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Kognitivni vykonnost u starSich dospélych ze zemi Evropy: Epidemiologicka analyza

dat 9. viny projektu SHARE
Abstrakt:

Starnuti evropské populace je aktudlni téma, které je spojeno s problematikou
kognitivnich schopnosti a jejich padku. Tato diplomova prace se zamétuje na zjiSténi
a ovéfeni rizikovych a protektivnich faktorii kognitivni vykonnosti a porovnéni jejich
vlivu mezi muzi a Zenami ve véku 50 a vice let, ktefi se zucastnili devaté viny Setieni
v ramci projektu SHARE. Analyzy zahrnuji celkem 24 258 respondentd, z toho 9 039
(37,3 %) muzi a 15 219 (62,7 %) Zen. Kognitivni vykonnost je posuzovana na zakladé
vytvofené ukazatele Kognice, ktery vychazi z ohodnoceni péti skupin tikold, hodnoticich
pamét’, pozornost, jazykové schopnosti a matematické dovednosti. Vysledky dokladaji
vyznamné rozdily v kognitivnich funkcich mezi pohlavimi, pfi€¢emz tyto rozdily jsou
zpisobeny piedevSim socioekonomickymi faktory. To naznaluje, Ze socialni
determinanty hraji dlileZitou roli v ovlivilovani kognitivni vykonnosti a Ze se u muzi
a zen projevuji odliSné. Pomoci hierarchického modelovani bylo zjiSténo, Ze také

geografickd lokalita vyrazné ovliviiuje kognitivni vykonnost.

Klicova slova: kognice, epidemiologie, socidlni nerovnosti, Setfeni SHARE, linearni

regrese, hierarchické modelovani



Cognitive performance in older adults from European countries: An epidemiological

analysis of Wave 9 SHARE data
Abstract:

The aging of the European population is a current topic, and it is associated with the
issue of cognitive abilities and their decline. This master’s thesis focuses on
identifying and verifying the risk and protective factors of cognitive performance and
comparing their impact between men and women aged 50 and over who participated
in the ninth wave of the SHARE project survey. The analyses include a total of 24,258
respondents, of which 9,039 (37.3%) are men and 15,219 (62.7%) are women.
Cognitive performance is assessed based on a created Cognition indicator, which is
derived from the evaluation of five groups of tasks assessing memory, attention,
language abilities, and mathematical skills. The results demonstrate significant
differences in cognitive functions between genders, with these differences being
primarily caused by socioeconomic factors. This suggests that social determinants
play an important role in influencing cognitive performance and that they manifest
differently in men and women. Hierarchical modeling revealed that geographical

location also significantly affects cognitive performance.

Keywords: cognition, epidemiology, social inequalities, SHARE survey, linear regression,

hierarchical modelling
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Prehled zkratek

AD — Alzheimerova nemoc, v anglictiné Alzheimer’s Disease

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou, v anglictin¢ Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

ADLA - Activities of Daily Living Index, v této praci jako proménna Index

kazdodennich aktivit

APOE — Apolipoprotein E

BDNF — Brain-Derived Neurotrophic Factor

BP — Bipolarni porucha

CAPI — Computer Assisted Personal Interviewing

CATI — Computer Assisted Telephone Interviewing

CASP - Control, Autonomy, Self-realization, and Pleasure
COVID-19 — Coronavirus disease 2019

COMT - Catechol-O-methyltransferase

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CT — Vypocetni tomografie, v anglic¢tiné Computed tomography
DSRS — Dementia Severity Rating Scale

easySHARE — Pomocny soubor studie SHARE, primarné¢ pro vyukové ucely
EU — Evropska unie

EURO-D - 12bodova skala hodnotici ptiznaky deprese
GPCOG - General Practitioner Assessment of Cognition

ICC — Intra-class Correlation Coefficient

ISCED 97 — International Standard Classification of Education
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IQCODE - Short Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly

LHC — Life History Calendar

MIDUS — National Study of Midlife in the United States

MIS — Memory Impairment Screen

MMSE — Mini-Mental State Examination

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

MRI - Magnetic resonance imaging

PAS — Poruchy autistického spektra, v angli¢tiné ASD (Autism Spectrum Disorder)
PTSD — Posttraumaticka stresova porucha, v anglictin€ Post Traumatic Stress Disorder
SHARE — Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

WHO - Svétova zdravotnicka organizace, v anglictiné World Heatlh Organisation
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Kapitola 1
Uvod

Starnuti populace je dusledkem pokracujiciho poklesu porodnosti a prodluzovani
primémé délky Zivota. Se zvySujici se nadéji doziti, ktera je vysledkem pokrokl
v mediciné a zlepSeni Zivotnich podminek, nartsta podil starSich lidi v populaci. Ve
vyspélych zemich je relativn¢ konzistentni a linearni rostouci trend u hodnoty ukazatele
nadéje doziti, ktery ale mize byt docasn¢ narusen, jak se ukazalo v letech 2020 a 2021
béhem nejsilngjSich fazi pandemie COVID-19. V roce 2019, pted zacatkem pandemie,
byla podle dat Eurostatu (2024d), v Evropé nadé&je doziti ptfi narozeni 78,5 let u muzl
a 84,0 letu zen, zatimco v roce 2021 byla nad¢je doziti pti narozeni 77,2 let u muza a 82,9
let u Zen. Nad¢je doziti ve véku 65 let se mezi témito roky také snizila, z 18,3 let na 17,3
letumuziiaz21,8 let na 20,9 let u Zen (Eurostat 2024d). Od roku 2022 se ale vyvoj vratil
k plivodnimu trendu a dochdzi k rGstu hodnot u obou ukazateli. Zvysujici se veék s sebou
pfinasi, mimo jiné, narlst prevalence kognitivnich poruch, coz piedstavuje velkou vyzvu
jak pro zdravotnické systémy a celou spole¢nost, tak pro vyzkum (Murman 2015).
Spole¢nym cilem je na jednu stranu podpofit co nejvyssi kvalitu Zivota a co nejdelsi

sobéstacnost, a na druhou stranu minimalizovat zatéZ pro systém.

Kognitivni poruchy se mohou objevit v jakémkoliv véku, od narozeni, v détstvi nebo
v pozd¢€jsim véku. Zejména ve vySSim veéku je sobéstanost a nezavislost tzce spojena se
zdravim a dusevni kondici. Mnoho kognitivnich poruch ma podobné symptomy, které se
Casto tykaji paméti, pozornosti, porozuméni ¢i poznani a ovladani emoci. Kognitivni
poruchy, s jednim z nejcastejSich onemocnéni bytku kognitivnich funkci - demenci, maji
dopad nejen na jedince, ale i na jejich okoli. Definice demence je: ,,Demence je postupné
zhorSovani kognitivnich schopnosti, kdy je naruSena pamét’, mysleni a isudek a mize dojit

1 ke zménam osobnosti.” (Eurostat 2003). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze
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ocekavat, ze pocet lidi zijicich s demenci se k roku 2050 celosvétové vice nez ztrojndsobi
oproti roku 2017, ze zhruba 50 milioni na zhruba 152 miliond. Nejvétsi nartist poctu lidi
sdemenci se vbudoucich desetiletich oc¢ekava v rozvojovych zemich jizni, vychodni
ajihovychodni Asie (WHO 2017; Alzheimer’s Association 2020). V evropskych zemich zilo
k roku 2018 zhruba 9,8 milionil jedincii s demenci, z toho zhruba 6,7 miliont (68 %) Zen
a 3,1 miliont (32 %) muzi. Odhaduje se, ze k roku 2050 se pocet jedincii s demenci v Evropé

témef zdvojnasobi na 18,8 milionii (Alzheimer Europe 2020).

Jednim z klicovych diivodu, pro€ se zabyvat kognitivnimi funkcemi a jejich ubytkem,
je identifikace a modifikace rizikovych faktori, které mohou ovlivnit pribéh a zavaznost
kognitivniho ubytku. Mezi modifikovatelné rizikové faktory patii naptiklad fyzicka
aktivita, strava, dostatek kvalitni socidlni interakce nebo subjektivné hodnocené zdravi
(Arango a kol. 2021). Zkoumani modifikovatelnych rizikovych faktord je obzvlasté
dalezité, protoze na rozdil od nemodifikovatelnych faktorti, jako jsou genetické
predispozice, pohlavi a vék je mozné tyto faktory prostfednictvim behavioralnich
a environmentalnich zmén ovlivnit, a tim snizit ¢i oddalit riziko kognitivniho tpadku
a demence. Intervence zaméfené na zlepseni zivotniho stylu a prostiedi mohou vyrazné
sniZit nebo oddalit riziko kognitivniho poklesu a demence. Touto intervenci miize byt
zvySeni fyzické aktivity, konzumace zdravé stravy, udrzovéani socidlnich kontakt

a zapojeni do mentalné stimulujicich aktivit (Gardiner a kol. 2018; Kivipelto a kol. 2018).

Tato predloZena prace je zaméfena na analyzu kognitivnich schopnosti osob ve vé€ku
50 let a vice ve vybranych zemich Evropy. Téma prace jsem si zvolil vzhledem
k aktudlnosti tématu souvisejici stim, ze relativni zastoupeni osob vys§iho véku
v populacich, pfedevs§im vyspélych zemi, se zvySuje. S aktudlnosti tématu se poji 1 vyssi

mozna vyuzitelnost této prace, coz byl dalsi diivod pro zvoleni tohoto tématu.

1.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je prozkoumat vliv hlavnich faktorii na kognitivni schopnosti
obyvatel vybranych evropskych zemi ve véku 50 let a vice na zdkladé dat z devaté viny
projektu SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). Tato vlna Setfeni
je pro zpracovani této prace zasadni, protoze predstavuje prvni datovy soubor po
vypuknuti pandemie COVID-19, ktery obsahuje standardni slozeni otazek, typické pro
Setteni SHARE v obdobi pfed zacatkem pandemie COVID-19. Zaméfeni socialné-

epidemiologické prace je identifikovat a srovnat vliv demografickych, socioekonomickych
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a zdravotnich charakteristik na aroven kognitivni vykonnosti, stejn¢ jako ukazatel kvality
Zivota mezi muzi a Zenami. Dale se prace také vénuje zkoumani vlivu geografické lokality
na kognitivni vykonnost. Vysledky této prace napomahaji na zéklad¢ Setfené populace
reflektovat soucasnou post-pandemickou situaci v oblasti kognice u star$i evropské

populace.

1.2 Vyzkumné otazky

V této podkapitole jsou predstaveny vyzkumné otdzky a hypotézy, které byly
zformulovéany v ndvaznosti na zvolenych cilech prace. Hypotézy se vztahuji ke vztahu
mezi kognitivni schopnosti ¢i vykonnosti a vybranymi faktory demografického,
socialniho a zdravotniho charakteru, stejné¢ jako faktory hodnoticimi kvalitu zivota
evropské populace, a to vSe na zaklad¢ dat projektu SHARE. Kognitivni schopnosti,
vykonnost ¢i kognitivni deficit 1ze zjiS§tovat riznymi zplsoby. V této praci jsem vyuzil
konstrukt ukazatele kognitivni vykonnosti od Uty Ziegler (2010), u kterého jsem pro
potieby této prace mirn¢ upravil bodové ohodnoceni. Konstrukt zahrnuje pét ukolt
z projektu SHARE, které testuji pamét, pozornost, jazykové schopnosti a matematické
dovednosti. Tyto ukoly zahrnuji otdzky na orientaci v Case, pamétové testy, kde
respondenti opakuji co nejvice slov piectenych tazatelem, vyjmenovani co nejvice slov
v ramci jedné kategorie a zdkladni aritmetiku. Vice o konstruktu proménné reprezentujici
uroven respondentovych kognitivnich schopnosti v dané vIn€ Setfeni je uvedeno
v kapitole 3.2.1. V této praci nejsou sledovany biologické faktory, jako jsou hladiny
hormonti ¢i tidaje o anatomickych strukturach mozku, i pfesto je tieba je zminit, jelikoZ hraji

diilezitou roli v hodnoceni kognitivnich schopnosti, pfedevs§im pfi srovnadvani muzl a zen.

Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy byly sestaveny na zaklad¢ prehledu literatury,
s cilem ovéfit platnost zjisténi i u zkoumané populace obyvatel evropskych zemi pomoci

v rw

nejnovejSich dat z projektu SHARE a rozs$ifit soucasné znalosti.

Vyzkumna otazka 1: Jak se bude liSit vliv véku a vzdé€lani na kognitivni vykonnost mezi

pohlavimi?

Vliv véku a vzdélani na kognitivni vykonnost je dobfe znamy, Casto se ale fesi tyto
proménné nezavisle na pohlavi, které miize tento efekt modifikovat. Vyssi vék je jednim
z hlavnich prediktord neurodogenerativnich onemocnéni, napiiklad demence, ktera jsou

hlavnimi pfi¢inami kognitivniho deficitu. Prevalence demence se u starSich osob
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zdvojnasobuje zhruba kazdych 5 let (Qiu a kol. 2009; Kumar a kol. 2024). Prevalence

demence je vyssi u zen ve vSech vékovych skupinach, a s rostoucim vékem se tento
rozdil mezi Zenami a muzi jesté zvétSuje. (OECD/European Union 2018). Zvysujici se
vek je také spojen se zménami struktury mozku, coz dale ovliviiuje kognitivni
vykonnosti (Burke a Barnes 2006; Deary a kol. 2009). Vyssi vék je tedy silnym rizikovym
faktorem kognitivniho tpadku. Naproti tomu, vyssi vzdélani je protektivnim faktorem,
protoze mentalni stimulace spojena se vzdélavanim poskytuje mozku lepsi schopnost
efektivn¢ kompenzovat poskozeni neuronti a tim oddalit kognitivni upadek (Stern 2002).
U starsi evropské populace, kterd je v této praci studovana, se o¢ekava vétsi vliv vzdélani
na kognitivni vykonnost u Zen nez u muzii. Diky rozdéleni faktoru nejvyssiho dosaZzeného
vzdélani na dvé dummy proménné je mozné urcit, zdali je protektivnim faktorem
predevsim absence nizkého vzdé€lani, tedy dosahnuti alespon stiedoskolského vzdélani,
nebo je protektivnim faktorem ptedevs§im dosahnuti vysSiho a vysokého vzdélani, se

kterym se Casto poji vyssi kognitivni rezervy (Stern 2013).
Hypotéza 1A: Vyssi veék bude rizikovym faktorem kognitivni vykonnosti, a to hlavné u zen.

Hypotéza 1B: Vyssi vzdelani bude fungovat jako silny protektivni faktor kognitivni
vykonnosti, pfedev§im u Zen.

Vyzkumna otazka 2: Jak se bude liSit vliv socidlnich faktord, jako je spolecné Ziti
s partnerem v jedné domécnosti, poskytnuti pomoci jedinci mimo vlastni domécnost,

a pocit osamélosti a izolace, mezi pohlavimi?

Spole¢né ziti s partnerem muze pusobit jako protektivni faktor kognitivniho upadku
(Gow a kol. 2007; Hakansson a kol. 2009). Na druhou stranu, ztrata partnera, ve vySSim
véku relativné Casty jev, a to predevsim u Zen, predstavuje rizikovy faktor pro kognitivni
upadek (Atalay, Staneva 2020). Osamélost a izolace se jako rizikové faktory kognitivniho
upadku v literatufe Castéji projevuji vyraznéj$i u muzii nez u Zen, nicméné neni neobvykle,
aby tento vysledek vysel ve studii obracen¢ (Sutin a kol. 2020; Barreto a kol. 2021). Aktivni
zapojeni do komunity, at’ uZ v ramci komunitnich akci nebo v rdmei poméhéni jinym lidem,
poskytuje mentalni stimulaci, coz miiZze mit pozitivni dopad na kognitivni funkce. Pocit
smysluplnosti, ktery je s témito ¢innostmi Casto spojen, miize zlepsSit dusevni naladéni
jedince, a to muze mit dals$i pozitivni vliv na stav kognice (Schwartz, Sendor 1999;
Ohta a kol. 2024). Hodnotnym zjiSténim bude, jakym zplsobem v souboru SHARE

vystupuje spolecné ziti s partnerem, které se v nékteré literatuie povazuje za protektivni
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faktor, zatimco v jiné za rizikovy faktor. DalSim hodnotnym zjisténim bude jaky bude
rozdil mezi pohlavimi u pocitu osamélosti a izolace, ktery v nckteré literatuie hraje

vyznamngéj$i roli u muzd, zatimco v jiné literatufe hraje vyznamnéjsi roli u Zen.

Hypotéza 2A: Ziti s partnerem v jedné domacnosti bude protektivnim faktorem

kognitivni vykonnosti a sila tohoto faktoru bude vétsi u muzi.

Hypotéza 2B: Pocit osamélosti a izolace bude pisobit jako rizikovy faktor kognitivni

vykonnosti a bude silné€jsi u muzi.

Hypotéza 2C: Poméhani lidem mimo vlastni domécnost bude protektivnim faktorem
kognitivnich schopnosti bez zasadniho rozdilu v sile mezi pohlavimi.
Vyzkumna otazka 3: Jak silny vliv na kognici maji ukazatele kvality Zivota, tykajici se

zvladani kazdodennich ¢innosti?

Kwvalita Zivota je v této praci predstavena pomoci dvou ukazateld — indexu mobility, ktery
hodnoti naro¢nost plnéni kazdodennich pohybovych aktivit, a ukazatele CASP (Control,
Autonomy, Self-Realization and Pleasure), ktery vyjadiuje subjektivné hodnocenou kvalitu
zivota. Kazdodenni aktivity, jako je osobni hygiena, domaci prace, pfesouvani se v prostoru
a socialni interakce, jsou zasadni pro udrZeni kognitivniho zdravi, protoZe vyzaduji adekvatni
uroven kognitivnich funkci (Edemekong a kol., 2024; Lee a kol., 2019). ZhorSena schopnost
vykonavat tyto ¢innosti mize byt indikatorem kognitivniho Upadku, a navic miZe vést
k frustraci, uzkosti a depresivnim symptomtim, které dale pfispivaji k poklesu kognitivnich
funkci (Na & Streim, 2017). S tim souvisi 1 ukazatel CASP, ktery poskytuje komplexnéjsi
pohled na kvalitu Zivota. Zahrnuje nejen schopnost vykonavat kazdodenni Cinnosti, ale
1 duSevni rozméry, jako je subjektivni pocit o kontrole nad Zivotem a udalostmi v ném se
konajici, mozné seberealizaci, a potéSeni, a to jak v soucCasnosti, tak v budoucnosti
(Hyde a kol. 2003). Tento ukazatel umoziuje zachytit nejen fyzické, ale také psychologické
aspekty kvality zivota, které mohou ovlivnit kognitivni funkce a lze tedy o¢ekavat pomérné

silny efekt tohoto faktoru.

Hypotéza 3A: Problémy s plnénim kaZdodennich pohybovych aktivit budou negativné

ovliviiovat kognitivni vykonnost, pfi¢emz sila faktoru mezi pohlavimi nebude pfili§ odlisna.

Hypotéza 3B: Lepsi vysledek v ramci ukazatele CASP bude fungovat jako protektivni

faktor kognitivni vykonnosti. Mezi pohlavimi nebude vyrazny rozdil v sile faktoru.
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Vyzkumna otazka 4: Jakym zplsobem se na kognitivni vykonnosti projevi ukazatele

fyzického a dusevniho zdravi?

Zdravotni stav, slozeny z duSevniho a fyzického zdravi, se Casto uvadi jako dilezity
faktor kognitivniho tipadku. Chronickd onemocnéni, jako je diabetes mellitus, hypertenze
a kardiovaskuldrni nemoci, jsou Casto spojovana s kognitivnim poklesem (Morley 2017).
Dusevni onemocnéni, pfedevS§im deprese, mohou také negativné ovliviiovat kognitivni
funkce a zvySovat riziko kognitivniho tpadku (Rock a kol. 2014). Depresivni a tizkostné

poruchy jsou u Zen Castéj$i neZ u muzl, zatimco zavislosti jsou naopak béznéjsi u muz

nez u zen (Albert 2015; Rehm a kol. 2015).

Hypotéza 4A: Horsi fyzické zdravi bude pusobit jako rizikovy faktor pro kognitivni

vykonnost, a sila faktoru se nebude liSit mezi pohlavimi.

Hypotéza 4B: Horsi duSevni zdravi bude fungovat jako rizikovy faktor pro kognitivni

schopnosti a u Zen bude faktor silng;jsi.

Hypotéza 4C: Pozitivni subjektivni hodnoceni zdravi bude protektivnim faktorem

kognitivni vykonnosti a sila tohoto faktoru nebude zasadné odliSna mezi pohlavimi.

Vyzkumna otazka 5: Jaky je vliv ekonomické aktivity a stability na kognitivni vykonnost?

Financ¢ni stres a nejistota mohou vést k chronickému stresu, uzkosti a depresim, které
negativné ovliviiuji kognitivni funkce. Naopak finan¢ni stabilita poskytuje prostiedky
k pfistupu ke kvalitni zdravotni péci, zdravé stravé a socidlnim aktivitadm, které kognitivni
zdravi podporuji (Decker a kol. 2020; Delis, Galariotis, Monne 2021). Zaméstnanost,
zejména ve star§im veéku, mize také hrat roli v udrZzovani mentalni aktivity a socialniho

zapojeni, coZ jsou faktory pfispivajici k lepSim kognitivnim funkcim (Virtanen a kol. 2009).

Hypotéza SA: Ekonomickd aktivita bude fungovat jako protektivni faktor pro kognitivni

vykonnost, pfi¢emz sila tohoto faktoru bude vétsi u muzii nez u zen.

Hypotéza SB: Schopnost finan¢né zajistit doméacnost bude fungovat jako protektivni

faktor a sila tohoto faktoru bude v€tsi u zen nez u muza.

Vyzkumna otazka 6: Jakd je spojitost mezi geografickou lokalitou, rizikovymi

a protektivnimi faktory a kognitivni vykonnosti?
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Geograficka lokalita miize ovlivnit kognitivni funkce prostfednictvim rtiznych faktort,
jako je pristup ke zdravotni péci, moznosti provozovat fyzické aktivity, mira socidlni
podpory a kvalita ovzdusi (Robbins a kol. 2019). Tyto rozdily mohou byt patrné na
regionalni i mezindrodni Grovni. V této praci je geograficka lokalita zohlednéna pomoci
zemi, které se zucastiuji Setteni SHARE. Geograficka lokalita miize pomoci k vysvétleni
variability tim, ze zachyti variabilitu zavislé proménné spojenou s regiondlnimi rozdily,
které nejsou pokryty ostatnimi proménnymi, které se v analyze nachézeji. Tim zaroven

muze znacn¢ ovlivnit silu ostatnich nezavislych proménnych.

Hypotéza 6A: Geograficka lokalita vyrazné piispéje k vysvétleni variability kognitivni

vykonnosti, pfi¢emz tento ptispévek bude podobny pro ob¢ pohlavi.

Hypotéza 6B: Zatazeni geografické lokality v ramci hierarchického modelovani zna¢né

ovlivni koeficienty ostatnich nezévislych proménnych.

1.3 Struktura prace

Tato préce je rozdelena do Sesti kapitol. V ivodni kapitole je predstaveno téma prace a cile,
které si tato prace predklada splnit. Ve stejné kapitole jsou uvedeny vyzkumné otazky, které
navazuji na cile prace, a pracovni hypotézy vytvorené na zéklad¢ relevantni literatury. Druha
kapitola se vénuje v pfedloZené praci stanovenému konceptu kognice, moznostem evaluace
kognitivnich funkci a rizikovym a protektivnim faktor, které kognitivni funkce ovliviiuji.
Tyto faktory jsou rozdéleny podle toho, zdali jsou modifikovatelné nebo nemodifikovatelné.
V tieti kapitole jsou pfedstavena pouZitd data a vyzkumné metody. Text se vénuje zdrojovému
datovému souboru SHARE a popisuje vSechny proménné, které jsou soucasti analytické casti.
Takeé jsou v této Casti popsany statistické metody, které jsou v praci dale vyuZzivany. Ve Ctvrté
kapitole jsou prezentovany statistické vysledky. V prvni ¢asti je popsan datovy soubor pomoci
deskriptivni statistiky. V druhé ¢asti jsou zobrazeny a popsany vysledky analyz, kterych bylo
dosazeno pomoci mnohonasobné linearni regrese, nejdiive na jedné urovni a nasledné na dvou
urovnich vramci hierarchického modelovani. Pata kapitola se zamétuje na ovéfovani
stanovenych hypotéz, tedy zda lze na zdkladé¢ vysledki analyz hypotézy piijmout nebo je tieba
je zamitnout. Kromé¢ ovétovani hypotéz jsou v této kapitole popsany nedostatky datového
souboru SHARE a samotné prace. Jsou zde také uvedena doporuceni pro pokra¢ovani v tomto
vyzkumu a navrhy na Gpravy v datovém souboru SHARE, které by mohly pfispét ke zlepSeni
kvality dat a nasledného vyzkumu. V zavérecné kapitole jsou shrnuty hlavni poznatky této

prace. Na konci prace je uveden seznam literatury a piilohy.
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Kapitola 2

Kognice: hodnoceni a ovliviujici faktory

V nasledujici kapitole je pfedstaven koncept a termin kognice, co je mozné si pod timto
pojmem pfedstavit a jak je mozné stav kognice méfit. Také jsou v této kapitole
predstaveny rizikové a protektivni faktory, které ovlivituji kognitivni schopnosti. Jak
predstaveni dusevni kognice, tak jednotlivé faktory jsou popisovany v kontextu starsi

populace, kterou se tato prace zabyva.

2.1 Kognitivni funkce a jejich deficit

Kognice (v angli¢tiné Cognition, v ¢estiné nékdy také Poznani) vyjadiuje soubor procest
souvisejicich se ziskanim, uchovanim, manipulaci a zpétnym vybavenim si informaci
(Dhakal, Bobrin 2024). Definice tohoto terminu neni jednotna, mnozi vnimaji kognici
odlisné u lidi a jinak u zivoc€ichi, nebo kognici definuji rizné obecné (Bayne a kol. 2019).
Nérodni zdravotnicky informacni portal naptiklad kognici definuje jako ,termin

vztahujici se k ziskavani a zpracovani informaci a k pouzivani znalosti.“ (NZIP 2024).

2.1.1 Kognitivni funkce

Z hlediska zapojenych funkci a procesii se jedna hlavné o pozornost, pamét, vykonnou
funkci, jazykovou funkci a funkce souvisejici s prostorovou a vizualni orientaci. Kazda
z téchto funkci hraje kliCovou roli v nasem kazdodennim zivoté a jejich poruchy mohou

vyznamné ovlivnit schopnost jednotlivce fungovat nezavisle a efektivné.

Pozornost je schopnost soustredit se na konkrétni podnéty nebo tkoly. Tato schopnost
umoziuje jedinci filtrovat nepodstatné informace a zaméfit se na to, co je v dany okamzik
dilezité. Pozornost se déli na selektivni, kdy se jedinec soustiedi na jeden specificky podnét,

nebo rozdélend, kdy jedinec vénuje pozornost vice podnétiim najednou (Castro a kol. 2020).
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Pamét’ zahrnuje schopnost uchovavat a zpétné si vybavovat informace a dé€li se na
kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét’ umoziuje jedinci udrzet si informace po
omezenou dobu, zatimco dlouhodoba pamét’ uklada informace po delsi casové obdobi.
Kromé toho se v literature déli pamét’ také na nedeklarativni (implicitni) pamét’ pro
dovednosti, navyky a podminéné reakce a deklarativni (explicitni) pamét’ pro védomé
vybavovani fakti a udalosti (Harada a kol. 2013). Deklarativni pamét’ se dale déli na
semantickou a epizodickou pamét’. Semantickd pamét’ obsahuje obecné znalosti o svéte,
jazykové schopnosti a dalsi informace, jako je vyznam riznych slov a koncepti.
Epizodicka pamét’ zahrnuje hlavné osobni zkusSenosti a udalosti, v€etné specifického casu

a mista, ktery se s danou udalosti poji (Harada a kol. 2013).

Vykonna funkce je schopnost planovat, rozhodovat se a fesit problémy. Tato funkce
zahrnuje také schopnost regulovat chovani a emoce. Vykonné funkce umoziiuji
nastavovat si cile, vytvaret strategie k jejich dosazeni a ptizpisobovat své chovani na
zakladé zpétné vazby. Jsou klicové pro organizaci nasich myslenek a akci v ménicich se

situacich (Le Bouc a kol. 2021).

Jazykova funkce zahrnuje schopnost rozumét a produkovat fe¢, coz zahrnuje slovni
zasobu, gramatiku a plynulost. Jazykové funkce nam umoznuji efektivné komunikovat
s ostatnimi, sdilet informace a vyjadfovat své myslenky a pocity. Schopnost porozumét

mluvenému i psanému jazyku je zakladnim prvkem socidlni interakce a uceni.

Prostorova a vizudlni orientace je schopnost vnimat a interpretovat prostorové vztahy
a vizualni podnéty. Tato funkce je nezbytnd pro navigaci v prostfedi, rozpoznavani
objektll a jejich umisténi v prostoru, a pro provadéni ukold, které vyzaduji presné vnimani
a manipulaci s objekty, naptiklad fizeni vozidla nebo zvednuti Spendliku ¢i jiného malého

objektu (Harada a kol. 2013).

2.1.2 Kognitivni deficit

Kognitivnim deficitem se rozumi ztrata n€které z vyse uvedenych funkci. Tento deficit
muze byt pfitomen jiZ od narozeni nebo miize byt zpiisoben externim faktorem. K deficitu
dojde pfi poskozeni nervové tkan€, a podle mista a rozsahu poskozeni se projevuje ztrata

schopnosti vykonavat urcitou funkci (Dhakal, Bobrin 2024).

Pficinou kognitivniho deficitu mize byt fada riznych faktorii. Genetické predispozice

hraji vyznamnou roli, nebot’ nékteré genetické faktory mohou zvySovat riziko kognitivnich
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poruch (Robbins, Kousta 2011). Neurologické poruchy, jako jsou Alzheimerova nemoc
(AD), Parkinsonova nemoc nebo cerebrovaskularni nemoci, mohou také vést ke
kognitivnimu deficitu (Shaw a kol. 2023). Dusevni poruchy, naptiklad deprese, uzkostné
poruchy a schizofrenie, maji rovnéz negativni dopad na kognitivni funkce
(Perini a kol. 2019). Dalsi vyznamnou pfi¢inou kognitivnich deficitt je fyzické trauma,
zejména poskozeni mozku, které mize byt disledkem tirazu nebo cévni mozkové ptihody
(CMP) a muze vést k trvalym kognitivnim deficitim (Wilson 2000). Chronicka
onemocnéni, jako jsou diabetes, vysoky krevni tlak nebo srde¢ni onemocnéni, mohou
také negativné ovlivitovat kognitivni funkce (Morley 2017). Tyto faktory, at’ uz ptsobi

jednotlivé nebo v kombinaci, pfispivaji k rozvoji kognitivnich deficiti.

Se zvySujicim se vékem se =zvySuje 1 prevalence kognitivniho deficitu
(Dhakal, Bobrin 2024). U jedinci smimnym deficitem kognice sice nastavaji
zmény kognitivnich funkcich, ale pfili§ to neomezuje jejich schopnost vykonavat kazdodenni
schopnost klesa, a mtize vést az k uplné ztrat¢ schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti

a tim 1 ke ztat¢ samostatnosti (Andersen a kol. 2004).

Kognitivni deficit neni nemoc, ale manifestace jiného problému, ktery se miiZe, ale
nutné nemusi, projevovat ve stejnou dobu jako upadek kognice. Kognitivni deficit miize
tedy fungovat i jako indikator nemoci nebo zranéni. Kognitivni deficit se mize projevovat
s riznou intenzitou v rtiznych situacich a ¢asovych obdobich. Mezi nejcastéjsi projevy
kognitivniho deficitu patfi problémy s vybavenim si vzpominek a informaci,
nekoncentrovanost, potiZe s u¢enim se novym vécem, problémy s mluvenim a zhorSena
zrakova funkce, obtize s rozpozndvanim lidi a mist, zmateni nebo rozruSenost, zmény
nalad, zmény chovani a odklon od standardniho, dosavadniho chovéni, a také problémy

se splnénim kazdodennich ¢innosti (Dhakal, Bobrin 2024).

2.2 Evaluace kognitivnich funkci

Evaluace kognitivnich funkci zahrnuje podrobnou anamnézu ziskanou od pacienta a jeho
rodiny, a také fyzikalni, neurologické a duSevni vySetfeni. Ke zjisténi stavu kognice 1ze
vyuzit riznych néstrojii a testil. Diky screeningovym testiim lze kognitivni deficit odhalit

a naslednym lékarskym vySetfenim odhalit nemoc, ktera tento kognitivni deficit zpisobila.
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2.2.1 Anamnéza a rozhovor

Zakladem hodnoceni kognitivnich funkci je ditkladna anamnéza pacienta, ktera zahrnuje
informace o zacatku, prib¢hu a piikladech zmén v kognitivnich schopnostech. Klicovymi
prvky hodnoceni jsou zmény ve funkénim stavu pacienta, ktery ovliviiuje jeho schopnost
sebeobsluhy. To zahrnuje ¢innosti jako vatfeni, osobni hygiena, nakupovani, sprava financi
a dalsi bézné denni aktivity. Déle jsou zaznamenany fyzické symptomy, které mohou
doprovazet upadek kognice, jako jsou napiiklad problémy se zrakem, sluchem, feci,
rovnovahou, chiizi, citlivosti a motorickymi funkcemi (Gonzalez Kelso, Tadi 2024). Tyto
symptomy mohou byt indikatory specifickych neurologickych onemocnéni nebo poranéni,

které mohou ovlivnit kognitivni funkce.

2.2.2 Kognitivni testy

Existuje nékolik bézné¢ vyuzivanych testli, které slouzi k rychlému posouzeni
kognitivnich schopnosti pacienta. Tyto testy se vyuZzivaji naptiklad u praktickych lékafi,
Casto jako screeningovd metoda. Pomdhaji identifikovat pacienty, ktefi potiebuji
podrobnéjsi diagnostické hodnoceni. Jsou také uzitecné pro statistické ucely, protoze
umoznuji ziskat vétsi vzorek respondenttl. V nasledujicich odstavcich jsou predstaveny
nejcastéji uzivané kognitivni testy.

Mini-Mental State Examination (MMSE) je jeden z vlibec nejvice vyuzivanych testli na
hodnoceni kognitivniho stavu. Obsahuje otazky a ukoly zamétené na rtizné oblasti kognice,
vcetn¢ orientace, pameéti, pozornosti, pocitani, jazykovych schopnosti a vizuélné-
prostorovych dovednosti. MMSE je obzvlasté uZiteCny pii posuzovani pacientll
s AD, protoZe se zaméfuje na testovani paméti a dalSich zakladnich kognitivnich funkci
(Arevalo-Rodriguez a kol. 2015). Skoére se pohybuje od 0 do 30 bodd, pricemz nizsi skore

naznacuje vaznéjsi kognitivni upadek (Salis a kol. 2023).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): MoCA testuje vice kognitivnich funkci nez
MMSE. Hodnoti kratkodobou pamét, vizualné-prostorové schopnosti, vykonné funkce,
pozornost, soustfedéni, pracovni pamét, jazykové schopnosti, abstraktni mysSleni
a orientaci (Gonzalez Kelso, Tadi 2024). V MoCA respondenti ziskdvaji nizsi
procentudlni vysledek nez v MMSE, a diky této naro¢nosti je MoCA uzitecny pro
identifikaci mirnych kognitivnich poruch, které nemusi byt pii vyuziti MMSE zachyceny
(Jia a kol. 2021; Ciesielska a kol. 2016).
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General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG): Tento test je navrzen pro
pouziti praktickymi lékafi (Wojtowicz, Larner 2015). GPCOG kombinuje kratké
kognitivni testy s dotaznikem, coz umoziuje ziskat lepsi predstavu o kognitivnim stavu
pacienta ve velmi kratkém ¢asovém useku. Vyhodou tohoto testu je tedy predevSim mensi

¢asova narocnost oproti MMSE a MoCA.

Memory Impairment Screen (MIS): Tento test se zaméfuje na rychlé hodnoceni
pamétovych funkci. Pacientovi jsou piedlozeny seznamy slov, které si méa zapamatovat
a poté je zopakovat (Buschke a kol. 1999). Vysledek testu poskytuje indikaci
o potencialnich problémech s paméti. Jedna se o velmi rychly test paméti, jiné kognitivni

funkce ale testovany nejsou.

Mini-Cog: Kombinuje test kresleni hodin a test zapamatovani tfi slov, coz umoziuje
rychlé posouzeni kognitivnich schopnosti (Borson a kol. 1999). Test kresleni hodin hodnoti
vizualné-prostorové schopnosti a vykonné funkce, zatimco test zapamatovani slov zkouma
kratkodobou pamét. Mini-Cog je uziteny pro rychlé screeningové hodnoceni. Test

kresleni hodin 1 zapamatovani tfi slov je soucasti podrobnéjsich testt MMSE a MoCA.

Pro shromazd’'ovéani informaci od pecovateli nebo ¢lenti rodiny mohou byt pouZzity
nastroje jako Short Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE),
Dementia Severity Rating Scale (DSRS), AD-8 a GPCOG (Dhakal, Bobrin 2024).

2.2.3 Fyzikalni, neurologické a dusevni vysSetreni
Soucasti hodnoceni kognitivnich funkci je také fyzikéalni, neurologické a duSevni
vySetieni. Tato vySetfeni pomahaji identifikovat pfi¢iny kognitivniho deficitu a poskytuji

podrobné informace o celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje celkové posouzeni télesného stavu pacienta. Lékar
hodnoti zakladni vitalni funkce, jako jsou krevni tlak, srde¢ni tep, dychani a télesna
teplota (Dhakal, Bobrin 2024). Soucésti fyzikalniho vySetfeni mohou byt také laboratorni
testy, jako je kompletni krevni obraz, testy $titné zlazy, hladiny vitaminu B12, analyza
moci, jaterni a rendlni testy, které mohou pomoci odhalit rizné infekéni pfic¢iny
a metabolické poruchy, stojici za kognitivnim deficitem (Langa a Levine 2014;
Morley a kol. 2015). Nékteré ptipady kognitivniho ipadku mohou byt vratné. Pokud jsou
zpusobeny napiiklad nedostatkem vitaminu B12, pfi zvySeni hladiny B12 v krvi pacienta

muZe dojit ke zlepSeni kognitivnich funkci (Langa a Levine 2014; Jatoi1 a kol. 2020).
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Pii neurologickém vySetfeni 1ékaf posuzuje uroven veédomi, orientace, paméti,
pozornosti a dalSich kognitivnich schopnosti. Testuje se funkce dvanacti kranialnich
nervl, které jsou zodpovédné za smyslové a motorické funkce obliceje a hlavy
(Shahrokhi, Asuncion 2024). Hodnoti se svalova sila, tonus, koordinace a pfitomnost
pripadnych tfesti nebo jinych motorickych abnormalit. Dale se testuje citlivost na dotek,
bolest, teplotu a vibrace, aby se zjistily piipadné senzorické deficity (Cleveland Clinic 2022a).
Vysetiuji se hluboké a povrchové reflexy, které mohou odhalit abnormality v nervovém
systému. K posouzeni koordinace a rovnovahy se provad¢;ji testy jako Rombergliv test nebo
test chlize po c¢are, které mohou odhalit problémy s rovnovahou a koordinaci pohybu
(Cleveland Clinic 2022b). Neurologické vySetfeni miZze pomoci odhalit neurologické
znamky mozkovych patologii, jako je CMP, Parkinsonova nemoc, mozkové naddory nebo

jiné patologické zdravotni stavy (Shahrokhi, Asuncion 2024).

Dusevni vySetfeni zahrnuje posouzeni emo¢niho a psychického stavu pacienta. Lékart se
zaméfuje na identifikaci ptiznaki deprese, uzkosti, psychdzy nebo jinych psychiatrickych
poruch, kter¢é mohou ovliviiovat kognitivni funkce (Voss, Das 2024). Rozhovor
s pacientem a piipadné s jeho rodinou pomaha ziskat detailni obraz o jeho psychickém

stavu a identifikovat pfipadné zmény v chovani a nalad¢.

Dalsi diagnostické nastroje, jako je zobrazeni mozku pomoci CT nebo MRI, mohou

byt uzite¢né k ur¢eni mozkovych patologii, jako jsou nadory, krvaceni nebo CMP.

2.3 Neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory ovlivaujici kognitivni funkce

Studium rizikovych a protektivnich faktorti ma zdsadni vyznam pro pochopeni procesi
kognitivniho starnuti a navrhovani adekvatnich intervenci zameétenych na podporu
odolné&jsiho kognitivniho fungovéni. V kontextu starnouci populace je klicové
identifikovat varovné signaly, které naznacuji rychly ubytek kognitivnich funkei, pfechod

k poruchdm a moZnost vzniku demence.

Rizikové a protektivni faktory, které ovliviiuji a odliSuji trajektorie normalniho
kognitivniho starnuti, jsou ¢asto v nepiimém vztahu. Napiiklad fyzicka aktivita je
ochrannym faktorem kognitivnich funkci, zatimco sedavé chovani je rizikovym faktorem
(Chandrasekaran a kol. 2021). Na jedné strané je vysoka socidlni podpora a integrace
prospesna a ochrannd, na druhé stran¢ osamélost a izolace jsou povazovany za rizikové

faktory (Holwerda a kol. 2014).
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Faktory lze také rozd€lit na modifikovatelné a nemodifikovatelné, podle toho, zdali je
mozné u jedince, a idedlné 1 u spolecnosti modifikovat jejich efekt. Mezi modifikovatelné
faktory patii zejména faktory zavislé na chovani a zivotnim stylu, jako je koufeni, uzivani
drog, nadmérna konzumace alkoholu a obezita (Song, Stern, Gu 2022). Lze oc¢ekavat, ze
po omezeni nebo odstranéni tohoto rizikového chovéni dojde ke zlepSeni zdravi, snizeni
poctu onemocnéni, jako je diabetes mellitus II. typu a kardiovaskuldrnich onemocnéni,
a zlepSeni kognitivnich funkci nebo alesponn zpomaleni tpadku kognitivnich funkci
a snizeni rizika demence (viz napt. Dixon a Lachman 2019). Mezi nemodifikovatelné
faktory poté patii naptiklad pohlavi, v€k, genetické dispozice, rasa, ale také naptiklad
osobnost (Graham a Lachman 2012). Tito autofi dokladaji, Ze osoby se stabiln¢jSimi

osobnostnimi rysy vykazuji lepsi kognitivni funkce.

V posledni dob¢ se v odborné literatufe vénuje pozornost tzv. kognitivni rezervé ¢i
odolnosti vic¢i rizikim, viz napf. prace Sterna (2002; 2013). Divodem vyzkumu je
skute€nost, Ze nekteii star§i dospéli si zachovavaji relativné vysokou uroven kognitivni
vykonnosti, a to navzdory postupujicimu véku i zvySenému genetickému nebo rodinnému

riziku AD.

VétSina vyzkumi, kterd se zabyva faktory ovliviiujicimi kognitivni funkce, se
zaméfuje na jednotlivé faktory a jejich vztah ke kognitivnimu zdravi. Naptiklad
Agrigoroaei a Lachman (2011) se ale zaméfili na kumulativni vliv psychosocialnich
a behavioralnich ochrannych faktort, tj. pfesvédceni o kontrole, kvalita socialni podpory
a fyzicka aktivita, na kognitivni funkce a jejich pokles béhem deseti let v ramci studie
MIDUS (National Study of Midlife in the United States). Vysledky tohoto vyzkumu

ukazaly, ze vyS$si pocet ochrannych faktori je spojen s lepSim kognitivnim vykonem.

2.3.1 Neovlivnitelné faktory

Neovlivnitelné (nemodifikovatelné) faktory predstavuji aspekty, které nelze ménit, ale
vyznamné ovliviiuji kognitivni zdravi. Tato kapitola se zamétfuje na veék, pohlavi
a genetické faktory, které jsou klicové pro porozumeéni rizikitim a progndézam kognitivniho
upadku.

2.3.1.1 Pohlavi

Mezi pohlavimi existuji znaéné rozdily v oblasti kognitivnich funkci. Zeny maji tendenci

1épe zvladat verbalni tkoly a vykazuji lepsi pamét’ pro slova a verbalni ueni, zatimco

muzi Casto dosahuji lepSich vysledkli v prostorovych ukolech, jako je rotace objekti
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v mysli a orientace v prostoru (Voyer, Voyer, Bryden 1995; Herlitz, Rehnman 2008).
Také hormonalni rozdily, jako jsou hladiny estrogenti a testosteronu, mohou hrat klicovou

roli ve formovani kognitivnich schopnosti béhem Zivota (Resnick a kol. 2006).

Z epidemiologického hlediska je dilezité sledovat, jak tyto rozdily ovliviiuji vyskyt
a distribuci kognitivnich poruch v populaci. Intervencni opatieni zaméiena na zlepSeni
kognitivnich schopnosti by méla zohlednovat specifické potifeby obou pohlavi, coz mize

ptispét ke snizeni nerovnosti v oblasti kognitivniho zdravi (LaPlume a kol. 2022).

Pohlavi hraje dtlezitou roli také v kontextu dusevniho zdravi. Studie ukazuji, ze Zeny
Castéji trpi depresivnimi a tizkostnymi poruchami, zatimco muzi ¢astéji trpi zavislostmi
(Kuehner 2017; McHugh a kol. 2018). Ve starSim véku se prevalence dememce zvysuje
u obou pohlavi, ale u zen se zvySuje vice nezZ u muzi (Beam a kol. 2018a). Tyto rozdily
mohou ovlivnit kognitivni funkce odliSnym zpiisobem, coz je dilezit¢ zohlednit pii

planovani a implementaci vetejn€ zdravotnich strategii a intervenct.

2.3.1.2 Vvek

Vék je jednim z dalSich neovlivnitelnych, ale velmi vyznamnych rizikovych faktort
ovliviiyjicich kognitivni funkce a celkové duSevni zdravi (Dhakal, Bobrin 2024).
S ptibyvajicim vékem dochazi k ptirozenému poklesu kognitivnich schopnosti, coz je
¢asto spojeno s eurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je AD a jiné formy demence.
Tento pokles neni uniformni a mezi jednotlivei se nelisi jen v zavislosti na véku, ale
ve velké mife také v zavislosti na genetickych, socidlnich environmentéalnich

a faktorech.

VEk sdm o sobé& neni modifikovatelny faktor, jelikoZ se jedna o nevratny a relativné
linedrni proces, ovlivnény ale mohou byt u€inky starnuti skrz faktory jako jsou Zivotni
styl, fyzicka aktivita a zdravotni péce. Tyto faktory mohou zpomalit nékteré aspekty
biologického starnuti a zlepsit kvalitu Zivota ve stari (Monsch, Mistridis, Thomann 2019).
Studie ukazuji, Ze kognitivni funkce zaCinaji klesat jiz ve stiednim véku a pokles se
zrychluje s pfibyvajicimi roky zivota (Murman 2015; Harada a kol. 2013). ZhorSeni
kognitivnich funkci se projevuje zejména v oblastech vyzadujicich rychlé zpracovéani
informaci a rozhodnuti se o dal$im postupu, tedy ve funkcich jako jsou pozornost, pamét’
a vykonna funkce. Naopak uroven jazykové funkce ziistava ve vétsi mife zachovana,

a n¢kdy dokonce dochézi i k jejimu zvySeni (Harada a kol. 2013).
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S pribyvajicim vékem stoupa riziko neurodegenerativnich onemocnéni, ktera jsou
hlavnimi pfi¢inami upadku kognitivnich funkci ve star§i populaci. AD, kterda je
nejbéznéjsi formou demence, je silné spojena s vékem. Prevalence AD se zdvojnasobuje
kazdych zhruba pét let po dosazeni véku 65 let (Qiu, Kivipelto, Von Strauss 2009;
Kumar a kol. 2024). V¢k je tedy klicovym determinantem rizika rozvoje této a dalSich

forem demence.

Starnuti je také spojeno se zménami struktury centralni nervové soustavy, které mohou
ovlivnit kognitivni funkce. Tyto zmény zahrnuji ztratu a zménu struktury neurond, snizenou
plasticitu mozku, zvySeny oxidacni stres a zanétlivé procesy v centralni nervové soustave.
Tyto procesy vedou k poklesu synaptické hustoty a naruSeni neuronalnich siti, coz se

negativné projevuje na kognitivnich schopnostech (Burke a Barnes 2006; Deary a kol. 2009).

2.3.1.3 Genetické faktory

Genetické faktory hraji vyznamnou roli v predispozici jedince k riznym onemocnénim,
véetné neurodegenerativnich chorob, jako je AD a dalsi formy demence. Ptiblizné 50 %
variability v kognitivnich schopnostech mezi jednotlivci je mozné piipsat hereditarnim
faktoriim (Deary a kol. 2009). V kontextu epidemiologie je dilezité pochopit vliv téchto
genetickych predispozic na populaci a jak mohou ovlivnit vyskyt a rozlozeni
neurodegenerativnich onemocnéni. Genetické faktory ovlivitujici kognitivni funkce se fadi
mezi nemodifikovatelné faktory, nicméné poznani a pochopeni téchto faktori muze
pomoci spravnému nastaveni preventivnich a intervenc¢nich strategii pro rizikové populace.
Napiiklad identifikace jedinci s vysokym genetickym rizikem miize vést k cilenym
preventivnim opatfenim a Casné intervenci, coZ miZe zmirnit dopady genetickych

predispozic (Kuhn a kol. 2024).

Genetické testy na nékteré rizikové genetické faktory sice existuji, ale nejsou
v soucasnosti Siroce vyuzivany z diivodu omezené schopnosti predikovat rozvoj nemoci na
individualni urovni. Napftiklad geneticky test, zjistujici pfitomnost alely APOE &4 v genu
APOE, ktera je prokdzanym rizikovym faktorem pro AD, existuje, ale jeho vyuziti je
omezené, protoze nelze s jistotou urcit, u koho se AD vyvine (Mayo Clinic 2023). Spojitost
mezi specifickou variantou genu a kognitivnim Upadkem se mimo genu APOE uvadi také
napt. u genu BDNF a COMT (D1 Battista a kol. 2016; Meyer-Lindenberg a kol. 20006).
Zhruba 10 az 25 % jedincti v obecné populaci ma ve svém genotypu alespon jednu alelu
APOE €4, zatimco u pacienti s AD se tato alela vyskytuje v40-65 % pfipada
(Ward a kol. 2012; Gharbi-Meliani a kol. 2021; Cho a kol. 2020).
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2.3.2 Ovlivnitelné faktory

Ovlivnitelné (modifikovatelné) faktory hraji zdsadni roli v udrzeni a podpofe
kognitivniho zdravi, protoze na rozdil od neovlivnitelnych faktort je 1ze meénit a fidit.
Upravou téchto faktori je mozné zlepsit kvalitu Zivota a sniZit riziko kognitivniho
upadku. Tato kapitola se zaméfuje na vzdelani, socidlni vztahy, ekonomickou stabilitu
a zdravotni stav. Tyto aspekty mohou byt ovlivnény, diky ¢emuz miize dojit ke zlepSeni

kognitivnich funkeci.

2.3.2.1 Vzdélani

Vyssi troven vzdélani je spojena s lepsi kognitivni rezervou, tedy se schopnosti mozku
efektivnéji kompenzovat poSkozeni nebo ztratu neurond a tim oddalit nastup kognitivniho
upadku (Stern 2002). Vzdélani podporuje rozvoj kognitivnich schopnosti, jako je pamét,
pozornost a schopnost feSit problémy, a poskytuje lepsi zéklad pro celoZivotni uceni

a adaptaci na nové podnéty (Anstey, Christensen 2000).

Studie ukazuji, ze vys$si uroven vzdélani je spojena s niz§im rizikem rozvoje demence
a pomalej$im kognitivnim Upadkem (Sharp, Gatz 2011). Lidé s vy$§im vzdélanim se
¢asto zapojuji do mentalné stimulujicich Cinnosti, nejen béhem samotného vzdélavani,
ale také vramci nasledného zaméstnani (Zhu a kol. 2021). Tyto aktivity pfispivaji

v

k udrZeni kognitivnich funkci do vyssiho véku.

Distribuce vzdélani se znacné lisi podle v€ku a pohlavi. Star§i generace maji obecné
niz$i uroven vzdélani nez mladsi generace. V mnoha evropskych zemich mély zeny

vV

v minulosti niz§i Sanci dosahnout vyssiho vzdélani nez muzi. To vedlo k tomu, Ze starsi
nerovnost muiZe pfispivat k vy$Simu riziku kognitivniho Upadku u starSich Zen
(Kim, Chung 2022). U mladSich generaci jiz rozdil v ptistupu k vy$$imu vzdelani neni
tak vyrazny, podil muzl a zZen s vysokoSkolskym vzdélanim je téméf vyrovnany. V roce
2023 tvorily zeny 48,8 % vysokoskolsky vzdélanych lidi ve véku 25-34 let v rdmci zemi

EU (Eurostat 2024a). Vliv vzdélani na kognitivni ipadek se 1i§i mezi pohlavimi, u Zen

vvvvv

Existuji rtizné strategie, jak prostfednictvim vzdélani modifikovat a podporovat
kognitivni zdravi. Programy celoZivotniho uceni a vzdé€lavaci iniciativy zaméfené na
dospélé mohou vyznamné pfispét k udrZzeni a zlepSeni kognitivnich funkei

A4

(Simone, Scuilli 2006; Flexman 2021). Na vyssSich administrativnich Grovnich je kli¢ové
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zlepSeni pfistupu k vzdélani pro Zeny a pro socialn¢ znevyhodnéné skupiny, coz mize

vést ke snizeni nerovnosti v oblasti kognitivniho zdravi (Rehnberg a kol. 2024).

2.3.2.2 Socialni vztahy

Socialni vztahy hraji klicovou roli v ovliviilovani kognitivniho zdravi starsi populace. Rtzné
aspekty socidlnich vztahti, véetn¢ samoty, osamélosti, izolace, ziti s partnerem v jedné
domacnosti a zapojeni do komunity, maji vyznamny dopad na kognitivni funkce. Ve
vys$$im véku dochazi ke zménam v socidlnich vztazich. Starsi jedinci ¢eli zvySenému riziku
socidlni izolace, Casto v dusledku tmrti partnera ¢i jinych blizkych osob, ale také kvuli
omezenému kontaktu s rodinnymi piislusniky, coz ma na jejich kognitivni funkce negativni

vliv (Bassuk, Glass, Berkman 1999; Atalay, Staneva 2020).

Modifikace socidlnich vztahit muize zahrnovat podporu aktivniho zapojeni do
komunity prostiednictvim spole¢enskych aktivit a dobrovolnictvi, vytvafeni a udrzovani
pevnych socialnich siti, ale také podporu programi zamétenych na sniZovani osamélosti
a izolace. Jak jednotlivci, tak spolecnost mohou pfispét k pozitivni modifikaci tim, ze
budou organizovat komunitni udalosti a poskytovat dostupné zdroje pro podporu
kvalitnich mezilidskych vztaht, naptiklad pomoci skupinovych setkani nebo skrz

komunitni centra (Cyril a kol. 2015; Gardiner, Geldenhuys, Gott 2018).

Jedinci, ktefi trpi nedostatkem socidlnich kontaktli, maji vyssi pravdépodobnost vzniku
kognitivnich poruch. Vyzkumy ukazuji, Ze osamélost a izolace jsou spojeny s vysSSim
rizikem rozvoje demence a rychlej$im kognitivnim tpadkem, pfi¢emz v tomto vztahu je
dilezité pohlavi, které funguje jako mediitor. Asociace mezi demenci a kognitivnim
upadkem na jedné strané€ a osamélosti a izolaci na druh¢ strané€ v nalezen¢ literatuie Castéji
vychazi siln€j$i u muza (Holwerda a kol. 2014; Sutin a kol. 2020), neni ale vyjimecné, aby
ve studiich vysel i opacny vysledek, tedy, Ze silngjsi vztah je zaznamenan u Zen, viz napft.
prace Barreta a kol. (2021) a Zhou a kol. (2019). Zeny &ast&ji disponuji bohatsimi
socidlnimi sitémi, coz muZe jejich kognitivni zdravi chranit (Szell, Thurner 2013).
Osameélost miize rovnéZ vést ke zvySenému stresu a depresivnim a tizkostnym poruchém,

coz dale negativné ovliviiuje kognitivni zdravi (Cacioppo a kol. 2015).

Je dulezité rozliSovat mezi izolaci, tedy skutecnym nedostatkem socialnich
kontakti a vztahli, a osamélosti, kdy jde o pocit nedostatku socialnich kontakta
a vztahl, nebot’ kazdy z faktori muiZe mit dopad na odlisné kognitivni funkce

(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2020). Mimo kvantity
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socialnich vztahti je dulezitd také kvalita socialnich vztahti. Kvalitni socidlni interakce
poskytuji emocionalni podporu, mentalni stimulaci a pocit sounalezitosti, coz ma pozitivni
dopad na kognitivni funkce. Konfliktni nebo stresujici vztahy mohou kognitivni zdravi
naopak zhorSovat (Seeman a kol. 2011). Dulezitost kvality socidlnich interakei plati i pfi
interakci s rodinnymi pfislusniky, mimo partnerti predevsim s détmi a vnoucaty. Starsi
jedinci, ktefi jsou v uzkém kontaktu se svou rodinou, vykazuji lepsi vykonnost v testech

kognice, jako je MMSE (Li a kol. 2021).

Ziti s partnerem v jedné domécnosti miize mit protektivni efekt na kognitivni funkce.
V idedlnim ptipadé€ Ziti s partnerem poskytuje pravidelny socidlni kontakt, emociondlni
podporu a mentalni stimulaci, coz mize pfispét k udrzeni kognitivniho zdravi
(Gow a kol. 2007). Dle vysledkti Hékanssona a kol. (2009) jedinci, ktefi v obdobi kolem
50 let zili s partnerem v jedné domacnosti, méli pii kontrole o 21 let pozdéji nizsi riziko
kognitivniho upadku nez ti, ktefi ve stejném obdobi zili bez partnera. Na druhou stranu,
ztrata partnera muze vést ke zvySenému riziku kognitivniho deficitu, coz podtrhuje
vyznam dlouhodobych a stabilnich socidlnich vztahi pro kognitivni zdravi
(Atalay, Staneva 2020). Riziko ztraty partnera je vyssi u star$i populace, kde je mira
umrtnosti podle véku vyssi, a to pfedev§im u Zenské populace, coz se odrazi v podilu
muzil a Zen Zijicich v domdacnosti sami. V EU v roce 2021 zilo ve veku 65 a vice let bez
partnera 20,0 % muzl a 39,8 % Zen. Tento rozdil mezi pohlavimi je nejvétsi napfi€ vSemi

vekovymi skupinami (Eurostat 2024b).

Aktivni zapojeni do komunity a poskytovani pomoci mimo vlastni domacnost ma
pozitivni vliv na kognitivni funkce. Jedinci, ktefi se zapojuji do dobrovolnickych
aktivit, Ucastni se komunitnich akci nebo poskytuji pomoc druhym, vykazuji lepsi
kognitivni vykonnost a maji niZ§i riziko kognitivniho tpadku (Li a kol. 2019). Zapojeni
do socidlni sit¢ v rdmci komunit poskytuje mentélni stimulaci, rozsifuje socialni sit’
a zvysuje pocit smysluplnosti, coz mize mit protektivni uc¢inek na kognici. Pomoc
druhym a aktivni Gcast v komunité také pfispivda k pozitivnimu sebevnimani
a sniZzuje pocit osameélosti a izolace, coz ma dalsi pozitivni dopad na duSevni zdravi

a kognitivni funkce (Schwartz, Sendor 1999; Ohta a kol. 2024).

2.3.2.3 Ekonomicka situace
Ekonomicka stabilita zahrnuje aspekty, jako je zaméstnani a finan¢ni zajisténi domacnosti,
které mohou vyznamné ovlivnit kognitivni funkce. Tyto aspekty ovliviiuji muZze a zeny

odlisné. Zeny castéji vykonavaji neplacenou péci, predevsim praci v domacnosti a starani
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se o rodinu, coz muze zvySovat riziko kognitivniho upadku kvuli jejich osobni finan¢ni
nejistoté¢ (Seedat, Rondon 2021). Ekonomicka situace ve starSim véku muize ovlivnit
zivotni styl a pfistup ke zdravotni péci, a to hlavné v zemich s placenou zdravotni péci
(Finkelstein a kol. 2022). Ekonomické nestabilita miize omezit dostupnost socidlnich

aktivit a kontaktli, coz zvysuje riziko kognitivniho tipadku.

Zaméstnani ma potencial pozitivné modifikovat kognitivni funkce, ale pouze za
ur¢itych podminek. Nadmérné pracovni vytizeni, at’ uz dlouha pracovni doba nebo prace
piescas, je spojeno s vyssim rizikem kognitivniho upadku. Naptiklad, studie Whitehall 11
ukézala, ze lidé pracujici vice nez 55 hodin tydn¢ dosahuji horSich vysledkl v testech
kognitivnich funkci ve srovnani s témi, ktefi pracuji standardnich 35 az 40 hodin tydné
(Virtanen a kol. 2009). Nadmérna pracovni zatéz muze vést k chronickému stresu

a unave, které negativné ovliviiuji kognitivni vykonnost.

V EU se zaméstnanost ve star$im veéku v pribéhu casu zvySuje, coZ souvisi
s prodluzovanim nadéje doziti a zvySovanim véku pro odchod do dichodu
(Aaskoven, Lauridsen, Kjaer 2024). Ve véku 5564 let byla v roce 2023 v zemich EU
zaméstnanost 70,1 % u muzi a 58,1 % u Zen (Eurostat 2024c). Se zvySujicim se vékem
dochazi ke sniZeni poctu odpracovanych hodin za tyden. V roce 2019 v zemich EU
pracovali muzi ve véku 60-64 let ptiblizné 39 hodin tydné, zatimco ve véku 65-74 let
zhruba 31 hodin tydné. U Zen to bylo ve véku 60—64 let pfiblizn€ 32 hodin tydné a ve
véku 65-74 let zhruba 25 hodin tydné€ (Eurostat 2020). Dulezité neni jen, zdali ¢lovEk
pracuje ¢i nikoliv, ale také jaky je charakter této prace. Mentalné stimulujici prace, ktera
zahrnuje ukoly vyZzadujici feSeni problému, kreativitu a rozhodovani, ptfindsi vétsi
kognitivni vyhody neZ monotonni prace, kterd intenzivni mentalni zapojeni nevyZzaduje.
Mentalné stimulujici prace jsou spojeny s lepSim kognitivnim zdravim a niz§im rizikem

kognitivniho Gpadku (Andel, Finkel, Pedersen 2016).

Domacnosti, které¢ nemaji problémy s finanénim zajisténim, vykazuji lepSi kognitivni
funkce ve srovnani s témi, které cCeli finanénim potizim. Financni stres muze vést
k chronickému stresu, uzkosti a depresim, coZ jsou faktory, které negativné ovliviiuji
kognitivni funkce (Decker a kol. 2020; Delis, Galariotis, Monne 2021). Naopak finan¢ni
stabilita poskytuje prostiedky k pfistupu ke kvalitni zdravotni péci, zdravé strave
a moZnostem pro zapojeni se do socialnich a rekrea¢nich aktivit, které podporuji kognitivni
zdravi. Starsi jedinci v EU maji relativné dobrou schopnost ¢elit neo¢ekdvanym vydajim.

Schopnost vypofadat se s neo¢ekdvanymi vydaji s vékem roste, a to az do vékové skupiny
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65-74 let. U vekové skupin€é 65-74 let ma tento ukazatel nejnizsi hodnotu, a to 32,2 %.

U vékové skupiny 75+ let je tato hodnota mirné vyssi, a to 33,8 %, coz miiZze souviset
s vys$im podilem domdacnosti tvotenych vdovami, které vyzivaji z vdovského a starobniho

dichodu (Eurostat 2015).

2.3.2.4 Geograficka lokalita
Geograficka lokalita ovliviiuje dostupnost zdravotni péce, moznosti fyzickych aktivit
v kvalitnim prosttedi, iroven kvality ovzdusi a miru socidlni podpory (Robbins a kol. 2019).

Tyto faktory pfispivaji k regionalnim rozdilim v prevalenci a pribéhu kognitivnich poruch.

V oblastech s lepsim pfistupem ke zdravotni péci maji lidé vétsi Sanci na v€asnou
diagnostiku a lé¢bu kognitivnich poruch, coz miize zpomalit jejich progresi. Naopak
v geograficky znevyhodnénych oblastech mize byt pristup ke kvalitni zdravotni péci

omezeny (Kotavaara a kol. 2021; Mullins a kol. 2021).

Dostatek parkli a sportovnich zafizeni podporuje aktivni Zivotni styl, ktery nejen
zlepsuje fyzicky stav, ale také funguje jako protektivni faktor duSevnich onemocnéni
(Schuch, Vancampfort 2021). Naopak, v oblastech s omezenymi moznostmi pro
provozovani fyzickych aktivit mize tento nedostatek vést k sedavému zplsobu zivota,

coz je rizikovy faktor pro rozvoj kognitivnich poruch (Hanifah, Nasrulloh, Sufyan 2023).

Dlouhodobé vystaveni vysokym trovnim zneci$téni ovzdusi zptisobuje zmenSeni
objemu Sedé hmoty mozkové, a tim negativné ovlivituje kognitivni funkce a zvySuje

riziko kognitivniho tipadku a demence (Power a kol. 2018).

Geografické oblasti s vysokou urovni socialni soudrZnosti a komunitni podpory
poskytuji prostiedi, které¢ podporuje kvalitni socidlni interakce, coZ se povazuje za

ochranny faktor kognitivniho upadku (Holt-Lunstad, Smith, Layton 2010).

Existuje n€koliv zpusob, jak Ize tyto faktory modifikovat. Na individuélni urovni je
mozZnosti se prestéhovat do oblasti s lepSimi podminkami, pfi€¢emz jako oblasti s lepSimi
podminkami se povazuji mésta s vysSi hustotou zalidnéni, pfedev§im kvuli lepsi
infrastruktufe a dostupnosti sluzeb (Hsu, Bai 2022). Tato moznost je ale Casto obtizné
realizovatelnd z financnich nebo socidlnich divodi. Na vy$§i Grovni je pozitivni
modifikace mozné dosdhnout zlepSenim infrastruktury a sluzeb, a to predevSim
v problémovych regionech. To mlze zahrnovat rozsifeni pfistupu ke zdravotni péci,
vytvofeni a zkvalitnéni rekreacnich a sportovnich zafizeni, zlepSeni kvality ovzdusi

a podporu komunitnich aktivit a programd.
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2.3.2.5 DusSevni zdravi

Dusevni zdravi a kognitivni funkce jsou uzce propojeny. DuSevni poruchy mohou vést
k poklesu kognitivnich schopnosti, a naopak kognitivni upadek miize zhorSovat pribch
duSevnich onemocnéni. S veékem se riziko demence a jinych duSevnich onemocnéni
zvysuje (Seshadri a kol. 1997). Prevalence kognitivnich poruch, jako je AD, se li§i u muzi
a u zen. Zeny maji vyssi riziko vyvoje AD, a to i po zohlednéni vys§i délky Zivota Zen
(Vifia, Lloret 2010). Tento rozdil miize byt zplsoben jak nemodifikovatelnymi
biologickymi faktory, jako jsou hormonélni zmény po menopauze, tak modifikovatelnymi

socidlnimi faktory, naptiklad rozdilnou mirou vzdélani a zaméstnani (Seshadri a kol. 1997).

Zeny maji vy$si prevalenci depresivnich a tizkostnych poruch, coz negativné ovliviiuje
jejich kognitivni funkce. Naproti tomu muzi cCastéji trpi zavislostmi, coz ale jejich
kognitivni funkce také negativné ovliviiuje (Albert 2015; Rehm a kol. 2015). Jedinci trpici
depresivnimi a tzkostnymi poruchami nebo jinymi duSevnimi poruchami maji ¢asto obtize
se socialnimi interakcemi a udrZenim socidlnich vztahd, coz miZe mit negativni vliv i na

jejich kognitivni zdravi (Steger, Kashdan 2010).

Dusevni onemocnéni jsou Casto velmi komplexni z hlediska jejich ptivodu a vyléceni je
Casto obtizné, aZ nemozné. Zdravé Zivotni navyky, jako jsou pravidelna fyzické aktivita,
dostatek spanku, ptistup k psychologické podpote a terapiim a vzdelavani o technikach
zvladani stresu, mohou byt vyuzity ke zmirnéni piiznakd. Zmirnéni piiznaka téchto
onemocnéni a zlepSeni kvality zivota jednotlivct trpicich témito nemocemi se miize projevit
1v lepsi kognitivni vykonnosti (Arango a kol. 2021). DuleZit4 je prevence a 1é¢ba dusevnich

onemocné&ni, aby se minimalizoval jejich dopad na kognitivni funkce (Wang a kol. 2022).

Deprese je jednou z nejcastéjSich duSevnich poruch a vyrazné ovlivituje kognitivni
funkce, pfedevsim pamét’, pozornost a vykonné funkce (Rock a kol. 2014). Dlouhodobé
nelécend deprese mize vést k vyraznému zhorSeni kognitivnich schopnosti a toto zhorSeni
muze pietrvat 1 po uspéSném nastaveni 1€cby (Butters a kol. 2004; Jaeger a kol. 2006).
Deprese navic omezuje moznost uzivat si zaliby, plnit povinnosti a mtize vést ke ztraté

socialni podpory (Fiske a kol. 2009; Zenebe a kol. 2021).

Uzkostné poruchy, jako jsou generalizovana tzkostnd porucha a panicka porucha,
mohou vést k problémiim s pozornosti a paméti (Yang a kol. 2015). Chronicky stres, ktery
je bézné spojeny s témito poruchami, mize mit neurotoxické ucinky na mozkové

struktury, jako je hipokampus, coz dale zhorSuje kognitivni funkce (Kim, Kim 2023).
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Schizofrenie je chronické duSevni onemocnéni, které je ¢asto doprovazeno vyraznymi
kognitivnimi deficity. Tyto deficity se mohou projevovat v oblasti paméti, pozornosti,
vykonnych funkci a socidlni kognice. Kognitivni poruchy u schizofrenie jsou Casto trvalé

amaji zasadni vliv na funk¢ni schopnosti a kvalitu zivota pacientl (Fioravanti a kol. 2005).

Bipolarni porucha (BP) se vyznacuje stiiddnim manickych a depresivnich epizod,
disledkem ¢ehoz mohou nastat rozdily v kognitivni vykonnosti v pribéhu casu. Kognitivni
deficity Casto pietrvavaji i mimo akutni faze onemocnéni a postihuji zejména vykonné

funkce, pamét’ a schopnost rychlého zpracovani informaci (Bora, Yiicel, Pantelis 2010).

Posttraumatickd stresovd porucha (PTSD) je spojena s problémy s paméti,
pozornosti a vykonnymi funkcemi. Stres a uzkost spojené s PTSD mohou vést
k dysfunkci hipokampu a prefrontalni kliry, coz dale zhorSuje kognitivni schopnosti

(Prieto a kol. 2023; Vasterling a kol. 2002).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) ovlivituje zejména vykonné funkce, pamét
a pozornost, coz ztézuje schopnost plnit kazdodenni aktivity (Biederman a kol. 2012;

Fuermaier a kol. 2015).

U poruch autistického spektra (PAS, anglicky ASD) jsou typické kognitivni deficity ve
vykonnych funkcich, jako je planovani a fizeni impulsti. Socialni kognice, tedy porozuméni

emocim a interakcim, je také postiZzena (Hajri a kol. 2022; Al-Mazidi 2023).

2.3.2.6 Fyzické zdravi

Studie ukazuji, Ze celkové télesné zdravi piimo ovliviluje funkci mozku, coZ se odrazi
v raznych aspektech kognice, jako jsou pamét’, pozornost, vykonné funkce a rychlost
zpracovani informaci. Star§i v€k se Casto poji se zdravotnimi problémy, jako jsou
kardiovaskularni nemoci a diabetes mellitus II. typu, které mohou negativné ovlivnit
spravnou funkci mozku (Leritz a kol. 2011). Prevalence vaskularni demence
a kognitivnich poruch po cévni mozkové piihodé je v mlad$im véku vyssi u muzi. Po
menopauze se u zen, v disledku sniZzeni produkce estrogenu, riziko téchto poruch vyrazné
zvySuje a ve vysSim véku je toto riziko u Zen vysSi nez u muza (Gannon a kol. 2023;
Akhter a kol. 2021). Fyzickd omezeni ¢i nemoci mohou také limitovat schopnost jedince
zapojovat se do socidlnich aktivit, coz ptispiva k dalSimu zhorSeni kognitivnich funkci

(Kukreti a kol. 2022).
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Pozitivni modifikace faktorii souvisejicich s fyzickym zdravim zahrnuje omezeni
rizikovych aktivit, jako jsou konzumace tu¢né stravy, nadmeérné pozivani alkoholu nebo
koufeni, a naopak zvyseni frekvence a intenzity protektivnich aktivit, jako jsou fyzicka
aktivita a konzumace stravy bohaté na vitaminy, vhodné mastné kyseliny a antioxidanty

(Song, Stern, Gu 2022).

Jednim z hlavnich faktorti ovliviiujicich kognici je kardiovaskularni zdravi. Osoby
s kardiovaskularnimi onemocnénimi maji vyss$i riziko vyskytu kognitivnich poruch
v pozdéjsim véku (Gorelick a kol. 2011; Langa a kol. 2009; Leritz a kol. 2011). Rizikové
faktory pro kardiovaskuldrni onemocnéni, jako jsou vysoky krevni tlak, vysok4 hladina
cholesterolu a diabetes II. typu, mohou vést k cerebrovaskularnim onemocnénim, ktera

negativné ovliviluji kognitivni schopnosti (Bots, Peters, Woodward 2017).

Obezita je spojovana s chronickym zanétem a inzulinovou rezistenci, coZ mize mit
vliv na kognitivni funkce. Obezita je Casto spojovana s diabetes mellitus II. typu, nicméné
inzulinova rezistence se mize n¢kdy projevovat i u jedinct s diabetes mellitus 1. typu

(Yaffe a kol. 2004; Nguyen, Killcross, Jenkins 2014).

Pravidelna fyzicka aktivita je spojena s lepsi kognitivni funkci a niz§im rizikem rozvoje
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je AD. Studie Ericksona a kol. (2011) ukézala, Ze

aerobni cviceni zvySuje objem hipokampu, kli¢ovou oblast mozku pro uceni a pamet’.

Strava bohata na antioxidanty, omega-3 mastné kyseliny a vitaminy je spojovéna s lepsi
kognitivni vykonnosti. Naptiklad sttedomotska dieta, ktera zahrnuje vysoky piijem ovoce,
zeleniny, ryb a olivového oleje, je opakované spojovana s niz§im rizikem kognitivniho

upadku a demence (Scarmeas a kol. 2009).

2.3.2.7 Subjektivné hodnocené zdravi

Subjektivné hodnocené zdravi je ukazatel toho, jak jedinec hodnoti svlij vlastni
zdravotni stav. Tento ukazatel mlze byt dllezitym prediktorem kognitivnich funkci,
protoze odrazi nejen fyzicky stav, ale také psychicky a socidlni kontext zivota jedince.
Vyzkumy ukazuji, Ze negativni hodnoceni vlastniho zdravi je ¢asto spojeno s hor§im
kognitivnim vykonem a zvySenym rizikem kognitivniho ipadku (Dostalova a kol. 2021;
Caramenti, Castiglioni 2022). Osoby, které¢ vnimaji své zdravi jako Spatné, jsou nachyln&jsi
k psychologickému stresu, coz mtize negativn¢ ovlivnit kognitivni funkce. Naopak, pozitivni
hodnoceni vlastniho zdravi miiZe byt indikatorem lepSiho dusevniho a fyzického zdravi, coz

muze podporovat udrzeni kognitivnich funkci (Denche-Zamorano a kol. 2023). Subjektivni
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hodnoceni zdravi ¢asto integruje riznorodé aspekty zdravotniho stavu, véetné chronickych
nemoci, schopnosti se o sebe postarat a celkového Zivotniho stylu, které vSsechny mohou mit

vliv na kognici (DeSalvo a kol. 2006).

Subjektivné hodnocené zdravi 1ze modifikovat naptiklad zlepSenim fyzického zdravi,
jako je pravidelna fyzicka aktivita, vyvazena strava a kvalitni spanek, které ptispivaji
k lepsimu hodnoceni vlastniho zdravi (Bombak 2013). Psychologickd podpora mize
rovnéz pozitivné ovlivnit vnimani zdravi tim, ze pomahé redukovat negativni mysleni
a zlepSuje celkovy psychicky stav, coz lze povazovat za protektivni faktor deprese
(Ambresin a kol. 2014). Efektivni fizeni chronickych onemocnéni a dostupnost zdravotni
péce jsou také dulezité v percepci vlastniho zdravi a mohou vést ke zlepSeni vnimani

vlastniho zdravotniho stavu (Caramenti, Castiglioni 2022).

2.3.2.8 Kuvalita zivota

Kvalita Zivota, ktera zahrnuje schopnost plnit kazdodenni aktivity, a také subjektivni pocit
pohody a spokojenosti, ma vyznamny vliv na kognitivni funkce a naopak snizena kognitivni
vykonnost mé efekt na kvalitu zZivota (Lee, Jang, Chang 2019). Kazdodenni aktivity, jako
jsou osobni hygiena, domaci prace, pfesouvani se v prostoru a socidlni interakce, jsou
kli¢ové pro udrZeni kognitivniho zdravi. Omezeni v téchto oblastech milize byt indikatorem
zhorseni kognice, protoze schopnost efektivné vykonavat bézné ukoly vyzaduje dostatecnou
uroven piislusnych kognitivnich funkci (Edemekong a kol. 2024). Neschopnost splnéni
téchto aktivit mize vést k pocitim frustrace, uzkosti a depresivnim symptomim, které dale
pfispivaji k poklesu kognitivnich funkei (Na, Streim 2017). Ukazatel CASP, ktery je v této
praci také vyuZit, poskytuje ndhled na kvalitu Zivota, ale tento nahled je komplexnéjsi,
protoZe zahrnuje nejen schopnost vykonavat rizné Cinnosti, ale 1 duSevni rozméry, jako je
subjektivni pocit o kontrole, mozné seberealizaci, a potéSeni, a to jak v souCasnosti, tak
v budoucnosti (Hyde a kol. 2003). Tento ukazatel umoznuje zachytit nejen fyzické, ale také

psychologické aspekty kvality Zivota, které mohou ovlivnit kognitivni funkce.

ZlepSeni kvality Zivota, které zahrnuje podporu v plnéni kazdodennich aktivit
a zlepSeni dusevniho naladéni, mize mit pozitivni vliv na kognici. To mize zahrnovat
intervence zaméiené na zlepSeni fyzického zdravi, poskytovani socidlni podpory,
zlepSeni pfistupu k zdravotni péci a rozvoj aktivit, které stimuluji mentalni funkce.
Udrzovani aktivniho a angaZovaného Zivotniho stylu, ktery zahrnuje jak fyzickou
aktivitu, tak socidlni interakci, mliZze pomoci posilit kognitivni rezervu a zpomalit

kognitivni upadek (Edemekong a kol. 2024).
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Kapitola 3

Data a metody

V nasledujici kapitole je ptedstaven projekt SHARE, vcetné detailnéjsiho popisu
nejaktualnéjsi devaté viny Setieni, ktera byla vyuzita jako zdrojova data pro analytickou
¢ast diplomové prace. Jsou zde také podrobnéji popsany jednotlivé proménné a metody,

které jsou v analytické ¢asti vyuzity.

3.1 Projekt SHARE

Zdrojem dat pro tuto diplomovou praci bylo vybérové Setieni Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe, zkricené SHARE. Setfeni mé za cil od respondentii, kterym je
50 a vice let, ziskat informace zaméfujici se predevSim na jejich zdravotnim stavu,
socioekonomické situaci a Zivotnich podminkéach. Do projektu se v soucasnosti zapojuji
viechny zemé EU kromé& Irska, a také Svycarsko a Izrael. Setfeni je provadéno
longitudinalné, respondenti z predchozich vin jsou dotazovani i ve vlnach nasledujicich
a je tak mozné sledovat jejich vyvoj v dlouhodobém horizontu. Pro moznost dlouhodobého
srovnani bylo potieba zajistit, aby se soubor respondentli v ¢ase pfili§ nezmensoval, a proto
je postupné doplnovan, a to pfedevSim tzv. refreshment sample, kdy se v kazdé vIné
nedotazuji jen piedchozi respondenti, ale jsou vybrani i néktefi novi respondenti

(Borsch-Supan a kol. 2013a).

SHARE je jiz dlouho probihajici Setfeni. Sbér dat pro prvni vinu zapocal v roce 2004,
a vysledky této prvni viny byly zvetejnény v roce 2005. V pribéhu vin se nekteré zemé do
projektu ptidaly, nékteré projekt naopak opustily, ale zhlediska poctu zemi doslo
k vyraznému narustu. V prvni vin€ bylo 1lparticipujicich zemi, v prozatim nejnovejsi
devaté ving, jejiz vysledky byly zvetejnény v bieznu 2024, bylo zemi 28 (Bergmann 2024).

Cesko se Gcastni pravidelné jiz od druhé viny Setieni v roce 2006. Mimo téchto deviti
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klasickych vIn probehla i dvé specidlni Setfeni v rdmci pandemie COVID-19, takzvané
Corona Surveys, zvetejnéné v roce 2020 a 2022. Naplni téchto Setfeni byly predevsim
dopady pandemie na respondenta a jeho blizké. Vyrazny podil témat a otézek, které byly
obsazeny v predchozich vinach nebo naopak v nasledujicim dotazniku v ramci devaté viny
zde byly mén¢ podrobné rozepsané, ptripadné byly z pandemickych dotaznikli vytazeny

uplné. Jejich navaznost na piedchozi i nasledujici Setfeni je tedy znacné omezena.

Tematicky se dotaznik SHARE zabyva ptfedev§$im demografickymi, socidlnimi,
ekonomickymi a zdravotnimi Udaji a otazkami. Soucasti béznych, nepandemickych
dotazniki jsou jak relativné objektivné hodnotitelné otazky a baterie otazek, napt. baterie
12 otazek na depresivni symptomatiku dle skaly EURO-D, tak i otazky, které cili na
subjektivni zhodnoceni pfislusné problematiky respondentem, napt. subjektivni
zhodnoceni zdravi. Z hlediska formy sbéru dat se v devaté viné pouzivala predevsim

forma Computer Assisted Personal Interviewing (CAPI) (Bergmann 2024).

Dotaznik je pro vSechny zemé totozny, a¢ existuje v jednotlivych jazykovych
mutacich. Pro zajisténi moznosti longitudinalniho studia je u tohoto dotazniku snaha, aby
se mezi vlnami Setfeni pfili§ neménil. Tomuto principu se vymykaji nejen dva
koronavirové dotazniky, které byly obsahoveé pomérné odlisné od bézného dotazniku, viz
vyse, ale hlavné se tomuto principu vyhyba tfeti a ¢asteén¢ sedma vina Setfeni. Ve treti
viné, nazvané SHAREIife bylo hlavnim cilem zjistit informace o minulosti respondent
(Borsch-Supan, Brandt, Schroder 2013). Jednalo se o informace o détstvi, bydleni
a historii v otazkach partnerstvi, zaméstnani i zdravi. UZivanou metodou v téchto dvou
Setfenich byl takzvany kalendét zivotni historie (LHC; Life History Calendar), kdy je
zivot respondenta znazornén graficky jako mtizka, a v prubéhu rozhovoru se automaticky
zaplituje dle jeho odpovédi (Freedman a kol. 1988). U sedmé viny byl postup
komplikovanéjsi. Respondenti, kteti se zGi¢astnili tieti viny, zde dostali klasicky dotaznik,
typové stejny jako u ostatnich vin, ale ti ktefi se tfeti viny nezcastnili, a tedy nevyplnili
SHARETIife, jej dostali v této sedmé vIng. Tito respondenti vypliovali 1 bézny dotaznik,

ten byl ale ve zkracené podobé (Bergmann 2024).

Datové soubory za jednotlivé viny je moZné nalézt a stahnout na webu Setfeni SHARE

(www.share-eric.eu). Na stejné strance Ize stdhnout 1 pomocny soubor easySHARE, coz

je souhrnny datovy soubor, ktery je uzivatelsky piivetivejsi, protoze obsahuje data za
vSechny dosavadni viny, nejen za jednu specifickou. Diky tomu uZzivatel nemusi néktera

data sjednocovat z vice zdroj.
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Mimo zékladniho dotazniku jsou béznou soucasti jesté end-of-life rozhovory
a drop-off dotazniky. End-of-life rozhovor je provadén v ptipad¢, Zze respondent zemie
a rozhovor je provadén se zastupcem zesnulého. S timto zastupcem je veden rozhovor
o poslednim roce zivota respondenta a o jeho umrti (Pivodic a kol. 2024). Drop-off
dotazniky jsou, na rozdil od bézného dotazniku, specifické pro danou vinu Setfeni a pro
kazdou zemi. To dava vyzkumnikiim z jednotlivych zemi moznost se zeptat na otazky,
které nemusi byt obsazeny v hlavnim dotazniku, ale mohou byt dilezité pro danou zemi.

Respondent jej vyplituje sdm, nevypliuje jej tazatel (Bohacek 2024).

3.1.1 Devata vina Setreni SHARE

Tato diplomova prace pracuje s devatou vlnou Setieni SHARE, coz byla v dob¢ psani
této prace ta nejaktudlnéjsi vlina. Vysledky této viny byly zvetejnény 28. biezna 2024.
Devaté viny Setfeni SHARE se zl¢astnilo 26 z 27 zemi EU. Jedinou ¢lenskou zemi EU,
ktera se této viny nezucastnila, je Irsko , které se zaucastnilo pouze druhé a tfeti viny.
Dile se Setieni z(castnily jesté Svycarsko a Izrael. Celkové bylo v této vIné dotazano

témet 70 000 respondentd.

3.2 Proménné v analyze

Cilem této diplomoveé prace je zkoumat vliv jednotlivych faktorii na kognitivni vykonnost,
specificky na jeji skore, métené skrz rizné zamétené tikoly a otazky v pritbéhu dotazniku.
Cela analyza byla provedena paralelné pro muZe a Zeny. Proménna pohlavi tedy do analyzy

nevstupovala v podobé nezavislé promeénné, pouze soubor rozdélovala na dva.

VétSina proménnych pochézi pfimo z datasetu devaté viny SHARE. Pouze proménna
Vzdelani pochazi z datasetu easySHARE, a to kvili velkému mnozstvi chybégjicich dat

o0 této proménné v datovém souboru v ramci devaté viny.

3.2.1 Zavisla proménna Kognice

Zavislou proménnou v této analyze je Kognice. Jde o ur€ity odhad kognitivni vykonnosti
respondenta zkonstruovany na zakladé vypovédi respondenta na baterie otazek. Jedna se
0 spojitou proménnou, nabyvajici celo¢iselnych hodnot v rozmezi 0 az 20, kterd vznikla
souctem hodnot (bodll) z péti dil¢ich proménnych. Tyto dil¢i proménné predstavovaly
jednotlivé testy a baterie otdzek, zaméfujici se na orientaci v ase, vybaveni si co nejvice

slov, pamét’ a matematickou zdatnost. Vybér téchto dil¢ich proménnych a jejich bodovy
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piepocet je zalozen predevsim na disertacni praci Uty Ziegler (2010), kterou dale prevzal
a poupravil Miroslav Libal (2020) ve své diplomové praci. Hodnoty vSech péti
proménnych byly pfevedeny na bodovy systém, pticemz respondent mohl z kazdé otazky
ziskat 0 az 4 body. Po secteni vSech hodnot ze vSech dil¢ich proménnych do finalni

proménné Kognice mél kazdy respondent hodnotu mezi 0 a 20.

Nasleduje vycet péti proménnych, které dohromady tvoii proménnou Kognice

(kompletni znéni otazek ¢i vysvétleni ukolu se nachézi v ptiloze v Tab. 10):

1. Orientace v case: V baterii 4 otazek mél respondent zodpovédét otazky tykajici se
aktudlni dne, mésice, roku a dne v tydnu, tedy jeho orientace v Case.

2. Slovni znalost: Respondent mél béhem 60 vtefin vyjmenovat co nejvice zvifat.

3. Pamet I: Tazatel precetl seznam o 10 slovech, hned poté mél respondent co nejvice
slov z tohoto seznamu zopakovat.

4. Pamet 2: Jednalo se o navazujici ukol na Pamét 1, respondent m¢l po delSim
casovém intervalu od ptivodniho pfecteni seznamu tazatelem zopakovat co nejvice
slov z tohoto seznamu. Tento seznam mu po prvnim pfecteni uz nebyl zopakovan.

5. Matematika: Respondent mél nejdiive odecist 7 od 100, a poté 7 od vysledku
ptedchoziho vypoctu. Celkové takto provedl 5 vypocti. Hodnotila se spravnost
vysledku kazdého dil¢iho vypoctu.

V Tab. 1 jsou popsany jednotlivé bodové hranice u kazdé z péti dil¢ich proménnych.
U proménné Orientace v case a Matematicka zdatnost byl piepocet na body jednoduchy.
U Orientace v case nebylo tfeba ud¢lat Zadny piepocet, u Matematika doslo ke slouceni
ptuvodni hodnoty 1 a 2 spravné zodpovézenych otazek. U zbylych tfi proménnych nebylo
mozn¢é takto snadno prevést hodnoty testu na body, proto byly bodové hranice uréeny na

zakladé¢ literatury a na zaklad¢ rozloZeni datového souboru (Ziegler 2010; Libal 2020).

Tab. 1: Bodové hranice jednotlivych proménnych, dohromady tvoricich zdvislou proménnou
Kognice

Pocet bodit | Orientace v ¢ase* | Slovni znalost** | Pamét 1** | Pamét’ 2*%* | Matematika*
0 bodu 0 15 a méné 4 a méné 3 améné 0

1 bod 1 16-19 5 4 1-2

2 body 2 20-23 6 5 3

3 body 3 24-29 7 6 4

4 body 4 30 a vice 8 avice 7 avice

PoznamKky: * - pocet spravnych odpovédi,

** _ poCet zodpovézenych slov, ktera splnila kritéria otazky

Zdroj: SHARE — 9. vIna, vlastni zpracovani

40



Tomas Fidransky: Kognitivni vykonnost u starsich dospélych ze zemi Evropy: Epidemiologicka analyza dat
9. viny projektu SHARE

Diky vétSimu poctu hodnot (bodit) a relativné normalnimu rozdéleni bylo v analyze
s proménnou Kognice nakladano jako se spojitou. Z toho vyplyva i vyuzitd metoda, kterou
byla mnohonésobna linearni regrese. Normalita rozdéleni proménné Kognice byla ovéfena
vizualng skrz histogram a Q-Q plot, srovnadnim priméru a medianu mezi sebou, a nakonec
také Kolmogorov-Smirnovovym testem normality (Amornvit a kol. 2021). VSechny vyse

zminéné moznosti kontroly normality se nachdzeji v zakladni sadé IBM SPSS 28.0.1.1.

V tomto textu jsou zobrazeny dvé z téchto metod ovéfovani normality dat. V Tab. 2
jsou uvedeny vysledky Kolmogorov-Smirnovova testu normality a také zakladni hodnoty
z deskriptivni statistiky o priiméru a medianu, zv1ast pro kazdé pohlavi. U testu normality
je dualezity predevsim tieti sloupec popisujici statistickou signifikanci. Tradiéné se pro
urceni statistické signifikance pracuje s p-hodnotou 0,05. V tomto ptipadé je hodnota
u obou pohlavi vyrazné nizsi, je velmi blizko nule, a Ize tedy konstatovat, Ze neni
problematické povazovat data za normalné rozdélena. U deskriptivni analyzy je toto
ovéfovani normality ponékud jednodussi, postaci porovnat rozdily mezi primérem
a medianem. Je ale tfeba si uvédomit, ze median nemuze v tomto datovém souboru

dosahnout jiné nez celoc¢iselné hodnoty, zatimco aritmeticky pramér muize.

Tab. 2: Kolmogoroviiv-Smirnonitv test normality a deskriptivni statistika zavislé proménné Kognice

Kolmogoroviv-Smirnoviv test Deskriptivni statistika
Pohlavi | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Statisticka signifikance | Pramér Median
Muzi 0,07 9039 <0,01** 12,14 12,00
Zeny 0,07 15219 <0,01** 12,68 13,00

Poznamky: ** - statisticky vyznamny na 1% hladin¢ vyznamnosti

Zdroj: SHARE - 9. vina, vlastni zpracovani

3.2.2 Nezavislé a kontrolni proménné

Na zéklad¢ studia literatury, k ptihlédnutim k cilim prace a vyzkumnym otdzkdm bylo do
analyzy zahrnuto patnact nezévislych a kontrolnich proménnych, ale proménné Pohlavi
a Zemé nebyly v zékladnich modelech mnohonasobné linearni regrese vyuZity. Proménna
Pohlavi byla pouzita pro rozd€leni souboru na dva podsoubory, zatimco proménna Zemé
vstupovala pouze jako proménna vys$s$i urovné vramci hierarchického modelovani.
Proménné byly rozdéleny na nezavislé a kontrolni proménné. Kontrolni proménné jsou
v modelech predev§im pro oc€isténi jejich vlivu na vysledky jednotlivych modeli. Mezi
kontrolni proménné patii demografické tdaje Veék, Vzdelani, Spolecné Ziti s partnerem.
Z jinych tematickych skupin se jedna o Chronické nemoci, Ekonomicka aktivita a Financni

vyziti. Oddéleni kontrolnich proménnych od nezavislych je zaloZeno na literature.
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Slouc¢enim hodnot byla vétSina kategoridlnich proménnych upravena z ptivodné
kategorialnich proménnych o vice hodnotich do binarnich proménnych. V souboru
zustaly dv¢ kategorialni proménné o vice hodnotach, Vzdélani a Chronické nemoci, kazda
méla 3 mozné hodnoty. Proto byly v analyze tyto proménné pretransformovany do tzv.
dummy proménnych. U této metody se vytvoii mnozstvi binadrnich proménnych, pfi¢emz
pocet dummy proménnych je dan jako n-1, kde n odpovida poctu hodnot v dané
kategoridlni proménné. Pro demonstraci principu je to zde znidzornéno na proménné
Vzdélani, a to takovym zpusobem, jaky byl vyuzit i v samotné analyze. Pivodné tato

proménna o 3 kategoriich dosahovala hodnot:
1. Ptedskolni a zékladni vzdélani
2. Stredoskolské vzdélani
3. Vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani

Pro jednu z nové¢ vzniklych dummy proménnych bude hodnota 1 pro ,,PfedSkolni
a zakladni®, zatimco hodnotu 0 budou mit dvé zbylé moznosti, ,,Stfedoskolské™ a ,,Vyssi
odborné a vysokoskolské®. Stejnym mechanismem se dosédhne i druhé dummy proménné.
Jedinym rozdilem bude, Ze hodnota 1 bude pfifazena jiné moznosti, napiiklad ,,Vyssi

re¢
1

odborné a vysokoskolské vzdélani®, zatimco ,,Pfedskolni a zdkladni* a ,,Stfedoskolské*

budou mit v nové proménné hodnotu 0.

wewvr

tfinact proménnych, z toho sedm kontrolnich a Sest nezéavislych. Vzdéldani a Chronické
nemoci byly v analyzy pouzity v podobé dummy proménnych, dvéma pro kazdou

z proménnych, princip v pfedchozim odstavci.

V dalsi ¢asti podkapitoly jsou v bodech predstaveny jednotlivé proménné, pfedevsim
jejich mozné hodnoty, které jsou €asto zménény od plivodnich hodnot v datovém souboru
SHARE. PIné znéni otazek, ze kterych proménné vznikly je v ptiloze v Tab. 11. U binarnich
proménnych je pro ulehceni interpretace vysledkli regresnich modeli ¢islovani oznaceno
0 a 1. Konstanta zavislé proménné bude odpovidat situaci, kdy nezavisld proménné bude
mit hodnotu 0. Regresni koeficient odpovida zméné situace, tedy tomu, kdy se nezavisla
proménna rovna 1. V pfipadé, ze u proménné neni uvedeno jinak, jedna se o kategorialni

proménnou.
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e Proménné rozdé€lujici zakladni datovy soubor na dva podsoubory

o Pohlavi: biologické pohlavi respondenta.

" Muz
" Zena

e Kontrolni demografické a zdravotni proménné
o Vek: vék respondenta v letech. Jedna se o spojitou proménnou.
o Vzdeélani: na zakladé ISCED 97 klasifikace.
1. Ptedskolni a zdkladni
2. Stredoskolské
3. Vyssi odborné a vysokoskolské
o Spolecné ziti s partnerem:
0) Ne, s partnerem nezije ve spole¢né domacnosti.
1) Ano, s partnerem Zije ve spole¢né¢ domacnosti.
o Subjektivné hodnocené zdravi: ,Rekl/a byste, ze Vase zdravi je...“
0) Ne prilis dobré, Spatné.
1) Vynikajici, velmi dobré, dobré.
e Kontrolni ekonomické proménné
o Ekonomicka aktivita: zda byl respondent zaméstnan nebo byl samostatné
vydélecné ¢innym.
0) Nezaméstnan, ptipadné pracujici v domdacnosti.
1) Zaméstnan ¢i samostatné vydélecné ¢inny.
o Financni vyziti: schopnost finanén¢ zajistit domacnost.
0) S velkymi obtiZemi, s obtizemi.

1) Relativné snadno, snadno.
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e Socialni proménné

o Poskytnuti pomoci: zdali respondent v poslednich 12 mésicich poskytl

vypomoc nékomu mimo vlastni domacnost.
0) Ne, neposkytl.
1) Ano, poskytl.

o Osameélost a izolace: baterie Ctyt otdzek na samotu, osamélost a izolaci od
okoli, pficemz respondent mél odpovedét, zdali se tak citi ¢asto (2 body),
obcas (1 bod) nebo témét nikdy ¢i nikdy (0 bodit). Celkem je mozné ziskat
8 bodt a vyssi celkové skore znamend vyssi miru osamélosti a izolace od

okoli (Pagan, Malo 2024).

* 0 az 2 body — pocity osamélosti a izolace nebyly zaznamenany

nebo byly zaznamenany pouze v omezené mifte.

* 3 a vice bodl — pocity osamélosti a izolace byly zaznamendny
vyraznéji.

e Proménné souvisejici se zdravotnim stavem
o Chronické nemoci: pocet chronickych nemoci z celkem 20 moZnych.

1. Bez chronickych nemoci.

2. Ma jednu chronickou nemoc.

3. Ma alesponi dvé chronické nemoci.

o Deprese (EURO-D): dvanact otazek hodnotici symptomy deprese, za
kazdou z otazek mohl respondent ziskat 1 bod. Vys$si findlni skore
indikovalo vyrazngjsi symptomy deprese. Jedna se ale pouze o symptomy
Casto se vyskytujici u depresivnich osob, nejde o zdravotni diagnozu
deprese. Bodova hranice byla stanovena dle literatury (Guerra a kol. 2015).

0) 0 az 3 body — z4dné nebo mirné symptomy deprese

1) 4 az 12 bodi — vyrazng$i symptomy deprese
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e Proménné souvisejici s kvalitou Zivota

o Index mobility: ¢tyti otdzky na problémy s plnénim pohybovych aktivit —
chlizi na vzdalenost 100 metrti, chlizi pfes mistnost, zdolanim jednoho

patra schodli a zdolanim nékolika pater schodi.
0) Problém neni s Zadnou pohybovou aktivitou.
1) Alespon u jedné aktivity je problém ji splnit.

o Index kazdodennich aktivit (ADLA, Activities of Daily Living Index):
pct otazek na problémy s plnénim kazdodennich ¢innosti — oblékdnim se,
umytim se, jezenim a krdjenim jidla, chizi pfes mistnost a dostani se

z postele a do postele.
0) Problém neni s Zadnou kazdodenni ¢innosti.
1) Alespon u jedné ¢innosti ma respondent problém ji splnit.

o CASP: baterie otazek na subjektivné hodnocenou kvalitu Zzivota
respondenta. Jedna se o spojitou proménnou.
= Skala od 0 do 36, piiemz vyssi skére znaéi lepsi kvalitu Zivota
respondenta
e Proménné vyssi trovné
o Zeme: zemé, ve které respondent Zil v dob€ provedeni rozhovoru.
= Belgie, Bulharsko, Cesko, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie.
Chorvatsko, Italie, Izrael, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko,
Mad’arsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko,

Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko, gpanélsko,

Svédsko, Svycarsko

3.3 Vyuzité statistické metody

K provedenti statistické analyzy byl vyuZit statisticky software SPSS Statistics od firmy
IBM, a to ve verzi 28.0.1.1. V nésledujici ¢asti této kapitoly jsou predstaveny metody,

které byly vyuzity pro vyhodnoceni této diplomové préce.
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3.3.1 Deskriptivni statistika

Této metody bylo vyuzito pro zékladni popis datového souboru. Diky moznostem
deskriptivni statistiky byly vypocteny frekvence a podily jednotlivych hodnot
u kategorialnich proménnych. JelikoZz je cela analyticka ¢ast od pocatku rozdélena na
dva podsoubory podle pohlavi, tak i vSechny tyto hodnoty jsou zvlast pro muze a pro
zeny. U spojitych proménnych jsou vypocitdny miry polohy, tedy primér, median
a modus, miry extrému, tedy minimum a maximum, a na konec i smérodatna odchylka,

ktera se fadi mezi miry variability.

3.3.2 Mnohonasobna linearni regrese

Vzhledem k tomu, Ze zavislou proménnou lze povazovat za spojitou (viz kapitola 3.2.1)
je mozné pro zjisténi vztahu mezi zavislou proménnou a nezavislymi proménnymi vyuzit
metody mnohondsobné linearni regrese. Cilem této metody je nejen predikovat hodnoty
zavislé proménné na zaklad¢ vice nezavislych proménnych, ale také zhodnotit vliv
jednotlivych nezavislych proménnych na zavislou proménnou (Sinharay 2010). Lze tedy
vytvofit jednu rovnici, do které 1ze dosadit konkrétni hodnoty u nezavislych proménnych,
a vypoctem této rovnice poté ziskat odhadovanou hodnotu zavislé proménné. Cim 1épe
lze modelem odhadnout hodnotu zavislé proménné, tim lepsi je vybér nezavislych

promé&nnych.

Specifikem linedrni regrese je typ zavislé proménné, kterd musi byt spojita. V pripade,
Ze by se jednalo o kategoridlni proménnou, tak by se pfistupovalo k jinym regresnim
metodam, pfedev§sim k logistické regresi. Na typu dat u nezavislych proménnych
u linearni regrese pfili§ nezéalezi, je mozné vkladat kategoridlni 1 spojité proménné, jen je
tteba s proménnymi pracovat korektné a ve statistickém programu mit proménné spravné

nastavené a upraveng.

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, zavisla proménna dosahuje hodnot
v rozmezi 0 az 20 a hodnoti kognitivni vykonnost respondenta. Jedna se o soucet hodnot
peti  proménnych, pomoci kterych byly hodnoceny schopnosti respondenta
v otazkach casové orientaci, pameti, matematické zdatnosti a schopnosti vybavit si co
nejvice slov v dané kategorii. Hodnota O znaci nejhor§i mozny vysledek a stav
respondentovy kognice bude v ramci téchto péti testli nejhorsi. Hodnota 20 znamena
nejlepsi mozné hodnoceni ve vSech testech, a tedy 1 tu nejlepsi moznou kognitivni kondici

v aspektech kognice, které tyto testy testuji.
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Ve finalnim regresnim modelu budou standardizované regresni koeficienty vyuzity
k odhadu vlivu jednotlivych nezavislych proménnych na zavislou proménnou.
Standardizovany regresni koeficient ukazuje, o kolik smérodatnych odchylek se
v priméru zméni hodnota zdvislé proménné, pokud hodnota pfislusSné nezavislé
proménné vzroste o jednu smérodatnou odchylku (Dostal 2021). Vyssi hodnota
regresniho koeficientu znamena silnéjsi vliv dané nezévislé proménné na kognitivni

vykonnost respondenta.

3.3.3 Hierarchické modelovani v ramci mnohonasobné linearni regrese

Mimo zékladnich jednotroviiovych modeli v ramci mnohonésobné linearni regrese je v této
praci vyuzito i hierarchického (viceuroviiového) modelovani. To je mozné diky tomu, ze
datovy soubor SHARE je sbiran na dvou trovnich, na trovni jednotlivcl a na Girovni zemi.
Vyuziti hierarchického modelu je v takovém ptipad€ vhodné, jelikoZ pomaha modelovat ty

charakteristiky, které jsou spojené s vyssi urovni, v pfipadé této prace s urovni zemi

(Soukup 2006). Pro jednotlivce ze stejné zemée jsou tyto charakteristiky spole¢né.

V této metod€¢ jsou vztahy mezi proménnymi zjiStovany pro jednotlivce na
individudlni Urovni, ale také jsou zjiStovany rozdily mezi skupinami, zemémi
(Soukup 2006). Diky tomuto pfistupu lze zjistit, kolik procent z hodnoty kognice lze
pricist geografické lokalité, oproti jednotlivym proménnym na urovni jednotlivce.
V hierarchickém modelu je proménnd Zemé vyuZita jako nahodny efekt, zatimco ostatni

nezavislé proménné jsou v tomto modelu vyuzity jako fixni efekt.

Ke zjisténi, jak velka ¢ast z celkového rozptylu zavislé proménné Kognice nélezi
druhé urovni hierarchického modelu, zemim, je tifeba spocitat tzv. vnitrotiidni
koeficient korelace, zkracené ICC (z anglického Intra-class Correlation Coffecient).
Vzorec pro vypocet ICC u hierarchického modelu v rdmci linearni regrese je

(Liljequist, Elfving, Skavberg Roaldsen 2019):
a5

ICC = —5/——;,
o + o2

kde 0§ je rozptyl na irovni zemi a 62 je rozptyl na trovni jednotlivcd.

V této diplomové prace bylo celkem vytvoreno Sest modelli se zavislou proménnou

Kognice, vcetn¢ jednoho hierarchického modelu. Modely mnohonasobné linearni

vewr

poctu proménnych. Prvni model obsahoval pouze kontrolni nezéavislé proménné.
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V dalsich tftech modelech byly nové proménné ptidavany po tematickych skupinach, viz
rozdéleni nezéavislych proménnych do kategorii v kapitole 3.2.2. Po zaClenéni vSech
nezavislych proménnych byly na zaklad¢ statistické signifikance vytazeny ty, které
nebyly vyznamné na 1% hladin€ vyznamnosti, tedy jejich p-hodnota byla vyssi nez 0,01.
V piipadé, ze u jednoho pohlavi byla p-hodnota pod 0,01 a u druhého nad 0,01, byla
proménna ponechdna. Vyfazenim nesignifikantnich proménnych vznikl Findlni model.
Tento Finalni model byl zakladem pro hierarchicky model. Vysledky vSech regresnich

modell jsou piedstaveny v kapitolach 4.3 a 4.4.
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Kapitola 4
Vysledky analyz

V této kapitole jsou popsany charakteristiky datového souboru a jsou zde ptredstaveny
vysledky regresnich modeld, které byly pouzity k feSeni vytyCenych vyzkumnych otazek

a testovani jednotlivych pracovnich hypotéz.

4.1 Charakteristiky datového souboru

Pro ucely této diplomové prace byl vyuZit datovy soubor devaté viny projektu SHARE,
ale tento soubor byl vyrazné zredukovan v ramci filtrace dat. NejveEtsi ¢ast respondentl
byla vytazena kvuli chybé&jicim odpoveédim na nékteré otazky. Chybéjicimi odpovéd'mi
se nemysli pouze chyb¢jici zdznam odpovédi, ale také odpovédi ,,Nevim* a ,,Nechci
odpovidat®, které nemaji hodnotu pro dalsi analyzu. Mensi podil respondentl byl vyfazen
z diivodu nevhodnych odpovédi. Napiiklad moznost ,,Stale studuji* u otazky tykajici se
nejvysSiho dosazeného vzdélani je sice validni, ale byla v datovém souboru pfitomna
pouze minimaln¢ a v disledku toho byla tato odpovéd’ vytazena. Velmi nizka frekvence
této moznosti je zplisobena vybranym vzorkem respondenti, kterym je minimalné 50 let

a studium je u nich neobvyklé.

Z pivodniho poctu 69 447 respondentli bylo 11 550 respondenti vytazeno kvili
chybéjicim nebo nevhodnym odpoveédim u alespon jedné z péti otazek tykajicich se zavislé
proménné Kognice, viz dale. DalSich 31 598 respondentli bylo vytazeno kvili chybéjici
odpovédi u alespoi jedné z nezavislych proménnych. Nejvétsi ¢ast vyfazenych respondentli
byla vytazena kviili proménné Vzdeélani a celkovy pocet vytazenych kvili této proménné
¢inil 14 795. Tato proménna pochazela z datového souboru easySHARE, ktery byl
aktualizovan na zakladé osmé viny Setfeni SHARE. Neobsahoval tedy respondenty, ktefi

se do projektu zapojili az v devaté ving. Proménnd Vzdélani byla filtrovana jako jedna
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z prvnich nezavislych proménnych, coz vedlo k vys$Simu poctu vyfazenych respondent.
I pii jiném poradi filtrace by vSak podil vyfazenych respondenti kvili chybé&jicim nebo
nevhodnym tdajiim u této proménné zlstal relativné vysoky. Piesto bylo rozhodnuto vyuZzit
easySHARE kvli niz§imu podilu chybéjicich dat ve srovnani s daty z devaté viny Setieni
SHARE. V posledni fazi filtrace bylo vytazeno 2 041 respondentii z zemi, které mély méné
nez 150 respondentli, aby se zajistilo dostatecné zastoupeni zemi pro naslednou analyzu.
Pro toto vyfazeni staCilo, aby pocet respondentii byl nizsi nez 150 u alesponi jednoho
z pohlavi. Kvili nedostatecnému zastoupeni byli vyfazeni respondenti ze zemi: Bulharsko,
Izrael, Kypr, LotySsko, Malta a Portugalsko. Do samotné analyzy finaln€ vstoupilo 24 258

respondenttl. Postup filtrace je znazornény na Flowchartu na Obr. 1.

Obr. 1: Flowchart filtrace respondenti vstupujicich do analyzy

Celkovy pofet respondentl v devaté
viné SHARE:
69 447 respondentd

( Chyb&jici nebo nesmysing odpovéd
u minimalné jedné z péti otazek, které
twofi zavislou proménnou.
Odstranéno 11 550 respondenti

59 897 respondentl

( Chybé&jici nebo nesmysing odpovad
u nékteré z nezavislych proménnych na
prvni urovni hiearchického modelu.
Odstran&no 31 598 respondentd

26 299 respondentl

(Wfazenizemi £ poétem respondentd
nizgim ne# 150 pro minimalné jedno
Z pohlavi. )
Odstranéno 2 041 respondentu

¥

24 258 respondentd vstupuje do
analyzy.
£ toho:

9 039 muzd 15 219 7en

Zdroj: SHARE - 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
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4.1.1 Rozlozeni datového souboru v ramci nezavislych proménnych

Rozlozeni hodnot jednotlivych nezavislych proménnych je ptedstaveno v Tab. 3 pro
spojité proménné a v Tab. 4 pro kategorialni proménné, s oddélenym zobrazenim
charakteristik pro muze a Zeny. V tabulce pro spojité proménné jsou uvedeny hodnoty
pruméru, medianu, minima, maxima a smérodatné odchylky. V tabulce pro kategorialni
proménné jsou prezentovany jednotlivé promeénné z hlediska poctu respondentti a podilu,

kteii odpovédeli na danou moznost otazky.

Analyzovany datovy soubor obsahuje celkem 24 258 respondentli, z nichz 9 039
(37,3 %) jsou muzi a 15 219 (62,7 %) zeny. Vekové rozpéti respondentii bylo omezeno
na interval od 50 do 90 let, coz ale vedlo pouze k minimalnimu poctu vytfazenych
respondentl. Deskriptivni statistika pro proménnou Vek je v Tab. 3. Primérny vék Cini
73,1 let pro muze a 72,7 let pro Zeny a mediéan je 73 let u muzii a 72 let u Zen. Primérny
vék muzi v tomto vzorku je tedy nepatrné vyssi nez u zen. Vzhledem k vyssi praimérné
délce zivota zen v obecné populaci by se dalo ocekavat opacnou situaci. Nicméng,
vzhledem k tomu, Ze datovy soubor je velky a rozdil ve véku mezi muzi a Zenami je maly,
lze ptedpokladat, Ze tento jev nevyzaduje dal$i podstatné Upravy. Zpusobu, jakym
k tomuto jevu mohlo dojit, je vice. Nejpravdépodobnéjsim diivodem je odliSna navratnost
odpovédi (response rate) mezi pohlavimi, kdy se mladsi Zeny mohou $etteni zacastnit ve
vétsi mife neZ mladsi muZi, nebo naopak se star§i muzi mohou zicastnit vice neZ starsi
zeny. Dale miZe byt tento jev vysvétlen napiiklad nevhodnym vybérem respondentt.
Vliv filtrace dat na toto vliv ptili§ nemél, jelikoz 1 v neo€isténém datovém souboru méli
muzi vy$$i primeérny veék nez zeny. VeSkeré analyzy byly vypracovany oddé€lené pro

muze a zeny.

Rozlozeni nékterych proménnych se mezi muzi a Zenami vyrazné liSilo. Vyrazné
rozdily byly patrné u proménnych Ziti s partnerem, CASP, Index mobility, Deprese
(EURO-D), Financni vyziti a Osamélost a izolace. Zeny vykazovaly vy$§i Getnost hodnot,
které jsou povazovany za horsi — Cast&jsi problémy s pohybem, vice symptomu deprese,
horsi schopnost finanéné zajistit domécnost a Castéjsi pocity osamélosti a izolace. To se
projevuje 1 v hodnotach proménné CASP, ktera se pouziva k celkovému hodnoceni kvality

Zivota star$i populace (Wiggins a kol. 2008).
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Tab. 3: Charakteristika spojitych nezavislych proménnych

Muzi Zeny
Proménna
Prumér | Median | Min. | Max. | St. D. | Primér | Median | Min. | Max. | St. D.
Vek (roky) 73,1 73,0 50,0 1 90,0 | 7,5 72,7 72,0 50,0 |1 90,0 | 7,9
CASP (body) 26,5 27,0 0,0 | 36,0 | 5,8 25,8 26,0 2,0 36,0 59
Zdroj: SHARE — 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
Tab. 4: Charakteristika kategoridlnich nezavislych proménnych
Muzi Zeny
Proménna Kategorie
N % N %
Predskolni a zakladni 2102 | 23,3 | 4330285
Vzdélani Stredoskolské 4182 | 46,3 | 6875|452
Vyssi odborné a vysokoskolské 2755 {30,5| 4014|264
Spolecné Ziti s Ano, zZije s partnerem 7068 | 78,2 10279 | 67,5
partnerem Ne, nezije s partnerem 1971 | 21,8 | 4940 | 32,5
Subjektivné Ne prilis dobré, Spatné 6117 | 67,7 9889|650
hodnocené zdravi Vynikajici, velmi dobré, dobré 2922 32,3 ] 5330|350
Bez chronickych nemoci 1907 [ 21,1 | 2919 19,2
Chronické nemoci Jedna chronicka nemoc 2500 | 27,7 4004|263
Dv¢ a vice chronickych nemoci 4632 | 51,2 | 8296 | 54,5
Index mobility Neni problém s zadnou pohybovou aktivitou 6751 | 74,7 | 9882|649
Problém s alespoil jednou pohybovou aktivitou | 2288 | 25,3 | 5337 | 35,1
Index kazdodennich Neni problém s zadnou kazdodenni aktivitou 8307 {91,9 {13993 91,9
aktivit Problém s alespon jednou kazdodenni aktivitou 732 | 8,1 | 1226 8,1
Z4dné nebo mirné symptomy deprese 7278 | 80,5 10302 | 67,7
Deprese (EURO-D) . .
Vyrazné symptomy deprese 1761 | 19,5| 4917|323
Nezaméstnan a prace v domacnosti 7442 | 82,3 | 12858 | 84,5
FEkonomicka aktivita ) .
Zaméstnan ¢i samostatné vydélecné ¢inny 1597 (17,7 ] 2361 | 15,5
) ) Ne, neposkytl 6283 | 69,5 11154733
Poskytnuti pomoci
Ano, poskytl 2756 |30,5| 4065 |26,7
S velkymi obtiZemi nebo s obtizemi 2514 27,8 | 5322350
Financni vyzZiti .
Relativné snadno nebo snadno 6525 | 72,2 | 9897 | 65,0
Viibec nebo v omezené mire 7415 | 82,0 | 11590 | 76,2
Osamélost a izolace ] ) o
Vyraznéjsi pocity osamélosti a izolace 1624 | 18,0 | 3629 | 23,8

Pokracovani Tab. 4 na nasledujici strance

52



Tomas Fidransky: Kognitivni vykonnost u starsich dospélych ze zemi Evropy: Epidemiologicka analyza dat
9. viny projektu SHARE

Tab. 4: Charakteristika kategoridlnich nezavislych proménnych — pokracovani

Muzi Zeny
Proménna Kategorie

N % N %
Belgie 874 | 9,7 | 1146 | 7,5
Cesko 351 | 3,9 915 | 6,0
Dansko 559 6,2 696 | 4,6
Estonsko 540 6,0 | 1472 | 9,7
Finsko 227 | 2,5 319 | 2,1
Francie 412 4,6 645 | 4,2
Chorvatsko 291 3,2 572 | 3,8
Italie 565 | 6,3 954 | 6,3
Litva 154 1,7 512 | 34
Lucembursko 180 2,0 246 | 1,6
Zemé Mad’arsko 204 2,3 407 | 2,7
Némecko 573 6,3 828 | 5,4
Nizozemsko 480 5,3 643 | 4,2
Polsko 504 | 5,6 924 | 6,1
Rakousko 442 49 863 | 5,7
Recko 226 | 2,5 467 | 3,1
Slovensko 541 6,0 798 | 5,2
Slovinsko 245 2,7 326 | 2,1
Spanélsko 523 | 58 | 1029 | 6,8
Svédsko 178 | 2,0 268 | 1,8
Svycarsko 563 | 6,2 684 | 4,5

Zdroj: SHARE - 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
4.2 Vysledky jednoduché linearni regrese

Tato podkapitola se zabyva souborem jednoduchych linedrnich regresi, kde je kazda
nezavisla proménna testovana jako jediny vysvétlujici faktor pro zavislou proménnou
Kognice. Cilem téchto jednoduchych regresnich modelt neni urcit, kterd proménna
vysvétluje nejvyssi podil variabilty zavislé proménné, ale zjistit, zda ma smysl danou
modell je pfistoupeno kvili nutnosti zachytit komplexnéjsi vztahy mezi proménnymi

a zvysit presnost a robustnost vysledk.

Vysledky jsou uvedeny v Tab. 5, kde je pro kazdy model zobrazen koeficient
determinace, konstanta a koeficient. Koeficient determinace (R?) hodnoti, jak dobie model
vysvétluje variabilitu zavislé proménné. Jeho hodnota se pohybuje v rozmezi od 0 do 1

a vyssi hodnota znaci leps$i miru vysvétleni. Konstanta vyjadiuje hodnotu zavislé proménné,
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kdyZ je nezavisld proménna na své zakladni hodnoté. U spojitych proménnych je touto
zakladni hodnotou nejnizsi hodnota v daném rozmezi (pro Vek je to 50 let, pro CASP 0 bodu).
U kategorialnich proménnych je to hodnota oznacena jako 0 v datovém souboru. Pro lepsi
orientaci a interpretaci vysledka jednoduchych regresnich analyz u binarnich proménnych je

mozné vyuzit seznam proménnych v kapitole 3.2.2, kde je toto oznaceni uvedeno.

Tab. 5: Vysledky jednoduchych regresnich modelii, zavisla proménna: Kognice

Muzi Zeny
Proménna
R? | Konstanta | Koeficient | R? | Konstanta | Koeficient

Vék 0,071 15,12 -0,129 0,086 15,93 -0,143
Vzdélani - nejniZsi 0,055 12,61 -2,020 0,103 13,47 -2,762
Vzdélani - nejvy$si 0,062 11,54 1,966 0,071 12,06 2,340
Spolecné Ziti s partnerem 0,002 12,41 -0,191 0,003 13,08 -0,240
Subjektivné hodnocené zdravi | 0,036 11,14 1,469 0,042 11,60 1,667
Z4dné chronické nemoci 0,009 11,96 0,822 0,012 12,48 1,069
Dvée a vice chronickych nemoci | 0,010 12,50 -0,716 0,017 13,23 -1,002
Index mobility 0,044 12,58 -1,749 0,053 13,34 -1,878
Index kaZdodennich aktivit 0,010 12,25 -1,359 0,013 12,81 -1,650
CASP! 0,071 7,70 0,168 0,089 7,61 0,196
Deprese (EURO-D) 0,015 12,36 -1,131 0,016 13,01 -1,035
Ekonomicka aktivita 0,044 11,79 1,985 0,042 12,34 2,198
Poskytnuti pomoci 0,030 11,72 1,365 0,036 12,24 1,657
Finanéni vyZiti 0,032 11,10 1,439 0,043 11,58 1,690
Osamélost a izolace 0,028 12,42 -1,569 0,030 13,05 -1,564

Poznamky: vSechny proménné byly signifikantni na 1% hladin€ vyznamnosti
! - spojitd proménnd, minimum a maximum dané proménné je v Tab. 3 v kapitole 4.1.1

Zdroj: 9. vina SHARE, easySHARE, vlastni zpracovani

Vsechny jednoduché regresni modely byly signifikantni na 1% hladiné vyznamnosti.
Koeficient determinace nebyl u zadné proménné pfili§ vysoky (u muzi maximum 7,1 % v
ramci proménné Vek a u Zen 10,3 % v ramci proménné Vzdélani — nejnizsi). Muzi méli
obecné nizs§i vysledek v testech kognice, coz lze vidét pfi porovnani konstant mezi
pohlavimi (napfiklad u proménné Veék méli muzi hodnotu konstanty 15,12 a Zeny 15,93).
Koeficient zna¢i zménu v zavislé proménné spojenou s jednotkovou zmeénou v nezavislé
proménné. U spojitych proménnych tedy mtize dojit k vyrazné vice zméndm nez u binarnich

vvvvvv

vyjadien znaménkem ,,-*“ u hodnoty koeficientu. To umoznuje urcit, zda je dany faktor

protektivni nebo rizikovy pro celkovy vysledek testi meéficich kognici respondenta.

Napiiklad vyssi vek je rizikovy faktor, zatimco vys$si vzdélani je protektivni faktor.

54



Tomas Fidransky: Kognitivni vykonnost u starsich dospélych ze zemi Evropy: Epidemiologicka analyza dat
9. viny projektu SHARE

4.3 Vysledky modell mnohonasobné linearni regrese

Vysledky jednotlivych modeltit mnohondsobné linearni regrese jsou zobrazeny v Tab. 6.
V této tabulce jsou piedstaveny Ctyii modely, do kterych postupné vstupovaly skupiny
nezavislych proménnych. Pro kazdy model je uveden koeficient determinace (R?),
vyjadiujici celkovou vystiznost modelu, konstanta a regresni koeficienty. Konstanta
predstavuje hodnotu zavislé proménné Kognice, kdyz se vSechny nezavislé proménné
rovnaji zékladni hodnoté. Regresni koeficienty jednotlivych nezavislych proménnych
vyjadiuji zménu zavislé promeénné pti jednotkové zméné nezavislé promeénné. Statisticka
signifikance koeficientli je vyznaCena pomoci ,,**, jak je uvedeno v poznamkéch

u prislusné tabulky.

Cilem této mnohonéasobné linedrni regrese bylo nalézt model (soubor vysvétlujicich
proménnych), ktery co nejlépe vysvétluje zavislou (vysvétlovanou) proménnou Kognice,
a zaroven neni pfili§ naroc¢ny, tedy zahrnuje pouze ty proménné, které model vyrazné
vylepSuji. Finalni model, zobrazeny v Tab. 7, je zalozen na Modelu 4, ale je
zjednoduSeny. Pro vytvofeni tohoto modelu byly odstranény proménné, které model

svym zafazenim nevylepsily, tedy nezvysily koeficient determinace (R?).

Do Modelu 1 vstoupily pouze kontrolni proménné. U muzl maji statisticky vliv na
skore kognice v§echny proménné, zatimco u Zen v§echny krom¢ proménnych Spolecné
ziti s partnerem a Ekonomicka aktivita. Celkové tyto kontrolni proménné vysvétluji

18,6 % rozptylu zavislé¢ proménné u muzi a 22,2 % u zen.

Model 2 obsahuje, stejné jako Model 1, kontrolni proménné, k nimz jsou ale pfidany
socialni proménné, konkrétné Poskytnuti pomoci a Osamélost a izolace. Ob¢ tyto
proménné jsou u muzl 1 Zen signifikantni. V Modelu 3 byly ptfiddny proménné tykajici
se kvality Zivota, konkrétné Index mobility, Index kazdodennich aktivit a CASP.
tykajiciho se zdravotniho stavu, a to Deprese (EURO-D) a Chronické nemoci, pti¢emz
tato proménna se v analyzach vyuzivd v podobé dvou dummy proménnych. Hodnota
R? s rostouci slozitosti model@ roste, nicméné narist mezi nékterymi modely je velmi
maly. Prakticky nulovy nariist R? nastal mezi Modelem 3 a Modelem 4, ale omezeny
nartst zde nastal a alesponl jedna ze tfi pfidanych proménnych, konkrétné¢ proménna
Dvé a vice chronickych nemoci, byla u obou pohlavi signifikantni. Model 4 vysvétluje

21,2 % rozptylu zavislé proménné u muzi a 25,3 % u Zen. Celkovy narast hodnoty
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R? mezi modely je pomérné maly a nejvyssi podil rozptylu vysvétluji kontrolni proménné
v Modelu 1. Vzhledem k tomu, ze mezi kontrolnimi proménnymi jsou proménné Vek
a Vzdelani, neni tento vysledek pfili§ prekvapivy. Hodnota 21,2 % a 25,3 % je v ramci
linearni regrese spiSe nizsi, nicméné je tieba brat v potaz také téma diplomové prace.
U dohledanych publikovanych vyzkumii zabyvajicich se kognici nejsou tyto hodnoty
neobvyklé, viz napft. prace Fittipaldiho a kol. (2024), Gebreegziabhereho a kol. (2024)
nebo Pinta a kol. (2018).

Proménné Spolecné Ziti s partnerem a Ekonomicka aktivita byly signifikantni jen
u muzi, a to na 1% hladin¢ vyznamnosti, zatimco u Zen nebyly signifikantni ani na 10%
hladin¢ vyznamnosti. Dummy proménna Dvé a vice chronickych nemoci byla jedinou
proménnou, u které byla zaznamena vyssi statisticka signifikance u Zen. U muzi byla
signifikantni na 5% hladin¢ vyznamnosti, zatimco u Zen na 1% hladin¢ vyznamnosti.
Ackoli se signifikance proménnych vyraznéji nezmeénila, tedy nedoslo k pirekroceni 5%
hladiny vyznamnosti mezi zdkladnimi modely, u nékterych proménnych doslo
k vyraznym zménam hodnoty jejich regresniho koeficientu. Nejvyraznéj$i zmény
nastaly mezi Modelem 2 a Modelem 3, tedy po pridani proménnych tykajicich se kvality
zivota. Nejvétsi zmény v hodnoté regresniho koeficientu nastaly u proménnych
Subjektivné hodnocené zdravi (z 0,750 na 0,378 u muzl a z 0,748 na 0,322 u zen),
Financni vyzZiti (z 0,832 na 0,502 u muzii az 1,033 na 0,695 u Zen) a Osamélost a izolace
(z -0,792 na -0,400 u muzt a z -0,704 na -0,249 u zen). Schopnost vykonavat bézné
kazdodenni ¢innosti, coz zahrnuji proménné Index mobility, Index kaZdodennich aktivit
a CASP, ovliviiuje to, jak dobfe bude respondent hodnotit své zdravi, finan¢ni
schopnosti a pocity osamélosti a izolace. Proménné souvisejici s kvalitou Zzivota
v Modelu 3 a v pozdéjSich modelech vysvétluji ¢ast variability, kterou pivodné
pokryvaly proménné Subjektivné hodnocené zdravi, Financni vyziti a Osamélost

a izolace.

Proménna Vék byla signifikantni ve vSech modelech a jeho hodnota se mezi modely
prili§ neménila. Vyssi vék je spojen s horSim stavem kognice. Proménnd Vzdélani byla
rovnéZ konzistentné signifikantni a mezi kategorialnimi proménnymi méla nejvétsi efekt,
coz znamena, ze méla nejvyssi hodnotu regresniho koeficientu, a to v rdmci obou dummy
hodnotu regresniho koeficientu -0,899 a zeny -1,559, a naopak u dummy proménné

Vzdelani - nejvyssi méli muzi hodnotu regresniho koeficientu 1,268 a zeny 1,103. S vysSim
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dosazenym vzdélanim se poji zvySend kognitivni vykonnost, coz na zéklad¢ ziskanych
vysledkii naznacuje, ze vzdélani je vyznamnym protektivnim faktorem z hlediska
kognitivniho zdravi. Protektivni vliv vyssiho vzdélani na kognici se projevuje konzistentné
napfi¢ riznymi modely, coz podtrhuje jeho dulezitost pii vysvétlovani variability

kognitivnich schopnosti v starsi populaci.

Proménna Spolecné ziti s partnerem se prokdzala jako signifikantni pouze u muzi.
Navic ma tento faktor negativni hodnotu koeficientu, naznacujici, ze se jedna o rizikovy
faktor kognitivni vykonnosti. Hodnota regresniho koeficientu je ale u muza nizka (-0,110)
a u zen prakticky nulova (-0,002) a nejedna se tedy o silny rizikovy faktor. Jednim
zmoznych vysvétleni tohoto rozdilu mize byt odliSna tendence muzu travit Cas s partnerem
vice nez s prateli nebo jinymi osobami mimo vztah (Cox 2021). Tato specifickd dynamika
muze ovlivnit jejich kognici jinak nez u Zen, coz se projevuje negativnim koeficientem.
Také se ale mizZe jednat o odliSnou interakci s ostatnimi proménnymi. Vysledek neni
v souladu s dosavadni literaturou, protoze se u muzl ocekaval protektivni vliv faktoru,

nikoliv rizikovy (viz kapitola 2.3.2.2).

Proménnd Ekonomicka aktivita vykazala vyrazné odlisné vysledky mezi pohlavimi.
U muzi byla proménna signifikantni ve vSech modelech s pozitivni hodnotou regresniho
koeficientu, cozZ naznacuje, Ze zamé&stnani ma protektivni efekt na kognitivni vykonnost.
Naopak, u Zen tato proménna nebyla v zadném z modelti signifikantni a hodnota
koeficientu byla vyrazné niz8i nezZ u muzi (0,390 u muzi a 0,106 u Zen v Modelu 4). Je
pravdépodobné, Ze se u kognice, podobné jako u zdravi obecné, potvrzuje odliSnad mira
pusobeni ekonomickych a socidlnich faktorti mezi pohlavimi, kdy se u muzi projevuji
pfedevsim ekonomické faktory, zatimco u Zen socialni faktory. Divody tohoto odlisného
pusobeni zahrnuji rozdilné socio-ekonomické podminky, péci o vlastni zdravi nebo
specifické aspekty Zivotniho stylu, napf. vys§i prevalenci alkoholismu u muZza
(Rehm a kol. 2015). Take stale existuji odliSné pozadavky na ob¢ pohlavi, a to zejména
u star$i populace, kterou tato prace sleduje (Ostrowska 2012). Zeny byly, a do uréité miry
stale jsou, vice sméfovany k rodinnému zivotu, zatimco muzi jako zivitelné rodin ke
kariéfe a pracovnim uspéchiim. Tato tradi¢ni délba roli mulze vysvétlovat, proc¢
ekonomické faktory maji odlisSny dopad na kognitivni zdravi mezi muZzi a Zenami

(Miani a kol. 2021; Ostrowska 2012).
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Proménna Financni vyziti, tedy schopnost zajistit financni potfeby domdécnosti, se
projevila jako vyznamny faktor u obou pohlavi a mé silny vliv na kognitivni vykonnost
(hodnota regresniho koeficientu v Modelu 4 byla 0,498 u muzii a 0,697 u Zen). Schopnost
bez problému financné zajistit domacnost se povazuje za protektivni faktor, ktery je

spojeny s lepSim dusevnim stavem a kognitivni vykonnosti.

Proménné Poskytnuti pomoci, tedy zdali ¢lovék v poslednich 12 mésicich pomohl
né¢komu mimo vlastni domécnost, 1ze diky vysokym hodnotdm regresniho koeficientu
a signifikanci na 1% hladiné napti¢ modely povazovat za relativné silny protektivni faktor
(hodnoty regresnich koeficientu v Modelu 4 byly 0,543 u muzt a 0,721 u Zen). MoZnost
pomoct ostatnim vyzaduje dostateCnou fyzickou mobilitu, schopnost interakce
s ostatnimi a v nékterych ptipadech i organiza¢ni dovednosti. Aktivni zapojeni do
¢innosti spojenych s pomdhanim druhym tak mutze pozitivné ovlivnit kognitivni

vykonnost jedince.

Proménné Chronické nemoci, reprezentovana dvéma dummy proménnymi, vykazala
signifikanci pouze v ptipadé¢, kdy byly kladnou moznosti dvé a vice chronické nemoci.
Tato varianta byla v rdmci Modelu 4 signifikantni u obou pohlavi, u muzi na 5% hladiné
vyznamnosti, u Zen na 1% hladin€ vyznamnosti. Tento faktor pfedstavuje riziko spojené
s hor$i kognici, kdyz je pfitomno vice chronickych nemoci. Mezi pohlavimi nebyl
zaznamenan vyraznéjsi rozdil, regresni koeficient v Modelu 4 dosahl hodnoty -0,206
u muzi a -0,203 u Zen. Naproti tomu, absence chronickych nemoci se neprojevila jako
protektivni faktor, jelikoZ statisticka signifikance nebyla prokazéna ani na 10% hladiné

vyznamnosti a hodnota regresniho koeficientu byla nizka, a to predevsim u muzi (0,004).
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Tab. 6: Vysledky modelit mnohondsobné linedrni regrese, zavisla proménnd: Kognice

Muzi Zeny

Model1 | Model2 | Model3 | Model4 | Model1 | Model2 | Model3 | Model 4
Koeficient determinace (R?) 0,186 0,199 0,211 0,212 0,222 0,236 0,252 0,253
Konstanta 13,379 13,323 11,807 11,732 14,092 13,997 12,082 12,049
Proménna Regresni koeficient
Vek! -0,113** | -0,105%* | -0,102** | -0,103** | -0,110** | -0,104** | -0,098** | -0,100%*
Vzdeélani - nejnizsi -0,998** | -0,964%* | -0,899** | -0,899** | -1,696%* | -1,641%* | -1,555%* | -1,559%%*
Vzdélani - nejvyssi 1,341%* 1,280%* 1,268** 1,268** 1,195%* 1,138** 1,098** 1,103**
Spolecné ziti s partnerem -0,147** | -0,108** | -0,112** | -0,110** | -0,013 -0,004 0,001** | -0,002
Subjektivne hodnocené zdravi 0,868** 0,750%** 0,378** 0,409** 0,852%* 0,748** 0,322%* 0,367**
Ekonomicka aktivita 0,423** 0,405%* 0,372%* 0,390%** 0,116 0,099 0,077** 0,106
Financni vyziti 1,014%** 0,832%* 0,502%* 0,498** 1,200%* 1,033%* 0,695** 0,697**
Poskytnuti pomoci 0,619%* 0,545%* 0,543** 0,777** 0,721** 0,721%**
Osamélost a izolace -0,792** | -0,400** | -0,384** -0,704** | -0,249%* | -0,236**
Index mobility -0,409** | -0,447** -0,442%* | -0,490%*
Index kazdodennich aktivit -0,052 -0,052 -0,037 -0,044
CASP! 0,075%* 0,075%* 0,091** 0,090%**
Zddné chronické nemoci 0,004 -0,108
Dvé a vice chronickych nemoct -0,206* -0,203%**
Deprese (EURO-D) -0,084 -0,089

Poznamky: ! — spojitd proménna; * - signifikantni na 5% hlading€ vyznamnosti** - signifikantni na 1% hladin& vyznamnosti

Model 1: ocistén od vlivu kontrolnich proménnych

Model 2: ocistén od vlivu kontrolnich proménnych a socialnich proménnych

Model 3: ocistén od vlivu kontrolnich proménnych, socidlnich proménnych a proménnych tykajicich se kvality zivota

Model 4: ocistén od vlivu kontrolnich proménnych, socidlnich proménnych, proménnych tykajicich se kvality Zivota a zdravotnich proménnych
Zdroj: SHARE — 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
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Pro vytvofeni Findlniho modelu, jehoz vysledky jsou prezentovany v Tab. 7, byl
pouzit Model 4, ze kterého byly odstranény nesignifikantni proménné, tedy ty, které
nevykazaly statistickou signifikanci ani u jednoho z pohlavi. Konkrétné byly odstranény
proménné Index kazdodennich aktivit, Zadné chronické nemoci a Deprese (EURO-D). Po
odstranéni téchto proménnych se koeficient determinace pii vypoctu na tii desetinna
mista ani u jednoho pohlavi nesnizil. Hodnoty jednotlivych regresnich koeficientl se

oproti hodnotdm v Modelu 4 zménily pouze minimalng.

Do Findlniho modelu findln¢ vstoupily proménné: Vek, Vzdelani (v podobé dvou
dummy proménnych), Spolecné Ziti s partnerem, Subjektivné hodnocené zdravi,
Ekonomicka aktivita, Financni vyzZiti, Poskytnuti pomoci, Osamélost a izolace, Index

mobility, CASP a Chronické nemoci (pouze jedna z ptivodné dvou dummy proménnych).

Tab. 7: Vysledky Findlniho modelu mnohondsobné linedrni
regrese, 7avislda proménnd: Kognice

Muzi Zeny
Koeficient determinace (R?) 0,212 0,253
Konstanta 11,666 11,927
Proménna Regresni koeficient
Vek! -0,103** -0,100%*
Vzdélani - nejnizsi -0,900** -1,558%*
Vzdelani - nejvyssi 1,268** 1,102%**
Spolecné Ziti s partnerem -0,109%* -0,001
Subjektivné hodnocené zdravi 0,424** 0,377**
FEkonomicka aktivita 0,389%** 0,099
Financni vyziti 0,493 ** 0,692**
Poskytnuti pomoci 0,538%* 0,714**
Osameélost a izolace -0,401** -0,250**
Index mobility -0,457%* -0,495%%*
CASP! 0,077** 0,092%**
Dvé a vice chronickych nemoci -0,201* -0,237**

PoznamKy: ' — spojitd proménnd
** - signifikantni na 1% hlading

Zdroj: SHARE - 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
U muzi jsou vSechny proménné, kromé Dvé a vice chronickych nemoci, kterd je
signifikantni na 5% hladin€ vyznamnosti, signifikantni na 1% hladiné vyznamnosti.
U Zen jsou na 1% hladiné vyznamnosti signifikantni v§echny s vyjimkou proménnych
Spolecné Ziti s partnerem a Ekonomickad aktivita. Tyto dvé proménné nevykazaly

signifikanci u Zen ani na 5% ani na 10% hladin€ vyznamnosti. Nejvétsi rozdil

vV
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Ekonomicka aktivita, Financni vyziti a Poskytnuti pomoci. Smér koeficienti, tedy zda
dany faktor mize byt povazovan za protektivni nebo rizikovy, se mezi pohlavimi
u zadné z promeénnych nelisil. Nejsilngj§imi protektivnimi faktory v této studii jsou
nizky veék a vysoké skore CASP, avSak pocet jedinci dosahujicich minimalnich
a maximalnich hodnot u téchto proménnych je vyrazné niz$i nez pocet jedincii

dosahujicich jednotlivych hodnot u kategorialnich proménnych.

Z kategorialnich proménnych je nejvyznamnéjsim faktorem nejvyssi dosazené vzdélani
respondentll. U Zen je protektivnim faktorem piedevsim absence nizkého vzdélani, u muzi
je nejsilngj§im protektivnim faktorem dosazeni vysokého vzdélani. Konkrétné, koeficient
zadného nebo zakladniho vzdélani dosahuje hodnoty -0,900 u muzi a -1,558 u zen, zatimco
koeficient vysSiho odborného a vysokoskolského vzdélani je 1,268 u muzt a 1,102 u Zen.
Druhym nejsilnéj$im faktorem ze vSech kategorialnich proménnych je poskytnuti pomoci
jedinci mimo vlastni domécnost. Hodnota koeficientu je u muzi nizs$i nez u Zen, konkrétné
0,538 u muzi a 0,714 u Zen. Mirné slabs§im faktorem je proménnd Financni vyziti, kde
schopnost bezproblémového zajisténi domdacnosti je povazovéana za protektivni faktor.
Podobn¢ jako u proménné Poskytnuti pomoci, je 1 hodnota koeficientu u proménné

Financni vyziti niz§1 u muzi nez u zen, konkrétné 0,493 oproti 0,692.

Ostatni nezavislé proménné jsou statisticky signifikantni, ale jejich regresni koeficient
nedosahuje hodnoty vyssi nez 0,5 u zddného z pohlavi. Pozitivni hodnoceni vlastniho
zdravi je spojeno s lepsi kognitivni vykonnosti, zatimco pocity osamélosti a izolace,
pritomnost dvou a vice chronickych nemoci, spolecné ziti s partnerem v jedné domacnosti

v jedné domacnosti a problémy s plnénim pohybovych aktivit jsou spojeny s horsi kognici.

4.4 Hierarchicka analyza

Nelze vsak predpokladat, Ze situace respondentii napfi¢ zemeémi je totozna. Mezi zemémi
mohou existovat znacné rozdily v systémech zdravotnictvi, Skolstvi i socidlnich sluzbach.
Proto bylo vyuzito hierarchického modelovani, kde jsou totoZné vstupni proménné jako
ve Finadlnim modelu, ale je zde navic zahrnuta proménnd Zemé jako néhodny efekt.

Princip hierarchického modelovani je detailné popsan v kapitole 3.3.3.

Pro posouzeni vyznamu hierarchického modelovani byl vypocéten Intra-class
Correlation Coefficient (ICC), ktery ukazuje, jaky podil celkové variability zéavislé
proménné Kognice je zplisoben rozdily mezi zemémi oproti rozdilim mezi jednotlivci.

Podrobny popis principu a vzorec tohoto ukazatele je uveden v kapitole 3.3.3.
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V Tab. 8 jsou vysledky Nulového modelu, ktery slouzi k urCeni vlivu zatazené
proménné Zeme na zavislou proménnou Kognice. Z vysledkt vyplyva, ze 8,3 % rozdili
umuzi a 11,1 % u zen lze pfi¢ist rozdilim mezi zemémi (hodnota ICC). Vysledek je

statisticky signifikantni na 1% hladiné vyznamnosti.

Tab. 8: Nulovy model hierarchického modelovdni,
zavisla proménna: Kognice

Ukazatel Muzi Zeny
Rezidualni rozptyl 12,317 13,571
Rozptyl Interceptu 1,115 1,703
ICC 0,083 (8,3 %) | 0,111 (11,1 %)
sig. <0,01 <0,01

Zdroj: SHARE — 9. vina, easySHARE, vlastni zpracovani
Po vytvofeni Nulového modelu bylo pfistoupeno k vytvoteni Hierarchického
modelu s proménnou Zemeé jako proménnou druhé Grovné. Vysledky Hierarchického
modelu jsou prezentovany v Tab. 9 a porovnany s Findlnim modelem. V porovnani
s Findlnim modelem doslo ke zvysSeni hodnoty koeficientu determinace, z hodnoty

21,2 % na 25,4 % u muzt a z hodnoty 25,3 % na 30,0 % u zen.

Tab. 9: Findlni model a Hierarchicky model, zdavisla proménnda: Kognice

Finalni model Hierarchicky model

Muzi Zeny Muzi Zeny
(Pseudo) koeficient determinace (R?) 0,212 0,253 0,254 0,300
Konstanta 11,666 11,927 12,941 13,452
Proménna Regresni koeficient
Vek! -0,103** -0,100** -0,117** -0,127**
Vzdélani - nejnizsi -0,900** -1,558%*%* -0,886** -1,332%*
Vzdélani - nejvyssi 1,268** 1,102%* 1,151%** 1,080%*
Spolecneé ziti s partnerem -0,109** -0,001 -0,242%* -0,110
Subjektivné hodnocené zdravi 0,424** 0,377** 0,410%* 0,482%*
Ekonomicka aktivita 0,389** 0,099 0,361%* 0,025
Financni vyziti 0,493 ** 0,692%%* 0,299%*%* 0,223%%*
Poskytnuti pomoci 0,538** 0,714%* 0,363** 0,398%**
Osamelost a izolace -0,401** -0,250%* -0,361** -0,271%%*
Index mobility -0,457%* -0,495%%* -0,485%* -0,413%*
CASP! 0,077** 0,092%** 0,073** 0,075**
Dvé a vice chronickych nemoci -0,201* -0,237%* -0,175% -0,184**

Poznamky: ' — spojitd proménnd
** - signifikantni na 1% hlading

Zdroj: SHARE - 9. vlna, easySHARE, vlastni zpracovani
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Vyrazné zmény v koeficientech jednotlivych proménnych mezi Finalnim
a Hierarchickym modelem po pifidani proménné Zemeé naznacuji, ze geograficka
lokalita ma zna¢ny vliv na vztahy mezi proménnymi. Tento fakt naznacuje, Ze vztahy

mezi proménnymi se mohou vyznamné li§it mezi riznymi zemémi.

Proménné Vek a CASP jsou spojité proménné, coz znamena, ze i relativné malé
rozdily v hodnot¢ koeficientu mohou mit vyznamny efekt. U proménné CASP nebyl
pozorovan vyznamny rozdil mezi Finalnim a Hierarchickym modelem. Na druhou stranu,
u promeénné Vek se mezi témito modely hodnota koeficientu vyrazné zmeénila, a to jak
u muzu, tak predevs§im u Zen. Vzhledem k tomu, Ze vékové rozpéti v tomto datovém
souboru je od 50 do 90 let, mtize dojit az k 41 nasobeni tohoto koeficientu v ptipad¢, ze

je respondentovi 90 let, a tedy k vyrazné vétsimu vlivu tohoto faktoru.

U dummy proménné Vzdélani — nejnizsi, kde je hodnota 1 pfifazena tém respondentiim,
kteti maji nejvySe zakladni vzd€lani, doSlo ke zméné predevsim u Zen, kde se hodnota
koeficientu mezi Finalnim a Hierarchickym modelem snizila z -1,558 na -1,332. U muzi
se hodnota koeficientu mezi Findlnim a Hierarchickym modelem téméf nezménila.
U proménné Spolecné Ziti s partnerem doslo ke snizeni hodnoty koeficientu u obou pohlavi,
umuzi z hodnoty -0,109 na -0,242, u Zzen z-0,001 na -0,110, ale pouze u muzi byl vysledek

signifikantni.

Podobné doslo k vyznamné zméné u proménnych Financni vyziti a Poskytnuti pomoci.
U finan¢niho zajiSténi domécnosti se koeficient snizil z hodnoty 0,493 na 0,299 u muzi
a z hodnoty 0,692 na 0,223 u zen. U poskytnuti pomoci jedinci mimo vlastni domacnost
doslo ke snizeni regresniho koeficientu z hodnoty 0,538 na 0,363 u muzt a z hodnoty 0,714
na 0,398 u zen. Procentudlni rozdil mezi Findlnim a Hierarchickym modelem u téchto dvou
proménnych dosahoval hodnot mezi 32,5 % a 67,8 %. U ostatnich proménnych doslo k

mens$im zméndm mezi t€émito dvéma modely.
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Kapitola 5

Diskuze

V této kapitole jsou diskutovany vysledky analyz, které testuji hypotézy uvedené
v uvodni Casti prace. Diplomova prace se zaméiila na zkouméni vlivu faktorti na
kognitivni vykonnost u dospélych Evropanti ve véku 50 let a vice, pfi€emz analyzy jsou
provedeny na datech z devaté viny Setfeni SHARE pomoci metody mnohondsobné
linearni regrese, v niz je zavislou proménnou Kognice, coz je ukazatel kognitivni
vykonnosti, méfené pomoci péti otdzek testujicich jednotlivé kognitivni funkce. V diskuzi
vysledkl jsou jednotlivé hypotézy piijaty nebo zamitnuty, a to na zaklad¢ vysledkl
Finéalniho modelu, a pro Sestou sadu hypotéz také na zaklad¢ Hierarchického modelu.
V druhé ¢asti kapitoly jsou uvedeny limity této prace a datového souboru, a také navrhy
na mozné navazani na tuto praci. VSechny faktory kromé spole¢ného ziti s partnerem
v jedné doméacnosti, ekonomické aktivity a ptitomnosti dvou a vice chronickych nemoci

byly statisticky signifikantni na 1% hladin€¢ vyznamnosti u obou pohlavi.
Hypotéza 1A: Vyssi vék bude rizikovym faktorem kognitivni vykonnosti, a to hlavné u Zen.

U Setfené populace se vek projevil jako velmi silny faktor ovliviiujici kognitivnich
vykonnost. V hodnoté regresniho koeficientu nebyly zaznamenany vyrazné odlisné
hodnoty mezi pohlavimi. Je diilezité pfipomenout, Ze se jedna o spojitou proménnou, ktera
v tomto pfipad¢é nabyva 41 hodnot, protoZe respondenti jsou ve v€ku od 50 do 90 let.
Hodnota regresniho koeficientu v maximalnim véku 90 let byla -4,223 u muzt a -4,100
u zen. V nejvyssim véku tedy byl nepatrné vétsi vliv véku na kognitivni vykonnost u muzi,
coz bylo v rozporu s oekavanim, ze vyssi vek bude vice ovlivitovat kognitivni vykonnost
u zZen. Nejvyssiho véku navic dosahuje pouze zlomek respondentti a redlny efekt je tak

u vétsiny respondenttll vyrazné nizsi.
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Hypotéza 1A se zamita, protoze a€ vyssi vek siln€ a negativné ovliviioval kognitivni
vykonnost, vyssi vék ovliviioval kognitivni vykonnost nepatrné€ vice u muzii nez u Zen.
skskok
Hypotéza 1B: Vyssi vzdélani bude fungovat jako silny protektivni faktor kognitivni

vykonnosti, pfedevsim u Zen.

Nejvyssi dosazené vzdélani, v analyze zatfazeno v podobé dvou dummy proménnych,
se v analyzach projevilo jako velmi silny faktor kognitivni vykonnosti, ale velmi odlisné
mezi pohlavimi. U varianty, kde m¢li hodnotu 1 respondenti s zddnym ¢i zdkladnim
vzdélanim, méli muzi hodnotu regresniho koeficientu -0,900, zatimco zeny -1,558. Z4dné
formalni ¢i zdkladni vzdélani predstavovalo silny rizikovy faktor pro kognitivni
vykonnost u obou pohlavi, ale u Zen byl tento faktor siln¢j$i nez u muzli. Naopak,
u varianty, kde méli hodnotu 1 respondenti s vy$§im odbornym ¢i vysokoskolskym
vzdélanim, bylo vzdélani silnym protektivnim faktorem pro obé€ pohlavi a rozdil hodnot
regresniho koeficientu mezi pohlavimi nebyl tak velky jako u niz§iho vzdélani. U muzi

s vy$§im odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim mél regresni koeficient hodnotu 1,268

a u zen se stejnym vzdélanim 1,102.

Hypotéza 1B se zamita, protoze vétsi efekt vysSiho odborného a vysokoskolského
vzdélani se projevil u muzi, nikoliv u zen.
Hypotéza 2A: Ziti s partnerem v jedné domacnosti bude protektivnim faktorem

kognitivni vykonnosti a sila faktoru bude vétsi u muZza.

Ziti s partnerem v jedné domacnosti mélo v literatufe (viz napftiklad prace
Yua akol. (2022) ¢i Hakanssona a kol. (2009)) u muza spiSe protektivni faktor, zatimco
u Zen se tento faktor v literatufe nékdy projevoval jako protektivni a n€kdy jako
rizikovy faktor. V této praci nebyl faktor spolecného Zziti s partnerem v jedné
domacnosti u zen statisticky vyznamny na 1%, 5% ani 10% hladiné vyznamnosti,
zatimco u muzi byl signifikantni na vSech téchto hladinach vyznamnosti. Vliv faktoru
byl u Zen prakticky nulovy, hodnota regresniho koeficientu ¢inila pouze -0,001.
Nulovy ¢i velmi slaby vliv faktoru u Zen lze vysvétlit spolupiisobenim pozitivniho
a negativniho pusobeni tohoto faktoru. Pozitivnim piisobenim je mySlena pfedevSim
mentalni stimulace diky moZnosti komunikace s partnerem, coZ mizZe vést ke stimulaci
mozkovych funkei. Za mozné negativni plisobeni tohoto faktoru se povazuje existence

konfliktniho vztahu, ale také riziko ztraty partnera a s tim spojené myslenky na tuto
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ztratu. Riziko ztraty partnera roste se zvySujicim se vékem, a to piredevSim u Zen,
protoze maji vyssi primérnou délku zivota nez muzi. Naproti tomu u muzi se spolecné
ziti s partnerem projevilo jako slaby rizikovy faktor s hodnotou regresniho koeficientu
-0,109. Moznym vysvétlenim, pro¢ se u muzi jedné o rizikovy faktor, byt slaby, kromé
jiz zminéného vlivu konfliktniho vztahu a rizika ztraty partnera, je zat¢z na kvalitu zivota
zpusobena tim, Ze jejich partnerka trpi neurodegenerativnim onemocnénim, jako je
demence. Demence je Castéjsi u starSich Zen nez u starSich muzil, a proto tato zatéz

pravdépodobné postihuje muze vice nez Zzeny (Beam a kol. 2018; Garand L a kol. 2007).

Hypotéza 2A se zamitd, protoze se u muzl vliv spole¢ného Ziti s partnerem v jedné
domacnost neprojevil jako protektivni faktor kognitivni vykonnosti, ale naopak se
projevil jako slaby rizikovy faktor.

skoksk

Hypotéza 2B: Pocit osamélosti a izolace bude pusobit jako rizikovy faktor kognitivni

vykonnosti a bude silnéjsi u muzi.

Pocit osamélosti a izolace se projevil jako slaby az sttedné silny rizikovy faktor
u muzi, u kterych byla hodnota regresniho koeficientu -0,401 a jako slaby rizikovy faktor
u Zen s hodnotou regresniho koeficientu -0,250. Proti osamélosti a izolaci miiZe piisobit

aktivni zapojeni do komunity nebo rozsiteni kvalitnich socialnich siti a jejich udrzovani

v Case.
Hypotéza 2B se pfijima, protoze pocit osamélosti a izolace negativné ovliviioval
kognitivni vykonnost, a sila faktoru byla vétsi u muzti nez u zen.
skksk
Hypotéza 2C: Pomahani lidem mimo vlastni domacnost bude protektivnim faktorem

kognitivnich schopnosti bez zdsadniho rozdilu v sile mezi pohlavimi.

Poméhani lidem mimo vlastni domécnost, které v této praci piedstavuje aktivni
zapojeni do komunity, se ukazalo jako stfedné silny az silny protektivni faktor. Hodnota

koeficientu byla 0,538 u muzi a 0,714 u Zen.

Hypotéza 2C se zamita, protoZe se u tohoto faktoru neocekaval rozdil v sile mezi muzi

a zenami, ktery ale byl zaznamenan.

66



Tomas Fidransky: Kognitivni vykonnost u starsich dospélych ze zemi Evropy: Epidemiologicka analyza dat
9. viny projektu SHARE

Hypotéza 3A: Problémy s plnénim kazdodennich pohybovych aktivit budou negativné

ovliviiovat kognitivni vykonnost, pficemz sila faktoru mezi pohlavimi nebude pfilis odliSna.

Index mobility se ukazal jako stiedn€ silny rizikovy faktor pro kognitivni vykonnost.
Hodnota koeficientu byla -0,457 u muzt a -0,495 u Zen, coz naznacuje, Ze mezi pohlavimi
neni zasadni rozdil. Problémy s plnénim alespoil jedné ze ¢tyt pohybovych aktivit 1ze

povazovat za rizikovy faktor kognitivni vykonnosti.

Hypotéza 3A se pfijima, pritomnost problémt s plnénim kazdodennich pohybovych
aktivit byla spojena s horsi kognitivni vykonnosti a sila faktoru byla podobna mezi pohlavimi.
skskok
Hypotéza 3B: Lepsi vysledek v ramci ukazatele CASP bude fungovat jako protektivni

faktor kognitivni vykonnosti. Mezi pohlavimi nebude vyrazny rozdil v sile faktoru.

Ukazatel CASP, kde vys$i hodnota vypovidad o lepsi kvalité¢ Zivota, vykazoval
pozitivni efekt, tedy s vy$$i hodnotou CASP se zlepSuje i kognitivni vykonnost.
Koeficient tohoto faktoru doséhl hodnoty 0,077 u muzt a u zen 0,092. Stejn¢ jako vek je
1 ukazatel CASP v této praci povaZzovan za spojitou proménou a nabyva 37 moznych
hodnot. Maximalni hodnota koeficientu pro tento faktor je 2,849 u muzi a 3,404
u zen. I kdyZ je potencidlni efekt tohoto faktoru zna¢ny, maximalnich hodnot dosahuje

pouze maly podil respondentl a realny efekt je tak u vétSiny respondentl nizsi.

Hypotéza 3B se zamitd, protoze 1 presto, Ze se ukazatel CASP projevil jako
protektivni faktor kognitivni vykonnosti, sila faktoru byla vyrazné vétsi u Zen.
Hypotéza 4A: Horsi fyzické zdravi bude pisobit jako rizikovy faktor pro kognitivni

vykonnost, a sila faktoru se nebude liSit mezi pohlavimi.

Fyzické zdravi bylo ve Finalnim modelu hodnoceno pomoci poctu chronickych
nemoci, konkrétné¢ jednou z pivodné dvou dummy proménnych. U této dummy
proménné meli hodnotu 1 respondenti se dvéma a vice chronickymi onemocnénimi.
Tento faktor se v této podobé projevil jako slaby rizikovy faktor, pfi¢emz koeficient

doséahl hodnoty -0,201 u muzl a -0,237 u Zen. Rozdil mezi pohlavimi tedy nebyl zasadni.

Hypotéza 4A se piijima, protoze se horsi fyzické zdravi projevilo jako rizikovy faktor
pro kognitivni vykonnost, a to bez vétSiho rozdilu v sile faktoru mezi pohlavimi.

koksk
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Hypotéza 4B: Horsi duSevni zdravi bude fungovat jako rizikovy faktor pro kognitivni

schopnosti a u zen bude faktor siln&jsi.

Faktor popisujici symptomy deprese, ktery v této praci reprezentoval dusevni zdravi,
nebyl v Modelu 4 statisticky signifikantni pro zadné pohlavi, a proto nebyl zahrnut do
Finalniho ani Hierarchického modelu. V Modelu 4 se ukézal jako slaby rizikovy faktor
s hodnotou regresniho koeficientu -0,084 u muzi a -0,089 u zen. Tento vysledek
naznacuje, ze v ramci vyuzitého vzorku populace neexistuje vyrazny rozdil mezi
pohlavimi, jak uvad¢la literatura. Je vSak dualezité poznamenat, ze tento faktor odrazi
pouze symptomy deprese, nikoli klinickou diagnézu deprese, natoz celkovy dusevni stav.
To omezuje moznost vyvozovat zavéry o celkovém vlivu dusevniho zdravi na kognitivni

vykonnost.

Hypotéza 4B se zamitd, jelikoZ se projevy deprese, které v této praci zastupuji stav
dusevniho zdravi, neprojevily jako statisticky signifikantni rizikovy faktor pro kognitivni

vykonnost, a navic se mezi pohlavimi sila faktoru témét nelisila.
skskek

Hypotéza 4C: Pozitivni subjektivni hodnoceni zdravi bude protektivnim faktorem

kognitivni vykonnosti a sila tohoto faktoru nebude zasadné odliSna mezi pohlavimi.

Pozitivni subjektivni hodnoceni zdravi se ukazalo jako protektivni faktor pro kognitivni
vykonnost. Regresni koeficient u tohoto faktoru mé¢l hodnotu 0,424 u muzi a 0,377 u Zen

a mezi pohlavimi tedy nebyl zna¢ny rozdil v sile faktoru.

Hypotéza 4C se pfijima, protoze se potvrdil vztah mezi pozitivnim subjektivni
hodnoceni zdravi a lep$i kognitivni vykonnosti, a to v podobné mife u obou pohlavi.
Hypotéza SA: Ekonomické aktivita bude ptsobit jako protektivni faktor pro kognitivni

schopnosti, pficemz sila tohoto faktoru bude vétsi u muzi nez u Zen.

Ekonomicka aktivita, tedy, Ze je respondent zaméstnan nebo je samostatné vydélecné
¢inny, se projevila jako stfedné silny protektivni faktor kognitivni vykonnosti u muza
s hodnotou regresniho koeficientu 0,389 a jako slaby protektivni faktor u Zzen s hodnotou
regresniho koeficientu 0,099. Pouze u muzi byl tento faktor statisticky signifikantni na

1% hladin€ vyznamnosti, u Zen nebyl signifikantni ani na 10% hladin€ vyznamnosti.
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Hypotéza SA se pfijima, protoze se ekonomicka aktivita projevila jako protektivni

faktor a sila tohoto faktoru byla vétsi u muzl nez u zen.
skskok

Hypotéza SB: Schopnost finan¢né zajistit domacnost bude fungovat jako protektivni

faktor a sila tohoto faktoru bude vétsi u Zen nez u muza.

Schopnost finanéné zajistit domacnost byla stfedné silnym protektivnim faktorem
u muzl s hodnotou regresniho koeficientu 0,493 a silnym protektivnim faktorem u Zzen

s hodnotou regresniho koeficientu 0,692.

Hypotéza 5B se pfijima, protoze schopnost finan¢né zajistit domacnost se u obou
pohlavi projevila jako protektivni faktor, ale u zen m¢l faktor vétsi silu.
Hypotéza 6A: Geograficka lokalita vyrazné piispéje k vysvétleni variability kognitivni

vykonnosti, pfi¢emz tento ptispévek bude podobny pro ob¢ pohlavi.

Pti vytvotreni Hierarchického modelu, ktery mimo vSech faktorii z Findlniho modelu
navic zahrnoval geografickou lokalitu v podob& proménné Zemé jako faktor druhé
urovné, doslo ke zna¢nému zvyseni koeficientu determinace. U muzi doslo ke zvySeni
042 pb. z21,2 % na 25,4 %, coz vyjadiuje 20% nartst a u zen doslo ke zvySeni

04,7 p.b. z25,3 % na 30,0 %, coz vyjadiuje 18,5% narast.

Hypotéza 6A se piijima. Zarazeni geografické lokality znatelné zvysilo koeficient
determinace, pficemz narast byl podobny u muzii i u Zen.
skksk

Hypotéza 6B: Zatazeni geografické lokality v ramci hierarchického modelovani znaéné

zméni hodnoty regresniho koeficientu u ostatnich nezavislych proménnych.

Zatazeni geografické lokality vedlo také ke zméné hodnoty koeficientu u vétSiny
faktorii, coz naznacuje, Ze geograficka lokalita vysvétlila ¢ast variability, kterou dfive
vysvétlovaly faktory prvni tirovné. Nejvétsi absolutni zména koeficientu byla zaznamenana
u faktoru tykajiciho se schopnosti finan¢né zajistit domdcnost, a to zejména u Zen, kde
regresni koeficient klesl zhodnoty 0,692 ve Findlnim modelu na hodnotu 0,223
v Hierarchickém modelu. Pokles hodnoty regresniho koeficientu o 0,469 odpovida
pfiblizné 68% sniZzeni koeficientu. Nejvétsi relativni zména koeficientu byla zaznamenana

u faktoru spolecného Ziti s partnerem. U Zen doslo k nejvyraznéjsi relativni zmeéné, ale
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vysledky nebyly statisticky signifikantni ani v jednom z modeld. Nejvétsi relativni zména
u signifikantnich faktorti se objevila u stejného faktoru, ale u muzi, kde se hodnota
regresniho koeficientu mezi Findlnim a Hierarchickym modelem zménila z -0,109 na

-0,242. Tento pokles predstavuje absolutni zménu o 0,133 a relativni zménu o 122 %.

Tyto zmény mezi Finalnim a Hierarchickym modelem mohou byt vysvétleny
pfedevsim odliSnymi socidlnimi podminkami v evropskych zemich. Rozdily v schopnosti
finan¢né zajistit domacnost mohou vychazet z odliSnych poméri mezi vydaji a piijmy
v jednotlivych zemich. Rozdily ve spolecném ziti s partnerem mohou byt zplsobeny
riznymi socidlnimi a ndbozenskymi normami, které ovliviiuji rodinné struktury
a podporu v ramci rodiny, a také rozdilnymi moznostmi bydleni. K znaénym zménam
koeficientd doslo také u véku, poskytovani pomoci mimo vlastni domacnost
a pritomnosti dvou a vice chronickych onemocnéni. U Zen byly navic zaznamenany
vyrazné zmény u ukazatele CASP a v oblasti vzdélani, konkrétn€ u dummy proménné,

kde mély hodnotu 1 respondentky bez formalniho vzdélani ¢i s nizkym vzdélanim.

Hypotéza 6B se pfijima, protoZze u muzi i u zen doslo k zdsadnim zménam hodnot
regresniho koeficientu u nékterych faktorti po ptidani geografické lokality v rdmci

hierarchického modelovani.

5.1 Limity prace a datového souboru, mozna zlepseni

Tato diplomové prace ma své limity. V radmci datového souboru SHARE mohou byt
pfitomny rizné formy zkresleni (bias). Pamétové zkresleni (recall bias) muze vést
k nepfesnym nebo selektivnim odpovédim. Jazykové zkresleni (language bias) zahrnuje
rozdilné interpretace otazek a odliSné znéni nékterych otazek mezi riznymi jazykovymi
mutacemi  dotazniku.  Pfikladem miZe byt rozdil v pfekladech otazek
MHO034 companionship a MHO037 lonely, které v této praci tvofily cast proménné
Osamélost a izolace. Znéni otazky MH034 companionship v angli¢tin€ je ,,How much of
the time do you feel you lack companionship?*, zatimco v ¢esStiné ,,Jak Casto se citite
osamocen/a?*. Otazka MHO037 lonely je v angli¢tiné formulovana jako ,,How much of
the time do you feel lonely?, zatimco v Cestin€ jako ,,Jak Casto se citite sam/sama?*. Tato
rozdilna formulace mtZe vést k odliSnym interpretacim otdzek respondenty z jinych zemi
a ovlivnit tak vysledky Setfeni. Dale muze byt ptitomné zkresleni tazatelem (interviewer
bias) vzhledem k tomu, Ze data byla ziskdna pomoci CAPI a CATI. Také mlze nastat

zkresleni v reportovani (reporting bias), kdy respondenti neuvedou zadnou odpoveéd
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nebo odpovi nepravdivé na otazky, u kterych se neciti komfortn€ je zodpovédét. Tento

typ zkresleni je bézny naptiklad u otazek tykajicich se financ¢ni situace.

Hlavni limitaci této prace je pouziti longitudindlnich dat SHARE k provedeni
prafezové analyzy, coz znamend, Ze nemohl byt zkouman Casovy aspekt. Hlavnim
diivodem nevyuziti moznosti longitudinélni analyzy byla odli$né struktura ptfedchozich
dvou dotaznikd, jejichz cilem bylo ziskat informace o vlivu pandemie COVID-19 na zivot
respondentt. V duasledku toho byla v téchto dotaznicich odstranéna nebo redukovéna
nektera témata, kterd byla ptfitomna pfed pandemii i po ni. Pro longitudinalni analyzu
s vyuzitim vysledki z pandemickych méfeni by bylo nutné vyrazn€ upravit sloZeni
proménnych, coz by casto vedlo k vyraznému snizeni jejich hodnoty. Napftiklad
symptomy deprese nebyly v pandemickych Setfenich zjistovany pomoci standardni
baterie dvanacti otazek, jak je tomu v nepandemickych verzich dotazniku, ale pouze
jednou otazkou: ,,Byl/a jste v poslednim mésici smutny/smutna nebo depresivni?* Tato
formulace je nest’astné a zavadéjici. MenSim problémem je, Ze nelze mluvit o depresi, ale
pouze o symptomech deprese, ale vétsim problémem je, Ze 1 kdyz smutek a deprese spolu
Casto souviseji, ne kazdy smutny ¢lovek trpi depresi. Smutek mize byt reakei na negativni
udalost, jako je umrti blizkého, ale to neznamena, Ze osoba zlstavd smutna po cely mésic,
natoZ Ze trpi depresi. Tento problém mohl v pandemickych dotaznicich vést k vyrazné
vys$$imu poctu odpoveédi ,,Ano* na otazku tykajici se smutku a deprese, a to 1 u lidi, ktefi
by v rdmci komplexni baterie otazek na stejné téma nemuseli byt povaZzovani za osoby
s depresivnimi symptomy. I z tohoto diivodu bylo vyuZiti vysledkl z pandemickych vin
Setfeni posouzeno jako nevhodné. Pii priifezové analyze na zadkladé jedné viny lze
zvazovat pouze asociace mezi faktory, nikoliv kauzalitu, bez ohledu na silu vztahti mezi
faktory a jejich jednoznacny vliv v literatufe. DalS$i limitaci této prace je zvolena zavisla
promé&nnd, kterd jist€ nepokryva vSechny aspekty kognice. Konkrétné se nezabyva
napiiklad vizualni percepci prostoru a vykonnymi funkcemi spojenymi s vykonavanim
fyzickych ¢innosti. Tyto funkce se obvykle zkoumaji v kognitivnich testech, naptiklad
pomoci testu kresleni analogovych hodin, ktery je souc¢asti MMSE, MoCA a nékterych
dalSich kognitivnich testd. V Setfeni SHARE zadny takovy kol neni a zavisla proménna
proto zahrnovala pouze tkoly sledované v ramci Setfeni SHARE, a to ty zaméfené na
orientaci v ¢ase, pamét, jazykové schopnosti a matematické dovednosti. Vykonné funkce
byly tedy do urcit¢ miry zahrnuty, avSak ty, které se vztahuji k vykonavani fyzické

¢innosti, jako je test kresleni hodin, zahrnuty nebyly. Vypovidaci schopnost hodnoceni
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kognitivnich funkci je timto vyznamn€ omezena, piesto s védomim jisté nekomplexnosti

1ze kognici na zéklad¢ dostupnych informaci projektu SHARE hodnotit.

Nakonec je dilezité poznamenat, ze zvolené nezavislé proménné nepokryvaji vSechny
faktory, které mohou kognitivni funkce a vykonnost ovlivnit. Napiiklad genetické
faktory, které nejsou v souboru SHARE jakkoliv zahrnuty, nebyly v této analyze
zohlednény. Vybér proménnych byl nicméné proveden na zakladé cilt prace a literarni

reSerse, coz by melo zajistit validitu vysledkl analyz.

Pro kvalitativni posun této prace pii vyuziti datového souboru SHARE by bylo jisté
ptinosné piejit na longitudinalni pfistup, ktery by umoznil sledovat zmény v Case a 1épe
pochopit vztahy mezi proménnymi. Nekteré z popsanych nedostatkil, jako jsou mozné
problémy s pieklady nebo nevhodné zadané otazky v nékterych vlnach, jsou obtizné
opravitelné pro vyzkumniky, kteti data pouze vyuzivaji a nepodileji se na jejich tvorbé.
Proto by bylo vhodné, aby vyzkumné centrum Munich Center for the Economics of Aging,
které projekt koordinuje, provedlo lepsi kontrolu a piipadné revize otazek a jejich prekladu,
1 kdyz to mlze ovlivnit srovnatelnost mezi vilnami pfed a po upravach. Dalsimi kroky by
mohlo byt pfidani dodatecnych otdzek zaméfenych na hodnoceni kognitivni vykonnosti,
aby byly testovany vSechny kognitivni funkce. Déale by bylo vhodné rozsifit otazky
o dusevnim zdravi, aby byl tento dulezity aspekt pokryt komplexnéji. Nakonec, zohlednéni
genetickych faktori by sice bylo vyhodné, ale vzhledem k rozsahu Setfeni SHARE by bylo

prakticky neproveditelné zahrnout genetické testovani vSech respondenttl.
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Kapitola 6
Zaveér

Predlozena diplomova prace se jako pfispévek k optimalizaci probihajiciho procesu
starnuti populace zabyvala problematikou kognitivnich schopnosti s cilem identifikovat
faktory ovliviiujici kognitivni vykonnost u muzli a zen Setiené evropské populace ve véku
50 let a vice projektem SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe).
Kognitivni vykonnost byla méfena pomoci péti ukoli, které u respondentli testovaly
pozornost, pamét, jazykové schopnosti a matematické dovednosti. Studovanymi faktory
byly demografické, socioekonomické a zdravotni charakteristiky, a také faktory
souvisejici s kvalitou Zivota. Po predstaveni cild, vyzkumnych otazek a pracovnich
hypotéz byla ptedstavena zdrojova data, pochézejici z devaté vlny Setfeni v ramci
projektu SHARE, a metody, které byly v analyzach vyuzity. Hlavni vyuzitou metodou
byla mnohondsobné linedrni regrese, a to jak v ramci zékladniho jednotroviiového, tak
1 hierarchického modelovani. V ramci diskuze bylo na zdklad€é vysledkli analyz

rozhodovano o pfijeti ¢i zamitnuti pracovnich hypotéz.

Z analyz vyplynulo, Ze nejsiln€jSimi modifikovatelnymi faktory ovliviiujici
kognitivni vykonnost byl hojné vyuZzivany ukazatel kvality Zivota CASP (Control,
Autonomy, Self-Realization and Pleasure) a tiroven dosazeného vzdélani, u kterého ale
existovaly dulezité rozdily mezi pohlavimi. U muzi bylo vzdé€lani protektivnim faktorem
kognitivni vykonnosti pfedevSim pii dosazeni vysSiho odborného ¢i vysokoskolského
vzdélani, zatimco u Zen bylo vzdélani protektivnim faktorem pii absenci Zadného ¢i
zakladniho vzdé€lani, tedy pii dosazeni alespon stiedoskolského vzdélani. Spolecné ziti
s partnerem v jedné domadacnosti a ekonomickéd aktivita se ukdzaly jako statisticky
signifikantni faktory pouze u muzi. Kognitivni vykonnost byla siln¢ predikovéana také

ukazateli souvisejicimi se zdravim a kvalitou Zivota, konkrétné subjektivné hodnocenym
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zdravim a indexem mobility. DalSimi dulezitymi faktory ovliviiujicimi kognitivni
vykonnost byly socioekonomické charakteristiky, konkrétné schopnost financné zajistit
domaécnost, poskytovani pomoci mimo vlastni domécnost a pocit osamélosti a izolace.

Vliv téchto faktort naznacuje pfitomnost socialnich nerovnosti mezi respondenty.

Pti zahrnuti geografické lokality do analyz se vliv nékterych faktor vyrazné zmeénil,
ale zadna pavodné nesignifikantni proménna se nestala signifikantni a naopak zadna
puvodné signifikantni proménné neztratila svoji signifikanci na 1% hladin¢ vyznamnosti.
Zménu sily jednotlivych faktorii po zatfazeni geografické lokality Ize pficist tomu, ze
geograficka lokalita vysvétluje ¢ast variability, kterou dfive vysvétlovaly jiné proménné.

Rovnéz odrazi odlisnou ekonomickou a socialni situaci v jednotlivych zemich.

wev

Tyto vysledky potvrzuji zavéry diivéjsich studii, které identifikovaly vzdélani, kvalitu
socialni sité¢ a socidlni podpory, zdravotni stav a schopnost vykonavat kazdodenni

¢innosti jako dilezité faktory ovlivitujici kognitivni vykonnost.

Hodnota této diplomové prace spoc¢iva predevsim v jeji aktualnosti, jelikoz zdrojova
data, pochézejici z devaté viny Setfeni v ramci projektu SHARE, byla v dob¢ psani prace
pouze par mésicil stard a sbér téchto dat probehl v obdobi po pandemii COVID-19. Data
tak reflektuji novou realitu, v niZ se respondenti po pandemii ocitli. A¢ vétSina vysledka
odpovidala o¢ekdvanim na zéklad¢ reserse literatury, piekvapive se ukazalo, Ze dosazené
vy$$i odborné ¢i vysokoskolské vzdélani mélo nizsi vliv na kognitivni vykonnost u Zen
neZ u muzi, ze spolecné ziti s partnerem pisobilo u muzl jako rizikovy faktor kognitivni
vykonnosti a Ze pfiznaky deprese se neprojevily jako statisticky signifikantni faktor

kognitivni vykonnosti, coz bylo ocekavano predevS§im u zen.

Zdravi starSich osob, veetné jejich kognitivniho zdravi, je zdsadni nejen pro tyto
jednotlivce, ale 1 pro celou spolecnost. Prevence kognitivniho tipadku je velmi dulezita,
jak ve star$im véku pro oddaleni a zpomaleni tohoto procesu, tak u mladsi populace pro
vytvoieni kognitivni rezervy. Pii vytvafeni strategii cilicich na zlepSeni kognitivni
kondice je nutné, aby byly tyto plany pfizpisobeny specifikiim daného regionu, protoze
se regiony od sebe mohou liSit z hlediska ekonomickych a socidlnich podminek, a také
zdravotnickych systému. Ptizplsobeni strategii t€émto specifikim muZe zajistit jejich
lepsi efektivitu a GspéSnost. Také je dilezité pfistupovat odd€lené¢ k muzim a Zenam,
protoze u kazdého pohlavi existuji specifické faktory, které mohou kognitivni vykonnost

ovlivnit vyrazngji, at’ uz kvuli biologickym nebo socialnim rozdilim.
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Priloha

Priloha 1: Znéni otazek korespondujicich s proménnymi, které tvori zavislou proménnou Kognice

Proménna

Znéni otazky/vysvétleni

Orientace v case

»Kolikatého dnes je?*
»Jaky je mésic?
»Jaky rok letos mame?“

»Ktery den v tydnu dnes mame?*

Slovni znalost

Respondent mél béhem 60 vtefin vyjmenovat co nejvice zvifat.

Respondent mél fict co nejvice slov, které mu moment pied tim tazatel

Pamer’ 1 . .
vyjmenoval v rdmci seznamu o 10 slovech.
Pamér 2 Respondent mél fict co nejvice slov, které mu pied vétsim casovym
usekem tazatel vyjmenoval v ramci seznamu o 10 slovech.
Matematika Respondent mél odecist 7 od 100, a poté od tohoto vysledku opétovne

odecist 7. Celkem provedl 5 vypocti.

Zdroj: SHARE — 9. vlna, vlastni zpracovani

Piiloha 2: Znéni otazek korespondujicich s nezdavislymi proménnymi

Proménna Znéni otazky/vysvétleni
Vek Vyplnéno tazatelem, v piipad¢ nejasnosti se tazatel doptal respondenta
Vzdélani Prevzato z easySHARE, kédovano pomoci ISCED klasifikace

Spolecné Ziti s
partnerem

,,Mate manzela/ku / partnera/ku, ktery/a zije mimo tuto domacnost?

Subjektivne
hodnocené zdravi

,Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je...«

FEkonomicka aktivita

Respondent mél z moznosti vybrat moznost, ktera nejvice odpovidala
jeho soucasnou vydélecnou situaci

Financni vyziti

,,KdyZ pomyslite na celkovy mésicni piijem Vasi domacnosti - jak to
Vase domécnost finan¢né zvlada?*

Pokracovani Ptiloha 2 na nasledujici strance
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Priloha 2: Znéni otazek korespondujicich s nezavislymi proménnymi - pokracovani

Proménna Znéni otazky/vysvétleni
,V poslednich 12 mésicich, poskytl/a jste Vy osobné nékterému
Poskytnuti pomoci | rodinnému pfislusniku zijicimu mimo Vasi domacnost, ptiteli nebo

sousedovi pomoc uvedenou na této karté?*

Osameélost a izolace

,,Jak Casto se citite osamocen/a?*
»Jak Casto citite, ze se véci okolo Vas d¢ji bez Vasi ucasti?*
,,Jako Casto se citite izolovan/a od ostatnich?*

,,Jak Casto se citite sam/sama?

Index mobility

Respondent mél z karty kazdodennich pohybovych aktivit vybrat ty, se
kterymi ma pravidelné potiZe je splnit.

Index kazdodennich
aktivit

Respondent mél z karty kazdodennich aktivit vybrat ty, se kterymi ma
pravidelné potiZe je splnit.

CASP

,Jak ¢asto si myslite, Ze Vam Vas vék zamezuje d¢€lat to, co byste
chtél/a delat?“

,»Jak ¢asto mate pocit, ze to, co se Vam d¢je, je mimo Vasi kontrolu?
,,Jak ¢asto mate pocit, ze se véci okolo Vas déji bez Vasi tcasti?*

»Jak ¢asto si myslite, Ze mizete délat takové véci, které byste chtél/a
délat?*

,Jak ¢asto si myslite, Ze Vam rodinné povinnosti zamezuji d¢lat to, co
byste chtél/a delat?*

,»Jak Casto si myslite, Ze Vam nedostatek penéz nedovoluje délat to, co
byste chtél/a delat?“

»Jak Casto se tesite na kazdy den?*

»Jak casto mate pocit, Ze Vas zivot ma smysl?*

»Jak ¢asto se v pruméru divate zpatky na Vas Zivot s pocitem §tésti?*
,»Jak Casto se v soucasné dobé citite plny/a energie?*

,»Jak casto mate pocit, Ze zivot je plny pfilezitosti?*

,Jak ¢asto mate pocit, ze VaSe budoucnost vypada dobie?*

Chronické nemoci

Respondent mél z karty vybrat ty chronické nemoci, u kterych mu bylo
lékatem feceno, Ze jimi trpi.

Pokracovani Piloha 2 na nasledujici strance
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Priloha 2: Znéni otazek korespondujicich s nezavislymi proménnymi - pokracovani

Proménna

Znéni otazky/vysvétleni

Deprese (EURO-D)

,,Byl/a jste v poslednim mésici smutny/smutnd nebo depresivni?*

,Hledite do budoucnosti s nadé&ji?*

,,Pral/a jste si nékdy v poslednim mésici byt radéji mrtvy/mrtva?*
,Mate sklon si néco vycitat nebo citit se kvtli né€emu provinile?*
»M¢l/a jste v posledni dob& poruchy spanku?*

,Jak jste na tom byl/a v poslednim mésici, pokud jde o Vas zajem o
okolni sveét?*

,»Jste v posledni dobé podrazdény/a?*
»Jakou mate v posledni dobé chut’ k jidlu?*

,»,M¢l/a jste v poslednim mésici ptili§ malo energie, abyste mohl/a délat
véci, které byste délat chtél/a?*

,»Jak jste na tom se soustfedénim? MiiZete se napfi. soustiedit na
televizni program, film nebo vysilani radia?“

,Muzete se soustiedit na ¢teni?*
,,Co jste v posledni dob¢ délal/a rad/a?

,,Plakal/a jste n¢kdy v poslednim mésici?*

Zdroj: SHARE — 9. vlna, vlastni zpracovani
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