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KRATKODOBA SUBJEKTIVNi EFEKTIVITA
KOMBINOVANEHO TRENINKU
(TRENOVANI PAMETI A TELESNEHO CVICENI) U SENIORU

MAREK PREISS, DANA STEINOVA, HELENA JARKOVSKA,
IVETA WAIDINGEROVA, PAVEL SPATENKA

Efektivita kombinovaného kognitivniho tréninku (trénovani paméti a kondi¢niho cviceni)
byla zkoumana na souboru seniort z neklinické populace (N = 37; primérny vék 71 let),
ktefi 2% tydné béhem 12 setkani trénovali pamét’ pomoci mnemotechnik a vénovali se
kondi¢nimu cviceni. Pfed a po projektu vyplnili tiCastnici dotaznikové metody a v pribe-

hu tréninku priibézné hodnotili obé aktivity. Utastnici vyjadiovali presvédéeni, Ze tento
typ tréninku mize oddalit nékteré nepfijemné piiznaky starnuti a zlepsit kvalitu zivota,
a preferovali propojeni dusevni (trénovani paméti) a télesné aktivity (kondicni cviceni).
Kvalita zivota méfena $kalou osobni pohody (SOS-10) se po skonceni tréninku vyznamné
zvysila, podobné i sebeposouzeni vlastnich pamétovych a socialnich dovednosti. V mife
kognitivnich chyb, méfenych pomoci CFQ (Cognitive Failure Questionnaire) nedoslo
ke zméné. Podle vysledki studie mize byt kombinovany trénink paméti a kondi¢niho
cviceni efektivnim nastrojem v subjektivnim zlepSeni kvality Zivota a sebehodnoceni pro
seniorskou populaci. Zda se, Ze i relativné vysoky vek ticastnik, ktery se blizi primérné-
mu véku doziti v CR, nezabraiiuje moznosti cilené a pozitivni subjektivni zmény.

Klicova slova: seniofi, trénovani paméti, t€lesné cviceni, efektivita

Uvod

U starnouci populace dochazi k ptirozenému oslabovani kognitivnich funkci (Miller et
al., 2009). Pokud by se nevzala v potaz vékova zména, zjistili bychom u skupiny 75letych
pomoci Wechslerovych inteligencnich skal (WAIS-IV; Wechsler, 2008) ubytek o 1 standard-
ni odchylku, tj. z primérného IQ 100 na IQ 75 (Miller et al., 2009). Rada kognitivnich funk-
ci, véetné paméti, kterou Wechslerovy skaly méfi, jsou tak pomérné vyznamné oslabeny.

Plasticita mozku vsak ukazuje na celozivotni pohotovost mozku k fyzické a funkéni
zméné (BeneSova, Preiss a Kulist'ak, 2009). Po letech vyzkumu se doslo k zavéru, ze
mozek je schopny reorganizace vcetné novych kratkodobych propojeni v rizném veku
(Mahncke, Bronstone a Merzenich, 2006). Plasticita je dosahovana soupeticimi proce-
sy, které zlepSuji vnimani nebo motoriku, coz bézné vede k posileni fungovani mozku
a ke zlepSeni schopnosti uceni. Plasticita mozku je obecny princip s pozitivnimi disledky
pro vSechny formy vnimani a uCeni. Funguje ale i v negativnim sméru, napf. starsi lidé
rozvijeji stereotypni ¢innosti a zjednodusuji chovani, které bylo plivodné propracované
a komplexni. Je zfejmé, Ze plasticity se da vyuzit jak v pozitivnim, tak negativnim sméru
vyvoje kognice.
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Soucasti riznych intervencnich strategii u oslabenych kognitivnich funkei je také tréno-
vani paméti, predevsim verbalni. Trénink paméti je tradicni soucasti mnoha terapeutickych
programii a po mnoho desetileti je pokladan za zplsob, jak oddalit neptiznivé vlivy star-
nuti (Rebok, Carlson a Langbaum, 2007). Jak jsme referovali v jiné praci (Preiss, 2010a)
v letech 1992-2005 byly publikovany 3 metaanalyzy soubort z bézné populace, které se
zamgfily na bezprostiedni (po ukonceni intervence — tréninku paméti) subjektivni a objek-
tivni dopad trénovani paméti (Verghaeghen et al., 1992; Floyd a Scogin, 1997; Wilson,
2005). Vsechny tfi prace do urcité miry potvrdily efektivitu této intervence. Ze 13 sledo-
vanych proménnych (Verghaeghen et al., 1992), které trénink doprovazely, mély nejvetsi
vliv na objektivni vysledek (napf. skor v pamétovém testu) vék (¢im vyssi vek, tim horsi
efekt), délka trvani sezeni (kratsi sezeni méla lepsi vysledek), nacvik predchazejici samot-
nému tréninku (nacvik vysledek zlepsoval), individualni vs. skupinovy vycvik (skupina
meéla lepsi vysledky). Jiné proménné (jako napt. pocet sezeni, pouziti jedné ¢i vice mnemo-
technik, pfitomnost trenéra, resp. audio vycvik, zptsob ziskavani pokusnych osob aj.) vliv
na efektivitu tréninku paméti nemély (Verghaeghen et al., 1992). Trénink paméti je beze-
sporu vice nez jen placebem. P&t let po prvni metaanalyze (Verghaeghen et al., 1992) byla
publikovana druhd, provedena jinymi autory (Floyd a Scogin, 1997), vychazejici z prvni
metaanalyzy a vyuzivajici ¢ast jejich dat, ale se zamétenim na subjektivni zmény po tré-
ninku paméti. Vysledky této metaanalyzy Ize shrnout s tim, Ze oproti znacnym objektiv-
nim zménam na Girovni pamét’ovych testll jsou subjektivni zmény podstatné mensi. Autofi
metaanalyzy se také domnivaji, ze trénovani paméti neovlivituje vyraznéji depresivni sym-
ptomatiku nebo jiné problémy duSevniho zdravi. O osm let pozdéji po druhé metaanalyze
byla publikovana zatim posledni souhrnna studie zaméiena na subjektivni zisk z tréninku
paméti (Wilson, 2005). Autorka se zamétila pouze na studie publikované po roce 1990.
Vyzkum zahrnul celkem 17 studii obsahujicich 1163 ucastnikti s primérnym vékem 71 let,
se zamétenim na zdravé ticastniky, vySetfené orientacné pred vstupem do studii (soubory
bez screeningu nebyly pfijaty do metaanalyzy). Oproti metaanalyze piedchozich autorti
(Floyd a Scogin, 1997), ktera zjistila primérny ucinek samotného tréninku pameéti na sub-
jektivni stav 0,19 (Cohenovo ,,d*), je v této studii vliv uc¢inku vyznamné vyssi, d = 0,30.

Trénovéani paméti (TP) prochazi v CR boomem — probihalo jiz v letech 1994-1997 pod
hlavickou Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti JEP, od zalozeni Ceské spoleénos-
ti pro trénovani paméti a mozkovy jogging (CSTPMJ) v roce 1998 Spolecnost vyskolila asi
1400 trenéra, v roce 2008 zalozila systém tiistupniového vzdélavani akreditovany MPSV,
spolupracuje na zahrani¢nich akcich, porada kurzy v ¢estiné i v anglictin€. Spolecnost pova-
zuje trénovani paméti za efektivni nastroj a za sviyj cil si klade, aby seniofi byli schopni vy-
uzit techniky a strategie pro lepsi zapamatovani v jejich kazdodennim zivoté. Na spolupraci
se Spolecnosti (blize viz: www.trenovanipameti.cz) je zaloZena také tato studie.

Telesné aktivity jsou v poslednich desetiletich zkoumany intenzivné. T€lesné cviceni
zlepSuje schopnost uéeni a paméti u zvirat i lidi (Praag, 2009), i kdyZ ne vSechny nalezy
jsou souhlasné (Madden et al., 1989). Existuji nalezy o vlivu télesného cviceni na dalsi
kognitivni funkce, jako napt. exekuci (Hall, Smith a Keele, 2001) ¢i vizualnéprostorové
schopnosti (Shay a Roth, 2001). Netz, Wu, Becker et al. (2005) publikovali metaanaly-
zu 36 studii zamétenou na vliv fyzické aktivity na dusevni pohodu u souborii z bézné
populace, ze které vyplyva vyznamné vyssi t€¢innost télesného cviceni oproti kontrol-
nim skupinam (Cohenovo d = 0,24 oproti 0,09). Typ cviceni byl v této studie rozdélen
na aerobni, gymnastiku a tzv. resistance training. Studie kromé prokazani efektivity cvi¢eni
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na 4 oblasti dusevni pohody (emoc¢ni, sebezaméfeni, télesna a celkova) zjistila nejvyssi
ucinnost aerobiku (d = 0,29) a resistentniho cviceni (d = 0,23). Na druhou stranu Oken et
al. (2006) provedli velkou studii pfinosu jogy u seniort, ve které porovnavali hathajogu
s chiizi za pomoci kontrolni skupiny, ale nezjistili pfinos této intervence v fad¢ objektivnich
télesnych aktivit typu aerobiku nesnizuje (Bunce a Murden, 2006), coz ostatné potvrdila
i souhrnna studie vénovana tomuto typu intervence (Netz, Wu, Becker et al., 2005).

Prokognitivni vliv télesného cviceni na rizné kognitivni funkce véetné paméti je béz-
né akceptovan u déti (Ploughaman, 2008). U dospélych je prokdzan vliv zivotniho stylu
(v souvislosti s BMI, télesnym cvi¢enim, dietami, spotiebou alkoholu a koufenim) a testy
verbalni epizodické paméti (Floel et al., 2008). Existuji studie, které prokazuji vliv téles-
ného cviceni na pamét’ — napt. v jedné ze studii (Bunce a Murden, 2006) zjistili autofi
vztah mezi aerobnim cvicenim a pamétovym vybavovanim. Jini autofi prokazuji spise
vliv télesné zdatnosti pied vstupem do tréninkového cyklu nez efekt trénovani samotného
(Blumenthal a Madden, 1988). Obecné lze uvést, ze studie u zdravych dospélych osob
v nékterych ptipadech prokognitivni efekt télesného cviceni na pamét a jiné kognitivni
funkce prokazuji, vétsina vsak ne (Van Uffelen et al., 2010) — z 15 zkoumanych studii byl
pouze u 5 efekt prokazan.

Soucasti intervencnich pfistupti riznych specializovanych center pro starnouci popu-
laci je vétsinou tradi¢né pojimané trénovani kognitivnich funkci (¢asto trénovani pameéti)
a také t¢lesné cviceni (Casto kondi¢ni télocvik ¢i rizné formy pohybovych aktivit). Malo-
kdy jsou tyto dvé aktivity zkoumany spolec¢n¢ jako mozna efektivni kombinace (Blake,
2009). Kombinace télesné¢ho cviceni a systematické prace na sob¢ je pritom zakladem
antického idealu kalokagathia (z feckého kalos — krasny a agathos — dobry).

V piedchozi &asti projektu MSMT (projekt 2D06013) jsme v roce 2007 zjistovali zmé-
ny v kognitivnich funkcich a sebeposouzeni u souboru seniord, N = 77, trénovaného
pomoci mnemotechnik ve velké skupiné a bez télesného cviceni. Tento projekt ukazal
efektivitu ve snizeni miry subjektivné vnimanych kognitivnich lapst (Preiss et al., 2010)
a zlepseni verbalni paméti (dosud nepublikovano), ne vsak v fadé dalSich vykonovych
metod. Po 3 letech efekt tréninku klesa (Willis et al., 2006) a lze ptepokladat, ze se miize
dostatecné prokazat G¢innost jiného, nového tréninku. U ¢asti seniord, ktefi projevili
zajem (viz popis souboru dale), jsme provedli s odstupem 3 let opakovani a rozsiteni
tréninku paméti, tentokrat navic v kombinaci s télesnym cvi¢enim.

Cilem této prace je posoudit kratkodobou subjektivni efektivitu kombinovaného cvice-
ni — trénovani paméti a kondi¢niho cvi€eni u seniorti. Zajimalo nas, zda se dopad tréninku
projevi kognitivné — v sebeposouzeni kognitivnich chyb v bézném zivoté, v mife osobni
pohody, v sebeposouzeni pamét'ovych a jinych schopnosti a jak budou tcastnici vnimat
ob¢ intervence. Zajimalo nas také, zda soubor seniort, kterému bylo poskytnuto kom-
binované cviéeni, bude projevovat vyraznéjsi pozitivni zménu, oproti predchozi studii,
ve které intervenci piedstavovalo pouze trénovani paméti.

Soubor

Pokusné osoby byly ke spolupraci ziskany z diive probihajiciho vyzkumu zaméfeného
na trénovani paméti (MSMT 2D06013). Viechny pokusné osoby se uéastnily predchozi
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studie efektivity trénovani paméti, kterd probehla v roce 2007 (Casovy odstup 3 let, béhem
kterého dochazi k poklesu efektivity intervence, viz Willis et al., 2006) a béhem které
byly 2x psychologicky vysetfeny a po dobu 10 tydnt vystaveny intervenci — kurzu tré-
novani paméti. Diivodem pro vyuziti této skupiny byla v minulosti prokazana motivace
k praci na sob¢ a ochota se ucastnit vyzkumné studie. Z ptivodnich 149 vySetienych osob
projevilo po pisemném oznameni studie zajem 64 osob, 39 se projektu ucastnilo (divody
k netcasti byly vétSinou zdravotni potize, nemoznost absolvovat cely projekt, zmény
v rodinném zivoté), ze statistického zpracovani byly vylouceny 2 osoby pro nizkou pre-
zenci béhem projektu (Graf 1). Data byla statisticky zpracovana u 37 osob. Sledovany
soubor mél maximalné 2 absence béhem projektu a tiastnil se vysetfeni pied i po pro-
jektu. Vysetfeni pred pocatkem projektu probéhlo béhem 7 dni pfed prvnim TP/KON,
vysetfeni po projektu probéhlo bezprosttfedné po poslednim TP/KON.

Pokusné osoby byly nendhodné rozdéleny do 2 skupin (21 a 16 osob, ndhodné roz-
déleni by mélo smysl tehdy, kdybychom sledovali rozdily mezi skupinami). Dtvod pro
rozdéleni do skupin byl prakticky — télocvicna byla dimenzovana na skupinu okolo
20 osob. Obé¢ skupiny trénovaly vzdy v pondéli a ve ¢tvrtek, pouze v jiné dobé, trénink
probihal tedy 2x tydné, v jednom dni absolvovala kazda skupina obé intervence. Pfi
pozd¢jsim statistickém zpracovani se mezi skupinami neukazaly rozdily v demografic-
kych proménnych ani rozdily v dotaznikovych skorech. Trénovani paméti (TP) trvalo
vzdy 1 hodinu, kondi¢ni cviceni (KON) 45 minut. Celkem probéhlo 12 tréninkovych
setkani (12x télesné cviceni, 12x trénink paméti). Stanoveni poctu sezeni bylo odhad-
nuto podle moznosti instruktorti i i€astnikd a je zhruba v souladu s jinou, Casto citova-
nou studii (Willis et al., 2006).

Obsahem TP bylo pfipomenuti mnemotechnickych pomticek a procvicovani, napt. jak
si zapamatovat seznam na nakup o 100 polozkach, jak si zapamatovat telefonni Cisla
i delsi ¢iselné tady, jak si zapamatovat tvare a jména. Vedle samotného pfipominani mne-
motechnik, se kterymi ucastnici ziskali zkuSenost jiz diive, byly zafazeny nové techniky
(napf. jak si zapamatovat cely kalendar na letosni rok; jak si zapamatovat 27 statd EU
v ndhodné vylosovaném potadi; jak si efektivné zapamatovat novou politickou mapu
svéta na piikladu Afriky aj.). Ugastnici byli nabadani, aby v domacich podminkach pro-
cvicovali, co se naucili béhem setkani.

Obsahem KON byly motorické sestavy v prostoru, zaméfené na prostorovou, proce-
duralni pamét’. Ucastnici se v t&locviéné nejprve kratce rozevidili, poté se uéili pohybové
sestavy, skladajici se z fady krokt do riiznych sméra. Cviceni bylo rytmizovano pomoci
hudby. Od setkani k setkani se fady krokii prodluzovaly a procvi¢ovaly. Uastnici byli
nabadani, aby v domacich podminkach procvicovali, co se naucili béhem setkani.

Trénink probihal v obdobi od 15. 2. do 25. 3. 2010, uskutecnilo se 12 setkani pro kaz-
dou ze skupin (TP + KON). Trénovani provadéli spoluautofi studie (paméti — DS; téles-
ného cvigeni — HJ, PS). Pi obou intervencich byli ti¢astnici povzbuzovani k domacimu
zkouseni naucenych cviceni.

Soubor obsahoval 31 Zen a 6 muzi. Primérny vek byl 71,2 let (SD = 5,4; 61-84 let).
Vzdélani Géastnikl bylo vyssi, neZ je bézné v populaci CR — pouze tplné stiedoskolské
a predevsim vysokoskolské. Kritériem pro vstup do projektu byla deklarovana motiva-
ce ke 12 setkanim, pfislib pravidelné dochazky. Exkluzivnim kritériem byla nemoznost
deklarovat pravidelnou ucast. Pfi vstupnim rozhovoru a vyplnéni demografického dotaz-
niku uvedlo 78 %, ze v posledni dob¢ pravideln¢ cvici, 38 % chodi na jiné organizované
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cviceni a 78 % respondentti se domniva, Ze zije zdravym zivotnim stylem. Na pétibodové
Skale posuzujici naladu v poslednich dvou tydnech uvedlo 84 % respondentt naladu jako
spise dobrou (54 %) nebo néco mezi (30 %). Extrémni hodnoty zvolilo 14 % (velmi dob-
rou 11 %; velmi Spatnou 3 %).
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Graf 1 Vybeér pokusnych osob z piivodniho projektu trénovani pameéti

Metody

Dotaznik kognitivnich chyb (Cognitive Failure Questionnaire; CFQ; Broadbent et
al., 1982) je sebeposuzovaci skala, ve které je probandovi prezentovan seznam 25 kogni-
tivnich omyld (napf. ,,néco Ctete a najednou si uvédomite, ze tomu nevénujete pozornost
a musite si to pfecist znovu“ ¢i ,,najednou premyslite, zda jste néjaké slovo pouzili sprav-
né*), jejichz pritomnost je hodnocena probandem na skale 1-5 (1 = nikdy; 5 = velmi cas-
to) za poslednich nékolik tydnt. Pro ti€ely vyzkumu byl pouzit celkovy skor, soucet skort
pro jednotlivé polozky. Vyssi skor znamena vyS$si miru kognitivnich chyb.

Skala SOS-10 (Schwartz Outcomes Scale-10; SOS-10; Dragomirecka et al., 2006)
je desetipolozkova sebeposuzovaci skala skladajici se z polozek zaméfenych na dusevni
zdravi (napf. ,,diveéiuji své schopnosti udrzovat dilezité osobni vztahy* ¢i ,,mlj zivot
probiha podle mého oc¢ekavani®). Proband oznacuje odpovédi na skale 0-6 (0 = nikdy;
6 = neustale nebo téméf stale) za poslednich 7 dni. Pro ucely vyzkumu byl pouzit celkovy
skor, soucet skort pro jednotlivé polozky. Vyssi skor predstavuje vyssi miru spokojenosti.
V predchozim vyzkumu byla zjisténa uzite¢nost zaclenéni skal tohoto typu pro sledovani
ucinku télesné aktivity na psychiku (Netz et al., 2005).

Dotaznik sebehodnoceni (Pfiloha 1), vyvinuty pro Gcely tohoto projektu, obsahoval
polozky zamétené na sebehodnoceni paméti (napi. pamét’ na ¢isla), soustfedéni a fun-
govani ve spolecnosti. Celkem 16 polozek mél proband ohodnotit na pétibodové skale
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1-5 (1 = vyborn¢; 5 = naprosto neuspokojive). Pro ucely vyzkumu byl pouzit celkovy
skor, soucet skorti pro jednotlivé polozky. Nizsi skor predstavuje vyssi miru spokojenosti.
Polozky obsahovaly dotazy na subjektivni zhodnoceni (napt. Vase pamét’ celkove; Vas
spolecensky zivot s rodinou; Vase pamét’ na obliceje; Vase schopnost se soustiedit; Vase
pamét’ na ¢isla aj.). Dotaznik byl vytvofen pro potiebu tohoto projektu a nebyl v minulosti
validizovan.

Dale ti€astnici vyplnili Dotaznik k posouzeni trénovani paméti a kondi¢niho cvi-
¢eni (vyvinuty pro Géely tohoto projektu,! Tab. 1), ve kterém méli posoudit celkovou
spokojenost s kurzem; spokojenost s trenérem, mohli volné¢ popsat co by se v kurzu
dalo zlepsit; zda kurz splnil o¢ekavani; zda by kurz doporucili prateliim ¢i zndmym;
zda kurz mtize oddalit nékteré nepfijemné psychické/télesné piiznaky starnuti; zda kurz
zlepsil kvalitu jejich zivota; zda by TP a KON m¢lo probihat pohromadé. Dotaznik byl
vytvofen pro potiebu tohoto projektu a nebyl v minulosti validizovan. Posouzeni bylo
provadéno na pétibodové skale (1 = ano; 5 = ne). Nizsi skor predstavuje vyssi miru
spokojenosti.

Pro kontrolu, nakolik u¢astnici trénovali také v domacim prostiedi, jim byla pii kaz-
dém z deseti setkani poloZena pisemné otazka ,,Podnitila Vas dnesni lekce, abyste si zkou-
Sel/a, co jste se naucil/a ve Vasem bézném prostiedi?*, na kterou méli odpovédét na skale
1-5 (1 = ano, 5 =ne).

Pii statistickém zpracovani byl pouzit t-test pro zavislé soubory pro posouzeni rozdil
pred a po tréninku pro metody CFQ, SOS-10 a Dotaznik sebehodnoceni. Pro statistické
vyhodnoceni Dotazniku k posouzeni trénovani paméti a kondi¢niho cviceni byl pouzit
chi-kvadrat.

Vysledky

Zmény v Dotazniku kognitivnich chyb pfed a po projektu (Cognitive Failure Question-
naire; Broadbent et al., 1982) nebyly statisticky vyznamné (t = 0,29; sv = 36; p = 0,77),
zmény ve Skéle SOS-10 (Schwartz Outcomes Scale-10; SOS-10) statisticky vyznamné
byly (t = —2,42; sv = 36; p = 0,02), podobn¢ také v Sebehodnoceni (t = 3,8; sv = 35;
p <0,001) (Graf 2).

V tab. 1 jsou uvedeny rozdily mezi posouzenim TP a KON. V priméru dosahovaly
ob¢ techniky velmi dobré hodnoceni (v priméru mezi znamkami 1-2, tj. odpovédi ano
a spiSe ano), rozdily mezi intervencemi se tykaly spokojenosti s trenérem (trenér TP byl
hodnocen Iépe nez trenér KON; p = 0,02), moznosti oddalit nékteré nepiijemné piiznaky
starnuti (KON byl hodnocen Iépe; p < 0,001), zlepSeni kvality zivota (KON byl hodnocen
Iépe; p < 0,001) a potfebé kombinace obou technik (KON vice zdiiraziiovalo potfebu
propojeni; p = 0,02).

Z grafu 3 vyplyvaji malé rozdily mezi TP a KON vzhledem k domécimu procvicovani
naucen¢ho v pribéhu projektu. V priméru jsou u obou intervenci hodnoceny TP a KON
jako ,,spise ano®, s vétsim kolisanim u KON oproti TP.

Graf 4 ukazuje porovnani vysledkd Dotazniku kognitivnich chyb s nasi predchozi
studii s podobnym designem — vysetieni kratce pied a kratce po tréninku. Je patrné, ze

' Vsechny pouzité metody k nahlédnuti u prvniho autora (preiss@pcp.lf3.cuni.cz).
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M

v pfedchozi studii byla podstatné vyssi hladina kognitivnich chyb pted tréninkem a ze
po tréninku se primér upravil podobn¢ jako naSe soucasné vysledky.

Graf 5 ukazuje porovnani vysledkt skaly SOS-10 s nasi predchozi studii s podobnym

designem — vySetieni kratce pied a kratce po tréninku. Je patrné, ze v predchozi studii byl
podobny trend ke zvySeni primérného skoéru po skonceni tréninku.
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Graf 2 Zmeny v dotaznikovych metodach (Cognitive Failure Questionnaire, SOS-10 a Sebehodnocenti)
pred a po projektu (ns. = nevyznamna zmeéna)
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Graf 4 Priimerné hodnoty Dotazniku kognitivnich chyb — porovnani s predchozi studii

(CFQ 1 = pred touto studii; CFQ 2 = po této studii;, CFQ 3 = pred predchozi studii; CFQ 4 = po pred-
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Graf 5 Priimérné hodnoty Skaly osobni pohody — SOS-10 — porovnani s predchozi studit
(SOS 1 = pred touto studii; SOS 2 = po této studii; SOS 3 = pred predchozi studii; SOS 4 = po pred-
chozi studii)
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Tab. 1 Dotaznik k posouzeni zvlast trénovani pameéti a kondicniho cviceni

Trénovani paméti Kondi¢ni cvi¢eni P (chi kvadrit,
Pearson)

1. celkova} spokojenost 1.4 1.5 0.09

s technikou
2. spokojenost s trenérem 1,2 1,3 0,002
3. splnéni ocekavani 1,6 1,5 0,98
4. doporuceni kurzu pratelim 1,5 1,4 0,31
5. (')ddalfem ns!(terycoh n'eprl—, 1.6 13 <0,001

jemnych priznaki starnuti
6. zlepSeni kvality Zivota 1,8 1,5 <0,001
7. zda je lepsi kombinovany

trénink (TP+KON) 12 L1 0,02

Ve sloupcich jsou uvedeny primérmé znamky (pro lepsi orientaci ¢tenafe), ale rozdily
jsou pocitany chi-kvadratem (Pearson). Statisticky vyznamné rozdily mezi polozkami
jsou uvedeny tucné.

Diskuse

Metili jsme kratkodoby efekt kombinovaného cviceni, trénovani paméti a kondi¢niho
cvieni u seniorii. Zjistili jsme vyznamny nartist skort ve kale SOS-10. Skéla SOS-10
je celkové mefitko osobni pohody (well-being), polozky jsou formulovany zna¢né obec-
né. Skala obsahuje zékladni kategorie osobni pohody, jako je pohoda emoéni, télesna
a na vlastni potfeby zamétena (Netz et al., 2005). Pozitivni zména se projevila také v sebe-
posouzeni (Dotaznik sebehodnoceni), ktery obsahuje sebeposouzeni paméti, fungovani
ve spolecnosti. Tyto zmény ukazuji na kratkodobou efektivitu kombinovaného tréninku.
Vzhledem k tomu, Ze v pfedchozi studii jsme nezjistili zménu v SOS-10, je otazka, ¢im
by se aktudlni pozitivni narast skoru v SOS-10 dal vysvétlit. Jako nejpravdépodobnéj-
$1 predpokladame zménu velikosti skupiny — v prvni studii velka skupina, nyni mensi
(21 a 16 osob) a propojeni s télesnym cvicenim. Absence subjektivniho rozdilu mezi
sebeposouzenim kognitivnich chyb pied a po tréninku je piekvapiva. V predchozi studii
(Preiss, Lukavsky a Steinova, 2010) jsme ziskali statisticky vyznamné snizeni kognitiv-
nich omylt bezprostfedné po tréninku a ocekéavali jsme podobné snizeni i v této studii.
Vysledek je malo srozumitelny a obtizn€ jej dokazeme interpretovat. Je patrné, ze v pied-
chozi studii (Graf 4) byly vstupni hodnoty CFQ pied tréninkem vyssi, tj. pokusné osoby
se hlasily v praméru k vyssi mife kognitivni chyb a selhani v bézném zivoté. Je mozné,
ze vzhledem k opakovani TP byly zdsadni subjektivni nedostatky v kognitivnim projevu
odstranény pomoci tehdejsiho tréninku.

Kromé spokojenosti s tréninkem je patrna také vira, Ze tento typ cviceni mize odda-
lit nekteré nepiijemné télesné/psychické ptiznaky starnuti a ze ucastnici prikladaji
v tomto vétsi vahu télesnému cviceni. Také zlepSeni kvality zivota (méfené SOS-10)
je spiSe pfisuzovano vlivu télesného cviceni. Preference propojeni dusevni (trénovani
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paméti) a télesné aktivity (kondi¢ni cvi¢eni) mlize svédcit o potifebé propojovani obou
intervenci v praxi.

Pomérné vysoky vék v nasem souboru je blizky vymezeni tzv. old-old (>74 let)
v americkych studiich (Netz et al., 2005; primérna hodnota véku je vsak jesté v kate-
gorii tzv. young-old). Pfestoze v této veékové kategorii jsou efektivni zmény obvyk-
le niz8i nez u mladsich osob, zjistili jsme v nasi studii moznost pozitivniho ovlivnéni
osobni pohody i v tomto vékovém pasmu. Zda se, ze i relativné vysoky veék ucastni-
ki, ktery se blizi primérnému véku doziti v CR, nezabraiiuje moznosti efektivni prace
na sobé.

Predlozena data neumoznuji porovnani, ktera ze dvou jednotlivych intervenci (tréno-
vani paméti ¢i télesné cviceni) ma vétsi icinnost. Porovnavani obou intervenci nebylo
cilem této studie a pro jeji zjisténi by byl tieba jiny projekt. Zahrnovani obou intervenci
do spolecnych 1é¢ebnych programi Domovi pro seniory, lizkovych zdravotnickych zafi-
zeni, dennich stacionait a dalSich zafizeni ukazuje na intuitivni predpoklad poskytovatelt
zdravotnické a socialni péce, Ze tato kombinace je funkéni. Nase data tento predpoklad
v oblasti celkové kvality Zivota potvrzuji.

Predlozena studie neumoziuje vyjadrit se k dlouhodobym dopadiim trénovani. Zaveéry
studie Willis et al. (2006) naznacuji, ze i v ptipadé upeviiovaciho tréninku nastava pokles
efektu 2. az 3. rokem po ukonceni trénovani. Jiné studie jsou pesimisti¢téjsi a naznacuji
rychlejsi ubytek efektivity.

Je mozné, ze 12 setkani (TP+KON) je malo pro zajisténi dopadu v bézném Zzivotée
ucastnikd, jako je napt. schopnost zapamatovat si seznam polozek na nakup, télesna kon-
dice projevujici se v mensi intenzité unavy aj. Z nasich dat nelze odhadovat, zda Gcastnici
budou mit tendenci ziskané techniky, télesné i intelektualni, vyuzivat i pro skonéeni stu-
die. Prestoze v prubéhu setkavani uicastnici verbalné potvrzovali pfezkusovani ziskanych
dovednosti v domacim prostiedi (Graf 3), je patrné, Ze jsou zde rezervy — primérna znam-
ka byla pro obé¢ intervence 2 (spiSe ano), ucastnici nedostavali jasné¢ vymezen¢ ukoly, ze
kterych by byli standardné na dal$im setkani zkouseni. Za metodicky optimalnich podmi-
nek by trenér mél byt schopen monitorovat a vyhodnotit dopad na bézny zivot Gcastnikli
a tomu prizptisobovat styl a obsah své prace.

Utinek TP byva podle literatury spi$e mirny, okolo d = 0,25 bezprostiedné po tré-
ninku (Willis et al., 2006), ucinek KON, také bezprostfedné po tréninku, d = 0,24 (Netz,
Wu, Becker et al., 2005). Pro kliniky z toho vyplyva opatrnost pii sdélovani efektivi-
ty obou intervenci klientim. Zda je jejich kombinaci efekt posilen ¢i oslaben, dosud
nevime.

Statisticky signifikantni zvySeni kvality zivota méfené SOS-10 neznamena nutné kli-
nicky vyznamnou zménu. Ucastnik si nemusi byt pozitivni zmény védom, podobné jako
Clen psychoterapeutické skupiny nemusi postiehnout G¢inny terapeuticky faktor, ale pie-
sto se jim muze nechat pozitivné ovlivnit. Je mozné, ze takto muze efektivita pusobit
i jinych tréninkovych projektech (zpév, kondi¢ni cviceni, arteterapie aj.).

Pfi vstupnim rozhovoru a vyplnéni demografického dotazniku uvedlo 78 %, ze
v posledni dobé pravidelné cvici, 38 % chodi na jiné organizované cviceni a 78 % respon-
dentll se domniva, Ze zije zdravym Zzivotnim stylem. Z téchto tdaju je patrné, ze jde
o populaci se znacnou zkuSenosti s télesnou aktivitou i ve vysokém véku. Jaky vliv to
m¢elo na vysledky studie vsak nevime.
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Nase studie ma vice limitt:

1. Trénovani paméti bylo pro ucastniky opakovanim a rozsifenim po témét 3 letech toho,
co se v ramci predchoziho trénovani naucili. To mohlo ovlivnit jejich hodnoceni inter-
venci (TP + KON) a nelze odhadnout, jakym smérem. Hodnoceni pivodniho tréninku
paméti bylo v priméru velmi dobré, podobné jako u tohoto projektu.

2. Pozitivnéjsi hodnoceni kondié¢niho cvi¢eni mohlo byt ovlivnéno novosti télesného cvi-
¢eni oproti trénovani paméti, které ucastnici jiz znali z predchozi studie.

3. Sledovana populace je mala (N =37), zna¢né edukovana (pfitomnost v predchozi studii
TP) a vysoce vzdélana. Nelze odhadnout, zda by efekt byl podobny u osob méné vzde-
lanych, méné motivovanych ¢i zdravotné postizenych.

4. Nesledovali jsme systematicky pfenos do bézného zivota, ani kvalitu domaciho tréninku.

5. Z ptivodniho souboru trénoval nyni jen velmi maly pocet ucastnikt (37 ze 149, 25 %).
Jiz ptivodni soubor byl selektiveé vybrany (hlasili se zna¢né motivovani ucastnici s vyso-
kym vzdélanim). Je pravdépodobné, Ze tento soubor (N = 37) piedstavuje kognitivné
intaktni, vysoce motivovanou a aktivni skupinu senioril, populacné nereprezentativni,
coz snizuje moznost generalizace vysledkd.

6. Absence kontrolni skupiny.

Zavér

Kvalita zivota métena Skalou osobni pohody (SOS-10) se po skonceni tréninku
vyznamné zvysila, podobné i sebeposouzeni vlastnich pamét'ovych a socialnich doved-
nosti. V mife kognitivnich chyb, métenych pomoci CFQ (Cognitive Failure Questionnaire,
Dotaznik kognitivnich chyb) nedoslo ke statisticky vyznamné zméné. Podle vysledka
studie mtize byt kombinovany trénink paméti a kondi¢niho cviceni efektivnim néstrojem
v subjektivnim zlepSeni kvality zivota a sebehodnoceni pro seniorskou populaci.
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SHORT-TERM SUBJECTIVE EFFICIENCY OF COMBINED TRAINING
(MEMORY TRAINING AND PHYSICAL EXERCISE) IN SENIORS

M. PREISS, D. STEINOVA, H. JARKOVSKA, I. WAIDINGEROVA, P. SPATENKA
ABSTRACT

Effectiveness of combined cognitive training (memory training and fitness exercises) was examined on a set
of seniors from non-clinical population (N = 37; mean age 71 years) who trained a memory using mnemonics
and did the fitness exercises, twice a week in 12 meetings. Before and after the project participants filled out
a questionnaire and during the training continuously evaluated both activities. The participants expressed the
belief that this type of training may delay some of the unpleasant symptoms of aging and improve the quality of
life and they preferred linking mental (memory training) and physical activity (fitness training). Quality of life
measured by the scale of personal well-being (SOS-10) increased significantly after training as well as the self-
assessment of memory and social skills. The degree of cognitive errors measured using CFQ (Cognitive Failure
Questionnaire) did not change. According to the study results the training of memory combined with the fitness
exercises can be effective tool in improving the subjective quality of life and self-esteem of senior population.
It seems that the relatively high age of the participants, which is near the average life expectancy in the CR does
not hinder the possibility of targeted and positive subjective change.

Key words: seniors, memory training, physical exercise, efficiency
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KURZZEITIGE SUBJEKTIVE EFFEKTIVITAT DES KOMBINIERTEN TRAININGS
(GEDACHTNISTRAINING UND TURNEN) BEI SENIOREN

M. PREISS, D. STEINOVA, H. JARKOVSKA, I. WAIDINGEROVA, P. SPATENKA
ABSTRAKT

Die Effektivitit eines kombinierten kognitiven Trainings (Gedéchtnistraining und Turnen) wurde bei einer
Stichprobe von Senioren, nicht klinische Population (N = 37; durchschnittliches Alter 71 Jahre) bestitigt. Die
Senioren haben 2x in der Woche wihrend 12 Lektionen das Gedéchtnis mit Hilfe von Mnemotechnik trainiert
und Turnten danach auch. Vor und nach dem Projekt haben die Teilnehmer Fragebogen ausgefiillt und haben
wihrend des Trainings beide Aktivitdten bewertet. Die Teilnehmer sind iiberzeugt, dass ein solches Training
manche unangenehme Symptome des Alterns Verzégern und die Qualitit des Lebens verbessern kann. Sie
bevorzugten die Verbindung der geistigen Arbeit (Gedachtnistraining) und physischen Anstrengung (Turnen).
Die Lebensqualitdt, gemessen mit der Skala des personlichen Behagens (SOS-10) hat sich nach dem Training
bedeutend erhoht, dhnlich, wie die Selbstbeurteilung der eigenen Gedichtniskapazitéit und sozialer Fertigkeiten.
Im AusmaB der kognitiven Fehler, gemessen mit CFQ (Cognitive Failure Questionnaire) kam es zu keiner Ande-
rung. Nach den Resultaten der Studie kann ein kombiniertes Training des Gedéchtnisses und Turnen effektiv auf
die subjektive Lebensqualitidtempfindung und Selbstbewertung der Senioren wirken. Wir nehmen an, dass das
relativ hohe Alter der Teilnehmer, nahe dem Durchschnittsalter des Todes in der Tschechischen Republik, nicht
gegen die Moglichkeit einer zielorientierten und positiv subjektiven Verdnderung steht.

Schliisselworter: Senioren, Gedachtnistraining, Turnen, Effektivitit
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Priloha 1

Dotaznik sebehodnoceni

Ohodnot’te, prosim, nasledujici oblasti podobné jako ve §kole, podle toho, jak na tom
v soucasnosti jste (1 = vyborné; 2 = docela dobfe; 3 = néco mezi; 4 = spise Spatng;
5 = naprosto neuspokojive).

1 = vyborné

2 = docela dobte

Oblast 3 =néco mezi

4 = spise Spatné

5 = naprosto neuspokojiveé

Vase pamét’ celkové

Vase pamét’ na Cisla

Vase pamét’ na obliceje

Vase pamét’ na jména

Vase pamét’ na udalosti

Vase schopnost se soustiedit

Vase teoretické védomosti o fungovani mozku

Vase schopnost se ucit novym vécem

Vase motivace k aktivité celkoveé

S I Bl Pl EaN A Il ol R N

—_—

Vase sebevédomi celkoveé

—_—
—

Vas spolecensky zivot mimo rodinu

—_
I

Vas spolecensky zivot s rodinou

—_
(98

Zajem Vasi rodiny o Vas zivot, zazitky a zkusenosti

—
&

Vas zajem o svét okolo Vas

—
b

Vase t¢lesna kondice

—
,0\

Vase t¢lesné zdravi
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