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1 UvOoD

Stafi a starnuti je nevyhnutelnd etapa zivota, kterd se dotkne kazdého z nés.
Starnout zacina kazdy z nds jiz po narozeni a zakonceni tohoto procesu je smrt. O svém
starnuti vSak neuvazujeme az do doby, nez se nas za¢ne doopravdy tykat (Haskovcova,
2010). Populace v CR, ale i na celém svété starne a lidsky vék se prodluzuje. Vdé¢ime
za to zdravému zivotnimu stylu a pfedevsim pokroku védy. A diky témto zménam
v oblasti péce o Clovéka se lidé dozivaji vyssiho veéku, nez tomu bylo v minulosti.
Kazdy rok se primérné zveda pocet lidi dichodového véku o 50 000 osob. Pocet téchto
osob k roku 2012 ¢ini 2 871 453 osob (MPSV, 2012). Dnes$ni populace se stafim moc
nezabyva a vytésnuje ho ze svého védomi, mohou za to predevsim média a tisk, které
stafi zobrazuje mnohdy spiSe negativné (Holmerova, Juraskova, & Zikmundova, 2007).
Zabyvat se seniory a jejich zivotem je pro nés dilezité uz jenom z diivodu stéle rostouci
seniorské populace. Zpusob jejich zivota mize ovlivnit stav a rozvoj jejich dovednosti
v pribéhu starnuti. Aktivné prozité stafi a zdravé starnuti, které je v poslednich letech
preferovano, je ddno aktudlnim zdravotnim a fyzickym stavem kazdého jednotlivce.
Jemnd motorika a uroven motorickych dovednosti vymezuji velmi vyznamné
sobéstacnost, resp. kiechkost seniorti a seniorek.

V bakalaiské praci se vénujeme testovani koordinace rukou u seniorek a to
konkrétné frekventantek navs§tévujici U3V na FTK UP v Olomouci. Téma spada do
oblasti jemné motoriky a hodnoceni a regrese koordina¢nich dovednosti v seniorském
projevit. Ve stafi dochazi k riznym involu¢nim zménam. Mj. dochazi k tibytku svalové
tkang€, kostni denzity a ke ztrat¢ pruznosti chrupavek a svali. Vyraznou involuci
prochazi i centrdlni nervova soustava. Jsou zpomaleny veSkeré reakce a dochazi
k castéjSim senzorickym porucham. Fyzické zmény spolu s nervovou soustavou maji
obrovsky podil na urovni fizeni a provadéni pohybu. Motorika starSich lidi
je charakterizovana nerytmickymi a na sebe nenavazujicimi pohyby. Jemna motorika
muze byt Casto doprovazena nekoordinovanym pohybem a nepiesnosti. Velkou roli
tu hraje i tremor rukou, ktery je dusledkem spousty stafeckych chorob v cele
s Parkinsonovym syndromem. Na dobrou uroven motoriky ma do jisté miry vliv aktivni
pohyb a pravidelna manudlni ¢innost. Cilem bakaléiské prace je stanoveni a srovnani
urovné koordinace star§ich Zen navstévujicich U3V prostfednictvim testovani Vienna

test systétmu. V rdmci tohoto testovani jsme se zaméfili na hodnoceni odlisnosti



z pohledu rozdili mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, s ohledem na piesnost
a rychlost provadéného testu.

Prvni ¢ast bakalarské prace je zaméiena na teoretické vymezeni pojmul stafi
a starnuti, jemné¢ motoriky, koordinace. Definujeme zmény spojené se staiim
a nejCastéjSi poruchy tohoto v€ku. Druha kapitola pojednava o pribchu testovani,
pracovnich podminkach a zpracovani vysledkii naseho testovani, kde jsou zobrazeny
1 specidlni pomtcky pouzité¢ pii méfeni. Pfi méfeni nés nejvice zajimala rychlost
testovani, presnost a pocet chybnych ukont. V posledni Casti je zpracovana analyza

nami dosazenych dat a vyhodnoceni jednotlivych vysledkd.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

vvvvvv

organismu, kdy dochédzi k funkénim a adaptacnim zménam. Kvalita a hlavné délka
zivota jedince je odvozena od vrozenych faktort a od vnéjSich podminek, ve kterych
jedinec zije (Stuart-Hamilton, 1999).

Staii je urcity proces zmen, ktery prochazi pres urcité faze. Ptihoda (1974) uvadi
rozdil mezi evoluci a involuci. Pfi vyvoji Clovéka se mizeme setkat s témito
protikladnymi dé&ji. Evoluce jak jiz vime, je vyvoj doptfedu. Chapeme ji jako rist,
obohacovani, pfibyvani. Kdezto involuce je pfesny opak a mizeme ji chapat jako zanik,
ubyvani ¢i rozpad bunc¢k a dokonce i1 funkci. Involucni vztah proto byva spojovan

se starnutim. Vyvoj se v ném nezastavuje, ale vstupuje do faze involuce.
Déleni stari

Mnoho autort se domniva, Ze stafi je relativni pojem. AvSak obecné se udava,
ze pocinaje 60. rokem zacind staii a lidem se uplatiiuje narok na dichod. Samoziejme
ne vSude jsou stejné zakony a tim se taky hranice ptfechodu do penze lisi v uritych
statech (Haskovcova, 2010).

Stari je velmi tézko dé€litelné. Mnoho autorii se snazilo o jeho rozdéleni. Nejvice

rozsifené je déleni podle:

Piihody (1974) Senium:
1) senescence 60 — 75 let — Casné stafi;
2) kmenstvi 75 — 90 let — vlastni stafi;

3) patriarchium 90 a vyse let — dlouhovékost.

J& bych se vSak spis piiklonila k déleni podle Haskovcové (2010), kterd uvadi

vvvvvv

Postupné se zvySuje hranice odchodu do dichodu a tim padem se zvedd i1 vékova

hranice stafi.
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Haskovcova (2010):
1) ranné stafi 65 — 74 let;
2) stafecky veék (Sénium) 75 — 89 let;
3) dlouhovékost nad 90 let.

V obou ptipadech se déli stafi podle kalendainiho véku, ale dilezitou roli

v procesu starnuti hraje i biologicky vék.

2.1.1 Biologicky vék

vvvvv

hodnotitelny a ¢asto je mezi nimi zna¢ny nesoulad. Rozdil byva pfiblizné kolem dvou
a vice let. ,,Biologicky vek charakterizuje celkovy stav ristu a vyvoje jedince a je mirou
formovani jeho morfologickych a funkénich znakd.“ (Riegerova, Ptidalova,
& Ulbrichova, 2006, 120) Stary ¢loveék se muze citit mlad€. Tento pocit je vSak pouze
subjektivni, protoze objektivni znaky stafi se nemusi projevit hned. Znaky stafi
nastdvaji v ur€itém véku u nas vSech. Nemusi se objevovat ve stejnou dobu a stejnou
intenzitou. ZaleZi na mnoha faktorech v pééi o sebe samého u kazdého z nas. Casto
se stava, ze lidé shodného kalendainiho véku se vyrazné€ 1isi svoji funkéni zdatnosti
a zdravotnim stavem. Ve star$im véku je proto vhodné chodit na preventivni prohlidky,

aby byly v¢as odhaleny chorobné stavy stari (Miihlpachr & Bargel, 2011).
2.1.2 Nejcastéjsi zmény ve stari

Zmény v organismu jsou typickym ptfiznakem stafi. Proces starnuti zavisi na
interakci dédi€nych predpokladi a duasledktt rOznych vlivi prostredi, které

se v organismu starnouciho ¢lovéka postupné nahromadily (Vagnerova, 2000).
Télesné zmény

Vékem nastava tbytek vody v organismu a to vede k vysychani pojivovych tkani
a vaziva. To mé za nésledek vyrazné zmény v hustoté a stavbé chrupavek a kosti.
Ve stafi klesa 1 celkovd hmotnost té€la. Nejcastéjsi télesné zmény podle Vagnerové
(2000):

e Se stafim klesa télesna vySka. ZmenSuje se pruznost meziobratlovych

plotének a sniZuji se pravé vySe zminénim ubytkem vody.

11



e Vazivo elastické vlakna jsou nahrazovana tuhymi a nekvalitnimi vlakny. Jsou
postizeny vSechny komponenty téla, kde je vazivo pfitomno. Hlavni je ztrata
pruznosti vlaken.

e Nastava degenerace chrupavek. Jsou opotiebované, rozvlaknuji se a nasledné
aktivni pohyby jsou ¢im dal vice bolestivé. Degenerace chrupavek muize

e Ubyva svalova sila a to ma za nasledek mensi schopnost vykondvat praci.
Svalovou silu fidi nervovy systém. Nervosvalové vlakna nesou reakce
ke svalu pomaleji asi 0 10-15 % nez v mladi.
je zlomenina krcku kosti stehenni. Muze to upoutat starou osobu na lizko,
protoze nésleduje dlouhodoba rekonvalescence a nedostatek pohybu u starych

lidi mtze zptsobit vyrazné zkraceni délky zivota.

Veskeré pohyby ve stafi jsou pomalejsi a nemotornéjsi. Stati lidé jsou opatrnéjsi,
protoze jejich té€lo uz neni pfipraveno na Zadné neocekavané pady ¢i zranéni. Kosti jsou
kfeh¢i a snadno se lamou. U Zen se miZe Castéji vyskytovat osteopordza, za kterou
muze mensi G€innost Zenskych hormonti k udrzovani bilkovinové struktury v kosti.
Muzské hormony jsou v této oblasti u¢inngjsi a neubyvaji tak rychle jako u Zen

v obdobi pfechodu (Miihlpachr, 2009).
Vnéjsi a smyslové zmény

Nejvice pozorovatelnymi zménami pro nase okoli jsou pravé zmény vzhledu.
Ve stafi se typickym zplsobem méni vzhled obliceje. Starym lidem zacnou Sedivét
vlasy a prevazné u muzského pohlavi zaznamenavame jejich vyrazny ubytek. Méni
se cely podplrny aparat zubi, ty se za¢nou viklat a vypadavat. Tenhle problém se da
vSak uz feSit protézami. OCi ztraceji svlj lesk a na obliCeji se tvoii Cetné vrasky,
které jsou pficinou ztraty elasticity podkozniho vaziva. Obecné celoZivotné zamraceni
lidé vypadaji vice stafe. Takze rceni, Ze smich prodluzuje Zivot, urcité plati jak

po psychické strance tak i po vzhledové (Tvaroh, 1983).
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Psychické zmény

Stejné jako zmény samotného téla se ve staifi méni i na§ mozek. Dochéazi u n¢ho
k mnohym strukturalnim a funkénim zménam. Podle Véagnerové (2000) jsou psychické
funkce podminény biologicky a jiné jsou dusledkem psychosocidlnich vlivii. Obecné
dochazi ke zméndm poznavacich procest — jsou to ty procesy, které slouzi k uchovavani
a uplatnovani informaci:

e zmeény aktivacni irovng;

e zmeény v oblasti orientace prostiedi;

e Ubytek pamét'ovych kompetenci a obtiznost ucent;

e zmeény intelektovych funkeci.
Regulacéni procesy ovliviiyji jak biologickou, tak psychickou
a socialni stranku:

e zmény emocCni;

e zmeény vile;

e potieba citové jistoty a bezpeci;

e poticba seberealizace;

e potieba oteviené budoucnosti a nadéje.

Dle mého nazoru mysli star§i lidé sice pomaleji nez lidé mladsi,
zato ale rozvaznéji. A to hlavné diky nabytym zivotnim zkuSenostem. Dalsi vlastnosti,
ktera nehraje ve prospéch starSich lidi, je rychla unavitelnost vyssi nervové soustavy

a prodlouzena doba jeji regenerace.

Zmény motoriky

Jo 24

Co se tyCe rozdilnosti motoriky ve stafi, je dana hlavné predeslym zaméstnanim,
somatotypem ¢i trénovanosti. Pohybové schopnosti s pfirGstajicim vékem klesaji.
Mezi prvnima rychlost a obratnost. Nejdéle se naopak udrzi sila a vytrvalost.
Pravidelnym cvicenim muzeme pokles sily oddalit a zpomalit. Motorika seniord plisobi
nerytmicky, ztraci svou pruznost a pohyby jiz nejsou tak plynulé. Bohuzel oslabeni
je nevyhnutelné a v urcitém ve€ku se smazéavaji rozdily i trénovanych jedinct

(Celikovsky et al., 1990).
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2.1.3 Nejcastéjsi poruchy a nemoci ve stari

Na zacatek je dilezité podotknout, ze jakdkoliv nemoc ¢i zranéni v téhle periodé
zivota je Casto velmi zavazny problém. Staii lidé maji daleko horSi rekonvalescenci
(n€kdy i nulovou) a veSkeré nemoci se negativn¢ odrazeji na jejich psychice. Coz muze
byt stejné nebezpecné jako fyzickd ijma na zdravi. Stafi zasahne postupné veskeré nase
organy a funkce s nimi spojené. Soucasné zacinaji degenerovat jak orgéany, tak cely nas
organismus. Proto se s naristajicim vékem Uumérné zvySuje pocet i chronickych
degenerativnich chorob a onemocnéni jiz zminénych organd. Co se pohlavi tyka, daleko

vétsi pocet zdravotnich problémi uvadi Zeny (Topinkova, 2005).

Nejcastéjsi choroby tedy jsou podle Topinkové (2005):

e kardiovaskularni choroby — nejcastéji se setkavdme s hypertenzi,
ischemickymi poruchami, chronické srde¢ni selhani;

e nemoci pohybového aparatu — osteoporoza, osteoartrdza, dna;

e metabolickd onemocnéni — nejrozsifenéj$i onemocnéni je diabetes mellitus
¢1 poruchy §titné Zlazy;

e gastrointestindlni a respiraéni onemocnéni — patii sem veSkeré poruchy
dychacich cest a traviciho traktu (chronickd obstrukéni plicni nemoc,
dysfagie);

e neuropsychiatrické onemocnéni — fadime sem onemocnéni spojené
s kognitivnimi poruchami. Nej¢astéjsi jsou neuropsychické poruchy delirium
a demence. Delirium je akutni stav zmatenosti. Typicky poruchou védomi
a pozornosti. Demence je globalni kognitivni porucha, ktera postihuje
pfedevS§im pamét’. Nejcastéjsi pfi¢inou je Alzheimerova nemoc, kterd tvofi

piiblizné polovinu ze vSech demenci.

Osteopordza je onemocnéni kosti a jejich metabolismu. Dochézi k poklesu kostni
hmoty a hrozi €astéjsi kostni zlomeniny. Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi je zlomenina horni
¢asti stehenni kosti. Osteopordza se Castéji vyskytuje u Zen a k nejveétSimu ubytku kostni
hmoty dochazi v obdobi postmenopauzy az o 3-5%.

Osteoartroza je onemocnéni kloubnich chrupavek, opét u ni dochézi
k metabolickym zménam a to méni jeji mechanické vlastnosti a nasleduje jeji destrukce.
Nejcastéji je doprovazena zdnétem a bolesti. Po 75. roce se vyskytuje u % osob

(Topinkova, 2005).
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Jeden z nejcastéjSich problémtl seniorii je porucha rovnovahy. Pfi¢inou této
poruchy je ve vétSin€ ptipadd poskozeni vestibuldrniho systému. Vznika poskozenim
vnitiniho ucha nejcastéji fadou 1éCiv, které se dostavaji do nitrousnich tekutin a to ma
vliv na vlastni smyslové bunky. Miuze byt poSkozen jak sluchova funkce,
tak rovnovazna funkce. V nejhorsich ptipadech i obé zaroven. DalSimi pfi¢inami miize
byt zanét vnitiniho ucha, postizeni vestibularniho nervu, centralni vestibuldrni syndrom
navozeny léky. VSechny tyto poruchy postihuji pifevazné chuzi, kterd je nejista, stava

se opatrnou a zhorsuje se (Kalvach, 2004).

2.1.4 Extrapyramidové poruchy

Extrapyramidové poruchy jsou dal§i pfi¢inou centrdlni poruchy pohybové
soustavy clovéka. Je to oznaceni pro fadu syndromd a symptomu, které jsou typické
omezenim volné a automatické hybnosti, spojené s abnormalnim drzenim téla
s pfipadnymi mimovolnimi pohyby. Pro volni a mimovolni pohyb je potieba bezchybné
souhry pyramidového a extrapyramidového systému. Pyramidovy (korové neurony
a kortikospindlni drédha) systém nam odpovidd za volni hybnost a expyramidovy
(bazalni ganglia a jejich spoje) fidi primarni posturdlni a hybné mechanismy
a automatismy. Extrapyramidové poruchy délime na hypokinetické, zde je omezena
volni hybnost a hyperkinetické, které jsou typické abnormalnimi mimovolnimi pohyby

(Kalvach, 2004).
Hypokinetické poruchy

Mezi hypokinetické poruchy fadime hypokinezy, rigiditu, bradykinezi
(zpomaleny prubeh pohybtl) a akinezi (porucha startu volnich pohybt). Vétsina téchto
onemocnéni jsou priznaky Parkinsonského syndromu (hypokineticko — rigidni
syndrom). Je to dal$i onemocnéni pohybové soustavy ¢lovéka, ktera vyrazné ovliviiuje
jeho motoriku.

Jak jiz vime veskery volni pohyb, je ovladan motorickym systémem, ktery je fizen
mozkovou kilirou, bazalnimi ganglii a mozeckem. Pfi jeho poSkozeni tak dochazi
k porucham hybnosti (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 1996). ,Parkinsonsky
syndrom je stav, ktery vznika pii poskozeni vyvojové star$i ¢asti bazalnich ganglii, tedy
palida, a navic substantia nigra ve stfednim mozku. Pfi¢inou je nedostatek dopaminu
v neuronech téchto struktur.”“ (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 1996, 99). Tento

syndrom je nejvice charakteristicky pro Parkinsonovu nemoc, kterd je typicka
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degeneraci bun€k v substantia nigra. Navic dochazi k naruseni zpétnovazebnich okruht,
které negativné ovlivituji napéti ve svalech a ptesnost pohybl. Sama nemoc a jeji
pfiznaky se vyskytuji po 50. roku Zzivota s prevahou u muzské populace, kdy jsou
zachovany veskeré rozumové schopnosti (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 1996).
K nejzakladnéjs§im piiznakiim Parkinsonové nemoci podle Rektora a Rektorové
(2003) pati:
e hypokineze — jedna se piedev§im o poruchu pohybu, ktery je zpomaleny
stejné jako fec; pacient ma veliké obtize pfi zahajeni a ukonceni pohybu;
e rigidita — je ztuhlost svalti nejvice téch, které ohybaji koncetiny a trup;
pro pacienty je typické pfedklonéné drzeni t€la a hlavy;
e klidovy ties — je jeden z nejvice napadnych znakl Parkinsonovy nemoci; je to

pravidelna kontrakce svalti nejéastéji na hornich koncetinach a prstech.

Pocatek Parkinsonové nemoci, ktery mize trvat i nékolik let, probiha
bez povSimnuti. Stale Castéji se objevuji ndhlé deprese. Motorické priznaky se objevuji
az pfi naruSeni substantia nigra, kdy se vyCerpa vSechen pfirozeny kompenzacni
mechanismus a hladina dopaminu ve striatu klesne pod kritickou hranici. Pfichazejici
svalové a kloubni bolesti mohou byt necharakteristické a Casto dochazi k chybnym

diagn6zam pohybového aparatu a operacim (Bednatik, 2010).
Hyperkinetické poruchy

Mezi hyperkinetické poruchy fadime choreu, dystonii, myoklonus, tiky a ties. Chorea
je typickd ndhodnymi, nepravidelnymi a kratkymi pohyby rtiznych ¢asti téla navazujici
na sebe. Choreatické dyskineze maji zesilovaci charakter pii pohybu ¢i emocich.
Dystonie jsou svalové stahy, které pisobi krouceni a opakovani pohybd. A mizou vést
I Kk abnormalnimu postaveni postihnutych ¢asti téla. Dystonie se déli podle rozsahu
a mista polohy projevi. Myoklonus jsou prudké az bleskové, nepravidelné zaskuby
svalil, které postihuji prevazn€ svaly koncetin, obliceje a trupu. Zaskuby se zvétSuji
a zhor$uji pii emocich. Tiky rychlé, nepravidelné, stereotypni pohyby. Tiky se odlisuji
od ostatnich tim, Ze je ¢astecné dokazeme ovladat vili. Tiky jsou Casto nasledovany
problematickym chovanim (hyperaktivita, nedostatek pozornosti). Nejcastéjsi pticinou
tik je tikova nemoc Touretteliv syndrom.

Tres je neimyslny, pravidelny a neptetrzity pohyb s periodickymi oscilacemi.

Miuizeme odliSovat rizné druhy tfesu. Pfi diagnostikovani je dilezité si zodpoveédet
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na ur€ité otazky. Tykajici se rychlosti, pravidelnosti, intenzité, genetiky, centralizace

tfesu a dalsi (Kalvach, 2004).

Tres muzeme rozdélit:
e ties s maximem v klidu;

e ties s maximem pii statické zatézi.

Parkinsontiv tfes fadime do klidového ttesu. Jeho frekvence je pomalejsi 4-6 Hz
a je lokalizovéana pfevazné na prstech méné ¢asto na bradé a rtech. Ziidkakdy zasahuje
hlavu a hlas. Intenzita tfesu se ¢asto zvySuje pfi psychickém vypéti, nervozité. Naopak
ve spanku se zcela ztraci. Tlumici efekt Casto myva i pohybova aktivita (Berger, Kalita,
& Ul¢, 2000).

Na starnuti, které sebou pfinasi vySe zminéné choroby, by se méla spole¢nost,
tak i jednotlivec ptipravovat v kterékoliv etapé zivota. Spolecnost v dnesni dob¢ se vSak
vice zamétuje na hodnoty mladi a skutecnost stafi ziistdva v pozadi. Je potieba vytvaret
takové podminky, aby seniofi nebyli vyclefiovani ze spole¢nosti, ale byli do ni,

co nejlépe zapojeni (Zvonikova, 2012).
2.1.5 Pohybova aktivita v seniorském véku

Celkova kvalita Zivota seniorti je zavisld na jejich sobéstacnosti a pohybové
schopnosti. Nezbytné nutna je fungujici motorika, na kterou plynule navazuje schopnost
volného pohybu. Podle odhadl vSak u 40 % lidi ve véku 60-74 let se diagnostikuji
poruchy omezujici funk¢énost organismu.

Pohybova aktivita je pro lidi vyssiho véku dulezitd, zpomaluje starnuti a fadu
prichazejicich problémt, které rostou s pfibyvajicim v€kem. Snizeni pohybové aktivity
ma za nasledek pokles sily a zmenSeni poctu svalovych vladken. To se projevi na sniZeni
kvality koordinace a rychlosti pohybu. Zhor$eni motoriky se nejvice projevuje v chizi.
Spolu s poklesem sily prochazi i dalsi slozky pohybového systému regresnimi zménami
véetné¢ kosti. Lidem se sedavym zpusobem zivota, klesd dvakrat rychleji
VOzmax nez aktivnim jedincim (Macek & Radvansky, 2011). Jedna z nejzasadnéjsich
véci je pokles vydeje energie. Vyrazné se snizuje po 60. roce zivota. V obdobi
od 30 do 75 let nastava ubytek vydeje energie o 37 % u zen a 35 % u muzd. SniZuji Se
veSkeré soucasti energetického vydeje, kam patii taky bazalni a klidovy vyde;j.
Pravidelny pohyb dokéaze zvysit energeticky vydej a vyrazn€ zpomalit ostatni
degeneraci organismu (Westerterp, 2001).
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Stafi 1idé potiebuji odpovidajici stupenn télesného zatizeni, aby zvysili svoji
télesnou zdatnost. Diky vyssi télesné zdatnosti zvladaji kazdodenni situace bez namahy
a unavy, vytvari si energetickou rezervu, ktera je dulezitd v neCekanych Zzivotnich
situacich. Diky zvétSujici se svalové sile hrozi mensi riziko pada a zranéni. Zvysuje
se spolecenské uplatnéni a udrzuje se psychickd rovnovaha. Pii pravidelné pohybové
aktivit¢ se zvySuje sila, flexibilita a kardiorespira¢ni zdatnost. Cviceni tak zpomaluje,
nekdy 1 zastavuje negativni vékové zmény. Muzeme fict, Ze lidé pomaleji starnou a tim

se snizuje riziko mortality (Macek & Radvansky, 2011).

2.2 Motorika

Kazdy naS krok, vSe u ceho aktivujeme svalovou ¢innost a veSkeré reakce,
které jsou odpovéd'mi na podnéty z vnéjsku, bychom mohli nazvat jednim slovem
motorika. Toto slovo mizeme povazovat za synonymum pro pohyb. Motorika je vSak
mnohem vice nez ,,jen” pohyb. Zahrnuje v sobé celou fadu ptfedpokladl a to jak pohyb
samotny, tak také funkéni, psychické, télesné, a dokonce charakterové ptedpoklady.
Motorika jsou veskeré vlastnosti daného celku, které zaru¢i na§ pohyb (Celikovsky
et al., 1990). Véda zabyvajici se pouze a vyhradné motorikou ¢loveéka a zahrnujici
veSkeré jeji druhy (zdkladni, pracovni, bojovou, kulturni a télovychovné-sportovni)
se nazyva antropomotorika. Jejim obsahem je zkoumdani vnitinich faktort, které jsou
nezbytné pro pohybovou aktivitu ¢lovéka (Kasa, 1992).

Hlavnim diivodem zkoumani motoriky byla rozmanitéj$i pracovni aktivita lidi
a zavedeni télovychovy do Skolnich procest, s ¢imZ souvisi i1 zlepSovani pohybovych
schopnosti jedincli. V soucasné¢ dob& se vyznam motoriky pifimo umérné zvysuje

se zvysujici se kvalitou prosttedi, ve kterych mize byt uplatiiovana.
2.2.1 Motorické pojmy

Dulezité je odliSeni pojmli motilita a mobilita. OdliSnost je utvofena na zaklade
zapojeni svalstva. U motility hovoiime o pohybech mimovolnych, pfi nichZ je zapojeno
hladké svalstvo, které neovladame svou viili (napi. dychani). Naopak mobilita je spjata
tak pohybovou aktivitu (Vitkova et al., 2004). Dal$i znamé rozdé€leni podle svalové
aktivity je na jemnou a hrubou motoriku, tyto pojmy se vsak netykaji struktury svalstva,

nybrz jeho velikosti.
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Hrub4d motorika je zajiStovana velkymi svalovymi skupinami. Jde o souhrn
pohybovych aktivit, drzeni téla, koordinaci hornich a dolnich koncetin a rytmizaci
pohybil. Jemnd motorika je fizena aktivitou drobnych svali. Jedna se predevSim
0 pohyby rukou jejich zdokonalovani a manipulaci s pfedméty. Jemna motorika
potifebuje mensi energeticky vydej nez hruba motorika, ale je daleko vice spojena
s ¢innosti vyssiho kognitivniho a emo¢niho fizeni (Junger & Belej, 2006).

Dalsi jednotlivé oblasti motoriky jsou psychomotorika, ideomotorika
a v neposledni tad¢ senzomotorika, kterou se budeme =zabyvat hloubéji,

protoze koresponduje s testovanim.

e Psychomotorika je svazana s psychikou. Ozna¢ujeme ji veSkerou pohybovou
¢innost, kterd je projevem psychickych funkci a psychického stavu (napf.
plac, tremor).

e |deomotorika je prace s predstavami. Je velice dilezitd pii motorickém uceni
a Casto tyhle mysSlenkové pohyby predchéazeji aktivnimu pohybu.
Ve sportu se setkavame také s nazvem ideomotoricky trénink.

e Senzomotorika pojednava o spojeni motoriky a senzomotorickych organt,
které zprostiedkovavaji podnéty z okoli. Jedna se o mechanizmus vstupu
(senzitivni &ast) a vystupu (motoricka &ast) ve vztahu k okoli (Celikovsky

etal., 1990).
2.2.2 Vyvoj jemné motoriky

Spravny vyvoj jemné motoriky je velice dalezity. S jejimi prvnimi naznaky
rozvoje se setkdvame jiz v novorozeneckém véku. Jedna se o tzv. uchopovaci reflex,
ktery je v tomto obdobi jest¢ nepodminény, tedy netimyslny. S rostoucim vékem je pak
stimuluje, ale také zdokonaluje. Vyspélé vzorce kontroly vSak miizeme evidovat
az od 7. roku. U batolat ve v€ku 2-3 let se pfi manipulaci s pfedméty, mize objevit
preference jedné ruky. Vyhranéna lateralita je definitivné ustalena ve véku 5-7 let.
K dosazeni urcitych motorickych dovednosti je mimo svalovou silu diilezita také tirovenl
koordina¢nich  schopnosti. Spravny rozvoj jemné motoriky a jeji pokrok
zaznamenavame 1 v sebeobsluze. Zapinani knoflikli a zavazovani tkanicek je dalSim

predpokladem rozvoje jemné motoriky (Vitkova et al., 2004). Ve stafi jsou vsak tyto jiz
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naucené a zautomatizované pohyby velikou obtizi, coz poukazuje na celkové zhorSeni
jemné motoriky a zapojovani drobnych svalti.

Spatné zvladani jemné motoriky omezuje aktivitu viedniho Zivota, predeviim
velkou disabilitou. Existuje koncept hodnoceni aktivit vSedniho Zivota (ADL — activities
of daily living). Pfi tomto hodnoceni hraje zasadni roli sebeobsluha a sobéstac¢nost.
Pivodnim autorem hodnoceni nezavislosti v kazdodennich aktivitdch je S. Katz. Test
je zkracen¢ nazyvan jako Katz ADL. Test ma podobu dotazniku a klasifikaci provadi
samotni respondenti nebo blizké osoby. Jeho soucésti jsou otazky na aktualni vykonost
ADL, jako je schopnost oblékéani, koupani, pfemistovani a jiné¢. Podobnym testem
hodnoceni zavislosti ADL je napiiklad Bartheliv index, ktery se zamétfuje mimo jiné
i na chiizi a stoupani do schodu (Kalvach, 2004). Junger a Belej (2006) vyzdvihuji fakt,
ze by se mélo kombinovat subjektivni hodnoceni ADL, klinické vySetfeni a vykonové
testy. Diivodem je nekorektni sebehodnoceni pacienti. Ve vykonovych testech tak lidé
vykazuji odlisné a horsi vysledky nez jaké uvedli pti sebehodnoceni. Nejpouzivangjsi
vykonové testy jsou test schopnosti vstat ze sedu na zidli, test rychlosti chize, test

svalového stisku a test ,,zadmek-kli¢*, ktery hodnoti jemnou motoriku.

Druhy jemné motoriky

Jemnd motorika se tyka mnoha casti naSeho téla a je propojena s centralni
nervovou soustavou. Pfijima od ni podnéty, které dale pfedavd pomoci drobnych

pohybt. Opattilova (2008) uvadi déleni jemné motoriky do péti skupin:

e grafomotorika — ktera oznacuje pohybovou aktivitu pii grafickych ¢innostech;
e logomotoriku — je pohybova aktivita mluvnich organt pfi artikulované feci,

e mimiku — neboli motorickou (pohybovou) aktivitu obliceje;

e oromotoriku — pohyby dutiny Ustni;

e vizuomotoriku — tyka se pohybové c¢innosti jako odpovédi na zrakovou

vazbhu.

Vizuomotorické koordinace je Uizce spojena s rozvojem jemné motoriky, zrakové
analyzy a prostorové orientace. Je to souhra zejména mezi okem a rukou,
ktera je dilezita napiiklad pii psani (Bednafova & Smardova, 2008).

Uroveti této koordinace hraje i vmém testovani dileZitou roli. Pfedeviim
pfi vnimani a zpracovani vidéného a jeho pfeneseni do jemnych a spravnych pohybt

prstli na testovaci panel. Pii problematické vizuomotorické koordinaci by klienti nebyli
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k dosazZeni cile.

2.2.3 Poruchy motoriky

Jako vSechny funkce v naSem téle ma 1 motorika své poruchy, jez se projevuji
jako télesné ¢i funkéni nedostatky. Motorické poruchy nemusi byt zprvu pozorovatelné,
avSsak s jejich rozvojem se stiavaji velmi napadnymi a dobie pozorovatelnymi.
Casto jsou spojené se §patnym vlivem na psychiku a osobnost &lovéka. Tento problém
byva nejpatrnéjsi u déti, které se v jejich dusledku mohou citit ménécenné. Je velmi
dalezité¢ dbat na napravu téchto poruch a v idealnim piipadé se jim snazit predchézet.

Nejcast¢jsimi poruchami, které se mohou tykat hornich koncetin a tim 1 zna¢né
ovliviiovat uroven jemné motoriky, jsou pohybova nezru¢nost, naruseny pohybovy
vyvoj a poruchy pohybii. K nim miizeme zatadit hypokinézu a hyperkinezi. Hypokinéza
je neschopnost po urcitou dobu pohyby vykondvat a hyperkineze je naopak nutkani
vykonavat nadbytecné pohyby. Do hyperkineze miizeme zatadit naptiklad tremor ruky,
poskozeni je velmi casté u starSi populace a ma negativni vliv na Uroven jemné

motoriky (Celikovsky et al., 1990).

2.3 Koordinace

Koordinace je diileZitym faktorem v zivoté lidi i zvifat. VSe, co délame, potiebuje
mit svlij fad a urcitou usporadanost. Dusledkem spravné koordinace je harmonicka
kooperace pohybli spojend s vnimanim. Koordinace miize mit mnoho vyznami
a mizeme na ni nahlizet z vice uhli. Nejvice se vSak budeme vénovat a pfiblizime
si pfedevsim koordinaci motorickou a senzomotorickou.

Sedlak (1974, 16) po shrnuti poznatkli ze vSech dostupnych definic dosel
k zavéru, Ze ,koordinace je soulad svalovych skupin ve slozitém vykonu,
ktery vyhovuje urCitym pozadavkiim. Takovy koordinovany vykon je fizen souhrou
procesti podrazdéni a Gtlumu v centrdlnim nervovém systému.”“ Koordinace se vSak
netyké pouze svalovych skupin, ale také psychickych funkci a to ve slozitych reakcich.
Proto se koordinaci Casto zabyva i fada psychologti, 1 kdyz ne v takové mife, aby byla

dikladné a ptesné popsana (Mékota & Novosad, 2005).
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2.3.1 Diskoordinace

Pti studiu koordinace se musime pozastavit také nad protipoélem této schopnosti
a tim je diskoordinace. Paklize koordinaci chapeme jako harmonickou souhru vsech
funkci, miizeme diskoordinaci chapat jako disharmonii a tim i naruseni kooperace
jednotlivych funkci (Sedlak, 1974).

Sedlak (1974, 17) definuje diskoordinaci jako ,,funkéni poruchu pohybi, ktera
trva razné¢ dlouho a kterd se projevuje disproporci pohybi. Dochazi pti ni k poruse
souladu v ¢innosti svalovych skupin nebo organd nebo jejich soustav a psychickych

funkei®.

2.3.2 Koordinacni schopnosti

Koordina¢ni schopnosti maji nenahraditelné postaveni v obdobi seniorského véku.
Jejich uroven zlehCuje seniorim Zivot a zvySuje jeho kvalitu. Jsou potieba
pfi kaZzdodennich cCinnostech, sebeobsluze a hlavné zabranuji vzniku padi (Junger,
Kandra¢, & Zuskova, 2007).

Koordina¢ni schopnosti jsou povazovany za piedpoklad pohybové schopnosti.
Koordina¢nimi schopnostmi se stejn¢ jako koordinaci samotnou zabyvala spousta
odbornikl. Definovat ji je vSak velmi obtizné, proto nemd Zadnou ustalenou definici.

»Muzeme ptijmout definici vychodonémeckych autorti, podle kterych koordina¢ni
schopnosti tvofi tfidu motorickych schopnosti, jeZ jsou primarné podminény
koordinac¢ng. Jsou tedy tésn€ spjaty s procesy regulace a fizeni pohybové Cinnosti,
kterou uskuteciiuje centralni nervovy systém* (Meckota, 1982, 13). Ztoho vyplyva,
ze nezanedbatelnou roli hraje wroven nervosvalové koordinace. Ta je zaloZena
na drazdivosti a rychlosti vzruchu. Kooperace svall a nervi je fizena mozkovou kiirou.
V soucasné dobé€ je pojem a struktura koordina¢nich schopnosti stale vice objasiiovan
na zakladé novych teorii.

Hlavnim cilem pfi osvojeni koordinac¢nich schopnosti by méla byt schopnost
koordinovat jednotlivé casti téla, integrovat je do harmonického pohybu, pohotové

a spravn¢ reagovat na impulsy k zacatku, ptfechodu ¢i konci ¢innosti (Hodan, 1971).

22



Struktura koordinaé¢nich schopnosti

Koordina¢nich schopnosti oddélujeme od kondi¢nich schopnosti, kterymi jsou

sila, rychlost a vytrvalost. Nékdy dokonce byva koordinace nadfazena vSem dalSim

schopnostem, protoze je povazovana za ptredpoklad kazdé motorické schopnosti (Hajek,

2001). Zjednodusena struktura koordinagnich schopnosti podle Celikovského (1990)

vypada takto:

1) Senzomotorické vlastnosti

kinesteticka diferenciaéni schopnost — tato schopnost ma dohlizeci funkci
a rozliSuje parametry vlastniho pohybu; umoziuje spravné vedeni kazdého
pohybu;

rovnovahova schopnost — zajistuje stabilni polohu téla; nejvétsi vyuziti ma
rytmickd schopnost — strukturuje pohyb do rytmického tvaru; nejcastéji jde
o vnimani a reprodukci rytma na podnéty zrakové a sluchové;

orientacni schopnost — zachycuje veskeré potfebné informace o pohybu; snazi
se je co nejpiesnéji a nejrychleji zpracovat; je dana percepéni pohotovosti,
coz je spojeni zrakové percepce s vyssimi psychickymi procesy;

dalsi schopnost (vzhledem k pohybovému ukolu).

2) Obratnost

schopnost fesit prostorovou strukturu pohybu — je cit pro prostor; spravné
zhodnoceni prostoru objektd k poloze téla;
schopnost fesit casovou strukturu pohybu — spravné nacasovani pohybu

pro Uspésné splnéni zadaného.

2.3.3 Senzomotoricka koordinace

Senzotomorické schopnosti se nékdy definuji jako zvIastni skupina koordinacnich

schopnosti. Protoze jejich podil na koordinaci je obrovsky, mnozi autofi je fadi zvIast

(Mékota, 1982).

Jako senzomotorika byva souhrnné oznacovan piijem informaci vyznamnych pro

hybnost, jejich zpracovani a integrace V CNS aZ po vystup projevujici se svalovou

¢innosti. Informace dilezit¢é pro svalovou cinnost pfichazeji jednak

z proprioreceptort ulozenych ve svalech, $lachach a kloubech, jednak z

exteroreceptort uloZzenych v kuzi. (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 1996, 27).
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Po dikladném popsani a vysvétleni oblasti koordinace a senzomotoriky
se dostavame k propojeni téchto dvou casti a vzniku senzomotorické koordinace. ,,Jde
o zkombinovéani dvou uloh soucasn¢ konanych, do jednoho vykonu. Takové feSeni
je velmi ekonomické, Gspésné a vyhodné.“ (Sedlak, 1974, 16) Pii mém testovani jde
pfedev§im o kombinaci zrakového vnimani a jemné motorickych pohybt (koordinace
oko — ruka). V§e musi byt provadéno soucasn¢ k cO nejpfesnéj§imu a bezchybnému
vysledku.

Na rozvoji senzomotorické koordinace je duleZzité pracovat ve vSech etapach
zivota. Za velmi podstatny je povazovan jejich spravny rozvoj hlavné v roding,
Skolkach a skolach jakozto vyznamny ptredpoklad pro vytvoreni obratnosti a zru¢nosti,
kterou v dospélosti ur¢ité ocenime. Vyvoj senzomotorické koordinace v mlad$im véku
je dulezity prevazné diky tomu, ze pozdéji tvoti zaklad uceni. Koordinace oko — ruka
se procvicuje u dospélych predevsim pii praci a u déti hlavné pti hrani. Tato zrakova
a pohybova koordinace se pak odrazi a tvoii intelektualni vyvoj ditéte (Sedlak, 1974).

V dnesni dob€ se senzomotoricka koordinace oko — ruka rozviji hlavné pii hrani
pocitatovych her nebo her na riznych hernich konzolich. Nemyslim si, Zze by se to
néjak odrazelo na intelektu osobnosti, ale urcité¢ je u téchto jedinct zlepsend zruc¢nost,
rychlost a pfesnost jemné motoriky. Domnivam se, ze pfi testovani zaméfeném pouze
na jemnou motoriku by méli daleko lepsi vysledky nez déti vychovavané bez ptistupu

k témto technologiim.
2.3.4 Uceni a koordinace

VSechny nase schopnosti mizeme zlepSovat nacvikem, at' uz jde o kondi¢ni
anebo koordinac¢ni schopnosti. Podle Zimbarda a Gerriga (1999) je uceni procesem,
jehoz vysledkem je relativné stala zména v chovani a je zaloZzen na zkuSenosti.
Dovednosti se u¢ime jejich zamérnym opakovanim, diky némuz se dale tvofi, upeviuji
a zdokonaluji védomosti, dovednosti a navyky. Jakmile je dovednost jednou naucena
stava se relativné stalou, coz znamena, Ze si ji po urcitou dobu osvojime. Dovednost
se neda naucit, dokud neni zazita opakovanim (Tomporowski, 2003).

Podle experimentdlnich vyzkumt se ukéazalo, Ze pribéh nacviki neni
rovnomérny. Vykony se opakovadnim nepravidelné zlepsuji a ubyva pocet chybnych
kroki. Rozdilné vysledky vycviku zavisi predev§im na metod€ uceni, zdravotnim stavu
jedince, motivaci, tinavé, délce udrzeni pozornosti a samoziejmé na véku. Nacvikem se

snizuje naSe o¢ni vedeni a daleko vy$si je hodnota pohybové kontroly. Nacvikem
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dochdzi k utvofeni jednotlivych myslenkovych stop, které se pozdé€ji automatizuji.
Postupné uceni zalezi samoziejmé i na mife obtiznosti pohybové cinnosti. Néarocné
¢innosti potiebuji daleko vice opakovani a jejich osvojeni trva delsi dobu (Sedlak,
1974). Stejné tak tomu je i u vékové star$i populace. Kiivka ufeni se zmenSuje
a vétSinou jejich zdravotni stav nedovoluje se v urCitych tkolech zlepSovat. Dal§im
diivodem muize byt to, ze mnoho starsich lidi ma ¢asto rado svij urcity stereotyp, ktery
je pro n¢ typicky. Mnohdy se neradi uci a ptizptisobuji novym vécem. Diisledkem toho

muZe byt neochota pochopit nové véci.
2.4 Psychodiagnostika

Podle Moravka (1991, 5) psychodiagnostika je ,aplikovana psychologicka
disciplina, jejiz naplni je rozpoznavani, urCovani a posuzovani psychickych vlastnosti
a stavll jednotlivych lidi, jejich psychologické individuality, jejich individualnich

13

rozdili a zvlaStnosti.* Psychodiagnostika je dilezitou sloZzkou odborné cinnosti
psychologti, je zdkladni formou ptfenosu psychologickych poznatki do spolecenské
praxe. Psychologové se pomoci psychodiagnostickych metod snazi o co nejlepsi
poznani lidi s cilem urfeni a zpracovani vysledné diagnézy a ptipadném zjisténi
abnormalnich stavii osobnosti (Pfinosilova, 2007). Psychodiagnostika se nejvice
rozsifila v oblastech psychologie zdravotnictvi, prace, sportu a déale také ve forenzni,

dopravni a vojenské psychologii.  Nejrozsifenéjsi klasifikace rozd€luje metody

na 2 typy:

e klinické — metody, které se nefidi statistickymi zédkonitostmi, napf. rozhovor,
pozorovani,
e testové — metody zaloZzené na standardizaci, objektivnosti, validité

a reliabilité testu.

Testové metody se dale rozliSuji podle urcitych kritérii. Pro nas nejvice podstatné
jsou testy schopnosti neboli vykonové. Oznacuji se tak testy, které se soustiedi
na kvantitativni a kvalitativni diference ve schopnostech lidi. Méfime je pomoci
percepcni, motorické a myslenkové aktivity. Pfi testovani nezéalezi pouze na trovni
schopnosti, ale dileZitou roli tu hraje motivace, podminky prostfedi ¢i jiné psychické
faktory. Muzeme sem zatfadit napiiklad testy vizudln€¢ motorické koordinace,

motorického tempa, prostorové piedstavivosti ¢i paméti (Moravek, 1991).
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2.4.1 Vlastnosti testa

Kazdy test musi splitovat urcité vlastnosti, abychom ho mohli pouZzivat a stanovit
podle n¢ho kvalitni diagnézu. Musi vyhovovat urc¢itym podminkdm a metodologickym
pozadavkim. Z toho Ctyii nejzékladnéjSi jsou objektivita, standardizace, reliabilita,
validita (Svoboda, 2010)

Objektivita testu je zajistovana, kdyz vysledky nejsou nijak podminéné jinou
osobou nez samotnym probandem. Examinator musi dévat vSem stejné instrukce
a zaridit stejné podminky prostiedi. Nejveétsi objektivnost vyhodnoceni vysledkt byva
zajisténa technickym zafizenim bez lidského zakroceni. V nékterych ptipadech miize
dochazet k umyslnému zkreslovani vysledkii probandem. Jde naptiklad o snahu jevit
se v lepsim svétle. V tomto piipadé€ i testy jejichZ objektivita vyhodnoceni, je vysoka
muzou mit nizkou miru objektivity praveé zapti¢inéné zamérnym zkreslenim.

Standardizaci castéji pouzivame v uzSim slova smyslu jako normalizaci.
Normalizace je chapana jako prilezitost k porovnani vysledkll testovanych jedincii
s dfive naméfenymi normami. Tyhle normy byvaji naméfené pomoci obrovského
reprezentativniho vzorku lidi. Norma je zde chapéna jako primémy vykon
neboli hodnota, které dosahla vétsina namétenych lidi s daného vzorku. Normaliza¢ni
postupy aplikuji Casto statistické hodnoty. Nejcastéji jsou to aritmetické praméry,
mediany a ostatni kvantitativni tidaje (Svoboda et al., 2009).

Reliabilita je déna spolehlivosti, jakou test méfi vazné to, co by meéfit mél.
Je zajisténa také mirou pfesnosti méteni. Setkavame se tu 1 s dalSimi pojmy. Jednim
z nich je stabilita v ¢ase, ktera nam ukazuje, jak moc jsou vysledky shodné stejného
testu s odstupem casu. Stabilitu ndm vyjadiuje koeficient korelace, ktery by u kvalitniho
testu nemél byt mensi nez 0,8. Dal$im pojmem je ekvivalence. Koeficient ekvivalence
ziskdvame pfi  hodnoceni odlisSnych verzi stejného testu, zpracovavanych
Vv co nejmensich casovych intervalech.

Validita neboli platnost testu, poukazuje na to, jak je test schopny praktického
vyuziti. Je ddna vztahem mezi testem a vnéjSim prostiedim. Zplisob jakym vyjadiujeme
platnost testu, udava dosazeny korelacni koeficient. Dalsi zplisoby, které ndm dokazuji
platnost, jsou grafy a tabulky, které ndm udavaji pravdépodobnost vyskytu urcité

vlastnosti (Svoboda, 2010).
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Pristrojova diagnostika

Ptistrojovd diagnostika je modernéjSim a v soucasné dobé rozsifenéjSim
zplisobem testovani, avSak neda se zafidit bez technického zatizeni. Tyhle pfistroje nam
testovaného muze byt dostupna zanedlouho po skonceni testovani. Pii vyuzivani
pocitacli miizeme srovnavat vykon, kdykoliv v priitbéhu testovani a nedochazi k zadné
nechténé interakci probanda s doktorem. Nevyhodou miize byt nezvyklost na nové
podminky p¥ipadné nepochopeni a tim vzniklé sloZitosti (Brichcin, Hoskovec, & Stikar,
1981).

Autofi Mynarski a Zywicka (2004) ovéfovali skupinu testi a posuzovali jejich
spolehlivost pii méfeni koordinacnich schopnosti. V laboratornich podminkach
se nejvice vérohodny a piesny ukéazal byt Vidensky testovy systém. JakoZto pocitacovy
program, ktery dokdze, i mimo jiné schopnosti, diagnostikovat specifické koordina¢ni

schopnosti, jako je naptiklad rychlost, pfesnost a koordinace pohybt ruky.
2.4.2 Vienna test system

Vienna test system (VTS) je vysledek prace rakouské spolecnosti Schuhfried.
Tahle spolecnost byla zalozena v roce 1947 a ma s vyvojem a vyrobou pfistrojové
psychodiagnostiky a pocitaovymi testy zkuSenosti uz ptes Sedesat let. Pfistrojova
diagnostika nabizena firmou Schuhfried je pocitana k tém nejkvalitn€j$im na trhu a ma
ohlas po celém svété, kde ji vyuzivaji kvalifikovani psychologové (Cassys).

VTS nabizi velky vybér ze vSech oblasti psychodiagnostiky. Nabizi pfes osmdesat
testovacich metod, mezi kterymi si mizeme vybrat vSe, co hledame. Jeji pouziti je
nejcastéjsi v klinické psychologii, neuropsychologii, dopravni a vojenské psychologii,
letectvi, farmakopsychologie a v ramci lidskych zdroji, jako je oddéleni mnoha podniki
a firem. VTS taky v soucasné dob¢ vyuziva mnoho univerzit a vyzkumnych instituci.
Diky nim také stale roste kvalita dokumentace VTS. Velice velky vyznam ma VTS
V dopravni psychologii. Firma Schuhfried navrhla specidlni testovou baterii, ktera je
v souladu s Evropskou licenci pro vlakovy persondl. Takhle baterie méti vykonové
a osobnostni predpoklady. A diky ni jsou strojviidci testovani a zjistuje se jejich
pracovni zpusobilost. Podobné testové baterie jsou tvoteny i pro leteckou spolecnost,
kde ma tenhle systém opét nezanedbatelny vyznam zvlasté pifi pfijimani novych

uchazec¢u. Pouziva ji jiz vice nez 270 pracovist (Schuhfried GmbH, 2012). K vyhodam
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pouzivani VTS také patii jeho jednoduché a pohodlné ovladani. VSe je naprosto

srozumitelné a neni potieba mit zddné pocitacové dovednosti, i kdyz vétSina testd

probiha praveé na ném.

Souhrnny pichled nabizejicich testd VTS podle (Schuhfried, 2012):

inteligencni testy;

specialni testy inteligence;
testy specialnich schopnosti;
osobnostni dotazniky;
Specialni testy osobnosti;
objektivni testy osobnosti;
testy postoju a zajmu,
Klinické testy;

generatory test.

Nase fakulta ma zakoupenou licenci na tfi testy z oblasti testll specidlnich

schopnosti. Jedna se o testy Two-hand coordination (2HAND), Corsi-block-tapping test
(CORSI) a Motor performance series (MLS).

CORSI test se pouziva k méfeni kratkodobé obrazove-prostorové paméti.
A K jeho vyuzivani neni zapotiebi zadnych specialnich pomiicek, protoze test
je provadeén piimo v pocitaci S pouzitim obycejné pocitacové mysi;

MLS test ndm pomaha pozorovat jemnou motoriku prsti a jednotlivych
pohybii ruky. Tenhle test se Casto vyuZiva prave pro rozpoznani Parkinsonovi
nemoci a ma pro ni stanovené normy. Tenhle test se zprostiedkovava
za pomoci specialniho panelu propojeného s pocitacem (Schuhfried, 2012);
2HAND je test ktery mé&fi vizuo—motorickou koordinaci. A to jak koordinaci
obou rukou, tak i koordinaci oko-ruka. K vykonani 2HAND testu
potiebujeme opét specialni joystick (Obrazek 1) propojeny s pocitatem (Puhr,
2011) .
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Obrazek 1. Testovaci zatfizeni pro test 2HAND (pfevzato z

http://www.schuhfried.com/fileadmin/content/2_Kataloge 2012 _en/Vienna_Test_
System_2012_SCHUHFRIED.pdf)

Prvni studie koordinovanych pohybii sahaji k pocatkim experimentalni
psychologie. Skala pouzitych metod saha k velmi jednoduchym motorickym tkoltm,
jako napiiklad tém, které administroval Binet malym détem a dalsi tehdejsi
psychologové v ,,inteligencnich testech® az po fidici a letové simuldtory pouZzivané
dnes. Ty pfedstavuji to, co pravdépodobné povazujeme za nejkomplexnéj$i metody
analyzovani koordinovanych pohybd pravé kvuli jejich pfesné reprezentaci redlnych
zivotnich situaci.

Test 2HAND se zaméfuje na dvé zakladni slozky schopnosti. Prvni z nich
je senzomotorickd koordinace mezi okem a rukou a druhd je koordinace mezi pravou
a levou rukou. Nase obtiZznost koordinace obou rukou hodnotime podle toho, jak jsme
schopni se vyporadat s oboustrannymi odchylkami od zZadouciho stavu, a jak dokazeme
prostiednictvim vizualniho systému je zménit v odpovidajici ¢iny. Jednu z hlavnich roli
tu hraje 1 schopnost predvidat pohyb (Puhr, 2011).

Na zaklad¢ testovani pomoci VTS zjistili védci Polechonski a Olex—Zarychta
(2012), Ze pti zpétnovazebné reakci a presnosti pohybu je velice dulezitd hmatova
odezva. Pii testovani nasazovali klientim rukavice s riznou tloustkou materialu
a sledovali vysledky. Zjistili, Ze snizend hmatova odezva nehraje takovy vyznam

v rychlosti pohybu, ale obrovsky podil ma na pfesnosti pohybu.
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3 CIiLE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo srovnani koordinace rukou u seniorek
Univerzity tfetiho véku v Olomouci pomoci pfistroje Vienna test system podle

vybranych kritérii.
Dil¢di cile

e srovnani vysledku vzhledem k referen¢nimu souboru;
e sledovani obtiznosti koordinace s ptibyvajicim vékem;

e porovnani rychlosti a pfesnosti v prufezu jednotlivych kol.
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4 METODIKA A MATERIAL

4.1 Charakteristika souboru

Testovani bylo provadéno u starSich zen, které navstévuji Univerzitu tetiho veku,
na Fakult¢ t¢lesné¢ kultury Univerzity Palackého. Tato vyuka je na fakulté télesné
kultury fizena pod vedenim docentky Miroslavy Pridalové. Méfeni bylo zapocato
viijnu 2012 a neustidle se dopliiuje a rozSifuje o dalSi data. Naseho testovani
se zucCastnilo 28 osob, které byly ochotny a jevily zdjem o dané méfeni. Skupina
se skladala z 27 Zen a 1 muze. Kone¢né vysledky koordinace rukou jsme zpracovavali
vSak pouze u 25 klientek. Pfi¢inou sniZzeni poc¢tu zpracovanych dat byl velky vékovy
odstup dvou Klientek a to jak ve smyslu spodni veékové hranice, tak horni vékové
hranice. V druhém pfipadé nebyl test vibec dokoncéen, kvili velkym potizim
s poc¢itatem a problémem celkového pochopeni tikonu. Vysledky jednoho muze byly
pro naSi praci nepouzitelné a nehodici se, protoze jsme srovnavali pouze Zenské
pohlavi. Kone¢ny vékovy rozptyl zpracovanych dat tedy ¢inil 58 az 71 let. Primérny
vek testovanych zen byl 63,52 let. Jednim z naSich stanovenych cild bylo posouzeni
koordinace rukou v ramci vékovych kategorii. Z tohoto divodu jsme si na§ vzorek
rozdé@lili na tfi vékové kategorie. Nejmladsi kategorie ve véku 58-62,99 let (Zeny |I.)
pocet seniorek v této skupiné byl osm. Prostiedni kategorie ¢itala jedenact klientek
ve veéku 63-64,99 let (Zeny II.) a nejstarsi kategorie méla vékové rozmezi 65-71 let

(Zeny I11.) s Sesti seniorkami.

4.2 Popis metody

Hlavni ukolem testu je za pomoci dvou otocnych reguldtorii, které¢ jsou soucasti
reakéniho panelu, pohybovat ¢ervenym bodem z mista A az do mista B. To v3e
po vytyCené draze Sedé barvy. Draha je ohrani¢ena z obou stran, a jakmile klientka
vyjede z drédhy, zazni varovny zvukovy signal, ktery zna¢i zaznamenani chybného
pocinani a pfistroj tak registruje a zapocitava chybu. Po projeti bodu B se opét objevi
stejna draha a pokracuje dalsi kolo. Draha je sloZena z nékolika tsekd, které jsou rtizné
obtizné na koordinaci rukou (Obrazek 2). Bod se pohybuje zprava do leva
po obrazovce. Pravy oto¢ny regulator nam posunuje ¢erveny bod pouze smérem nahoru
a dolli. Naopak levy oto¢ny regulator nam premist'uje bod doprava a doleva. Kombinaci

a zapojenim obou regulator tak mizeme jet s bodem i Sikmo po draze (Puhr, 2011).
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Example 1

| Move the cursor along the track to field B.

Obrazek 2. Testovaci draha slozena z koordinovanych a nekoordinovanych ¢asti
(ptevzato z
http://www.schuhfried.com/fileadmin/content/2_Kataloge 2012 _en/Vienna_
Test_System_ 2012 _SCHUHFRIED.pdf)

Pti testovani 2HAND jsme méli na vybér z Sesti riznych forem testli. Prvni
dva jsou provadény za pomoci pacek a lisi se poctem testovanych kol (4 nebo 10 kol).
Dalsi dva jsou pomoci otocnych regulatort liSici se opét poctem provedenych kol
a posledni dva jsou zhotovovany opét za pomoci pacek, ale packy pohybuji bodem
opacnym smérem. Vybrali jsme test S3, ktery se provadi pomoci oto¢nych regulatort
na 4 kola. S ohledem na v&kovou kategorii klientek jsou otocné regulatory vyhodné;si
nez pouziti pacek, a to diky snadnéjsimu fizeni a ovladani regulatord. Test byl zvolen
pouze na 4 kola, coz je kratsi forma testu, na$im timyslem bylo udrzet co nejdelsi
pozornost klientek, kterd by mohla pii delSim testovani poklesnout 1 s jejich zdjmem

a snizit tak hodnoceni vysledku.
Administrace testu

Na zacatek kazdého testovani byly podany kazdému stejné instrukce, které byly
napsany na monitoru a vysvétleny slovnim komentafem. Nasledovala faze zacviku,
kdy se klientka prakticky seznamila s testem ve dvou nacvicnych kolech. Po zacviku
se jiz automaticky spouSti samotné testovani, které klientka provadi sama

a bez napoved.
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Vyhodnoceni
Z vyhodnoceni vysledki dostaneme tyto proménné:

e primérnou celkovou dobu — primérny cas vSech kol, za ktery byla projeta
draha;

e prumeérnou celkovou dobu trvani chyby — primérny ¢as vSech kol, kdy byla
kulicka mimo vyznacenou drahu;

e procento celkové doby trvani chyby — vypocita se z poméru celkové doby
trvani chyby a celkového Casu;

e Obtiznost koordinace — udava vykon celkové koordinace a jemné motoriky;
Zavisi na poméru dvou ¢&asti; Casu, ktery poticbujeme k projeti
nekoordinované drahy a casu ktery potfebujeme k projeti koordinované drahy
stejné délky; Jestlize se hodnota rovna 1, tak bychom potiebovali stejné
dlouhy ¢as na kazdou; Cim vétsi &islo nez 1, tim vétsi je obtiznost koordinace

(Puhr, 2011).
Normy testu S3

Pro formu testu S3 muiZeme najit naméfené normy (standardizacni vzorek),
které jsou ptitomny v softwaru VTS. Tyto normy jsou zalozené na vzorku 145 muzi
a 152 zen. Celkové vekové rozpéti vzorku je od 15 do 89 let. Vékovy pramér tak ¢ini 42
let. Normy tohoto vzorku miliZeme rozdélit jen striktné bud’ podle pohlavi, vzdélani
nebo veéku. Veskeré normy mame k dispozici jako percentily a T-skore (Puhr, 2011).
BohuzZel v naSem piipadé bychom potitebovali zohlednit nejlépe dvé kritéria a to jak
odliSeni véku, tak pohlavi. Takové rozdéleni vSak neni mozné. Z tohoto diivodu jsme
vybrali pouze srovnani, kdy je vzorek rozdelen podle pohlavi. Podle dosazenych

percentil jsme nasledné vyhodnotili vysledky.
4.3 Prubéh testovani

Testovani probihalo ve standartnich podminkéch v antropometrické laboratofi
na katedie pfirodnich véd v kinantropologii, ktera je soucasti Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. S klientkami jsme byly individualné¢ domluveny
na ur¢itou hodinu. Testovani probihalo nejcastéji v rannich ¢i dopolednich hodinach;

odpoledne pouze vyjime¢né, abychom mohli vyloucit moznou tinavu po naro¢ném dni,
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kterd by se mohla projevit negativné ve vysledcich. Klientky byly ptredbézné
obeznameny s formou testovani a dostaly pokyny s instrukcemi a danou hodinou
zacCatku. Jelikoz test probihal na pocitaci, bylo zapotiebi u vétSiny klientek pouziti
dioptrickych bryli pro zaruceni kvalitniho vidéni. Samotné testovani trvalo piiblizné
1 hodinu a skladalo se z testu koordinace rukou, testu kratkodobé paméti a testu jemné
motoriky. Pro bakalafskou praci jsme si vybrali zpracovani a zaméfeni se pouze
na vysledky koordinace rukou. Celkova doba testu koordinace rukou byla pftiblizné
10 minut. Pii testovani pomoci VTS je velice dualezité udrzovat specifické podminky,

aby vysledky testovani nebyly ni¢im zkresleny.
4.3.1 Podminky testovani

Dodrzovani pracovnich podminek je nedilnou souc¢ésti naseho testovani. Dilezité
je, aby mély vSechny klientky naprosto stejné podminky a nedochéazelo k zadnému

vnéjsimu ovliviiovani z okoli. Jediné tak miizeme zarucit co nejvyssi objektivitu testu.
Pracovni podminky
K spravnym pracovnim podminkam podle computer softwaru patii:

e Postaveni pracovniho stolu a zidle — vSe muselo byt nastaveno tak,
aby klientka mohla sedét vzpiimené a pohodIné. Sledovani monitoru bylo
pfiblizné pod uhlem tficeti stupii. Ruce poloZené na pracovni desce mé&ly
dostatek prostoru k pohybu. Lokty byly umistény v Grovni pracovni desky
(Obrazek 3).

e Osvétleni — laboratof byla osvétlend pfirozenym svétlem a bylo zajiSténé
také umélé osvétleni, které zajiStovalo kontrast mezi pocitacem a okolni
mistnosti. Okno bylo umisténo v mistnosti tak aby nedochazelo v osliovani
testované osoby ¢i odlesku svétla na monitoru.

e HIluk — velmi dutlezité bylo zajistit tiché a klidné prostiedi, kde by testovani
nebylo ovliviiovano Zadnym rusivym zvukem. Mohla tak byt zarucena vétsi
soustiedénost a vylouceni ruSivych elementi. Spravné by hluk nemél
ptesahovat 50 dB.

e Teplota — teplota a vlhkost vzduchu byla v normé.

e Piestavky — pfi testovani 2hand testu nebyla Zadné prestdvka. Nebyla nutna

a nikdo ji nevyzadoval. Test musel byt provadét v plynulém tempu.
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Obrazek 3. Optimalni vyska pracovni plochy (pfevzato z computer software)
Reak¢ni panel

VétSina testl, které zahrnuje VTS, se daji provadét a ovladat mySi. K nékterym
vSak potfebujeme specialni zafizeni, které je propojeno s monitorem a vzajemné
spolupracuji. K naSemu testu 2hand jsme potiebovali specialni reakéni panel. Existuji
3 typy panell a lisi se poctem tlacitek, pacek a reguldtord. Fakulta télesné kultury ma
typ reakéniho panelu Universal, ktery je ze vSech nejvice vybaven (Obrazek 4).
Klientky nemély s pouzitim panelu zadny vétsi problém a ptivitaly ho daleko 1épe nez

napiiklad pouZivani poc¢itacoveé mysi.

Obrazek 4. Reak¢ni panel Universal (pievzato z
http://www.schuhfried.com/fileadmin/content/2_Kataloge 2012 en/Vienna_Test_
System_2012_SCHUHFRIED.pdf)
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Na reak¢énim panelu Universal najdeme:

e 7 barevnych tlacitek, 10 numerickych klaves, 1 senzorovy bod;
e 2 oto¢né ovladace;

e 2 pakové ovladace;

e 2 vodici zarazky k pakovym ovladacim,;

e generator zvukt (computer software).

Nas test byl provadén pomoci 2 otocnych regulatori bilé¢ barvy, ktery na obrazku

vidime pod packami na levé i pravé stran¢.
4.4 Zpracovani dat

Po fazi testovani se okamzit¢ ukdzalo vyhodnoceni vysledkt, které
zprostfedkovaval sam systém VTS a porovnaval je se standardizovanou normou,
kterd je soulasti softwaru VTS. Vysledky byly pfistupny jako vyslednd zprava
v programu Microsoft Word. S vysledky jsme dale pracovali v programu Microsoft

Excel 2010, kde jsme piislusné data zavedli do graft a tabulek.
Statistické charakteristiky

Pti zpracovani dat jsme pracovali s aritmetickym pramérem, smérodatnou
odchylkou a s minimalni a maximalni hodnotou.
Aritmeticky priamér

»Aritmeticky primér je definovan jako soucet vSech naméfenych tidaji vydéleny

jejich poctem. Oznacujeme ho pomoci x nebo M. Vypocet mé tedy podobu:

2iei X;

n

¥ =

kde znak E symbolizuje soucet hodnot xi pro vSechny mozné hodnoty indexu 1* (Hendl,
2006, 93).
Smérodatna odchylka

»Smérodatna odchylka s je odmocnina z rozptylu a vraci miru rozptylenosti

do méfitka ptivodnich dat* (Hendl, 2006, 96).




Varia¢ni rozpéti

Varia¢ni rozpéti miizeme vypocitat pomoci maximalni a minimalni hodnoty.
R = Tnae — Tmin

Minimalni hodnota je vyjadfena minimem v testovaném vzorku. Maximalni hodnota

je vyjadiena maximem v testovaném vzorku (Hendl, 2006).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Celkova charakteristika a zhodnoceni skupiny

Pro test 2hand, ktery odrazi senzomotoricko a vizuomotorickou koordinaci, jsou
charakteristické tyto zakladni parametry; primérna celkova doba, primérna celkova
doba trvani chyby, procento celkové doby trvani chyby a obtiznost koordinace.
Individudlni hodnoty vSech proménnych najdeme v tabulce 1 v pfiloze. Primérné

hodnoty sledovanych parametri jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand

Celkové vysledky M SD Min. Max.
prumérna celkova doba (S) 73,37 32,29 25,38 | 132,29
prumérna celkova doba trvani chyby (S) 2,61 2,87 0,13 10,21
procento celkové doby trvani chyby (%) 3,68 4,40 0,14 | 19,73
obtiznost koordinace 51 2,11 2,32 8,7

Primérny celkovy ¢as testované skupiny byl 73,37 sekund. Nejpomalejs$i vykon
trval 132,29 s a nejrychlejsi dosazeny ¢as byl zhruba o 107 s lepsi
a dosahl hodnoty 25,38 s. Dalsi proménna ukazuje primérnou celkovou dobu trvani
chyby. Seniorky dosdhly primérného ¢asu trvani chyby 2,61 s. Minimalni délka trvani
chyby byla 0,13 s a maximalni doba chyby trvala 10,21 s. Z poméru praimérné celkové
doby a primérné doby trvani chyby jsme dostali hodnotu celkové doby trvani chyby
Vv procentech, ktera je mirou kvality vykonu (Puhr, 2011). Vysledky tak ukazaly celkové
trvani chyby 3,68 %. Jako nejmenSi procento chyby tak bylo naméteno 0,14 %
a nejvetsi 19,73 %. Nejzasadnéjsi hodnota, co se tyce schopnosti vykonavat jemné
a drobné koordina¢ni pohyby, je obtiZznost koordinace, kterd v primeéru ¢inila 5,1.
Nejmensi hodnota obtiZznosti koordinace byla hodnota 2,32 a nejvétsi hodnota byla 8,7.
Tento zna¢ny rozdil minima a maxima poukazuje na vyrazné rozdily mezi seniorkami

konat jemné a koordina¢ni pohyby.
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5.2 Percentilové srovnani podle referen¢niho vzorku firmy Schuhfried

Vysledky nasi naméfené skupiny jsme se pokusili srovnat s naméfenou normou
firmy Schuhfried. Ke srovnani jsme méli na vybér normy, které jsou rozdélené podle
véku, pohlavi a vzdélani. Vyuzili jsme normu podle pohlavi. Referen¢ni skupina firmy
Schuhfried citala 152 Zzen ve véku 15-89 let. Tabulka téchto norem byla zhotovena
v roce 2007-2008 (computer software). Poskytuje nam percentilovou stupnici (Tabulka
3 v piiloze). Tabulka nam nabizi vyhodnotit vysledky podle naméfenych $kal a prifadit
k nim kone¢nou hodnotu percentilu nebo T—skore. Na zakladé této percentilové
stupnice jsme se pokusili vysledky nasi skupiny vyjadfit v percentilech a srovnat tak
jejich dosavadni Groven koordinace a jemné motoriky. Posouzeni jsme provedli podle
obecnych doporu€eni firmy Schuhfried, kterd nabizi svoji interpretaci vysledka

(Tabulka 4).

Tabulka 4. Doporuc¢ena interpretace vysledkt podle dosazenych percentil od firmy
Schuhfried (computer software)

DosaZeny percentil Hodnoceni trovné vykonnosti
0-16 Podprimérny vykon
16-24 Mirné€ podprimérny vykon
25-75 Pramémy
76-84 Mirné nadprimérny
84 a vyssi Nadprimérny vykon

Porovnanim nasi skupiny v percentilovych hodnotach jsme dospéli k nasledujicim
zjisténim: Vysledny ¢as skupiny byl 73,37 s, coz odpovida zhruba 10.-15. percentil.
Znamena to, ze zhruba 15 % zen z referenc¢niho vzorku dopadlo hiife nez naSe skupina.
Vykon nasich seniorek tedy hodnotime jako podprimérny. Musime vSak pocitat s tim,
ze v referencnim vzorku spolu se seniorkami byly 1 mladistvé a dospélé Zeny. Dalsi
proménnou, kterou mizeme posoudit, je celkova doba trvani chyby. Nase skupina
dosahla vysledku 2,61 s. Podle stupnice se tato hodnota nachazi mezi 35.-40.
percentilem a v porovnani s referenénim vzorkem je tak rovna primérnému vykonu.
Poslednim hodnoticim vysledkem je procento doby trvani chyby. JehoZ hodnota byla
3,68 % a na percentilové stupnici se fadi k 60.—65. percentil. Tento vysledek spada opét

do primérného vykonu. Na zaklad¢ téchto vysledki miizeme prokéazat vyrazné horsi
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motoriku u nasich seniorek vzhledem k referen¢nimu souboru. Oproti referen¢nimu
vzorku byla alarmujici doba trvani testu, ktera uréila podprimérnost testované skupiny.
Na nasich seniorkach §lo vidét zapaleni spojené s jistou davkou opatrnosti pti projizdéni
drahy. Pfi testovani Slo vidét, Ze si potrpi na preciznost a chtéji podat co nejlepsi
vysledek, pfedevsim se vyvarovat co nejvice chybam. Tohle chovani mize vysvétlovat
vysledny podprimémy c¢as. Chybovani bylo zhodnoceno jako prumérné, takze bylo
podobné vétsing testovanych Zen. Srovnani s normou znaci, ze seniorky potiebuji k

pramérné piesnosti vedeni daleko vétsi casovou jednotku.

5.3 Hodnoceni koordinacnich pohybii v ramci vékovych kategorii

Soubor Zen jsme rozdélili do tii vékovych kategorii. V tabulkach 5, 6, 7 miZeme
sledovat popisné charakteristiky vybranych parametru testi v jednotlivych vékovych
kategoriich. V grafech pak pomoci barevného znazornéni vidime rozdily
mezi pramérnymi hodnotami danych proménnych ziskané u riznych vékovych skupin
(Obrazek 5,6 a 7).

Tabulka 5. Popisné charakteristiky vybranych parametrti u Zen |.

Vysledky Zen |. M SD Min. Max.

pramérna celkova doba 56,05 28,44 25,38 108,46
primérna celkova doba trvani chyby 1,94 3,40 0,16 10,21
procento celkové doby trvani chyby 3,75 6,61 0,63 19,73
obtiznost koordinace 4,33 2,57 2,71 8,7

U nejmladsich Zen 1. jsme naméfili nasledujici hodnoty: primérnou celkovou
dobu 56,05 s, primérnou dobu trvani chyby 1,94 s, procento trvani chyby 3,75 %
a obtiznost koordinace 4,33. Jednd se o vyrazné lepsi vysledky oproti
charakteristickému vysledku celé skupiny. Vysledky jsou pozitivnéjsi ve v§ech smérech
kromé procenta celkového trvani chyby, které doséhlo o par desetin horSiho vysledku.
Tahle vékova kategorie dopadla nejlépe a prokdzala svoji stalou kvalitu koordinace

a jemnych pohybti. Mizeme si ovSem povSimnout velkych rozdilii mezi maximem
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a minimem jednotlivych hodnot. Nejrychlejsi zméfena ¢asova hodnota 25,38 s, se od
nejpomalejs$i naméfené hodnoty lisila pfiblizné o minutu a pul. Rozdily jsme mohli
zaznamenat i Vv délce chybovani, ktera se liSila zhruba o 10 vtefin mezi nejlepSim

a nejhorSim vysledkem. Mezi ¢lenkami skupiny tak panovala jistd nevyrovnanost.

Tabulka 6. Popisné charakteristiky vybranych parametri u Zen I1.

Vysledky Zen 1. M SD Min. Max.

prumérma celkova doba 71,26 28,16 29,74 | 130,59
pramérna celkova doba trvani chyby 2,50 2,35 0,13 6,78
procento celkové doby trvani chyby 3,50 3,08 0,14 9,53
obtiznost koordinace 4,90 6,83 3,04 7,83

Starsi zeny II. dosahly nasledujicich vysledkt. Primérna celkova doba 71,26 s.
Nejrychlejsi ¢as byl naméfen 29,74 s a ¢Cinil tak rozdil pfiblizné 100 s oproti
nejpomalejSimu Casu, jehoz hodnota byla 130,59 s. Primérna celkova doba trvani chyby
2,50 s, s minimem 0,13 s a maximem 6,78 s. Procento trvani chyby 3,50 % a obtiznost
koordinace 4,90. Tyto naméfené hodnoty se jiz vice pfiblizuji primérnym vysledkim
naseho celkového souboru. Avsak i v této kategorii miiZzeme zaznamenat lepsi vysledky
a tentokrdt 1 vproménné jako je procento doby trvani chyby. Ve srovnani
se skupinou Zeny I. jsou v8ak vysledky o néco horsi. U zadného parametru se nejedna

0 vyrazné rozdily

Tabulka 7. Popisné charakteristiky vybranych parametrti zen IlI.

Vysledky Zen III. M SD Min. Max.

prumérna celkova doba 100,34 130,71 52,95 132,29
pramérnd celkova doba trvani chyby 3,71 6,90 0,57 9,53
procento celkové doby trvani chyby 3,91 7,50 0,67 10,71
obtiznost koordinace 6,47 7,70 479 7,56

41



Nejstarsi kategorie zeny III. podle ptredpokladt dosahla ve vSech hodnotach
horsich vysledkii nez skupiny vyse uvedené. V praimérné celkové dobé dosahly klientky
hodnoty nad 100 s. Nejrychlejsi seniorka ztéto kategorie dosahla ¢asu 52,95 s
a nejpomalejsi 132,29 s. Rozdil mezi minimem a maximem byl zhruba 80 s. Primérna
celkova dobu trvani chyby byla 3,71 s. Naméfené minimum bylo 0,57 s. Nejvétsi doba
trvani chyby byla namétfena 9,53 s. Procento doby trvani chyby 3,91 % a obtiznost
koordinace 6,47. Ve veskerych hodnotach byly vysledky zen III. slabsi oproti porovnani
s vysledky referencni skupiny. Zde byl jiz napadny rozdil pfi srovndni mezi Zenami |.
a zenami lll. Vysledky byly vyrazn€ pomalejsi a obtiznost koordinace doséhla vysoké
hodnoty.

Vysledky zavérecnych hodnot jsme dostali tak, ze jsme nejprve vypocitali primér
ze vSech 4 kol a nasledné jsme jednotlivé vysledky zprlimérovali v ramci kazdé
kategorie. Na obrazku 5 mizeme sledovat rozdil mezi vyslednymi ¢asy vsech kategorii.
a jeji prekonani drahy bylo pomérné rychlé. Naopak vysledek zen III. nam ukazuje,
ze potiebovaly téméf o polovinu vice €asu na dokonceni drdhy nez prvni kategorie.

Je ziejmé, Ze se zvysujicim se vékem roste Casovy narok na prekonani drahy.

100,34

M Zeny I

HZeny Il

i Zeny lll.

Primérny cas (s)

Obrazek 5. Primérna doba trvani testu u vSech kategorii

Obdobné vysledky mizeme sledovat i v ostatnich proménnych. Pfi porovnani
primémé doby trvani chyby mulzeme opét sledovat nejvyssi hodnotu u nejstarsi
kategorie (Obrazek 6). Zeny III tedy shledavame jako nejméné schopné z hlediska

koordina¢nich pohybti u jemné motoriky. Odrazi se to jak v pomalém reagovani
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na chybné pocinani, tak i ve zpracovani piislusnych chyb ke spravnému pohybu.
U nejmladsi kategorie Zen jsou hodnoty pomérné niz$i a neshledavame zadny zavazny
problém s koordinaci. Schopnost spravné zpracovat chybné jednani je rychlejsi a lehce
pfenesena k napraveni chyb. Procento trvani chyby udava pomér mezi celkovym ¢asem
provedeni a primérnym cCasem trvani chyby (Obrazek 7). Tato zdkonitost vysvétluje,
pro¢ zeny I. dosahly nejvyssi procentudlni hodnoty. Jeji pocinadni pfi testovani bylo
provazeno chybovanim jako u kazdé skupiny, ale celkova doba projeti drahy byla
zdaleka nejrychlejsi. Proto vysledna hodnota je u této skupiny nejvyssi. Neznamena

to vSak, Ze jeji chybovani bylo nejcastéjsi.

HzZeny l.
HZeny Il

i zZeny llI.

pramérné trvani chyby (s)

Obrazek 6. Primérna celkova délka trvani chyby u vsech kategorii
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HzZeny l.
M Zeny Il

i Zeny llI.

procento trvani chyby (%)

Obrazek 7. Praimérné procento trvani chyby u vSech kategorii

Posledni proménnou je srovnani obtiznosti koordinace (Obrazek 8). Obtiznéjsi
koordinace je dana hodnotou > 1. Cim hordi je obtiznost koordinace, tim vyssi
je hodnota. S rostoucim hodnotou se tak zvétsuji problémy pro zvladnuti koordina¢niho
useku drahy oproti nekoordinaénimu tGseku (Puhr, 2011). Pro tento parametr neexistuji
zadné tabulky ¢i normy, dle kterych lze srovnavat nas naméfeny vysledek. Ale mizeme
provést opét srovnani mezi vékovymi kategoriemi, a vS§imnout si, ze vysledek zen IlI.
je vyrazné vysSi neZ U ostatnich dvou kategorii. Jak uZ bylo fefeno, pravé tahle
proménnd je vyrazem schopnosti vykonavat jemné a drobné koordina¢ni pohyby. Diky
tomuhle zjisténi muzeme potvrdit, ze s pfibyvajicim vekem upadaji koordinacni

schopnosti a zhorsuje se i jemna motorika.
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obtiZznost koordinace

6,47

Hzeny l.
M Zeny Il

i Zeny III.

Obrazek 8. Primérna hodnota obtiznosti koordinace u vSech kategorii

5.4 Vyhodnoceni celkového ¢asu a poctu chyb v priifezu jednotlivych kol

Po dokonceni 2hand testu jsme ziskali automaticky zpracované vysledky,
které obsahuji i tzv. protokol testu, kde muzeme pozorovat jednotlivé Casy a pocet
chyb kazdého kola. Tento protokol mize byt velice uziteény zejména v piipadé,
kdyz chceme sledovat, zda mél klient v nekterém kole vétsi problémy nez v jiném.
Zpracované vysledky klientek z jednotlivych kol najdeme v pfiloze v tabulkach 8-11.

Z téchto individualnich hodnot jsme ziskali nasledujici popisné charakteristiky celé

skupiny (Tabulka 12).

Tabulka 12. Vysledné primérné hodnoty celé skupiny v jednotlivych kolech

Cislo kola Primérna doba trvani (s) Primérny pocet chyb
1. kolo 85,4 8
2. kolo 72,9 7
3. kolo 69,1 6
4. kolo 65,9 5
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Primérna doba trvani v prvnim kole byla nejvyssi a jeji vysledek byl 85,4 s.
V druhém kole se doba trvani snizila o 12,5 s a dosahla hodnoty 72,9 s. Tteti kolo
zaznamenalo zlepSeni o 16,3 s a jeho vysledny ¢as byl 69,1 s. Ctvrté a zaroveti posledni
kolo mélo nejvétsi zlepsSeni a to o 19,5 s oproti prvnimu kolu a celkovd hodnota kola
byla 65,9 s. Casové hodnoty trvani v jednotlivych kolech mély klesajici tendenci
(Obrazek 9).

Dalsim sledovanym faktorem v tomto protokolu je pocet zaznamenanych chyb,
(Obrazek 10). Za chybu se pocitalo jakékoliv piekro¢eni vyznacené drahy. V prvnim
kole jsme v priméru naméfili celkem 8 chyb na osobu. Opét je to nejvyssi hodnota,
kterd byla naméfena. V druhém kole jsme zaznamenali o jednu chybu méné.
TakZe celkovy pocet chyb €inil 7 na osobu. Ve tietim kole pfipadlo 6 chyb na osobu
a Vposlednim kole jsme naméfili pouze 5 chyb na osobu. Rozdil mezi poslednim

a prvnim kolem jsou 3 chyby.

90

85

80

(s)

v

75
a=gmprimérny ¢as skupiny

érny cas

Prim

70

65

60
kolo 1 kolo 2 kolo 3 kolo 4

Obrazek 9. Pribéh dosazenych primérnych ¢ast v jednotlivych kolech
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Obrazek 10. Pribéh primérného poctu chyb v jednotlivych kolech

V jednotlivych kolech jsme zaznamenali individudlni i meziskupinové zlepSeni
v ¢ase 1 v pocCtu chyb, ke kterym doslo v postupném procesu uceni. Obecné mizeme
fict, Ze v kazdém kole se zrychlovalo vedeni kulicky po draze a tim i jistota, se kterou
byl test provadén. Chybné pohyby byly v kaZzdém nasledujicim kole vice vytésiiovany
a nahrazovany spravnymi a presnéj§imi pohyby. O tom taky svéd¢i zmensujici se pocet
chyb s pfibyvajicim po¢tem kol.

Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi zrychleni nastalo mezi prvnim a druhym kolem.
V nésledujicich kolech se ¢as zrychloval jiz v mens$i mife. Jednim =z divodd,
které zpusobily nejhorsi ¢asové vysledky béhem prvniho kola, mohla byt pocateéni

nervozita.
Hodnoceni jednotlivych kol podle vékovych skupin

Zamétime-li se na porovnani vysledkt podle nami rozdélenych vékovych skupin,
muzeme opét pozorovat vyrazné rozdily. Zndzornéni ¢asové doby trvani testovani
sledujeme na obrazku 11. Je zifejmé, ze zrychlujici se tendence projeti dradhy nebyla
u vSech kategorii stejnd. Nejstarsi kategorie zen III. méla primérny pocatecni cas 109,7
S a v pribehu testovani ¢as klesal téméf stejnou rychlosti. Vysledny ¢as ve ¢tvrtém kole
primérné c¢inil 89,98 s. U Zen II. zacalo testovani S praimérnym casem 81,9 s,
avsak pribéh zrychlovani zde nebyl tak plynuly jako u pfedchdzejici skupiny. V druhém
kole byl naméten o 2 vtefiny lepsi ¢as nez v tfetim Kole. Minimalni rozdil téchto cast
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vSak muze znacit pouze néjaké individudlni problémy na trati. Ve ¢tvrtém kole pak byl
naméfen opét nejrychlejsi primérny ¢as s hodnotou 64,26 s. Nejmladsi zeny 1. rozjely
své testovani s primérnym Casem 71,96 s. Postupné zrychlovani se vSak zastavilo
na tfetim kole, kde zaznamenaly nejrychlejsi vysledny primérny ¢as a to 46,76 S.
V poslednim kole bylo naméfeno zpomaleni o 4 vtefiny. Tohle zpomaleni mohlo byt
zpusobeno jiz nedostateCnou koncentraci po predchozich kolech. Zajimavosti téchto
srovnani je fakt, ze nejstarSi skupina zen V poslednim nejrychlejsim kole nedosahla

tak rychlé ¢asové hodnoty jako ostatni dvé skupiny V prvnim jejich nejpomalej$im kole.
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Obrazek 11. Srovnani celkové doby trvani mezi jednotlivymi kategoriemi

Obrazek 12 nam znédzorniuje pramérny pocet chyb v jednotlivych kolech v ramci
kazdé vekové kategorie. Zjednodusené muzeme fict, ze chybovani nam kopiruje
vysledky rychlosti. Znazorfiuje ndm rovnéz, Vv kterém kole se zeny dopoustély nejvice
chyb. Zeny Ill. zaznamenaly nejvice chyb v prvnim kole primémné 10,6 a nejméné
pak v kole tietim s hodnotou 5,17. Pocet chybovani se snizil témét o polovinu. Druha
kategorie zen dosahla nejvétsiho chybovani ve tfetim kole s praimérem 8 chyb na osobu
a nejlepsi vysledek podala v poslednim kole s primérnou hodnotou 5 chyb. Celkové
nejmensiho pocétu chyb v priméru s poétem 3,87 chyb dosahly dle o¢ekavani zeny I.,
které tento vysledek podaly ve tfetim kole. Nejvétsi chybovani v této kategorii bylo
naméfeno v kole prvnim s po¢tem chyb 7. I u této kategorie mizeme sledovat zlepSeni

v pribéhu testu zhruba o polovinu chyb, jako tomu bylo u nejstar§i kategorie.
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Nejrozporuplngjsi vysledky se ndm jevi u druhé skupiny, kde ze zacatku dochazelo

K nartstajici tendenci poc¢tu chyb.
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Obrazek 12. Primérny pocet chyb u jednotlivych kategorii v jednotlivych kolech

5.5  Faktory ovliviiujici individualni vykonost testovanych osob

Na kone¢né kompletni vysledky a jejich tspéSnost ¢i netispéSnost ma vliv spoustu
faktori. MlzZe to byt napiiklad unava, nesoustiedénost, nezdjem pro dané testovani
¢i neochota spolupracovat. Tyhle faktory mohou vysledky do jisté miry zkreslit a mit
na né negativni dopad. My jsme vsSak nic takového u nasich klientek nezpozorovali.
Na druhou stranu existuji také faktory, které mohou zlepsit troven vysledku a jejich
Kde koordinace rukou a jemna motorika mohla byt rozvijena po dlouhou ¢ast zivota.
Zhotovili jsme proto anketu a nechali ji vyplnit nasi skupinou seniorek. Anketu najdeme
Vv ptiloze 7 a zpracované grafy nami vybranych dvou otazek v pfiloze 8. Informace

ziskané z ankety jsme nasledné zpracovali a individualné vyhodnotili. Diky tomu jsme

vvvvvv
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v koordinaci rukou. K dfiveéjsi ¢i soucasné aktivité se prihlasilo 18 klientek z 25.
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Vysledky dosahovaly primérnych hodnot a byly podobné jako vysledky nesportujicich

seniorek.

vvvvvv

vvvvvv

na soucasny vek seniorek. Vybrali jsme 8 vykonti z toho 4 patfici k nejlepSim z celé
skupiny a 4 nejhorsi vysledky. Nejlepsi 4 vykony se podle norem firmy Schuhfried
blizce piiblizuji k nadprimérnym hodnotdm. Seniorky doséhly casové hodnoty mezi
25,38-39,3 sekund s primérnou celkovou dobou trvani chyby nepiekracujici 1 vtefinu.
Téchto nejlepSich vykond dosahly seniorky diive zaméstnané jako vytvarnice, Gfednice,
laborantka a projektantka vykresi. VSechna tato zaméstnani maji urcitou spojitost.
Kazdodenni zachdzeni s malymi pfedméty spojeno s neustilou ru¢ni manipulaci.
Tyhle ¢innosti pravdépodobné dokazaly udrZet koordinaci rukou a jemnou motoriku
na vysoké urovni i po nékolika letech. Naopak vykony ve spodni ¢asti tabulky byly
shledany jako podpramérmé. Casova hodnota byla v rozmezi 51,72-132,29 sekund
s pramérnou délkou trvani chyby 3,59-10,21 vtetin. Tohle hodnoceni vykazovaly Zeny,
které pracovaly jako pokladni, technicka, skladnice a elektromechanic¢ka. VéEtSina z nich
si ztézovala i na bolesti rukou a kloubd. I tahle zaméstnani jsou spojena s rucni
manipulaci a praci s predmeéty. Podle vysledkl vSak zjistujeme, Ze je tu jisty negativni
dopad. Soucasné¢ i ve smyslu zdravotnich problémi. Namahavé a opakované
pret€Zovani hornich koncetin se odraZzi na jejich motorické schopnosti. Schopnost
koordinovanych pohybti je zde na hor$i urovni a zdé se byt problémem.

Z ankety dale vyplynulo, ze téméf polovina Zen si stéZovala na bolesti rukou
a kloubt, Casto v pauzach mezi jednotlivymi koly si je musely protiepavat a protahovat.
Vysledky v8ak timhle faktem nejsou nijak zkresleny, Zeny si dokazaly s testem poradit

i ptes tyhle obtize a n€které dosahly nejlepsich vysledkal.
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Primérna Primérna Procento ObtizZnost
Zaméstnani celkova celkova doba | celkové doby | koordinace
doba (s) trvani chyby | trvani chyby
(s) (%)

Vytvarnice 25,38 0,16 0,63 2,71
Utednice 29,74 0,98 3,30 3,04
Laborantka 33,78 0,17 0,51 2,34
Projektantka vykresu 39,30 0,35 0,88 4,58
Pokladni 51,72 10,21 19,73 8,70
Technicka 88,94 9,53 10,71 7,56
Skladnice 112,11 3,59 3,20 6,42
FElektromechanicka 132,29 4,68 3,54 7,55

Vienna test systém je jeden znejnovéjSich piistroji, a proto neni dostatek
zpracovanych dat a norem, S kterymi bychom mohly naSe vysledky porovnavat. Jednim
z téch kdo se zabyva testovanim motoriky pomoci Vienny, jsou Polaci. Nasi védecti
sousedé Sebastjan, Dabrowska, lIgnasiak a Zurek (2008) testovali seniorky U3V
ve Wroclavi pomoci motorického testu MLS. Jejich cilem bylo zjistit, jestli pohybova
aktivita ovliviiuje Groven pfesné motoriky rukou. Daného méfeni se zi€astnilo 153 Zen.
Dosazené vysledky potvrdily totéz, co jsme zjistili u naSich méteni. Pohybova aktivita
nehraje v pfesnych motorickych pohybech rukou tak dilezitou roli. Probandi aktivné
sportujici dosdhly podobnych vysledki jako nesportujici Zeny. Muzeme se tedy
domnivat, ze nase vysledky vyzkumu nebyly zkresleny malym pocétem ucastnic,
nebot’ pfi vysSim poctu bylo dosazeno obdobného zjisténi. Potvrdili taktéz, Ze proces
zpomaleni involuce je patrny u motoriky rukou vlivem kazdodenni ¢innosti a profesni
aktivity. Tyto faktory vSak uZ nehraji takovou roli pfi zpomaleni involuce celkové

télesné zdatnosti.
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6 ZAVERY

V naSem testovani jsme sledovali Ctyfi proménné. Prvni z nich byla celkova doba,
za kterou seniorky projedou drahu, primérny vysledny ¢as nasi skupiny byl naméfen
73,37 s, coz je podle percentilovych norem firmy Schuhfried rovno 10-15 percentilu
a hodnoceno jako podprimérny vykon. Dals§imi proménnymi byly celkova doba trvani
chyby s primérem nasi skupiny 2,61 s (35.—40. percentil) a procento celkové doby
trvani chyby s primérnou hodnotou 3,68 % (60.—65. percentil). Ob¢ tyto hodnoty byly
podle stejnym norem hodnoceny jako primérné. Posledni hodnotou byla obtiznost
koordinace, vysledky této hodnoty neumoziiovaly Zzadné porovnani s normou.
O hodnoté vime jen to, Ze ¢im vyssi je jeji hodnota, tim jsou vétsi obtize koordinace.
Ze zpracovanych vysledki je ziejmé, ze star$i Zeny potiebuji vice Casu ke splnéni testu,
jejich pohyb je pomalejsi stejné jako reagovani na chybné podnéty.

Nase klientky jsme rozdé¢lili do tii vékovych kategorii a porovnavali jsme jejich
vysledky. Primérna celkova doba trvani dosahla u nejmladsi kategorie Zeny I. 56,05 s,
u star$i kategorie zeny Il. 71,26 s a u nejstarsi kategorie zeny III. vysledku 100,34 s.
Rozdil rychlosti koordinace mezi nejmladsi a nejstar$i kategorii Cinil téméf 50 %.
Podobné dopadly i vysledky primérné doby chybovéani a procenta celkové doby
chybovani, kdy u kategorie 1. bylo naméfeno 1,94 sa 3,75 %, u kategorie Il. 2,5 s
a 3,5 % a u kategorie III. vysledky 3,71 s a 3,91 %. Posledni srovnavaci hodnotou byla
obtiznost koordinace. Hodnota u 1. kategorie byla 4,33 u druhé 4,9 a nejstar$i dosahla
vysledku 6,47. Vysledky dokazuji, ze s rostoucim v€kem dochazi ke koordina¢nim
obtizim. Testovani nejstar$i kategorie trvalo del$i ¢asovou jednotku a bylo zde
zaznamenano 1 vEét§i chybovani nez u mladsich skupin.

Nas test byl sloZzen ze 4 testovacich kol a nasim cilem bylo sledovat, porovnat
a zhodnotit vysledky dosaZzené v jednotlivych kolech. Celkova doba prvniho kola trvala
85,4 s, v druhém kole dosahly klientky hodnoty 72,9 s, ve tietim 69,1 s a v poslednim
kole byl vysledny ¢as 65,9 s. Nejvétsi rozdil mizeme zaznamenat mezi prvnim
a druhym kolem, kdy se vysledny cas zrychlil v priméru o 12 sekund. V dalSich kolech
pak dochazelo k pozvolngjsimu zrychlovani. Dilezitym faktorem zde bylo i pocet
provedenych chyb v kazdém kole. Primérny pocet chyb v za sebou jdoucich kolech byl
umeérné klesajici. V prvnim kole dosahly klienty 8 chyb, ve druhém 7, ve tetim 6 a ve
ctvrtém 5 chyb. Stejné klesajici tendenci mély hodnoty i v meziskupinovém porovnani.

Nejmladsi kategorie se dostala z pocatecniho primérného casu 71,96 s na Cas 46,76.
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Druha kategorie zahajovala Casem 81,9 a zlep$ila se az na Cas 64,26 s. Treti kategorie
meéla pocatecni Cas 109,7 sa zlepsila se na kone¢ny ¢as 89,98 s. I. a Ill. kategorie
chybovaly nejvice v prvnim kole a nejméné ve tfetim oproti tomu Il. kategorie
chybovala nejvice ve tfetim a nejméné v poslednim kole.

Z vyplnénych anket se nam podafilo ziskat informace napiiklad o diivéjSim
zamé&stnani, které jsme propojili s vysledky naSeho testu koordinace. Koordinacné
nejlépe na tom byly klientky s diivéjSim zaméstnanim jako malifka, projektantka atd.
Nejhiife na tom byly Zeny, které mély velmi naro¢nou praci jako mechanicka, skladnice
aj. Rozdil mezi t€émito zaméstndni je predevsim V naro¢nosti prace na horni koncetiny,

ktera poznamenala jejich jemnou motoriku a koordinaci rukou.
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7  SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo provést zhodnoceni Urovné koordinace rukou
u seniorek. Testovani bylo provadéno pomoci testu 2hand, ktery je soucasti Vienna test
systemu, ten patii z hlediska ptistrojové diagnostiky k nejlepSim a nejvice pouzivanym
po celém svété. Méfeni se zucastnily seniorky ve veku 58-71 let, navstévujici U3V
na FTK UP Olomouc. Primérny vek nasich klientek byl 63,52 let.

V teoretické Casti se zamétujeme na pojem staii jako proces postupné involuce
organismu a na problémy a poruchy spojené s touhle etapou zivota. Dale jsme
se zabyvali motorikou ¢lovéka, rozvojem jemné motoriky a porucham s motorikou
spojené. Dalsi ¢ast byla zaméfena na pojem koordinace a jeji schopnosti. Jsou tu
popisovany i rizné druhy koordinace jako senzomotoricka a vizuomotoricka. Posledni
¢ast syntézy poznatki pojednava 0 piistrojové diagnostice, popisuje vlastnosti testi
a pfiblizuje informace o samotném Vienna test systemu.

Metodicka cast popisuje charakteristiku nasi meéfené skupiny s detailnim
rozdélenim do jednotlivych kategorii. Dale popisujeme metodu meéteni koordinace
rukou pomoci 2hand testu a podminky nezbytné pro tohle méteni. Jsou zde i nabidnuté
metody zpracovani dat.

Ze zpracovanych vysledki jsme mohli zjistit délku trvani testu, chybovani
ptfi provadéni testu a celkovou obtiznost koordinace. Jednim z dil¢ich cili jsme
si stanovili porovnani s percentilovou normou firmy Schuhfried. Podle téchto norem
mély klientky nejvétsi problémy s pomalou rychlosti, kterou test provadély. Délka
trvani testu byla hodnocena jako podprimérna. Na druhou stranu celkova délka trvani
chyby byla hodnocena jako primérna. Dale jsme provedli porovnani mezi jednotlivymi
vekovymi kategoriemi. Dosli jsme k zavéram, Ze s rostoucim vékem nariistd obtiznost
koordinace. NejmladSi kategorie dopadla ve vSech namétfenych hodnotach lépe
nez ostatni dv€ skupiny. Mezi nejmlads$i a nejstar$i kategorii byl vyrazny rozdil
jak v délce trvani testu, tak i v po¢tu a délce chybovani. K dal$im porovnanim slouzily
zaznamy S hodnotami jednotlivych kol. Délka trvani testu méla stejné jako pocet chyb
klesajici tendenci. S kazdym nésledujicim kolem se ve vétSin€ piipadii snizoval, jak Cas
potifebny k dokonceni kola, tak 1 pocet chybnych manévri. Posledni ¢ast byla zamétena
na odhaleni faktorti ovliviiujici koordinaci rukou a jemnou motoriku. Informace jsme

ziskali z anket, které ndm seniorky vypliovaly. NejzasadnéjSim faktorem se ukéazalo byt

vvvvvv
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s jemnou manualni zruénosti, dopadly v naSem testovani na vybornou a to
I spfihlédnutim veékové stranky. Naopak, seniorky s velmi fyzicky narocnym
zaméstnanim na horni koncetiny dosahly daleko horSich vysledki. Avsak na bolesti
rukou si stézovala témér polovina vSech seniorek nehledé na drivéjsi profesi.
Nase méteni potvrdilo, ze Groven koordinace a jemnych pohybl rukou se s vékem
vyrazné zhorSuje, ale ur¢ity druh zaméstnani a aktivity ji dokdze udrzet na vysoké

urovni a pozastavit jeji involuci.
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8 SUMMARY

The object of the Bachelor’s thesis was to evaluate the level of hand coordination
of seniors. The testing was carried out using the 2HAND test as a part of the Vienna test
system. The Vienna test system is one of the best and the most often used among the
computer based testing systems. The participating seniors were aged 58 — 71, all
attending the U3V at FTK UP Olomouc. The client average age was 63,52 years.

The theoretical sections describe the concept of old age as a progressive
involution process, and the associated challenges and disorders. Furthermore, we
pursued human motor skills, the development of fine motor skills and associated
disorders. Further sections focused on the concept of coordination and the ability to
coordinate. Various types of coordination, such as the sensomotor and the visuomotor
coordination are described. The final sythesis sections introduce the computer based
diagnostics, describe the test batteries used and supply further information on the
Vienna test system itself.

The methodical sections describe our test group characteristics, including the
detailed categorization. Also, the 2HAND test based hand coordination method is
described, as like as the prerequisite testing conditions. Various potential data
processing methods are also listed.

Having processed the test results, we were able to determine the average testing
time, error rate and to declare overall coordination to be difficult for the participating
seniors in general. One of the partial objectives was to compare the results with the
percentile standards of the Schuhfried company. According to these standards, our
clients struggled the most with the pace of the testing and only achieved the below the
average level of the average length of testing. We also compared the results of various
age groups and detected the increasing level of difficulty to coordinate in relation to the
increasing age. The youngest participants achieved better results than the rest of the test
group. Between the youngest and eldest participants, there were significant differences
in both the testing time length and the error rate. For further comparations, single testing
rounds results were used. Both the testing time and error rate were decreasing as the
testing progressed. The final phase of the testing was dedicated to determinig the factors
affecting hand coordination and the fine motor skills. The information was gathered
from the questionnaires completed by the seniors. Their previous profession turned out

to be the fundamental factor. Seniors, whose previous profession involved using fine
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motor skills, rated very high on the testing results scale, irrespective of their age. On the
contrary, seniors, whose previous profession involved physical strain to their upper
limbs, rated much lower on the testing results scale. However, over a half of the
participating seniors suffered upper limb pain, regardless of their previous profession.
Our research confirmed significant deterioration of hand coordination and fine motor
skills increasing with age, however, a certain profession and activities maintain its high

level and suspend its involution.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Individualni hodnoty skupiny seniorek

Priloha 2. Stanovené normy podle pohlavi (zen) firmou Schuhfried
Ptiloha 3. Individualni hodnoty délky trvani 1. kola a pocet chyb
Priloha 4. Individualni hodnoty délky trvani 2. kola a pocet chyb
Ptiloha 5. Individualni hodnoty délky trvani 3. kola a pocet chyb
Priloha 6. Individuéalni hodnoty délky trvani 4. kola a pocet chyb
Priloha 7. Anketa

Priloha 8. Grafy sportovni aktivity a bolesti rukou
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Tabulka 1. Individualni naméfené hodnoty seniorek

procento
primérna celkové doby
priamérna celkova doba trvani chyby obtiZnost
vék | celkova doba (s) | trvani chyby (s) (%) koordinace
1 71 52,95 2,13 4,02 5,18
2 70 112,11 3,59 3,2 6,42
3 67 88,94 9,53 10,71 7,56
4 65 129,82 1,75 1,34 7,29
5 65 132,29 4,68 3,54 7,55
6 65 85,91 0,57 0,67 4,79
7 64 86,06 6,04 7,02 7,38
8 64 48,94 11 2,24 8,16
9 64 29,74 0,98 3,3 3,04
10 64 64,85 4,83 7,44 3,6
11 64 90,98 0,13 0,14 7,83
12 64 75,37 1,52 2,01 3,78
13 63 89,15 2,42 2,71 3,45
14 63 130,59 2,7 2,07 4,3
15 63 57,8 0,64 1,11 3,34
16 63 39,3 0,35 0,88 4,58
17 63 71,09 6,78 9,53 4,49
18 62 88,66 0,62 0,7 6,04
19 62 38,89 0,65 1,67 2,33
20 62 108,46 0,85 0,78 7,17
21 61 33,78 0,17 0,51 2,34
22 61 55,59 0,64 1,16 2,32
23 60 45,88 2,22 4,83 3,05
24 60 51,72 10,21 19,73 8,7
25 58 25,38 0,16 0,63 2,71
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Tabulka 3. Stanovené normy podle pohlavi (zen) firmou Schuhfried (computer

software)
Rawscores

PR OMD OMED OPED T
0 157.689 19.969 47.049 20
5 94.280 11.220 27.160 34
10 79439 7.639 18.390 37
15 68.799 5.669 15.689 40
20 61.710 4.650 12.929 42
25 57.369 4.299 11.359 43
30 52.560 3.700 9.619 45
35 47.780 2.790 8.429 46
40 45.109 2479 7.190 47
45 42579 2.240 5.730 49
50 40.579 2.109 5.110 50
55 38.640 1.889 4.650 51
60 36.789 1.679 4.240 53
65 33.460 1.500 3.390 54
70 31.640 1.270 2.640 55
75 31.250 1.110 2430 57
g0 28.120 0.930 2.160 58
a5 25.320 0.599 1.669 60
90 22.230 0.409 0.890 63
95 20129 0.320 0.550 66
100 11.900 0.020 0.029 30

Vysvétlivky: OMD — celkova doba (S), OMED — Celkova doba trvani chyby (S), OPED — procento celkové doby trvani chyby (%)
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Tabulka 8. Individualni hodnoty délky trvani 1. kola a pocet chyb

Kolo ¢. 1 Vék Délka trvani kola (s) Pocet chyb
1 71 56,39 14
2 70 87,68 5
3 67 131,02 27
4 65 89,41 1
5 65 182,28 12
6 65 111,61 S)
7 64 89,83 9
8 64 36,92 6
9 64 31,77 4
10 64 57,21 12
11 64 107,07 2
12 64 125,62 9
13 63 101,43 2
14 63 171,71 6
15 63 64,95 1
16 63 37,41 3
17 63 77,05 24
18 62 93,38 0
19 62 42,7 2
20 62 142,26 3
21 61 39,73 2
22 61 76,78 4
23 60 59,22 9
24 60 89,34 36
25 58 32,27 1
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Tabulka 8. Individualni hodnoty délky trvani 2. kola a pocet chyb

Kolo ¢. 2 Vék Délka trvani kola (S) Pocet chyb
1 71 54,24 3
2 70 114,64 10
3 67 94,56 19
4 65 126,41 8
5 65 137,78 7
6 65 98,81 4
7 64 76,16 16
8 64 41,8 7
9 64 28,26 7
10 64 50,22 19
11 64 81,77 1
12 64 60,84 2
13 63 65,22 2
14 63 144,44 6
15 63 58,62 1
16 63 35,86 2
17 63 113,57 23
18 62 95,88 2
19 62 37,74 6
20 62 104,11 1
21 61 34,06 1
22 61 48,68 2
23 60 58,08 13
24 60 38,06 13
25 58 24,71 0
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Tabulka 8. Individualni hodnoty délky trvani 3. kola a pocet chyb

Kolo ¢. 3 Vék Délka trvani kola (S) Pocet chyb
1 71 50,12 4
2 70 135,08 8
3 67 68,92 10
4 65 133,21 3
5 65 124,93 5
6 65 71,13 1
7 64 109,68 26
8 64 55,74 7
9 64 29,6 6
10 64 93,12 30
11 64 87,63 1
12 64 52,52 3
13 63 99,21 6
14 63 95,28 3
15 63 60,45 1
16 63 42,28 1
17 63 45,21 4
18 62 77,03 2
19 62 36,57 1
20 62 92,8 2
21 61 30,82 0
22 61 52,32 5
23 60 33,29 5
24 60 30,45 14
25 58 20,82 2
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Tabulka 8. Individualni hodnoty délky trvani 4. kola a pocet chyb

Kolo ¢. 4 Vék Délka trvani kola (s) Pocet chyb
1 71 51,03 7
2 70 111,05 9
3 67 61,26 12
4 65 170,27 2
5 65 84,17 3
6 65 62,1 0
7 64 68,55 11
8 64 61,3 5
9 64 29,31 4
10 64 58,83 19
11 64 87,45 1
12 64 62,51 5
13 63 90,72 5
14 63 110,94 0
15 63 47,17 1
16 63 41,64 0
17 63 48,53 4
18 62 88,33 4
19 62 38,55 5
20 62 94,65 2
21 61 30,49 2
22 61 44,56 1
23 60 32,91 1
24 60 49,02 17
25 58 23,7 4
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Anketa

Pohlavi : Mu#/Zena Vék:

Stav : Pravak/Levak

vvvvvv

2. Va$e dosazené vzdélani:

a) Zakladni vzdélani
b) Stredoskolské vzdelani bez maturity
c) Stiedoskolské vzdélani s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani

3. Drivejsi sportovni aktivita:  rekreaéné  / zavodne
Jaka?

4. Pohybové aktivita v soucasné dobe:

Kolikrat tydné ?

5. Léc¢ite se na neurologii?

Berete 1€ky na povzbuzeni paméti, napt. Geriavit, gingo, ZenSen apod. nebo vam néjaké 1éky na
povzbuzeni piedepisuje neurolog?

6. Mate problémy s psanim?

7. Mate problémy s vypadavanim predmétt z rukou?
8. Mate bolesti rukou?

9. Jste po operaci karpalniho tunelu?

Dopliiujici otazky:

Vv

Ktery se vam jevil nejlehci?

Dékuji Vam za spolupraci. Tyhle informace budou pouZity pouze v ramci mé bakalaiské
prace.

Garant:
Doc. RNDr. Miroslava Pridalova, Ph.D.

Katedra ptirodnich véd v kinantropologii
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Bolesti rukou

HANO HNE

Obrazek 13. Vyhodnoceni otazky tykajici se bolesti rukou

Sportovni aktivita

HANO HNE

Obrazek 14. Vyhodnoceni otazky tykajici se sportovnich aktivit
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