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1 UVOD

V sucasnej dobe modernych technoldgii je uz takmer uplne bezné vidiet' deti pouzivat
akékol'vek zariadenie s dotykovou obrazovkou. Rodi¢ia davaji detom prilezitosti zoznamit’ sa
s touto technoldgiou uz v itlom veku prostrednictvom sledovania obrazovky alebo jedno-
duchych aplikécii ur¢enych pre zabavu. Materské a zakladné Skoly zac¢inaji na svojich hodi-
nach pouzivat’ tablety Coraz CastejSie a podl'a Rideouta (2014) uz v roku 2014 vlastnilo pri-
blizne 71% rodin s detmi v USA tzv. ,,smart” mobilné zariadenie, pricom az 55% z tychto do-

macnosti vlastnilo tablet.

Rovnako aj vo vede a vyskume a v oblasti psychodiagonstiky sa technoldgie stale vyvijaju
a prispdsobuju modernym trendom. Preto prirodzene nastava otazka, ¢i by pouzitie modernych
zariadeni s dotykovou obrazovkou ako st napriklad tablety, ¢i grafické tablety nebolo najméa
pre deti amladez pritazlivejSou formou diagnostiky v oblasti psycholdgie v porovnani
s konvenénymi metodami. Vzhladom ktomu, ze problematika diagnostiky v oblasti
psychologie prostrednictvom tabletu je stale relativne nova a malo preskumand, je tiez malo
zname ako efektivne optimalizovat’ testovacie prostredie a samotny priebeh testu, aby sme

dostali ¢o najpresnejSie a najviac validné vysledky testov v pripade testovania deti tabletom.

Vyskum od Jenkinsa et al. (2016) poukazuje na rizika, problémy ale aj na faktory, ktoré sa
podla autorov v suc€asnosti pravdepodobne neberti do tivahy pri navrhovani tloh a testov pre

tablety s dotykovou obrazovkou.

Zaujima nas teda, ktoré faktory mozu signifikantne ovplyvnit’ vysledky psychomotorického
testovania deti s pouZitim tabletu. Ciel'om tejto diplomovej prace je vypracovat’ systematicky
prehl'ad doteraz publikovanej odbornej literatury, ktora sa zaoberd naSou témou. Vyber tejto
témy diplomovej prace je skvelou prilezitostou nabrat’ skiisenosti s tvorbou systematickych
prehl'adov a samotnym vyhladdvanim v medzindrodnych vedeckych databazach a zaroven tak

prispiet’ k doterajSim poznatkom v danej problematike.



2 TEORETICKY ROZBOR

2.1 Uplatnenie technoldgii v psychologickom testovani

Presny historicky povod psychometrie a oblast” kvantitativnej psychologie je podla autora
Anunciagao (2018) tazké definovat. Zakladné formy testovania siahaji do roku 2200 p. n. 1.
v Cine. V druhej polovici 19. storo¢ia niekolko lekarov a psychiatrov vypracovalo §tandardi-
zované postupy na odhalenie povahy a rozsahu symptoémov u dusevne chorych a u pacientov s
poranenim mozgu. Gregory (2004) popisuje vznik psychologického testovania v modernej po-
dobe pred viac ako sto rokmi v laboratérnych Studiach senzorickej diskriminécie, motoriky a
reak¢ného Casu. Britsky génius Francis Galton vynasiel prvua batériu testov, zlozent z réznych
senzorickych a motorickych merani. Niet pochyb o tom, ze experimentatori ako Wilhelm
Wundt, Francis Galton a James McKeen Cattell poloZzili zdklady moderného testovania. Ich
prispevky podrobne opisuji napr. publikacie od Gregoryho (2004) alebo Kaplana a Saccuzza
(2009).

Psychologické testovanie vd’a¢i za svoju existenciu rovnako rannej psychiatrii, ako aj
laboratéridm experimentdlnej psycholdgie. VySetrenie duSevne chorych okolo polovice
devitnasteho storocia v skuto¢nosti viedlo k vyvoju mnohych skorych testov. Podl'a Gregoryho

(2004) chybala tymto prvym testom Standardizécia a boli nasledne zaradené do zabudnutia.

UZ od prvého momentu kedy sa pocitace stali dostupnymi pre akademicku pddu, zacali
vyskumni pracovnici zistovat’ efektivitu automatického psychologického testovania (Epstein

& Klinkenberg, 2001).

Jeden z prvych pokusov o poc€itacova simulaciu spravania psychoterapeuta bol v roku 1966
s programom ELIZA (Weizenbaum, 1976). Eliza sa spravala akoby tzv. ,Rogersovsky
psychoterapeut®. Od pouzivatel'ov chcela, aby opisali svoje pocity. Weizenbaum (1976) zistil,
ze T'udia v skuto¢nosti s radost'ou pouzivali program Eliza a dokonca pripisovali programu aj
I'udské vlastnosti. Eliza bola ocenena, ako prvy program, ktory presiel tzv. Turingovym testom.
Priekopnik umelej inteligencie Turing vyvinul v roku 1950 jednoduchy model na urcenie, ¢i je
po¢itadovy program inteligentny. Ugastnici sedeli pri vzdialenom terminali, kde prijimali a odo-
sielali spravy bud’ do pocitacového programu, alebo do 'ud’om. Po nejakom case tejto interak-
cie sa od ucastnika vyzadovalo, aby posudil, ¢i boli reakcie generované pocitacom alebo ¢lo-

vekom (Epstein & Klinkenberg, 2001).



Od zaciatku 80. rokov 20. storocia bolo vyvinutych mnozstvo takychto programov vratane
tych, ktoré boli ur¢ené na hodnotenie depresie (Carr, Ancill, Ghosh, & Margo, 1981), fobii (Carr
& Ghosh, 1983), zékladnych problémovych oblasti psychologickych javov (McCullough,
1983), zneuzivania navykovych latok (Davis, Hoffmann, Morse, & Luehr, 1992) a rizika samo-

vrazdy (Greist et al., 1973).

Snad’ jednym z najambicidznejSich programov je pocitacovy rozhovor, ktory vypracoval
Angle (1981). Dokoncenie trva priblizne 4 az 8 hodin, polozi takmer 3 500 otazok a poskytne

lekarovi Gplnt spravu o problémovych oblastiach klienta.

Po troch desatrociach skiimania vyskumnici aj klinicki pracovnici vSeobecne uznavaju
pocitacove testovanie ako platni a spolahlivl alternativu k tradiénym metédam (Epstein &

Klinkenberg, 2001).

Aj napriek tomu, Ze sa tabletové zariadenia zaCinaju objavovat’ vo vyskume castejsie,
relativne malo publikovanych $tadii ich priamo porovnédva s inymi moznostami zbierania dat
Vv psychologickom testovani. Vynimkou je vSak pouZzivanie tabletu v Standardizovanych
psychologickych testoch. Vydavatelia Coraz viac vytvaraju Specifické tabletové verzie
klasickych testov na ktoré sa Standardne pouziva pero a papier (Frank, Sugarman, Horowitz,
Lewis, & Yurovsky, 2016). Podl'a autorov bolo v ¢ase pisania ich ¢lanku od komer¢nych
vydavatel'ov k dispozicii niekol'ko tabletovych testov - napriklad Wechsler Adult Intelligence
Scale; Clinical Evaluation of Language Funda-mentals, tzv. CELF a Peabody Picture
Vocabulary Test.

Zvysujuci sa komfort a zdatnost’ aj mladSich deti pri pouzivani tabletu, moze viest’ k tomu
aby sa citili pohodlnejSie pri realizovanych tabletovych testoch ¢i tlohach, ¢o vo finale vedie
k lepsim vysledkom (Frank et al., 2016). V idealnom pripade otvori vyskum na zaklade pouzitia
internetu dvere pre vsetkych vyskumnych pracovnikov najma vd’aka svojej globalnej a stalej

pritomnosti, aby dokazali lepSie pochopit’ l'udstvo ako celok (Epstein & Klinkenberg, 2001).

Technologicky pokrok, ktory prispieva psychologickému testovaniu, vyvolal nadsenie aj
obavy. Iliescu a Greiff, (2019) veria, Ze jednou z hlavnych prekézok pre psycholdgov, ktori sa
vydavaju na cestu technologického pokroku, je ich obmedzené pochopenie a ovladanie
technologii. Podl'a Langera et al. (2019) je pouzitie technologie na vyskum pomerne 'ahké, ale

vyvoj technoldgie si vyzaduje uplne iny subor zru¢nosti a zdujmov.

Noveé technologické zariadenia, najmi tie s dotykovymi displejmi sa stali prakticky



vSadepritomnymi za uplynulé desatrocie. Uz od narodenia su deti obklopené tzv. ,,smart®
telefonmi a tabletmi. Aj napriek tomu Ze ide o zariadenia, ktoré mame stale pri sebe, vieme
vel'mi malo o plnom vyuziti tychto zariadeni. Tie m6zu byt vyuzité nie len pre zdbavu, ale aj
na zbieranie spolahlivych vedeckych dat. Tablety sa mézu ukazat ako obzvlast’ uzitocné pri

zhromazd’ovani udajov o spravani u deti vo veku od 1 do 10 rokov (Semmelmann et al., 2016).

Odkedy spolo¢nost’ Apple debutovala v roku 2010 s tabletom Apple iPad®, vyrazne sa zvy-
Sila vSadepritomnost’ osobnych interaktivnych zariadeni s dotykovou obrazovkou, ktoré su ty-

picky vacsie ako mobilné telefony ale mensie ako laptop (Frank et al., 2016).

Rideout (2014) uvéadza vo svojej studii, ze v roku 2014 vlastnilo v priemere 71% rodin s mla-
dymi detmi v USA tzv. ,,smart* mobilné zariadenie, z ¢oho 55% domacnosti vlastnilo tablet,
z ktorych 27% rodin boli rodiny s niz§im rodinnym prijmom a 63% s vys$§im rodinnym pri-
jmom. Tablety predstavovali v priemere 13% celkového Casu straveného pred obrazovkou pre
deti vo veku do 8 rokov (Rideout, 2014). Podla autorov Shuler, Levine a Ree (2012) tvoria
aplikdcie zamerané na deti az 72% najpredavanejSich poloziek v obchode iTunes a viac ako

80% aplikacii z kategorie vzdelavania sa taktiez zameriava na deti.

Takto vysoky ndrast v popularite zariadeni s dotykovou obrazovkou vytvoril nérast v zaujme

o potencial vyuzitia tabletov ako plnohodnotnych vedeckych néstrojov (Frank et al., 2016).

Semmelmann et al. (2016) analyzoval udaje zo Siestich Studii, ktoré vyuzivali tablety s
dotykovou obrazovkou na dodanie experimentdlnych paradigiem vo vyvojovej psychologii

u deti v predskolskom veku:

1. Tretina deti vo veku od 5 do 11 mesiacov uZ ma minimalne raz do mesiaca interakciu so
zariadenim s dotykovym displejom. Této interakcia vzrasta az na takmer 90% vo veku
dietata 3 roky. Deti vo veku 3 roky uz dokdzu vykonat’ tieto ukony na dotykovom
displeji: tuknutie (71%), Svihnutie (68%), potiahnutie (41%) a iné (Cristia & Seidl,
2015).

2. Uz 2 ro¢né deti uz dokdzu na displej tuknit’ a posuvat’, pricom 3 rocné deti uz dokdzu
tieZ rotovat’ a Svihnit’ prstom po displeji. 4 roéné uz dokazu vykonat’ 7 réznych beznych
dotykovych gest bez problémov (Aziz et al., 2014).

3. V pedagogike, zistili autori Couse a Chen (2010), ze interakcia s tabletmi v triede pocas

vyuky je uskuto¢nitel'nd. Zhodnotili tak na zaklade toho, ze deti vo veku medzi 3 — 6 roka

preukazujii zvedavost’ vo¢i novym technolégidm vo vyucovani a dokazu vytrvat bez
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frustracie pri u€eni sa prace s novou technologiou. Tento aktivny zaujem o technologiu

sa zda byt prenosnym faktorom do zvySeného v§eobecného zaujmu o ucenie sa.

4. Neumann (2014) skumal efekt pouzitia tabletu na gramotnost’. Zistil, Ze deti vo veku 3 —
5 preukazuju lepSiu schopnost’ pisat’ slova z pocCutia a pisat’ mend v pripade, ze mali

pristup k tabletu.

5. Pouzivanie tabletu sa zda byt’ vyhodou tiez v pro-socidlnom sprévani u deti s poruchami
autistické¢ho spektra (PAS) (Hourcade et al., 2012). Detom vo veku od 5 do 14 rokov
s PAS poskytli aplikacie na dotykovych displejoch a zistili, Ze samotné pouzivanie tejto
technologie zlepsilo spolupracu medzi detmi a poskytlo detom s PAS novy sposob ako

vyjadrit’ svoje emocie a pocity.

6. Sobel et al. (2016) vyvinul tabletova aplikaciu, ktora sa zamerala na podporu zaélenenia
deti so zmieSanymi schopnost’ami pri hrani sa deti bez akéhokol'vek postihnutia. Zistili,
ze technologiou vynutend interakcia by mohla zlepSit' spolupracu medzi parmi deti
s postihnutim a deti bez postihnutia. Aby sa dosiahol tento pokrok, Standardizované
testovanie sa uz niekol’ko rokov vyuziva technologiou sprostredkovanou dotykovou

obrazovkou (napr. Luciana et al., 1999).

Vo vSeobecnosti sa zda, Ze rodi¢ia a vedci maju pozitivny pristup k technoldgii dotykove;j
obrazovky a jej vplyvom na kognitivny vyvoj a / alebo jeho vyuZitie ako sprostredkovatela
vedomosti (Christakis, 2014; Neumann, 2014). Detom vo vSeobecnosti chyba podla
Semmelmanna et al. (2016) potrebnd koncentracia a vytrvalost’ na dokoncenie klasickych

psychotelesnych uloh, ktoré maju vel'a pokusov a ktoré su ¢asto monotdnne a opakujice sa.

V mnohych oblastiach vyvojového vyskumu sa vedci uchylili k tvorivym interaktivnym
experimentom, napriklad s vyuzitim hier (Warneken & Tomasello, 2008) alebo fyzickych
stimulov (Meltzoff, 1988). Takéto paradigmy je bohuzial’ Casto t'azké kvantifikovat’ a je tazké
ich vykondvat’ vo va¢Som rozsahu z dévodu ich naro¢nosti na pracovnu silu pocas zberu aj

analyzy udajov.

Podla Baraka (1999) patri medzi vyhody pocitatovych systémov oproti konvenénym me-

todam hodnotenia aj to, Ze:
e uSetria sa jednorazové materialy, ako je papier, ¢im sa zniZuje zat'az na zivotné prostredie;

e je zabezpecend Standardizacia ¢asovania uloh a ich inStrukcii;
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e hodnotenie mdze byt rychlo vypocitané a okamzitd spédtnd vdzba moze byt okamzite

interpretovana ucastnikom testu;
e zlepSuje sa bezpecnost’ samotného testu;

¢ hodnotenie mozno automaticky pridat’ do databaz pre dynamické nastavenie noriem,

Kolektiv autorov Frank et al. (2016) priSiel s prvou Studiou, ktora skima vSeobecnt vyuzi-
telnost’ tabletov ako testovacich zariadeni vo vyvojovom kognitivnom vyskume u deti vo veku
1 az 4 roky. V studii porovnali tri metédy merania odozvy pocas testu fonologického uvedomo-

vania, tzv. word-recognition test (tabul'ka 1):
e Tablet — prezentacia prostrednictvom tabletu zaloZené na technologii internetu;

e Storybook — metdda vyuzivajuca interaktivnu obrdzkovu knihu s pribehom;

¢ Eye Tracker — metdda sledovania pohybu o¢i.

Tabulka 1
Podiel deti, ktoré dokoncili vsetky testy, podla vekovej skupiny a typu testovania
(Frank et. al, 2016)

Age group Tablet Eyve tracker Storviook
l-vear-olds A4 29 1.00
2-venrolds 1 AT LOo
F-year-olds 1.0:0 .3 1.00
A-vear-olds B 63 L.00

Vysledky ich studie dokazali, Ze pouzitie tabletu je vV porovnani s inymi metdédami testovania
vo vyskume na rovnakej alebo dokonca vyssej tirovni spol’ahlivosti, ¢i vykone G¢astnikov napr.
pri testoch, ktoré vyzadujt reakény Cas. Preto Frank et al. (2016) argumentuje v prospech pri-
jatia testov zaloZenych na tablete ako novej vyuzitel'nej vyskumnej metédy. Podl'a Franka et al.
(2016) by mohli vyskumné metddy s pouzitim tabletovych testov vyplnit’ metodologickl me-
dzeru vo vyvojovom vyskume. Vysoka dostupnost’ tabletov, ich jednoduchost’ pouzitia, rela-
tivne nizke ndklady a schopnost’ presného digitdlneho merania poskytuju vSetko potrebné na

uspesne vykonanie testov kognitivnych ¢innosti (Semmelmann et al., 2016).

Americkd psychologicka asociacia (APA) uznala vyznam pocitacového psychologického
testovania a v roku 1987 zverejnila pokyny na pomoc pri vyvoji pocitacovych testov a pri

interpretacii vysledkov pocitatovych testov (Clark et al., 2006).

Je dolezit¢ uviest, ze pocitatovo koordinované psychologické ¢i psychomotorické
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testovanie nenahradza SirSiu neuropsychologickti diagnostiku, pretoZze zvycCajne zahfiiaju
obmedzeny pocet testov aobmedzeny pocet hodnotenych intelektudlnych zrucnosti a
sposobilosti. Maju avSak v porovnani s beznym testovanim vyhody v tom, ze su relativne
jednoduché na spravu, sebahodnotenie, trvaji kratko a su schopné poskytnat’ dolezité
informacie o kognitivnych funkciach. Tiez informuju o tom, ¢i by sa malo absolvovat
rozsiahlej$ie neuropsychologické testovanie (Bauer et al., 2012; Parsey & Schmitter-

Edgecombe, 2013).

2.2 Sticasné testovanie psychomotorickych funkcii

Psychomotorika je povodne neurologicky odborny vyraz. Popisuje uzky vztah medzi
uroviiami rozvoja psychiky a motorickymi prejavmi ¢loveka v priebehu ontogenézy. V
motorickom vyvoji rozliSuje odchylky v oblastiach v§eobecnej irovni pohybovych schopnosti

a zrucnosti (Zimmer, 1999).

Zo schopnosti sa Specificky zameriavame najméd na oblast’ koordina¢nych schopnosti.
Uroveti koordinaénych schopnosti je v sti¢asnej dobe bodom zaujmu v $porte a $portovom
tréningu, kde hra dolezita ulohu pri vybere talentov v ré6znych disciplinach. Z elementarnych
zru¢nosti hodnotime chddzu, beh, skakanie, lezenie, stoj, hadzanie a chytanie. Dalej hodnotime

pohyby Gasti tela a pri tom rozli$ujeme oblasti jemnej a hrubej motoriky (Seflova et al., 2018).

Podla Seflovej et al. (2018) sa troven koordinaénych schopnosti dava v uzsom zmysle do
suvislosti so Skolskym rozvojom a Skolskym tspechom pri¢om dobré tGroven koordina¢nych

schopnosti mdze indikovat’ nadanie.

Deficity v koordindcii suvisia so Skolskym netispechom, a podl'a autorky je neobratnost,
klasifikovana ako vyvojova porucha koordinécie, ktord zasahuje do aktivit bezného Zivota,
pricom problémami rézneho stupiia zavaznosti v oblasti psychomotorického vyvoja trpia

napriklad deti v mlad$im $kolskom veku (Seflova et al., 2018).

V psychomotorickych €innostiach pri testoch alebo psychomotorickych hrach identifikuje
Blahutkova (2002, 2007) tri rozne kompetencné oblasti a ich zlozky. Tie sa daju opisat’ aj ako
faktory, ktoré hraju rolu v priebehu trvania akejkol'vek psychomotorickej ¢innosti. Tieto tri
kompetencné oblasti podl’a Blahutkovej (2002, 2007) rozdel'uje na kompetencnt oblast’ 1., II.,
a III.. Do prvej kompetencnej oblasti zarad’uje autorka zlozky opisujiice somatické parametre
— schéma tela, velkost’ tela a jednotlivych cCasti tela; svalové napétie a uvolnenie; fyzickt
stabilitu a labilitu (rovnovaha); funkcie vnatornych organov pri ré6znych stupiioch zat'azenia;

pohyb v priestore a kontrola pohybu; city a pocity. Blahutkova (2002, 2007) zarad’uje do druhe;j
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kompetencnej oblasti zlozky tykajice sa vonkajSich vplyvov ako prostredie, veci, predmety
alebo Specifické psychomotorické pomocky. Kompetencna oblast’ III. je zloZend z psycho-
socialnych parametrov ako socidlne vnimanie, nadvdzovanie kontaktov, komunikicia,

kooperacia ¢i vytvaranie vlastnosti, zodpovednost’ alebo pripravenost’ pomahat’.

Zékladom psychomotoriky je ziskat pohybom ¢o najviac informdacii o sebe samom z
fyziologického, emociondlneho a kognitivneho hladiska a dokdzat’ tieto informacie vyuzivat
pre svoje sebapoznanie, sebazdokonalovanie ale aj jednanie a chovanie (Adamirova, 2000;
Blahutkova, 2002, 2007). Moznost objektivneho preverovania a hodnotenia
psychomotorickych vykonov poskytuji psychomotorické didaktické testy (Perlova, 2012).

V pedagogickej aj trénerskej praxi je tazké bez prislusného diagnostického nastroja rozlisit
stupenn odchylky alebo poruchy psychomotorického vyvoja. V zahrani¢i sa vyuzivaju
motodiagnostické prostriedky s predpisanymi kritériami. Tie pomahaju pri prvotnej
pedagogickej diagnostike, na ktort mozno nadviazat odporaanim k naslednému
podrobnejsiemu odbornému vysetreniu a eventudlnemu zaradeniu napravnych a terapeutickych
prostriedkov. Ako diagnostické néstroje psychomotoriky sa podla Seflovej et al. (2018)

najcCastejSie vyuzivaju tieto testové batérie:
e Motor skills test for four to six year old children (MOT 4-6);
e Movement Assessment Battery for Children (MABC-2);
e Peabody Development Scales — Second Ed. (PDMS-2);
e Body coordination test for children (KTK);
e Test of Gross Motor Development — Second Ed. (TGMD-2);
¢ Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Ed. (BOT-2).

Standardizované testy motorického vykonu zaloZené na kvantitativnom ¢&i kvalitativnom
hodnoteni vykonu pri roznych motorickych koordinaénych ulohach su stile najbeznejSie
pouzivanymi nastrojmi na hodnotenie motorickych schopnosti a identifikdciu poskodenia

motorickej koordinacie u deti v klinickej, psychologickej a pedagogickej praxi (Psotta & Brom,
2016).
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2.2.1 Principy testovania psychomotorickych funkcii

Legislativa uvadza pod pojmom biomedicinsky vyskum kazdu vyskumnu ¢innost' v oblasti
bioldgie, mediciny, farmacie, oSetrovatel'stva, porodnej asistencie a psychologie, ktora moze
ovplyvnit' psychické alebo fyzické zdravie Cloveka, ktory sa na tomto vyskume zcastiuje
(Cimbolakova et al., 2016). Podl'a Nylennu a Simonsena (2006) si kazda krajina moze vytvorit’

Specifické reguléacie popr. vlastné etické, pravne a odborné principy na narodnej urovni.
Odborné principy

V suvislosti s psychologickym posudzovanim sa podla Halamu (2005) pouziva viacero
psychologickych stavov a vlastnosti ¢loveka prostrednictvom psychologickych metod.
Psychologické testovanie je psychologické hodnotenie s pouzitim Standardizovanych
psychologickych metdéd nazyvanych testy. Psychologicka diagnostika, skratene
psychodiagnostika zahffia nielen diagnostickt klasifikaciu v klinickej psychologii (analogicky
k medicinskej diagnostike), ale akékol'vek posudzovanie prostrednictvom testovych aj

netestovych psychologickych metdd (Halama, 2005).

Podl'a Williamsa a Warda (2003) prijali vyskumnici v psychomotorike v poslednych rokoch
pre niektoré vyskumné oblasti multidisciplinarny pristup. Ten je moralny a viac situacno-
kontextovy. PouZivaji sa rozne metody a techniky, pocnic technickym meranim, cez
matematické opisy a modelovanie, az po sledovanie fyziologickych parametrov, skimanie
psycho-fyzikéalnych stavov, schopnosti a vlastnosti osobnosti. S tymto tvrdenim suhlasi aj
publikécia od Halamu (2005), ktora v jednej kapitole opisuje zakladné psychologické discipliny
a ich pribuzné discipliny (obrazok 1). Hlavnou pomocnou disciplinou je podl'a Halamu (2005)
psychometria, alebo inak teodria testov. Psychometria sa zaobera teoretickymi problémami
merania v psychologii. Psychometria podl'a autora formuluje v§eobecné principy konStrukcie a
hodnotenia testovych psychodiagnostickych metod, ale aj sposoby a postupy, ktoré umoziuja

interpretaciu ich vysledkov.
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Zikladné
psychologické
discipliny

Aplikovand
psycholdgia a vyskum

Diferendidlna
psycholdgia

Psychodiagnostika

Psychometria

Matematickd
Statistika

Obrazok 1. Psychodiagnostika a pribuzné discipliny (Halama, 2005)

Podla Halamu (2005, 11) ,Psychometria predstavuje neoddelitelnii sucast
psychodiagnostiky. Sizi najmé pri vyvoji novych testovych metdd, pri ich Standardizécii ¢i
revizii. Jej poznatky su nevyhnutné pri pochopeni teoretického zakladu psychodiagnostiky.
Psychometria ¢erpa z poznatkov matematicke;j Statistiky, ktoré jej poskytuju principy a postupy

spracovania dat.*

Vo svojej publikacii opisuje Fogarty (1999) kI'acové technické koncepty vo vzdeldvacom
a psychologickom testovani. Podla autora sa oblast pedagogického a psychologického

testovania stala vysoko technickou a Specializovanou s vlastnou terminoldgiou a technikami.

Podl'a Fogartyho (1999) st dva najddlezitejSie pojmy su reliabilita a validita a spravidla
nema zmysel realizovat’ test, ktory ma nizku reliabilitu a validitu. Klugar (2015) vo svojej praci
chape reliabilitu vSeobecne tak, ze vysledky Stadie st opakovatelné za inych okolnosti
a validita poukazuje na stupen, do ktorého Studia presne ukazuje, alebo hodnoti Specificky
koncept, ktory vyskumnik planuje zistovat. Fogarty (1999) vo svojej publikacii podrobne
opisuje vyznam a pouZitie poznatkov z matematickej Statistiky pre vyhodnocovanie testov

pouzivanych v psycholégii.

Ak by sme zrhnuli poznatky z literatary od viacerych autorov (Fogarty, 1999; Williams &
Ward, 2003; Halama, 2005), tak vieme s istotou urcit, ze medzi hlavné odborné principy
v psychologickom ¢i  psychomotorickom testovani patri najmd samotna odbornost
experimentatora v danej oblasti. Osoba, ktoréd tieto testy vykonava musi byt schopna test
zrealizovat’, vyhodnotit’ ale aj interpretovat’ vysledky vykonaného testu s pouzitim vedomosti
z psychodiagnostiky ale aj jej pribuznych disciplin (Fogarty, 1999; Williams & Ward, 2003;
Halama, 2005).
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Etické principy

Ur¢ité obmedzenia v medicinskom vyskume st jednoznac¢ne potrebné a vedci €i pracovnici
vyskumu sa im musia prispdsobit’ (Nylenna & Simonsen, 2006). Psychologicka ¢i
psychomotoricka diagnostika moZe v mnohych oblastiach Cloveku a spolo¢nosti pomoct.
Neadekvatnou aplikaciou ¢i nespravnymi vysledkami moze ale aj poskodit'. Je preto oblastou,
kde maju vel'mi doleZiti tlohu etické zasady (Halama, 2005). Podl'a autora, etické zasady
nevyhnutne suvisia s odbornymi zasadami. Autor tiez uvadza, Ze etické pouZivanie
psychodiagnostickych metéd je podmienené tym, Ze ich uZivatel ma dostatocné odborné
vedomosti a dokéze ich adekvatne aplikovat’ (napr. pri vybere a hodnoteni testov, ako aj pri

interpretacii ich vysledkov).

Americka psychologickd asocidcia (APA) vytvorila v roku 1992 Eticky kédex pod ndzvom
Etickeé principy psycholdgov a kddex spravania s platnostou od roku 1993 a reviziami v rokoch
2002, 2010 a 2016, ktora opisuje vseobecné etické principy a etické Standardy pre psychologov.
Dolezitt sucast bioetiky tvori podla Cimbolakovej et al. (2016) medicinska etika, ktora
aplikuje zékladné etické principy a to aj do oblasti medicinskeho vyskumu ako prospesnost’,

autondémiu, neskodnost’ a spravodlivost’.

Vseobecné principy su urené pre vsetkych pracovnikov v oblasti psychologie s cielom
viest’ psychologov k najvysS§im idedm psycholdgie. Nejde vyslovene o striktné pravidla ale je
dolezité, aby sa tymito vSeobecnymi principmi riadili psychologovia vo vSetkych oblastiach

(Cimbolakova et al., 2016).
Medzi vSeobecné etické principy APA (2016) zarad’uje tychto 5 principov:
Princip A: Benefi¢nost’ a nezaviznost’

e Psychologovia sa usiluju o 0zitok pre tych, s ktorymi pracuju a davaju pozor aby im
nebolo ublizené. Ak ddjde ku konfliktom medzi povinnostami alebo obavami
psycholdgov, pokusia sa tieto konflikty vyriesit’ zodpovednym sposobom, ktory zabrani

alebo minimalizuje Skodu.
Princip B: Vernost’ a zodpovednost’

e Psychologovia presadzuju profesionalne Standardy spravania, objasiiuju  svoje
profesionalne tlohy a povinnosti, prijimaji primerani zodpovednost’ za svoje spravanie

a snazia sa riesit’ konflikty zaujmov, ktoré by mohli viest’ k spdsobeniu problémov.
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Princip C: Integrita

¢ Psychologovia sa snazia podporovat’ presnost’, Cestnost’ a pravdivost’ vo vede, vyucbe a

praxi psycholégie.
Princip D: Spravodlivost’

e Psycholdgovia akceptuju, ze spravodlivost’ a férovost’ opraviiuju vsetkych testovanych a
klientov, aby mali prospech z psycholédgie a vSetci v rovnakej kvalite procesov, procedur

a sluzieb, ktoré vykonavaju psycholégovia.
Princip E: ReSpektovanie prav a dostojnosti udi

e Psycholdgovia reSpektuju dostojnost’ a hodnotu vSetkych l'udi a prava jednotlivcov na
sukromie, dovernost’ a sebaurcenie. Psychologovia si uvedomuju a reSpektuja kultirne,
individualne a rodové rozdiely vratane rozdielov zalozenych na veku, pohlavi, rodovej
identite, rase, etnicite, kulture, ndrodnom podvode, ndbozenstve, sexudlnej orientacii,
zdravotnom postihnuti, jazyku a socidlno-ekonomickom postaveni a pri praci s ¢lenmi

takychto skupin akceptuju tieto faktory.

Nezavislé multidisciplindrne skupiny odbornikov a 0sdb bez medicinskej alebo vedeckej
kvalifikacie su tzv. Etické komisie (Cimbolakova et al., 2016). Podl'a autorov maji dolezité a
primarne postavenie pri rieSeni etickych problémov v oblasti biomedicinskeho vyskumu a
zdravotnictva. Vo vSeobecnosti hodnotia a kontroluju eticko-pravne aspekty l'udskej Cinnosti
v oblasti vyskumnych projektov zahritujucich I'udské subjekty a laboratorne zvieratd. Etické
komisie hodnotia tieZ publikacie vysledkov klinického vyskumu pre redakéné rady
medzinarodnych medicinskych c¢asopisov a riadenie zdravotnej starostlivosti v praxi

(Cimbolakova et al., 2016).

2.2.2 Rizika a problémy v psychomotorickom testovani

R6znym problémom a rizikdm vznikajicim v psychologickom testovani sa napr. venuju
publikacie od Fogartyho (1999) alebo Kaplana a Saccuzza (2009). Tito autori opisuju rézne
oblasti problémov ako napriklad oblast’ problémov so samotnymi testami, problémy s
odbornikmi pouzivajicich testy (pouzivatelia testu), problémy s pocitaovym ¢i online
testovanim a Jenkins et al. (2016) opisuje problémy s tabletovym testovanim v oblasti

psychologie.

Podla Ferjencika (2000) patri medzi zdkladné problémy a chyby v psychologickom
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pozorovani napriklad, ak sa pouzivatelia testu snazia zaznamenat' na zaklade pozorovania
vnutorné prezivanie Cloveka, namiesto zaznamenavania jeho vonkajSich prejavov. Casto

vnltorné prezivanie a vonkajsie prejavy nie su konzistentné.

V testoch sa mézu podla Fogartyho (1999) vyskytnut’ r6zne formy zaujatosti (test bias),
najma testy schopnosti a dobrych vysledkov, takze testy maju tendenciu uprednostiiovat’ jednu
skupinu pred druhou. Autor tvrdi, Ze zaujatost’ existuje, ak je mozné preukazat, ze rovnica
pouzita na predpovedanie pracovného vykonu na zéklade vysledkov testov sa lisi v urcitych
dolezitych ohl'adoch pre obe skupiny. Do problematiky vstupuju aj fenomény ako kultirne a
etnické rozdiely. Jedna z najvyznamnejSich a najcastejSich chyb je chyba prvého dojmu tzv.

"halo-efekt" (Ferjencik, 2000).

Nové oblasti vzdelavania a psychologie maju tendenciu trpiet’ hromadou zle zostavenych
testov (Fogarty, 1995). Oblast’ Sportovej psychologie je vynikajucim prikladom prili§ horlivého
vyvoja testov. Fogarty (1995) zhodnotil situdciu v tejto oblasti a uviedol vel'ké mnozstvo testov
vyvinutych pre Gcely jednej Studie, ktoré sa vSak nasledne pouzili v aplikovanych podmienkach
bez akychkol'vek dokazov o spolahlivosti alebo platnosti. Mnohé z tychto testov sa podla

autora neoplati robit’.

Dolezité je spomentt’ problémy s ochranou sukromia a dovernosti. Vzhl'adom na povahu
parametrov hodnotenych vzdelavacimi a psychologickymi testami (napr. osobné udaje,
schopnost’, vykonnost’) vzdy existovala obava z Uniku vysledkov testov k T'ud’om, ktori ich
mozu pouzivat nevhodne. Problematikou ochrany stikromia a dovernosti sa v si€asnosti
zaoberaju vyhlasenia etického kodexu pre psychologov a vyhlasenia o testovacich Standardoch

(Fogarty, 1999).

Rizika a problémy suvisiace s online testovanim rozdel'uju Epstein a Klinkenberg (2001)

rozdelit’ do troch hlavnych kategorii:

1. Problémy so vzorkovanim:

e Medzi hlavné problémy spojené so vzorkovanim patri problém ziskat’ reprezentativnu
vzorku prostrednictvom internetovych prieskumov, o moze byt’ dost’ tazkou tlohou.
Napriklad jednotlivci s nizkym socioekonomickym statusom st vo vzorkach on-line
vieobecne nedostatoéne zastiipeni. Dalsim problémom spojenym so vzorkovanim je
preklad konceptov do inych kulttr a jazykov. Medzi d’alSie problémy s vyberom vzo-

riek patri zaujatost’ a motivacia ucastnikov.
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2. Nedostatok kontroly nad experimentalnym prostredim:
e Nielenze je mald istota v tom, kto sa z(cCastni, ale tiez neexistuje absolutne ziadny
spdsob, ako vediet’ psychologicky stav ucastnikov. Rovnako ako e-mailové prieskumy
a niektoré dotazniky, I'udia mo6zu byt pri vypliiovani prieskumu rozptyleni, unaveni,
uponahl'ani alebo dokonca intoxikovani. Typ pocitaca a verzia softvéru internetového
prehliadaca sa tiez budu 1isit” od jednotlivca k jednotlivcovi. Testovanie internetovej
aplikacie s kazdou dostupnou platformou a softvérovym balikom je prakticky ne-
mozné, a teda takmer nemozné zabezpecit', aby vSetci pouzivatelia mali rovnaké sku-

senosti s testovanim.

3. Rizika spojené s integritou udajov:

o Udaje sa odosielaju (a ¢asto sa ukladaju) online, tym padom existuje riziko narusenia
bezpecnosti. Pocitatovy hacking moze spristupnit’ prieskum a jeho vysledky nechce-
nym osobam. Aj ked’ sa d4 hackerskym Gtokom pomerne 'ahko zabrénit’, vedci maji
mall kontrolu nad ostatnymi aspektmi svojich tidajov. Napriklad je takmer nemozné
zabranit’ podvodu alebo nepravdivym odpovediam na online prieskum. Rovnako prob-

lematickou otazkou je otazka viacerych podani od jednej osoby.

Podrla Franka et al. (2016) je velkou vyzvou pri prezentacii experimentov vo webovom pre-
hliadaci tabletu zabezpecit, aby deti nemohli nadhodne alebo tmyselne opustit’ experiment,
opustit’ prehliadac alebo zmenit’ perspektivu (napr. zvicSenim). V praxi sa pouzivaji na tento
tcel dva $pecidlne néstroje pre Apple iPad®: Prvym nastrojom je tzv. ,,Guided Access (Apple)*,
rezim, ktory deaktivuje hardvérové tlac¢idla. Druhym nastrojom je tzv. ,,Mobile Kiosk (Apple)®,
aplikacia, ktord d’alej blokuje zariadenie v konkrétnom pohl'ade na webovu stranku. Kombina-
cia zaist'uje, Ze tablet predstavuje zamysSl'ané skusenosti. Po zavedeni oboch tychto systémov

je ,,vzhl'ad* experimentu mimoriadne podobny nativnej aplikacii (Frank et al., 2016).

Niektoré Studie (Suhrke et al., 2015) testuju deti spésobom, ze deti svoje odpovede iba
naznacuju, napr. nahlas recou, zatial ¢o fyzicki odpoved do vstupného zariadenia zaddva
experimentator. Je zrejmé, ze tento postup je nachylny na chyby v désledku nespravnej
komunikacie medzi experimentatorom a ucastnikom, moze sposobit’ vazne experimentalne
skreslenie a chyba mu moznost’ zaznamenavat’ reak¢né Casy. Pracovné stanice s vybavenim
(monitor, mys, klavesnica, reproduktory) maju navySe velmi staciondrny charakter. Tieto

problémy mozu vyriesit’ prave tablety s dotykovou obrazovkou (Semmelmann et al., 2016).
Problémy s tabletovym testovanim rozobera Studia od Jenkins et al. (2016). Autor medzi
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tieto problémy radi napriklad aj zad4vanie inStrukcii testovanému. Podl'a autora sa bez vel'mi
konkrétnych a presnych pokynov moéze lisit’ stratégia zadavania odpovedi medzi jednotlivcami.
Napriklad variabilita pouzivania jedného alebo viacerych prstov na rovnakych alebo roznych
rukadch moze byt bezna. Aby sa zachovala platnost’ a konzistencia testu, musia byt pokyny
vysoko Specifické (Jenkins et al., 2016). Presnost’ a jemna motorika najmd u malych deti
predstavuje rizikd pri pouzivani tabletov. Predchddzajiica sktsenost’ pravdepodobne zohrava
vyznamnu Ulohu pri interakcii s tabletom a to hlavne plati pre batolata a deti v predSkolskom

veku (Frank et al, 2016).

Niektori Gi€astnici povazovali tabletovy test skor za videohru, nez ako kognitivny test. Tito
ucastnici prejavili skor pristup, ktory spociva v stratégidch na maximalizaciu ich skore a
pravdepodobne zvySené¢ho zmyslu pre motivaciu alebo konkurencieschopnost’ s ostatnymi
Hhraémi® (¢lenmi cielovej skupiny). Otazky, ktoré z toho vyplyvaji pre kognitivne testy
zalozené na dotykovej obrazovke, su, ¢i test motivuje uzivatel'a rovnakym sposobom ako hra
(kvoli podobnosti s danou hrou alebo skutocnosti, Ze sa tablety bezne pouzivaji na hranie) a

skutocnost’, Ze motivacia moze ovplyvnit’ vykonnost’ (Jenkins et al., 2016).

2.3 Uplatnenie technologii v testovani psychomotorickych funkcii a ich
faktory

Vicsina vedcov Studuje psychomotorické funkcie za kontrolovanych laboratornych
podmienok, ktoré prispievaju k presnejSim meraniam odbornosti a znizuju mieru variability vo
vykonnosti testovaného pri postupe Skolenia. Pre vyskum psychomotorického ucenia boli
vyvinuté stovky elektrickych a mechanickych néstrojov, ale iba asi dve desiatky sa pouzivaju

pravidelne (Cratty & Noble, 2016).

Metddy hodnotenia psychomotorickych schopnosti boli vyvinuté predovSetkym v
psychologii, biologii a neurologii, ale tiez sa skvele uplatnili v oblasti vedy o Sporte. Metody
pouzivané¢ v oblasti psychomotoriky musia byt dostatocne informativne a adekvéatne
testovanému, ako je to v pripade vSetkych ostatnych vied. Metody teda musia objektivne

preskiimat’ sledovanu vlastnost’ a o najlepsie ju opisat’ (Krivokapic & Tanase, 2016).

Pocitacové testovanie sa vyvinulo do testov zaloZenych na tabletoch. Napriek Sirokej do-
stupnosti tabletov a aplikacii existuje doposial’ iba obmedzeny vyskum potvrdzujici ich pouZzi-
tie (Schatz et al., 2015). Pri vyskume zameranom na psychomotorické schopnosti sa osobitna
pozornost’ venuje uc¢eniu sa koordinovanym ¢innostiam pazi, ruk, prstov a ndh, pricom verbalne

procesy nie su az tak zdorazitované (Cratty & Noble, 2016).
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Testy zalozené na tabletoch by mohli byt podl'a Jenkinsa (2016) idedlnym zakladom pre
testovanie psychomotorickych funkcii ak st v stlade s klinickymi testami, s naslednym dlho-
dobym klinickym a vyskumnym pozorovanim. Podl'a autora by tieto tabletové testy mali byt
schopné signalizovat’ mozné problémy v psychomotorickom vyvoji, a tym ul’'ah¢it’ intervenciu.
Pri zostavovani tychto tabletovych testov je potrebné zohl'adnit’ vela faktorov aby boli tieto

testy spolahlivé, platné a objektivne.

Clark et al. (2006) adresoval vo svojej Studii niekol’ko moznych metodologickych faktorov
pri testovani psychomotorickych funkcii prostrednictvom tabletu. Medzi dva hlavné faktory
autor radi Standardizaciu testovacieho prostredia a konstrukciu samotnej testovej batérie.
Vzhl'adom k Standardizacii testovacieho prostredia Clark et al. (2006) tvrdi, Ze moZe nastat’
vplyv na testovaného ucastnika prostredia, ako osvetlenie, teplota prostredia, audio-vizualne
rusenie, popripade interakcia medzi 'ud'mi pocas priebehu testu. Pri konstrukcii testovej batérie
je podl'a autora potrebné zohladnit’ diZku trvania testu. Tieto dva faktory podl'a Clarka et al.

(2006) kontroluju ostatné faktory ako napriklad motivaciu, inavu, ¢i pozornost’ ucastnika testu.

Jenkins et al. (2016) medzi faktory, ktoré by mohli zohravat’ ulohu pri realizacii testov
prostrednictvom tabletov zaradzuje technické faktory, ¢i faktory prostredia ako napriklad
pozicia tabletu voci testovanému - to urcuje pozorovaciu vzdialenost’, ktora méze byt upravena
posunutim zariadenia bliZSie alebo d’alej od testovaného, aby sa zlepsila jeho vizualna funkcia.
Uhol naklonenia tabletu pocas testovej Ulohy, ktory ovplyvnil pozorovaci uhol testovaného.
Osvetlenie v miestnosti tiez vraj podla autora mohlo ovplyvnit’ vykon tym, Ze mohlo sposobit’
odraz svetla od displeja a zhorsit’ tak sledovanie obrazovky. Jenkins et al. (2016) uviedol aj
technické aspekty, ktoré by mohli ovplyvnit’ vykon ako samotny typ displeja, operacny systém
zariadenia, moznost’ pouZitia internetu na pristup k testu alebo na nacitanie vysledkov testu.
Technické parametre rieSi rovnako aj Studia od Schatz et al. (2015), ktory vo svojej praci
zdokumentoval Casové oneskorenia medzi prezentdciou stimulov a dotykovou reakciou na
zariadeniach so systémom iOS (3. a 4. generéacia Apple iPad®) a zariadeniach so systémom
Android (Kindle Fire, Google Nexus, Samsung Galaxy) v intervaloch odozvy 100, 250, 500 a
1 000 milisekiind (ms). Ich vysledky ukéazali vyznamne vacsiu chybu ¢asovania na tabletoch
s operacnym systémom android Google Nexus a Samsung (81-97 ms) nez na zariadeniach
Apple iPad® s opera¢nym systémom iOS a Kindle Fire s operaénym systémom Amazon Fire

OS (27-33 ms).

Podrla Franka et al. (2016) nie je pri testovani mladSich deti hlavnym zaujmom vyskumov
S pouzitim tabletov vyuzitie tabletu ako platformy na zbieranie dat, ale skor vyuZitie ako
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platformy na vyhodnotenie edukacného potencialu testovanych deti.

Frank et al. (2016), Jenkins et al. (2016) a Krivokapic a Tanase (2016) sa zhoduju v niekto-
rych faktoroch, ktoré by mohli potencionalne vplyvat’ na vykonnost’ testovanych. Tieto faktory
sa vztahuju priamo na ucastnika testu a tykaju sa najmi mladsSich deti. Niektoré faktory su
rovnako dolezité aj pri klasickych testoch ale tiez pri tabletovych psychomotorickych testoch.

Medzi tieto faktory autori radia:

e Skisenost’ — ziadna alebo malé predchadzajuca sklisenost’ S pouzivanim tabletov alebo
dotykovych obrazoviek, by mohla byt problémom pri testovani najmai deti

v predskolskom veku.

e Presnost’ — vyssia uroven motorickych schopnosti a zruénosti, ako jemna motorika alebo
malé presné pohyby vykonavané prstami ¢i celou rukou by mohli predispoziciou pre
lepsi vykon v teste vd’aka presnejsSej a preciznej$ej manipulacii S tabletom, ¢i s objektami
zobrazovanymi na obrazovke tabletu pocas tabletového testu. Presnost’ suvisi tiez s

koordinaciou.

e Gesta — Pouzivanie roznych gest na dotykovej obrazovke suvisi s motorickymi
schopnostami a zru¢nostami a tiez predchadzajicou skusenost’ou s pouzivanim tabletu.
To by mohlo hrat ulohu v tabletovych testoch, ktoré su skonStruované ztloh
vyZzadujucich naro¢né gesta pre splnenie testovej ilohy a mohlo by to byt pre niektorych
ucastnikov testov naro¢nejSie ako pre inych. Je preto potrebné zohl'adnit’ vhodné gesta,
pri konStrukeii tabletovych testov, ked’Ze niektoré gesta, napriklad t'uknutie na displej st
realizovatel'né jednoduchSie ako iné, napriklad Svihnutie ¢i potiahnutie prstom po

displeji).

¢ Rychlost’ a reakény ¢as — Rychlostna schopnost’ ucastnikov testu, najmé rychlost
pohybov prstov €i rik bez ohl'adu na presnost, by mohla ovplyvnit’ vysledok testu.
Jednoduchy cas reakcie v milisekundach sa vzt'ahuje na ¢as v ktorom ucastnici testu

reaguju na rovnaky vizualny alebo zvukovy stimul vysielany tabletom.

Jenkins, et al. (2016) skimal vo svojej Studii skusenosti skupiny mladsich (18-30 r.) a
starSich (> 65 r.) dospelych pri vykonavani testu Multi-Item Localization (MILO) - Standardny
test na reak¢ény Cas (RT test) zalozeny na tablete s dotykovou obrazovkou, ktory je typicky pre
tych, ktori prispievaji ku klinickému ur€eniu kognitivnej integrity. Vo svojej praci autor

podrobne popisuje komunikéciu s participantmi k zistenym oblastiam, ktoré mohli ovplyvnit’
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ich vykon v realizovanom teste. V Studii sa participanti v mladsej skupine a starSej skupine
vyjadrili k otdzkam na ich pocity pocas svojho vykonu pri kognitivnom teste na zariadeni Apple
iPad®. Autori nasledne zhrnuli ich vyjadrenia do faktorov, ktoré mohli ovplyvnit vykon
testovanych do Siestich oblasti (obrazok 2), a to presnost’, pouzivanie ruk, rychlost’, taktika,

spitna vdzba vykonu, stratégia vyhl'adavania stimulov na obrazovke.

Presnost’

Pouzivanie ik

Star$ia skupina
Rychlost’
Vykon v
teste
A Taktika
Mladsia skupina 3
Spitna vizba
o vykone
Stratégia

vyhl'adavania

Obrazok 2 Rozdelenie faktorov ovplyvnujucich vykon v teste realizovanom na zariadeni Apple

iPad® podla veku ucastnikov podla Jenkinsa et al. (2016)

Vzhladom k presnosti a rychlosti sa participanti vyjadrili, Ze na to aby dosiahli dobry
vysledok testu, nestacilo byt iba rychly ale aj presny v dotykoch na obrazovke, kedy stacilo aby
sa dotkli prvku na obrazovke len o milimeter vedl’a a dotyk im tablet nezaznamenal, ¢im sa im
skore znizilo. V rdmci pouZivania ruk pri manipulacii s tabletom sa najma starSi participanti
vyjadrili, ze ak vykonali tuknutie na obrazovku nie prstom ale nechtom, dotyk im
nezaznamenalo a teda si museli dat’ pozor na uhol dotyku. Ich ucastnici sa takto vyjadrili ku
vSetkym Siestim identifikovanym oblastiam faktorov, ktoré mohli vplyvat' na vysledok
psychomotorického testu realizovaného tabletom (Jenkins et. al, 2016). Zd4 sa teda, Ze aj
faktory ako artritida, dlhé nechty na rukdch a such4 pokozka na prstoch mdézu nepriaznivo
ovplyvnit’ vykon v realizovanom psychologickom teste. Tablet by mohol nepresne vyhodnotit’
dotyk na obrazovke alebo ini manipulaciu so zariadenim vplyvom spominanych faktorov. Tieto
faktory bez toho, aby boli adresované ucastnikom testu, by mohli vyznamne ovplyvnit’ vykon
v realizovanej ulohe, a tym nepriaznivo ovplyvnit’ klinicku platnost’ takéhoto testu (Jenkins et

al., 2016).
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Rovnako ako Pavlinac Dodig et al. (2020) tak aj Cratty a Noble (2016) tvrdia, ze je mozné
charakterizovat’ faktory veku a pohlavia ako faktory, ktoré by mohli ovplyviiovat’ vysledky
psychomotorického testovania. V suvislosti s faktorom veku pritabletovom testovani je
dolezité brat’ do tivahy aj uz spominana skusenost’ s pouzivanim tabletov, ¢i inych zariadeni
s dotykovou obrazovkou a schopnost’ ovladat’ tieto zariadenia (Frank et al., 2016; Jenkins et al.,
2016; Krivokapic & Tanase, 2016). Mladsi ucastnici tabletovych testov by tak mohli byt
v nevyhode v porovnani so star§imi participantami, ktori zvykni mat’ viac skusenosti a teda ich
vysledky by sa mohli liSit. NajrozSirenejSie rozdiely v Tudskej vykonnosti
v psychomotorickych funkcidch st podl'a autorov Cratty a Noble (2016) spojené s
chronologickym vekom. Vedci vSeobecne hlasia rychly narast psychomotorickej zdatnosti
priblizne od 5 do 30 rokov, po ktorom nasleduje niekol’ko rokov relativnej stability a potom
pomaly, takmer linearny pokles, ked’ sa jedinec blizi k 90. veku svojho Zivota (Cratty & Noble,
2016).

Podla Pavlinac Dodig et al. (2020) existuji rozdiely v pohlavi v konkrétnych aspektoch
kognitivneho vykonu. MuZzi maju podla autora lepSie priestorové a matematické schopnosti,
pricom Zeny maju lepSiu verbalnu fluenciu a jemni motoriku. Tieto rozdiely, najmi v
priestorovych a orienta¢nych schopnostiach, sa objavuju vel'mi skoro v zivote v désledku
roznych vyvojovych a environmentalnych faktorov a rovnako ako pri konvenénych metodach
by mohli preukdzat’ vplyv na validitu, spolahlivost’ ¢i realizovatel'nost’ tabletovych testov
(Pavlinac Dodig et al., 2020). Aj ked’ hodnotenie rozdielov v pohlavi pri percepénych a
reakénych schopnostiach komplikuje mnozstvo inych faktorov vratane veku a osobnosti,
dievéata a zeny maju tendenciu byt na tom lepSie ako chlapci a muzi v testoch
psychomotorickych zru¢nosti, ktoré sa zameriavaji na zrucnost’ prstov a pracu s obratenou
abecedou. Na druhej strane, muzi tenduju k lepSim hodnoteniam v porovnani so Zenami v
testoch zameranych na sledovanie objektu zrakom, v tapping testoch, v bludiskovych ulohach,
tzv. maze task a v ulohach na reakény Cas. Diev€ata maju tiez tendenciu dosiahnut’ svoju
maximalnu zdatnost’ v ilohach zameranych na rychlost’ skor v Zivote ako chlapci ¢i muzi, ktori
sa zdokonal'uju dlhSie obdobie a udrzuju si zdokonalené zru¢nosti do neskorSieho veku (Cratty
& Noble, 2016). V stadii od Venkera et al. (2017), ktory pouzil Psychomotor Vigilance Task na
hodnotenie reakéného casu a dlhodobej pozornosti boli chlapci rychlej§i a mali niZSiu
chybovost’ ako dievcata vo veku 6 rokov, pricom vykon v teste bol priblizne rovnaky medzi
pohlaviami do veku 11 rokov. Diev¢até v autorovej §tadii mali niz§iu chybovost’ ako chlapci vo

vsetkych vekovych skupinach. Rozdiely v pohlavi vo vykonnosti sa bezne uvadzaja v Studiach
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zaoberajucich sa psychomotorickym testovanim deti, aj ked rozdiel v pohlavi sa zda byt
zavisly od testovej tlohy bez ohl'adu na to, ¢i je test realizovany tabletom, pocitatom alebo

Standardne (Venker et al., 2007; Pavlinac Dodig et al., 2020).

Autori, ktori vo svojich Studidch pracuji s problematikou testovania psychologickych ¢i
psychomotorickych funkcii tabletom u réznych vekovych skupin (napr. Frank et al., 2016;
Jenkins et al., 2016; Krivokapic & Tanase, 2016; Semmelmann et al., 2016; Pavlinac Dodig et
al., 2020) sa spolocne priklanaju k potrebe realizacie vac¢sieho poctu vyskumov pre lepsie
pochopenie toho, ktoré faktory moézu vykon v psychologickom testovani ovplyvnit' pri
jednotlivych vekovych kategoriach. Preto sa diplomova praca zamerala na analyzu a nasledna
syntézu sucasnych poznatkov o faktoroch, ktoré mozu byt kritické pre prevedenie a meracie

kvality testov psychomotorickych funkcii realizovanych na tablete.
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3 CIELE A VYSKUMNA OTAZKA
3.1 Ciel’ prace

Ciel'om diplomovej prace bolo vypracovat’ systematicky prehlad poznatkov o faktoroch,
ktoré¢ mozu ovplyvnovat vysledky testovania psychomotorickych funkcii u deti s pouzitim

tabletu.

3.2 Vyskumna otazka
Stanovena je nasledujuca vyskumna otazka:

- Aké faktory mozu signifikantne ovplyvnit’ vysledky psychomotorického testovania deti

s pouzitim tabletu?
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4 METODIKA

K analyze a spracovaniu dat bol po celt dobu prace pouzivany nastroj pre spravu referencii
s nazvom Zotero (https://www.zotero.org/). K sprehl’adneniu a ku kategorizacii dat sme pouzili

PRISMA flow diagram (Higgins & Green, 2008).
1. Vhodnost’ Kkritérii pre vyhladavanie zdrojov

Literatara bola vyhl'adand podla metodiky PRISMA pre systematické prehlady (Moher.
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009).

a) Jazyk stadii: Hladali sme vyhradne stidie v anglickom, ¢eskom a slovenskom jazyku.

b) Rok vydania §tadii: Do vyhladavania sme zahrnuli vSetky Stadie od roku 1990 po
sucasnost’ (2020). Rok 1990 sme zvolili ako hraniény pre moznost’ existencie prvych

Studii a vyskumnych prac, v ktorych sa objavil ako testovaci néstroj tablet.

c) Typ dokumentu: Vyhovujucim typom dokumentu pre tvorbu prehladu st iba
elektronické zdroje s dostupnym plnym textom. Z vyhl'addvania sme vylucili nasledujuce
typy dokumentu: abstrakt; kniha; encyklopédia; redakéné materidly; nazory; erréta;

vladne dokumenty; kratke clanky; recenzné ¢lanky.
d) Kritéria vhodnosti studii

dl. Dizajn S$tadie: Akceptované dizajny vedeckych publikacii pre ucely nasej
diplomovej prace su experiment, kvazi-experiment, popisne analytické vratane

komparativnych Studie.

d2. Participanti: Do systematického prehl’adu boli zaradené $tiidie s uc¢astnikmi, ktori

splnili nasledujuce inkluzivne a exkluzivne kritéria:
o Inkluzivne kriteria: vek 6-15 rokov;
o Exkluzivne kritéria: bez mentélnych, telesnych a percepénych postihnuti.

d3. Zavislé premenné: premenné (testové skory) ziskané v psychomotorickych testoch
realizovanych pomocou tabletu a premenné spravania pozorovaného/meraného

jedinca pri realizécif testu.
2. Metody vyhPadavania — databazy a kPicové slova

Pre ucely systematického prehl'adu sme realizovali elektronické vyhladdvanie vedeckych
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publikéacii v nasledujicich online superdatabazach: EBSCO zahtfnajuci databazy ERIC,
Medline, PsycArticles, PsycInfo, SPORTDiscuss, d’alej databazy ProQuest Psychology
Database; Medline Complete; SCOPUS a Web of Science.

a) Klacové slova: Pred samotnym vyberom kl'a¢ovych slov, sme vymedzili Styri predmetné

oblasti a kI'a€ové slova pre tieto oblasti v sulade s cielom prace:
A) Pre vymedzenie populac¢nej skupiny

e young, youth, child/children, kids, youngster, pupil, student, junior, boys, girls, ado-

lescent, teenager, prepubertal, prepubescence, pubertal, pubescence
B) Pre vymedzenie oblasti testovania

¢ psychomotor, motor, psychological, neuropsychological, cognitive, neurocognitive,

mental, sensomotor
C) Pre vymedzenie typu testovania
e task, exercise, testing, test, exam, examination, assessment, evaluation
D) Pre vymedzenie technologie
e computer-based, tablet, ipad, electronic, computerized, digital

Styri oblasti sme zvolili zddévodu, aby sme maximalizovali relevantnost nijdenych

Z4znamov.
3. VyhPadavacia stratégia

Pre zjednoduSenie zadavania kl'icovych slov a vyhladavania §tadii v databdzach sme si
vytvorili vyhl'adévaciu stratégiu tak, aby bola pouziteI'né pre vsSetky databazy. Slova sa vzdy

zadavali v kombinacii viacerych slov.

Pri hl'adani v databazach boli zadavané kl'uicové slovd pomocou booleovskych operatorov
(obrazok 3). Pouzivali sme vyhl'addvace AND a OR a postup v kazdej z piatich databaz bol
totozny. V tabulke 2 su klicové slova v anglickom jazyku rozdelené do Styroch oblasti pre

vymedzenie jednotlivych parametrov vyskumnej otazky podl'a nastroja.
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youth OR children OR children OR kids OR youngster OR pupi || T Titul ‘
AND ~ || psychomotor OR motor OR psychological OR neuropsy! || i Titul~ | Vymazat 2
AND ~ || test OR testing OR exam OR assessment OR exercise ' || TI Titul ~
AND ~ || computer-based OR tablet OR ipad OR touchscreen OF | 71 Titul - D=

Obrazok 3. Priklad zaddvania kI"a€ovych slov pri vyhl'adavani v databaze EBSCO

30




Tabul’ka 2

Transformacia vyskumnej otazky do vyhladavacej stratégie

Vyskumna otazka

s pouzitim tabletu?

Aké faktory moézu signifikantne ovplyvnit vysledky psychomotorického testovania deti

Popula¢na skupina Oblast’ testovania Typ testovania Technologia
Young Psychomotor Test Tablet
OR OR OR OR
Youth Motor Testing iPad
OR OR OR OR
Child Psychological Exam Touch screen
OR OR OR OR
Children Neuropsychological Assessment Computer-based
OR OR OR OR
Kids Cognitive Exercise Electronic
OR OR OR OR
Youngster Neurocognitive Task Digital
OR OR OR OR
Pupil Mental Evaluation Computerized
OR OR OR
Student Sensorimotor Examination
OR
Junior
OR
Boys
OR
Girls
OR
Adolescent
OR
Teenager
OR
Prepubertal
OR
Prepubescence
OR
Pubertal
OR
Pubescence
OR
Aged
AND AND AND
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4.  Proces vyberu Stadii

Vyhladavanie v databazach a vyber §tudii prebiehal v obdobi od 1.6.2020 do 1.8.2020. Na
spravu referencii bol pouzity program Zotero (obrazok 4) spolu so svojim rozSirenim

internetového prehliadac¢a Google Chrome s nazvom Zotero Connector.

Obrazok 4. Softvér Zotero — spravca referencii

Po nastaveni kritérii pre vyhl'addvanie v jednotlivych databazach boli vSetky vyhl'addvané
Studie dostupné uz priamo s dostupnym plnym textom. Zadané kI'aicové slova boli nastavené
pre vyhl'adavanie priamo v nazve Stadie, ¢im sme dokdazali zvysit relevantnost’ ndjdenych
¢lankov. Samotné vyhl'adavanie v databdzach prebiehalo na zéklade zvolenej vyhladavacej

stratégie.

V naSej vyhladavacej stratégii boli kI'i€ové slova usporiadané a modifikované do formy
vol'ného textu pre pouzitie vo vyhladavacich oknach jednotlivych databdz s pouzitim

booleovskych operadtorov AND a OR nasledovne:

youth OR children OR kids OR youngster OR pupil OR student OR junior OR boys OR
girls OR adolescent OR teenager OR prepubertal OR prepubescents OR pubertal OR
pubescence OR aged

AND

psychomotor OR motor OR psychological OR neuropsychological OR cognitive OR

neurocognitive OR mental OR sensorimotor
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AND

test OR testing OR exam OR assessment OR exercise OR task OR evaluation OR

examination

AND

computer-based OR tablet OR ipad OR touchscreen OR electronic OR digital OR

computerized

Proces vyberu stadii sme rozdelili na tri fazy. V prvej faze sme selektovali stadie podl'a ich
nazvu, v druhej faze podla Citania abstraktu a v poslednej, tretej faze sme stadie selektovali

podl’a ¢itania plného textu. Nerelevantné $tadie sme vyradili.
Prva faza vyberu studii — selekcia podl’a nazvu

V prvej faze sme do programu Zotero ulozili vSetky ndjdené Studie z databaz, ktoré nam
naslo po vyhl'adavani podl'a zadanych kIi¢ovych slov. Néasledne doslo k selekcii zdznamov po
preciznom ¢itani celého ndzvu kazdého z uloZenych zaznamov. Potom sme precitali referencné
zoznamy jednotlivych §tudii a dohl'adali tak d’alSie mozno relevantné studie. Kontrolovali sme
relevantnost’ Stidie na zaklade kIi¢ovych slov nachadzajucich sa v samotnom nazve a tiez
kontext ich pouzitia. V tejto fdze sme vylacili 21 zdznamov, ktoré sa aj napriek preciznemu
¢itaniu ndzvov §tadii ukazali ako nerelevantné podl'a ndzvu a 50 zaznamov ndm ostalo. Tieto
zostavajuce zaznamy sme usporiadali do tabul’ky zoradené abecedne podl'a mena prvého autora

s plnym ndzvom S$tadie pre jednoduchsSie dohl'adanie zdznamu v druhej faze vyberu (obrazok

5).
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& |Meno prvého autora | Rok|Nizov $hidic
w1 [Akhari-Zardichaneh, §. 2018 [Psvebometric Properties of Electronic Mental Lealth Assessment Device for Hich School Sllld mls' Teacher vod Purent Form.
2 | Ameam, T 2013 |Fralation of a computer-hased nenropsychal 1 training o child AIJH )]
=3 [Rerticen, M. 2014 [Speed-Avcurney Testing ou (e Apple iPad (B) Provides o Qus i
1 Bk, A 2017 | A double-blind randomized pilot tial comparing computeri
Black, A, M. 2017 The value ol computerised newrocognitive besting ol medic
Brudfond, 5. 0l i mental study.
=7 |Brestenska, B. 2019
& [Brocks L., B. 2010 | 1dentifving Cogmitive Problems in Children and Adolescents with Liep I Testing.
1 |Bruggeman, H 2019 | Dines fhe nse of digital media afect paychological w 1
Burtaverde, W 2001 | Diffculties expericnced by students oy the vse of Vienna T tems cumpulcrmd psvechological tesis.
Clark, C. R 2006 | Srandardizad of cognitive functi during develop tand aging nsin antnmared tonchsereen harrery
Conklin, H. m. 2013 (Compuierized sssessment o cogmitive late oQvets smone adolescent brai (umor survivors.
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Druha faza vyberu Stidii — selekcia podl’a abstraktu

Vsetkych 50 stadii preslo podrobnym c¢itanim abstraktu, z ktorého bolo jasne mozné
selektovat’ relevantné zaznamy od nerelevantnych. V tejto faze sme vyradili 19 zaznamov.
Vigsinu sme vyradili z dovodu nespliiania jedného alebo oboch bodov inkluzivnych kritérii.
Realizované testy ¢i testovanie v jednotlivych vyradenych Stadiach neprebiehalo za pomoci
tabletu, ale stolné¢ho pocitaca alebo laptopu, alebo iSlo o vyskumny stubor, ktory nepatril do
zvolenej vekovej kategorie 5 — 15 rokov, popripade participanti boli pacientami s mentalnym

alebo fyzickym ochorenim.

Pri citani abstraktov jednotlivych Studii sme sa sustredili na to, aby sme identifikovali ¢o
najviac informacii o inkluzivnych kritéridch. Na zéklade ziskanych informacii z abstraktu sme
sa vedeli rozhodnut’ o zaradeni zaznamu do d’alSej faze selekcie alebo o jeho vyluceni. Samotny
vyber sme zaznamenali v rovnakej tabul’ke ako v prvej faze, kde sme kazdej Studii pridelili
A stipci ,Relevancia podla abstraktu® jednu z moznosti ,,Urcite nerelevantné* alebo ,,Mozno

relevantné® (obrazok 6). Do 3. kola vyberu sa po precitani abstraktu dostalo 31 zaznamov.
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Obrazok 6. Ukazka tabul’ky, v ktorej sa pracovalo so selekciou zaznamov v druhej faze vyberu $tidii podla abstraktu
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Tretia faza vyberu Studii — selekcia podl’a pIlného textu Studie

V poslednej faze selekcie najdenych studii sme postupovali procesom ¢itania plného textu
vSetkych 31 zostavajucich zdznamov. Na zaklade protokolu (vid'. kapitola 4) sme u kazdého

plného textu sledovali 5 kritérii:
a) Stadia musela obsahovat’ tabletovy test;
b) Participanti museli byt’ deti vo veku 6-15 rokov;
c) Typ realizovaného testu: Psychomotoricky / psychologicky test;
d) Stidia musela splnit’ podmienku odprezentovat’ vysledok testu;

e) Stadia musela obsahovat kvantitativnu alebo kvalitativnu analyzu faktorov

vplyvajicich na vysledok testu.

Pre ucely tretej faze selekcie dat bola vytvorena nova tabulka, ktora pozostavala zo
zaSkrtavacich okien pre vSetkych 5 kritérii s moznost'ou zahrnut’ ¢i vylucit’ zdznam (obrazok
7). To nam ulahcilo udrzat’ si prehl’ad pri praci.

ging using au autonsted touchscreen beticry

Obrazok 7. Ukazka tabul’ky, v ktorej sa pracovalo so selekciou zdznamov v 2. kole vyberu Studii

podrla plného textu Studie
5. Hodnotenie metodologickej kvality

Vybranym $tadidm sme zhodnotili metodologicki kvalitu pomocou Standardizovaného

nastroja na kritické zhodnotenie kvality — PEDro $kala (priloha 1).
6. Extrakcia a syntéza dat

Po ukonceni 3. kola vyberu §tudii — selekcia podla Citania plného textu zdznamu sme ostali
s findlnym poc¢tom 5 $tudii. Do tabul'ky 4 sme zaznamenali charakteristiku $tadii, kde sme
uviedli prvého autora $tadie, dizajn Studie, pouzité¢ zariadenie, velkost” vyskumného suboru,
rozsah vekovej skupiny vyskumného suboru, pomer pohlavi (Zien a muzov), zavislé a nezavislé

premenné, vysledky a zévery jednotlivych §tadii.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vyber Studii

Spolu sme na zaciatku vyberu identifikovali 93 stadii. Z toho bolo prostrednictvom databaz
identifikovanych spolu 88 stadii a z inych zdrojov, tzn. pomocou vyhladavania cez referencné
zoznamy uz ziskanych odbornych ¢lankov bolo identifikovanych d’alSich 5 zdrojov. VSetky
tieto odborné ¢lanky sme ulozili do programu Zotero spolu s ich plnym textom. Program Zotero
nam umoznil jednoducho a automaticky odstranit’ duplikaty, na zaklade ¢oho 22 zaznamov bolo
vylacenych a ostalo ndm celkovo 71 zaznamov. V databaze EBSCO bolo najdenych 36 po
zadani kritérii, v Medline Complete databaze bolo najdenych 14, v databaze ProQuest
Psychology 15, prostrednictvom Web of Science sme identifikovali 16 a v databaze SCOPUS
sme ich identifikovali 7. PRISMA flow diagram znazorfiuje proces vyhladavania S$tadii

(obrazok 8). Postup vyrad’ovania zaznamov v troch fazach sme uviedli v ¢asti metodika (vid’

kapitola 4).

U zdznamov, ktoré nam ostali po vyluceni duplikatov sa jednalo vo vécSine pripadov
o ¢lanky zaoberajice sa problematikou psychologického testovania deti prostrednictvom
elektronickych alebo digitdlnych zariadeni. Nasli sa medzi nimi ale aj zdznamy, ktoré neboli

relevantné z r6znych dévodov.
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Obrazok 8. PRISMA flow diagram - proces vyberu §tidii

39

Studie identifikované cez prehladavanie databaz Stadie identifikované z
(n=288) invch zdrojov
E? (n=75)
4 I '
% EBSCO || WebofSgience || Scopus || ProQuest Psuch Medline
(n=136) (n=186) (n=7) (n=15) (n=14)
L k L 4 L J ¥
Stidie po odstraneni duplikatov
(n=71)
l
:.EEI Stidie po P 1tac_1tan1 fazv - Viradené &nidie
o stidie » 91
(n=50) (@=21)
v
Stidie po prefitani . Vyradené studie
abstraktu i 1:11 — 19}
n=31)
N
.
= T
Q Stidie po prefitani plného | Studie vyradené po ¢itan
textu " plného textu, s dévodmi
(n=73) (n=26):
Test nebol realizovany
1 tabletom (n=18)
Stidie zaradené Nebolo splnené kritériom
% v kvantitativney analyze vysledku (n=7)
- @=3)
. Nebolo splnené kritérium
‘g ¥ pre vyskumny sibor (n=3)
E Stidie zaradené
= v kvalitativne) analyze
(n=15)




5.2 Metodologicka kvalita

Priemerné skére PEDro zahrnutych studii bolo 5.0 (Tabulka 3). Vzhl'adom k metodickej
podobnosti medzi jednotlivymi zahrnutymi Stadiami vysli vSetky tieto prace s rovnakym
hodnotenim v rovnakych otdzkach skaly PEDro. Vsetky Studie splnili kritérium otazok Q1, Q4,
Q8, Q10 a Q11, pricom nesplnili kritéria otdzok Q2, Q3, QS5, Q6, Q7 a Q9 (vid'. priloha 1). Ani
jedna zo zahrnutych $tadii nema zaregistrované hodnotenie metodologickej kvality v PEDro
databaze, pri¢om v texte jednotlivych $tudii nie je ziadna zmienka o hodnoteni metodologickej
kvality.

Tabul’ka 3
Kritické hodnotenie metodologickej kvality zahrnutych studii podla Skaly PEDro

QL Q2 Q3 Q4 Q5 06 Q7 Q8 Q9 Q10 OQil

Clark et al.,
2006

Al N2 N A N N N A N A A
Giammarco et
al., 2016

lverson a
Schatz, 2019

Junghans &
A N N A N N N A N A A
Khuu, 2019
Liller et al.,
A N N A N N N A N A A
2017
'Ano; 2Nie

Aj ked’ autori $tadii, ktori pouzivaju Skalu PEDro vo vSeobecnosti uvadzaja, ze celkové
skore PEDro 0 - 3 sa povazuje za "zI¢", 4 — 5 "primerané", 6 — 8 "dobr¢" a 9 — 10 za
"vynikajuce", je dolezité poznamenat’, Ze tieto klasifikacie neboli validované autormi Skaly

(Cashin & McAuley, 2020).
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5.3 Charakteristika a vysledky Studii

Tabul’ka 4 Charakteristika §tadii a syntéza dat

Autor (rok)

Clark et al. (2006)

Giammarco et al. (2016)

Iverson & Schatz (2019)

Junghans & Khuu (2019)

Liller et al. (2017)

Krajina

Australia, USA, UK,
Holandsko

Taliansko

USA

Australia

USA

Hlavny ciel’

Ziskat Siroké profilovanie
kognitivnych schopnosti,
ktoré zohl'adnovalo
prierezové ucinky celého
vekového rozpitia v ramci
jednej Stadie, a
diferencovat’ G¢inky podl'a
pohlavia a absolvovanych
rokov vzdelavania.

Preskumat’ pouzitie tabletu
na hodnotenie schopnosti
obkresl'ovania $pecifickych
tvarov a vztahu tejto
schopnosti s
psychologickymi a
fyziologickymi
parametrami u deti druhych
(7-8-ro¢nych) a Stvrtych
(9—10-ro¢nych) ro¢nikov.

Stidia sa venuje klinickej
interpretacii skore
ImPACT® Pediatric
hodnotenim prevalencie
nizkych faktorovych skore
naprie¢ batériou u deti z
normativnej vzorky
pomocou pouZitia
metddologie Multivariate
Base Rate.

Popisat’ vekové normy pre
osoby bez kognitivnych,
nervovych alebo zrakovych
poruch na dvoch Statisticky
ekvivalentnych ¢iastkovych
testoch aplikacie Slurp EHC
za podmienok pouzitia
dvoch I'ahko dostupnych,
ale celkom odlisnych typov
dotykového pera.

Zhromazdit’ zakladné
vysledky
neurokognitivneho testu
ImPACT® Pediatric u deti
vo veku 5-11 rokov, ktoré
$portovali v rekreacnych
ligach v oblasti
Hillsborough na Floride.

Dizajn Studie

Observaéna prierezova
analyticka stadia

Popisne analyticka
komparativna Stadia

Analyticka prierezova
Stadia

Kvazi-experimentalna
Stadia

Popisne analyticka
komparativna Stidia

Pouzité zariadenie

Monitor s dotykovou

Graficky tablet (neuvedeny

Apple iPad®

Apple iPad®

Apple iPad®

obrazovkou model)
57 (6-8)
Vyskumny stibor 98 (9-11)
n (vek) [SD] 83 (12-14) 83 (7-10) [8.5 £ 1.0] 892 (5-11) 221 (5-88) 657 (5-11) [8.31 = 1.62]
769 (15-83)
Pomer 28:29
M - 46:52 41:42 245:647 134:87 226:431
Zeny:Muzi 34-49

Nezavisla premenna

Vek, pohlavie

Vek, pohlavie

Vek, pohlavie

Vek, typ stylusu

Vek, pohlavie

Zavisla premenna

Pozornost’ a pracovna
pamit’; Exekutivne

funkcie/planovanie; Ucenie

a pamit’; Sensomotorika

Vizuo-percepcné procesy;
Kognitivne procesy;
Zruénost’ pisania rukou;

Parametre tabletu (oscilacie,
pocet tuknuti, rychlost’, tlak

na tablet)

Sekvencna
pamit/pozornost’; Slovna
pamét; Vizualna pamaét’;
Reak¢ény Cas
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Vizualno-motoricka
koordinacia

Sekvencna
pamit/pozornost’; Slovna
pamit; Vizualna pamat’;
Reak¢ény cas



Statisticka analyza

Udaje boli analyzované v
IBM SPSS Statistics
pomocou linearneho

modelu (GLM) na
skumanie ucinkov
nezavislych premennych
vekovej skupiny, pohlavia.

Statistick analyza sa
uskutoéiiovala pomocou
IBM SPSS Statistics. Bola
pouzita deskriptivna
Statistika, korelacna analyza
a ANOVA. Statisticka
vyznamnost’ bola zaloZzena
na p <0,05.

Boli pouzité exploracné
analyzy udajov. Na
stanovenie prevalencie
nizkeho skore v celkove;j
normativnej vzorke, podl'a
pohlavia a podla vekovej
skupiny, sa vykonali
analyzy s viacerymi
premennymi (Multivariate
Base Rate Analysis).

Udaje boli analyzované v
IBM SPSS Statistics.
Porovnanie skore
chybovosti a casu
potrebného na dokonéenie
obrazkovej sady A a sady B
sa uskutocnilo pomocou
analyzy rozptylu (ANOVA)
na zistenie signifikancie
prediktorov a to pohlavie,
typ pouzitého dotykového
pera a vek.

Deskriptivna $tatistika sa
pouzila pre porovnanie
udajov. Pre urcenie, ¢i sa
vysledky testov lisili podla
pohlavia bol pouzity
nezavisly t-test. Regresny
model bol pouzity na
zhodnotenie vplyvu veku na
vysledky testu. Statisticka
vyznamnost’ bola zaloZzena
na Bonferroniho korekeii
(p =0.0125)

Vysledky

Vplyv pohlavia na vysledok
testu sa ukazal ako
vyznamny v 4 z 5 testovych
oblastiach pri spolu 9 z 24
konkrétnych tlohach.

Pri 6 z tychto 9 uloh sa
ukazal faktor pohlavia ako
vel'mi signifikantny
(p < 0.001). Ulohy:
Sustained Attention - False
Positives;
Sustained Attention -
Reaction Time (ms);
Maze - Error Score;
Maze — Overruns;
Memory Recall and
Recognition - Delayed
Recall Score;

Motor Tapping - Number of
Taps (dominant)

Pri 2 ulohéch ako stredne
signifikantny
(p £0.01). Ulohy:
Memory Recall and
Recognition - Immediate

Nizke skore z testu bolo
definované ako:
<T43 (25. percentil),
<T40 (16. percentil),
<T37 (10. percentil),
<T34 (5. percentil),
<T30 (2. percentil).

Oscilacia a pocet tuknuti na
displej negativne korelovali
u ziakov 2. ro¢nika
(rxy = -0.58) aj 4. ro¢nika
(txy = -0.59), u oboch
skupin p = 0.001.
Parameter rychlosti
pozitivne koreloval s
oscilaciou u ziakov z oboch
ro¢nikov (rxy = 0.74,

p =0.001) a negativne
koreloval s po¢tom tuknuti
na displej u ziakov 2.
roc¢nika (rxy = -0.84) aj
4. ro¢nika (rxy = -0.84),

u oboch skupin p = 0.001.
Parameter tlaku na displej
negativne koreloval s
poctom t'uknuti na displej
iba u deti zo 4. ro¢nika
(rxy =-0.35, p=0.04).
Pozitivna korelacia
(ry = 0.48, p = 0.02) medzi
tlakom na tablet a
maximalnou izometrickou
silou u chlapcov z 2.
ro¢nika.

Prevalencia nizkych skore
bola podobna pri rozdeleni
podl’a pohlavia. U tych v
najstarsej vekovej skupine
(9—11) bola o nie¢o mensia
pravdepodobnost’
dosiahnutia nizkeho skore
ako v ostatnych dvoch
vekovych skupinach (5-6,
7-8).

Pre hrani¢ni hodnotu <T43
sa frekvencia, s ktorou bolo
kazdé skore faktora nizke,
vyznamne nelisila v
celkovej vzorke ani v
podskupinach (vSetky
analyzy chi kvadrat
p > 0,05). Podobne pre
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Objavili sa dva hlavné
faktory suvisiace s
vykonom; stylus (pero na
dotykovil obrazovku) a vek.

Signifikantny rozdiel v teste
vizualnej pamdte naprie¢
pohlavim (p = 0.01), kde

dievcéata mali lepsie
vysledky — mensi pocet

Typ pouzitého stylusu je  tuknuti a rychlejSiu odozvu.

vysoko vyznamny prediktor

pre obidva parametre -
chybovost’ (Subset A

F(1.86) =8.649, p =0.004 a
Subset B F(1.86) = 7.791,
p = 0.006) a Cas potrebny

na realizaciu testu (Subset A

Pri testoch sekvencnej
paméte/pozornosti
(p = 0.06), slovnej pamite
(p = 0.04), reak¢éného casu
(p = 0.15) sa faktor
pohlavia neukazal ako

F(1.86) =29.552, vyznamny.
p <0.000 a Subset B
F(1.86) =28.908, Vysledky upraveného

linearneho modelu ukazali

signifikantny vplyv veku na
tri neuro-kognitivne

domény vratane sekvencnej

p < 0.000).

Pouzivanie obyc¢ajného
stylusu s gumovym hrotom

priblizne zdvojnasobuje pamite/pozornosti
pocet chyb a zvysSuje casovu (p <0.0001), slovne;j
naro¢nost’ v porovnani pamate (p < 0.0001),
s perom iPencil (Apple). reakéného Casu
(p <0.0001).

Vek bol tiez signifikantnym

faktorom v chybovosti pri ~ Ziadne signifikantné vplyvy



Vysledky

Recall Score;
Memory Recall and
Recognition - Total Score
Trials 1 - 4.

Pri ulohe ,,Memory Recall
and Recognition - Repeats
Trials 1 - 4 ako malo
signifikantny
(p <0.05).

V ostatnych 15 tlohéach sa
pohlavie neukézalo ako
signifikantny faktor.

Pri vécsine testovych
tlohach sa dosiahli
vyznamné linearne a / alebo
kvadratické hlavné vplyvy
veku (p £0.001; p <0.01;
p <0.05).

Jedinou neurokognitivna
oblast, v ktorej sa vysledky
signifikantne nelisili naprie¢

vekom participantov, bola
oblast’ exekutivnych funkcii

pri teste ,,Memory Recall
and Recognition®

Podl'a vysledkov ANOVA je
vek signifikantnym
prediktorom pri parametri
oscilacii [F(1,79) = 7.31,
p = 0.008], taktiez aj vek a
pohlavie [F(1,79) = 4.15,
p = 0.045].
Vek sa pri parametri tlaku
na displej ukazal ako malo
vyznamny prediktor
[F(1,79) = 4.09, p = 0.047],
pric¢om starsie deti vyvijali
vyssi tlak na displej tabletu.
Parametre tabletového testu
korelovali s ilohami
KABC-II testu (Rover task,
Triangle task). Negativna
korelacia medzi
parametrom oscilécii a
testom Rover task u
chlapcov (ry =-0.36,
p =0.02) au dievcat
(1y =-0.35, p = 0.02).
Negativna korelacia medzi
parametrom rychlosti a
testom Rover task u
chlapcov (ryy =-0.43,
p =0.006) a u dievcat
(ryy = -0.44, p = 0.005).

Oscilacie klesali s vekom u
chlapcov, ale nie u dievcat.

ANOVA pre parametre
pocet tuknuti a rychlost’

nepreukazala signifikantné

prediktory ani interakéné
efekty.

hrani¢nt hodnotu <T37 sa
frekvencia, s ktorou bolo
skore kazdého faktora
nizke, zretel'ne neliSila v
celkovej vzorke ani v
podskupinach (vsetky
analyzy chi kvadrat
p > 0,05).

V celej normativnej vzorke
bolo bezné, ze diet’a ziskalo
aspon jedno nizke skore
v 25. percentile [T43; base
rate (BR) = 54.2%],

v 16. percentile (T40, BR =
38.1%) a
v 10. percentile (T37, BR =
31.1%).

Napriek tomu nebolo bezné,

ze v celej normativnej

vzorke, by dieta ziskalo dve

a viac nizkych skore
v 25. percentile [T43; base
rate (BR) = 13.2%)],

v 16. percentile (T40, BR =

6.0%) a

v 10. percentile (T37, BR =

2.5%).
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dokonéeni oboch subsetov
(Subset A F(1.86) =2.563,
p <0.000 a Subset B
F(1.86) =2.596, p < 0.000)
a pre ¢as potrebny na
realizaciu testu (Subset A
F(1.86) =17.627, p < 0.000
and Subset B F(1.86) =
15.230, p < 0.000)

veku na reakény Cas sa
nepreukazali (p = 0.14).
Vseobecne participanti mali
lepsie vysledky so
zvySujucim vekom.



Zavery

Autori odpozorovali, Ze
zmeny kognitivneho
vykonu sa ukazuji najmé v
mlads$ich vekovych
skupinach.

Setri ¢as pri ziskavani
udajov v porovnani s
testami, ktoré pouzivaju
papier a pero. Tabletové
testovanie poskytuje
zaujimavé korelacie. Okrem
toho je to citlivy néstroj pri
Prejav dextralnej motoriky — analyze postupného rozvoja

u zien bol vSeobecne zrucnosti deti v pisani rukou
pomalsi. To bolo tiez zrejmé  a je spojeny s premennymi,
pocas vizualno — ktoré st pre tieto zruénosti

Zeny preukazali lepsiu
verbalnu pamit’ ako muzi.

priestorového ucenia a dolezité.
pamiéiti, kde boli tiez Podra autora vysledky,
nachylnejsie ku chybam ktoré vyplynuli z tejto

stidie odhalili, ze
problematika sa zda byt
pomerne zlozita. Je to
hlavne kvoli tomu, Ze
rozdiely v procesoch
zapojenych do schopnosti
pisania rukou (alebo na
tablete) stivisia s vekom a
pohlavim.

v porovnani s muzmi.
Rovnako pomalsie
reagovali Zeny pocas testu
trvalej pozornosti, ale boli
presnejsi nez muzi. V
niektorych testoch boli
naznaky, ze Zeny dosiahli
optimalnej urovne vykonu
rychlejsie ako muzi.

Pouzita testovacia batéria
poskytuje citlivé hodnotenie
kognitivnych funkcii. V
tomto ohl'ade ma testovacia
batéria Siroké uplatnenie
v oblastiach psychologie.

Test realizovany tabletom  Podla studie rozdiely medzi

pohlavim a vekom u
participantov s nizkym
skore v kognitivnom
testovani nie su
signifikantné. To by mohlo
byt z dévodu pouzitej
metody Multivariate Base
Rate Analysis.

Na zéklade informacii
uvedenych v tejto studii by
bolo mozné vypracovat
psychometrické kritéria pre
klasifikaciu deti s moznou
alebo pravdepodobnou
miernou kognitivnou
slabost'ou alebo deficitom.

Lekari a vedci by si mali
dat’ pozor na priloZenie
prilis vel'kej dolezitosti

interpretacii izolovaného

nizkeho skore pri testovani.
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Stadia ukézala, Ze vysledky
testu InPACT® Pediatric
neukazali zZiadne vyznamné
rozdiely v pohlavi okrem
oblasti vizualnej pamite.
Skore sa vak s vekom
vSeobecne vyrazne
zlepSovalo.

Aplikacia Slurp (Lee-Ryan)
Test ponuka rychle a citlivé
prostriedky na hodnotenie
casopriestorovych aspektov
koordinacie oko-ruka
spdsobom prijatel'nym pre
vsetky vekové skupiny a
uplatnitelnym v celom
spektre situacii v
psychologii, medicine a vo
vzdelavani.

Vysledky tejto Stidie
ukazuju, ze InPACT®
Pediatric mozno tspesne
pouzit’ v rekreacnych
zariadeniach pomocou

Autori povazuju faktor veku
a faktor pouzitého

dotykového pera za kvalifikovanych
vyznamnym faktorom zdravotnickych
vplyvajucim na vysledok pracovnikov.

testu.

Podrla autorov ponuka
testovanie digitalnej
koordinacie oko — ruka (z
angl. eye-hand
coordination) Sirokému
spektru odbornikov a
vedcov Groven porozumenia
integrity mozgu, ktora bola
doteraz vykonana bez
dostato¢nej pozornosti
alebo doslednosti pri
zhromazd’ovani udajov.



6 DISKUSIA

Pre ucely tejto diplomovej prace sme si stanovili ako hlavny ciel’ vytvorit' systematicky
prehlad doterajSich poznatkov relevantnych vedeckych a vyskumnych experimentalnych,
kvézi-experimentalnych a komparativnych stadii. Podl'a nasej vedomosti je tito praca prvy
systematicky prehl'ad, ktory zistuje, ktoré faktory vyznamne ovplyviiuji testovanie

psychomotorickych funkcii realizované tabletom u deti a mladeze vo veku od 6 do 15 rokov.

Stadii zaoberajucich sa réznym psychologickym testovanim participantov na zaklade
technolégie pocitatov Ci tabletov bolo podla naSich zisteni v ¢ase pisania tejto prace 71
(kapitola 5.1). Do kvantitativnej a kvalitativnej analyzy sme zaradili pat Stadii, ktoré
vyhovovali naSim inkluzivnym kritériam po precitani plného textu Studie. Zistili sme, Ze
vacsina participantov v analyzovanych Studiach su muzi (1337 muzov a 754 Zien) z ¢oho
najviac participantov bolo vo vekovom rozptyle 5 az 11 rokov (1801 participantov). Priemerné
skore hodnotenia metodologickej kvality analyzovanych $tadii v nasom systematickom

prehl'ade prostrednictvom skéaly PEDro bolo 5.0, ¢im sa Stadie zaradzuji medzi primerané.

Vo vsetkych analyzovanych studiach pouzivali autori rozne batérie testov, ktoré su zostavené
zinych Uloh zameranych na neurokognitivne funkcie v spojeni s pohybovym aparatom.
V analyzovanych Studiach od autorov Liller et al. (2017) a Iverson a Schatz (2019) bola pouzita
rovnaka batéria testov a to InPACT® Pediatric test. INnPACT® Pediatric test je batéria testov
zalozena na operaénom systéme iOS a je uréend pre zariadenia Apple iPad®. Je to batéria
neuropsychologickych testov urend na meranie aspektov pozornosti (attention), okamzitej a
oneskorenej pamite (immediate and delayed memory), vizualno-priestorovych schopnosti
(visual-spatial skills), inhibicie impulzov (impulse inhibition) a rychlosti spracovania

(processing speed) u deti vo veku od 5 do 11 rokov.

Clark et al., 2006 pouzil batériu testov s ndzvom Integneuro Test Battery, ktory pozostava
z 12 uloh ktoré pokryvaji pat kognitivnych doménn ato senzomotorika, ucenie a pamat,
jazykové schopnosti, pozornost’ a pracovnu pamét’, exekutivne funkcie a pldnovanie. Na kazdu

Z tychto kognitivnych domén su v batérii testov vytvorené Specifické testové tlohy.

Giammarco et al. (2016) pouzil vo svojej Stadii Figure — Tracing Tablet Test, ktorého ulohou
bolo trasovanie objektu dotykovym perom na obrazovke tabletu. Z testu autori ziskavali
parametre o pocte dotyku pouzitého dotykového pera (stylusu) s obrazovkou tabletu, o pocte

oscilécii, ¢o je schopnost’ udrzat’ sa na predloZenej linii pri kresleni na dotykovej obrazovke
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tabletu, o tlaku vyvinutom na displej tabletu a o rychlosti s akou bol kazdy objekt nakresleny.
Zistovali tak ¢i tieto parametre medzi sebou koreluju a ¢i vek a pohlavie participantov ma vplyv

na vysledok testu.

Junghans a Khuu (2019) pouzil Lee-Ryan (EHC) Slurp test, ktory je urceny pre zariadenia
Apple iPad®. Lee-Ryan (EHC) Slurp Test je zamerany na vizuo-motoricki koordinaciu pri
obkresl'ovani r6znych objektov i tvarov s pouzitim dotykového pera na tablete. Test obsahuje

dva obrazkové subsety, kazdy pozostava zo 6 obrazkov, ktoré je potrebné obkreslit’.

Vysledky nasho systematického prehl'adu ukazuju, ze existuju tri faktory, ktoré autori
primarnych stadii overovali vo svojich pracach. Medzi tieto faktory patri vek ucastnika testu
(Clark et al., 2006; Giammarco et al., 2016; Liller et al., 2017; Iverson & Schatz, 2019;
Junghans & Khuu, 2019), pohlavie (Clark et al., 2006; Giammarco et al., 2016; Liller et al.,
2017; Iverson & Schatz, 2019) a typ pouzitého elektronického pera, tzv. stylusu (Junghans
& Khuu, 2019). Autori vo svojich Studidch tieZ odpozorovali a opisali aj iné faktory, ktoré moézu
ale nemusia ovplyvnit’ vykon v teste realizovanom na tablete a to napriklad lateralita (Junghans
& Khuu, 2019), vonkajsie vplyvy ako pritomnost’ supervizora (Clark et al., 2006), faktor ¢asu
(Junghans & Khuu, 2019), vyruSenie zvukom (Junghans & Khuu, 2019) ¢i svetlom (Clark et
al., 20006), vplyv fyziologickych charakteristik ako je napr. izometricka sila hornej koncatiny
(Giammarco et al., 2016) Autori pouzili na vyjadrenie vyznamnosti vSetkych spomenutych
faktorov najmd deskriptivnu Statistiku a nezistovali ich vyznamnost' prostrednictvom

matematickej Statistiky.
Faktor veku

Pri vicSine testov pouzitych v §tadii od Clarka et al. (2006) sa dosiahli vyznamné vplyvy
veku (p < 0.001) pri testoch v oblastiach zameranych na pozornost a pracovnu pamat,
exekutivne funkcie/planovanie, ucenie a paméit’ a senzomotoriku. V testovej tlohe ,,Choice
Reaction Time — Mean Reaction Time* zamerane] na Senzomotoriku sa ukdzali stredne
vyznamné vplyvy veku (p < 0.01) na vysledok testu, pricom participanti vo veku od 9 do 14
rokov mali lepsi vysledok testu ako mladsi vo veku od 6 do 8 rokov. Iba pri teste ,,Memory
Recall and Recognition® v oblasti exekutivnych funkcii sa vysledky vyznamne nelisili (p >
0.05) medzi participantmi vzhl'adom k ich veku. Tieto vysledky sa zhoduju napriklad so Stidiou
od Venker et al. (2007), ktory pouzil klasicky Standardizovany Psychomotor Vigilance Task
(PVT) na zhodnotenie efektu veku ale aj pohlavia na vysledok testu pri iloh4ch na reakény cas,

a dlhodobul pozornost, kde star§i participanti mali lepSie vysledky v parametroch rychlosti
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a presnosti ako mladsi.

Podl'a autorov sa zmeny kognitivneho vykonu ukazuji najmid v mladSich vekovych
skupinach s ¢im sa zhoduju stadie od Liller et al. (2017) a Junghans a Khuu (2019). Liller et al.
(2017) pouzil vo svojej Stadii na preskimanie faktoru veku linarny regresny model, ktory
ukdzal vyznamny vplyv veku na test sekvencovania a pozornosti (p < 0.0001), slovnej pamite
(p < 0.0001) a vizualnej paméte (p < 0.0001). Pri teste v na reak¢ny cas v ulohéch ,,Stop and
Go — average time*“ a ,,Design Rotation — number correct** v batérii InPACT® Pediatric sa
neukdzala vyznamnost’ veku (p = 0.14) ako faktoru ovplyviiujici vysledok testu. Participanti
si vSeobecne viedli lepsie so zvySujucim vekom. Tieto vysledky sa zhoduju s vysledkami Stadie
od autorov Junghans a Khuu (2019), ktori zistili, Ze pri lohe zameranej na koordinaciu Oko-
Ruka v Lee-Ryan Eye-Hand Coordination (EHC) Slurp Teste v tlohe obkresl'ovania roznych
objektov podl'a predkreslenej predlohy urobili deti pod 12 rokov signifikantne viac chyb (p <
0.001) a na vykonanie testu potrebovali signifikantne viac ¢asu (p < 0.001) ako deti nad 12
rokov. Tieto mladsSie deti tiez podl'a autorov preukazali omnoho vacSiu variabilitu vo vykone

pri realizacii samotného testu.

Giammarco et al. (2016) zist'oval vplyvy veku na jednotlivé parametre testovej tlohy a tiez
ako tieto parametre spolu suviseli. Podl'a vysledkov z Figure — tracing tablet testu v Studii od
Giammarca et al. (2016) sa ukdzal vek ako vyznamny faktor pre parameter oscilacie (p =
0.045), pricom starSie deti vykazovali niz8i pocet oscilacii. Vek sa v §tudii od Giammarca et al.
(2016) ukazal ako vyznamny faktor aj v stvislosti s tlakom vyvinutym na displej (p = 0.047),

pricom platilo, Ze starSie deti vyvijali na displej vyssi tlak.

Junghans a Khuu (2019) zistoval vo svojej Studii vplyv veku na chybovost’ a na ¢as potrebny
na vykonanie testovej ulohy v Lee-Ryan (EHC) Slurp teste, ktory sme opisali v ivodnej Casti
diskusie. V chybovosti sa vek ukézal ako signifikantny faktor pri oboch subsetoch (Subset A
F(1.86) = 2.563, p < 0.000 a Subset B F(1.86) = 2.596, p < 0.000). Vek sa ukazal ako
signifikantny faktor aj pre Cas potrebny na realizéciu testu (Subset A F(1.86) = 17.627, p <
0.000 a Subset B F(1.86) = 15.230, p < 0.000). Pricom star$i participanti potrebovali na

dokoncenie tlohy kratsi ¢as a urobili menej chyb.

Iverson a Schatz, (2019) vo svojej Stadii zistil, ze u participantov v najstarSej vekove;j
skupine (9 - 11 r.) bola o nie¢o mensia pravdepodobnost’ dosiahnutia nizkeho skore ako v
ostatnych dvoch vekovych skupinach (5 - 6 1., 7 - 8 r.). Zistené vysledky v naSich primarnych
Studiach je mozné porovnat’ napriklad s vysledkami Studie od Korkman et al. (2002), ktory
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zistoval vplyv veku na realizciu nedigitalneho Standardizovaného testu NEPSY-A u 800 deti
vo veku od 5 do 12 rokov. Zistenia od Korkman et al. (2002) ukazuji vel'mi vyznamné vplyvy
veku na vysledky NEPSY testov vo vekovom rozmedzi 5 az 12 rokov. Podl'a autora sa zd4, ze
vplyv veku je vyraznejsi vo vekovom rozmedzi od 5 do 8 rokov ako v rozmedzi od 9 do 12
rokov. Podl'a tychto vysledkov by sme mohli vyhodnotit’ faktor veku ako vyznamny faktor
vplyvajici na vysledok testu v psychodiagnostike, pricom nizs§i vek tcastnika testu tenduje
k vysSej chybovosti a nepresnosti pri roznych senzo-motorickych ulohéch. Tieto zistené
vysledky ohl'adom faktoru veku suhlasia aj so zisteniami od autorov Cratty a Noble (2016),

Frank et al. (2016) alebo Pavlinac Dodig et al., (2020) v naSom teoretickom rozbore.
Faktor pohlavia

Dalsim overovanym faktorom je pohlavie. V stvislosti s pohlavim sa vysledky lisia
v zavislosti od typu tlohy / testu a neda sa jasne povedat’ ¢i faktor pohlavia hrd vyznamnt tlohu
v testovani psychomotorickych funkcii prostrednictvom tabletu. Junghans a Khuu, (2019)
tvrdia, Ze v ich Studii nezistili ziaden rozdiel medzi pohlavim pri realizacii Lee-Ryan (EHC)
Slurp Testu, pricom napr. v $tadiach od Clark et al. (2006) a Giammarco et al. (2016) sa rozdiely

v pohlavi pri niektorych testovych ulohach ukazali.

Vplyv pohlavia na vysledok testu sa ukazal v $tudii od Clark et al. (2006) ako vyznamny v 4
z 5 testovych oblastiach pri spolu 9 z 24 konkrétnych testoch. Pri 6 z tychto 9 testov sa ukézal
faktor pohlavia ako vel'mi signifikantny (p < 0.001), pri dvoch testoch ako stredne signifikantny
(p < 0.01) apri jednom teste ako malo signifikantny (p < 0.05). ISlo o testy zamerané na
dlhodobu pozornost’, konkrétne tilohy na reakény cas a tilohu, v ktorej participanti museli
povazovat’ nespravne tvrdenia za spravne a nepomylit’ sa pri tom. Pohlavie sa ukazalo ako
signifikantny faktor tiez ukézal v bludiskovych ulohdch (maze task), pri pocte chybovosti
a poCte odbocenia z cesty, potom tieZ v lohach na pamét a tzv. tapping testoch. V ostatnych
15 testoch studie od Clark et al. (2006) sa pohlavie neukazalo ako signifikantny faktor. Vo
vSeobecnosti diev€ata preukézali lepSiu verbalnu pamédt ako chlapci a prejav dextralnej
motoriky u diev€at bol vSeobecne pomalsi. PoCas uloh na vizualno — priestorové ucenie a
pamat’, boli diev€atd nachylnejSie ku chybdm v porovnani s chlapcami a diev¢ata reagovali
pomalSie pocas testu trvalej pozornosti. Podl'a Clarka et al. (2006) sa v niektorych testoch zdalo,

ze dievCata dosiahli optimélnu Groven vykonu rychlejsie ako muzi.

Regresnd analyza od Giammarca et al. (2016) ukézala rozne vysledky u oboch pohlavi

a preto sa zda, Ze chlapci a dievcatd pouZivaju rézne procesy na zlepSenie kvality svojich
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vykonov pri tabletovych testov. Zatial’ ¢o podl'a autorov chlapci vyuzivaji na znizenie poctu
oscilacii vizudlno-priestorové a vizualno-motorické integracné schopnosti, dievéatd vyuzivaju
vSeobecnejsie procesy vizudlneho poznavania. Mladsi chlapci, ktori vykazovali vacsiu silu, tiez
vyvijali vac¢si tlak na obrazovku tabletu. To moze suvisiet’ s hmotou kostrového svalstva, ktora
sa vyvija u mladsich chlapcov viac ako u dievcat, ako to naznacuje aj BMI u chlapcov z druhého
ro¢nika v $tudii od Giammarca et al. (2016). Tato odchylka by mohla neskér zmiznut', pretoze
u dievcat rastie maximalna izometricka sila rychlejSie ako u deti muzského pohlavia (Croix,

2007).

Stadia od Liller et al. (2017) ukazala, Ze vysledky testu INPACT® Pediatric neukézali Ziadne
vyznamné rozdiely v pohlavi okrem oblasti vizudlnej paméte (Liller et al., 2017). Zistenia
autorov ukazali, ze vplyv pohlavia je signifikantny v oblasti vizualnej pamite (p = 0.01),
pricom dievcatd dosahovali lepSie vysledky vo vizudlnej pamiti ako chlapci. V pripade
ostatnych neurokognitivnych domén, ako napriklad pri testoch sekvencnej pamite/pozornosti
(p = 0.06), slovnej paméte (p = 0.04), reakéného Casu (p = 0.15) sa faktor pohlavia neukazal
ako vyznamny. Zda sa teda, Ze v niektorych testovych tlohach dosahuju lepSie vysledky
dievcatd a v niektorych testovych ulohach su lepsi zas chlapci. Vysledky naSej analyzy
v suvislosti s faktorom pohlavia sa zhoduju s tvrdeniami autorov (Venker et al., 2007; Cratty &
Noble, 2016; Pavlinac Dodig et al., 2020) v kapitole 2.3 teoretického rozboru, kde popisujeme,

ze rozdiely v pohlavi st zavislé od typu testovej ulohy.
Faktor pouzitého stylusu (dotykového pera)

Junghans a Khuu, (2019) zistovali vyznamnost’ efektu pouzitého typu stylusu na vysledok
EHC testu. Pri testovani pouzivali participanti dva typy stulusu na porovnanie a to iPencil®
s pripojenim k tabletu prostrednictvom technoldgie bluetooth a obycajny dotykovy stylus
s gumenym hrotom. Typ pouZitého stylusu sa ukazal ako vysoko vyznamny prediktor pre
parameter chybovosti v oboch subsetoch (Subset A F(1.86) = 8.649, p = 0.004 a Subset B
F(1.86) = 7.791, p = 0.0006) a pre Cas potrebny na realizaciu testu (Subset A F(1.86) =29.552,
p < 0.000 a Subset B F(1.86) = 28.908, p < 0.000). Autori zistili, ze pouZzivanie dotykového
stylusu s pogumovanym hrotom zvysilo potrebu ¢asu na dokoncenie tlohy o priblizne 30%
a priblizne zdvojnasobilo chybovost’ participantov v porovnani so stylusom pripojenym cez
technologiu bluetooth. To by mohlo byt z dovodu rychlosti prenosu dat medzi stylusom
a tabletom, pricom sa zda, Ze stylus pripojeny cez bluetooth ma rychlejsi prenos dat ako
dotykové pero s pogumovanym hrotom. Tieto udaje ale autori uviedli pre vSetkych zapojenych
participantov pod 50 rokov, ¢o skresluje vysledky, ktoré potrebujeme pre ucely nasej
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diplomovej prace (vek 6 — 15 rokov). Junghans a Khuu, (2019) vo vysledkovej Casti svojej
prace sice uviedli data o chybovosti a ¢ase trvania pre vekova skupinu 5 — 12 rokov, ale
nevykonali pre tuto skupinu samostatné Statistické vyhodnotenie vo vysledkovej Casti alebo

v diskusii.

Giammarco et al. (2016) pouzival vo svojej stadii rovnako ako Junghans a Khuu (2019)
dotykové pero na testova ulohu, ale neuviedol typ ani model pouzitého stylusu. V tlohe
trasovania v teste Figure — Tracing Tablet Test v Studii od Giammarca et. al (2016) sa zistila
negativna korelacia medzi parametrami oscilacie a po¢tom dotykov pera s displejom u ziakov
druhého (ryxy = -0.58) aj stvrtého ro¢nika (rxy = -0.59) u oboch skupin bola hladina vyznamnosti
p = 0.001, ¢o hovori o tom, ze sa pocet dotykov pera s displejom zvySoval s poc¢tom oscilacii.
Autori tiez zistili pozitivnu korelaciu (rxy = 0.74, p = 0.001) medzi parametrom rychlosti
a parametrom oscilacii, ¢o tieZ naznacuje, ze ak Ziaci vykonavali ulohu rychlejsie, tak doslo
k nizSiemu poctu oscilécii. Parameter rychlosti negativne koreloval s po¢tom tuknuti na displej
u ziakov 2. ro¢nika (rxy = -0.84) aj 4. ro¢nika (rxy = -0.84), u oboch skupin bola hladina
vyznamnosti p = 0.001, ¢o by mohlo znamenat’, Ze nizsia rychlost’ vykonania testovej tllohy by
mohla byt dovodom zvysSenej chybovosti. Parameter tlaku na displej negativne koreloval s
poctom dotykov stylusu s displejom iba u deti zo 4. ro¢nika (rxy = -0.35, p = 0.04). Pozitivna
korelacia (rxy = 0.48, p = 0.02) sa ukézala medzi tlakom na tablet a maximalnou izometrickou
silou u chlapcov z 2. ro¢nika. Tieto vysledky ukazujt, Ze digitalne pero je vhodnou a praktickou
metddou na vykonanie psychomotorického testu. Pouzitie stylusu umoziiuje automatizaciu
zhromazd’ovania tidajov a tiez ziskava informacie, ktoré nie je mozné ziskat’ pomocou bezného

pera, ako napriklad rychlost’ dotyku pera s obrazovkou (tzv. Stroke parameter).
Ostatné faktory

Testovacia batéria v $tudii od Clarka et al. (2006) zahfiiala Standardizované podmienky, pri
ktorych bol kontakt €loveka pocas testovania minimalizovany. Testovacie inStrukcie sa zadavali
pomocou vopred zaznamenan¢ho zvuku a videa. Variabilita vykonu testu moze byt podla
autora ovplyvnena v dosledku faktorov, ako st napriklad zaujatost’ testera (experimentatora),
sposoby odovzdania testovacej inStrukcie, rychlost’ vykonania testovej ulohy. Zaujatost
samotného testera a sposob odovzdania testovych inStrukcii €astnikovi st faktory, ktoré by pri
tabletovych testoch nemali mat’ vplyv na vykon v samotnom teste v porovnani s klasickymi
testami, ktoré nie su realizované tabletom. Jednotlivé inStrukcie st pri tabletovych testoch
Standardizované a poskytnuté nahravkou priamo z tabletu a vSetkym ucastnikom st tieto
inStrukcie poskytnuté rovnakym spdsobom bez rozdielu, ¢im sa eliminuje riziko rozdielne
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podanej inStrukcie, ktoré vznika pri klasickych testoch.

Junghans a Khuu, (2019) opisuju vo svojej praci aj d’alSie faktory. Podl'a autorov méze byt’
faktorom pri realizacii tabletovych testov u deti aj napriklad diZka testu. S tymto tvrdenim sa
zhoduje aj Clark et al. (2006) v naom teoretickom rozbore, kde sme uviedli, ze dizka testu
moze mat’ vplyv na motivaciu, tnavu & pozornost Glastnika v teste. DiZka testu by pri
tabletovych testoch mohla byt vyznamnejSim faktorom ako pri klasickych testoch napriklad
z dovodu intenzity jasu displeja a jeho vplyvu na vykon tic¢astnika v tabletovom teste vzhl'adom

k diZke trvania testu. BohuZial’ sme nenasli $tudie, ktoré by tento faktor overovali.

V §tudii od autorov Junghans a Khuu, (2019) mali participanti moznost’ si dobrovolne
aktivovat’ aj zvukové upozornenie, ktoré ucastnikovi signalizovalo, ze vySiel z vyznacenej Ciary
pri kresleni vzorov na tablete. Autori uviedli, ze toto upozornenie sluzi na to, aby ucastnika
pritiahlo spét’ k ucasti na tlohe. Otazne ale je, ¢i by takyto zvukovy signal nemohol mat’ zly
vplyv, alebo by nebol ruSivym elementom pre testovan¢ho a preto medzi faktory, ktoré by
potenciondlne mohli ovplyvnit’ vysledky testu ale neskiimali sa autor radi prave aj zvukovy ¢i

vizualny signal ako rusivy element pre testovaného.

V nasledujiicom vyskume by bolo zaujimavé tiez zhodnotit’, ¢i by aj iné variabilné faktory
nemohli vplyvat na vysledky psychomotorickych testov realizovanych prostrednictvom
tabletu. Myslime tym najma faktory, ktoré je mozné z pozicie konstruktéra ¢i distribtitora testu
ovplyvnit’ a Standardizovat’ pre vSetkych testovanych ucastnikov a to najmé technické faktory
ako napr. operacny systém zariadenia, Specifické nastavenia tabletu ¢i obrazovky tabletu (jas,
kontrast, farby), popr. environmentalne faktory ako dennd doba, forma zaddvania testovej
inStrukcie. Aj napriek tomu, Ze medzi naSimi inkluzivnymi kritériami bolo aby participanti boli
bez mentéalnych, percepénych ¢i kognitivnych porach by tiez bolo pre d’als$i vyskum zaujimavé
zistit,, aké faktory by mohli byt vyznamné pri tabletovom testovani deti s vysSie spomenutymi
poruchami. TieZ by bolo zaujimavé ak by sa vyskum v tejto oblasti snaZil zamerat’ na vicsie
spektrum spominanych faktorov a vyhodnotit’ tak ich vplyv na vysledok psychomotorickych

testov realizovanych prostrednictvom tabletu.

51



7 ZAVER

Vyhladavanim databazach vedeckych prac sme pomocou presne zadanych klicovych slov
a po detailnej selekcii podl'a nazvu Studie, nasledne abstraktu a nakoniec podla Citania plného
textu Stadie identifikovali 5 §tadii vyhovujucich naSim inkluzivnym kritéridm z celkového

poctu 88 najdenych prac.

Na zéklade teoretického rozboru, vysledkov a diskusie mozeme zhodnotit’, Ze medzi hlavné
faktory, ktoré vplyvaju na vysledok psychomotorickych testov realizovanych prostrednictvom
tabletu patri vek a pohlavie. Typ pouzité¢ho dotykového pera, tzv. stylusu sa tiez ukazal ako
vyznamnym faktorom pri tomto type testovania. R6zni autori povazuju aj iné faktory, ktorych
vyznamnost’ nebola overované ako potencionalne ovplyviiujice vykon v tabletovom testovani
psychomotorickych funkcii a to napriklad faktory ako environmentalne vplyvy, audio-vizualne
vplyvy, technické aspekty i aspekty samotného testu. Diplomovou pracou sme prispeli
k sti¢asnym poznatkom o danej problematike a zistili sme, ze Studii zaoberajlcich sa analyzou
faktorov, ktoré by mohli signifikantne vplyvat' na vysledky psychomotorického testu
realizovaného pomocou tabletu u deti vo veku od 6 do 15 rokov je relativne malo. Medzi
faktory, ktoré vplyvaji na vysledok tabletovych psychomotorickych testov sa radi vek
a pohlavie a zaujimavym faktorom je aj typ pouzivaného stylusu pri realizacii tabletového testu.
Mladsie deti dosahuju horsie vysledky ako starSie, o sa zhoduje so zisteniami $tadii, v ktorych
sa pouzivali klasickeé testy. Iné faktory, ako napriklad r6zne environmentélne faktory tykajtice
sa prostredia, v ktorom su participanti testovani, alebo technické faktory, zaoberajuce sa
samotného tabletu pouzitého na testovanie neboli podl'a nasej vedomosti doposial’ overované a

teda ich vyznamnost’ nemame moznost’ v naSom systematickom prehl’'ade analyzovat'.

Dalsi vyskum by sa mal venovat’ skimaniu variabilnych faktorov ako napriklad diZka testu,
denna doba, typ tabletu, pritomnost’ supervizora, prostredie v ktorom sa test vykonava. V praxi
by sa vysledky tychto $tadii mohli uplatnit’ napriklad v oblasti mediciny, Skolstva ¢i vedy

a vyskumu.
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8 SUHRN

Témou diplomovej prace su faktory ovplyviujice testovanie psychomotorickych funkeii u
deti s pouzitim tabletu. V teoretickej Casti sa praca venuje rozboru doterajse;j literatry v oblasti
psychologického  testovania, Specificky uplatneniu  technolégii v psychologickom
a psychomotorickom testovani, su¢asnym poznatkom o testovani psychomotorickych funkcii,
principom testovania, rizikdm a problémom v psychomotorickom testovani. Vyskumnu cast’
prace tvori vypracovanie systematického prehladu dostupnej literatiry zaoberajicej sa
polozenou vyskumnou otazkou. Celkovo v piatich medzinarodnych databazach sme nasli 93
Stadii, z ktorych sa do findlnej analyzy dostalo celkom 5 $tadii postupnym vyrad’'ovanim na
zaklade vopred zostaveného protokolu systematického prehladu. Tento protokol
systematického prehl'adu zahfiia inkluzivne a exkluzivne kritéria pre vyhl'adévanie §tudii ako
rok vydania, jazyk, dizajn a typ Stadie, klI'icové slova pre vyhladévanie v databazach a ich
kombindcie a d’alSie kritéria. Vystupom vyskumu je systematicky prehl'ad dostupnej odbornej
literatiry zaoberajicej sa témou faktorov ovplyviujlcich testovanie psychomotorickych
funkecii u deti s pouzitim tabletu. Tieto Stadie sme v naSom systematickom prehl'ade podrobili
kvantitativnej a kvalitativnej analyze kde sme zistené vysledky interpretovali v diskusii
diplomovej prace. Zistili sme, Ze medzi najéastejSie overované faktory, ktoré by mohli
ovplyviiovat' tabletové testovanie psychomotorickych funkcii udeti je samotny vek
dietat’a, jeho pohlavie a tieZ typ pouZitého stylusu. Autori primarnych $tadii tiez diskutuju

o inych environmentalnych a technickych faktoroch.

53



9 SUMMARY

The topic of the thesis is factors influencing the tablet-based psychomotor functions in
children. In the theoretical part, the work deals with the analysis of prior literature in the field
of psychological testing, specifically applying technologies in psychological and psychomotor
testing, current knowledge of testing psychomotor functions, testing, risks and problems in
psychomotor testing. The research part of the thesis forms the development of a systematic
review of the available literature engaged in the research issue. Overall, in five international
databases, we found 93 studies, from which it received a total of 5 studies by gradual
decommissioning based on a pre-assembled protocol of a systematic report. This systematic
report protocol includes inclusive criteria as a year of release, language, design and study type,
keywords and their combinations for searching in databases and other inclusive criteria. The
output of the research is a systematic review of the available literature dealing with the topic of
factors influencing the testing of psychomotor functions in children using tablets. In our
systematic review, we subjected these studies to quantitative and qualitative analysis, where we
found out the results of interpretation in the discussions of the diploma thesis. We found that
among the most frequently verified factors that could affect tablet testing of psychomotor
functions in children is the age of the child, his gender and also the type of stylus used. The

authors of the primary studies also discuss other environmental and technical factors.
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PRILOHA 1

PEDro skala pre kritické hodnotenie metodologickej kvality

PEDro scale

&

10.

11.

eligibility criteria were specified

subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received)

allocation was concealed

the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic
indicators

there was blinding of all subjects
there was blinding of all therapists who administered the therapy
there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

measures of at least one key|outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups

all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat”

no d yes

no  yes

no Q yes

no d yes
no Q yes
no Q yes

no Q yes

nod yes

no d yes

the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one

key outcome

the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome

no Q yes

no d yes

where:

where:

where:

where:

where:

where:

where:

where:

where:

where:

where:

60



Notes on administration of the PEDro scale:

All criteria

Criterion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Criteria 4, 7-11

Criterion 5-7

Criterion 8

Criterion 9

Criterion 10

Criterion 11

Points are only awarded when a criterion is clearly satisfied. If on a literal reading of the trial
report it is possible that a criterion was not satistied, a point should not be awarded for that
criterion.

This criterion is satisfied if the report describes the source of subjects and a list of criteria used to
determine who was eligible to participate in the study.

A study is considered to have used random allocation if the report states that allocation was random.
The precise method of randomisation need not be specified. Procedures such as coin-tossing and
dice-rolling should be considered random. Quasi-randomisation allocation procedures such as
allocation by hospital record number or birth date, or alternation, do not satisfy this criterion.

Concealed allocarion means that the person who determined if a subject was eligible for inclusion
in the trial was unaware, when this decision was made, of which group the subject would be
allocated to. A point is awarded for this criteria, even if it is not stated that allocation was
concealed, when the report states that allocation was by sealed opaque envelopes or that allocation
involved contacting the holder of the allocation schedule who was “off-site™.

At a minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at least one measure
of the severity of the condition being treated and at least one (different) key outcome measure at
baseline. The rater must be satisfied that the groups’ outcomes would not be expected to differ, on
the basis of baseline differences in prognostic variables alone, by a clinically significant amount.
This criterion is satisfied even if only baseline data of study completers are presented.

Key outcomes are those outcomes which provide the primary measure of the effectiveness (or lack
of effectiveness) of the therapy. In most studies, more than one variable is used as an outcome
measure.

Blinding means the person in question (subject, therapist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated to. In addition, subjects and therapists are only considered to be “blind™
if it could be expected that they would have been unable to distinguish between the treatments
applied to different groups. In trials in which key outcomes are self-reported (eg, visual analogue
scale, pain diary), the assessor is considered to be blind if the subject was blind.

This criterion is only satisfied if the report explicitly states both the number of subjects initially
allocated to groups and the number of subjects from whom key outcome measures were obtained.
In trials in which outcomes are measured at several points in time, a key outcome must have been
measured in more than 85% of subjects at one of those points in time.

An intention to freat analysis means that, where subjects did not receive treatment (or the control
condition) as allocated, and where measures of outcomes were available, the analysis was
performed as if subjects received the treatment (or control condition) they were allocated to. This
criterion is satisfied, even if there is no mention of analysis by intention to treat, if the report
explicitly states that all subjects received treatment or control conditions as allocated.

A between-group statistical comparison involves statistical comparison of one group with another.
Depending on the design of the study, this may involve comparison of two or more treatments, or
comparison of treatment with a control condition. The analysis may be a simple comparison of
outcomes measured after the treatment was administered, or a comparison of the change in one
group with the change in another (when a factorial analysis of variance has been used to analyse the
data, the latter is often reported as a group x time interaction). The comparison may be in the form
hypothesis testing (which provides a “p” value, describing the probability that the groups differed
only by chance) or in the form of an estimate (for example, the mean or median difference, or a
difference in proportions, or number needed to treat, or a relative risk or hazard ratio) and its
confidence interval

A point measure is a measure of the size of the treatment effect. The treatment effect may be
described as a difference in group outcomes, or as the outcome in (each of) all groups. Measures of
variabiliry include standard deviations, standard errors, confidence intervals, interquartile ranges
(or other quantile ranges), and ranges. Point measures and/or measures of variability may be
provided graphically (for example, SDs may be given as error bars in a Figure) as long as it is clear
what is being graphed (for example, as long as it is clear whether error bars represent SDs or SEs).
Where outcomes are categorical, this criterion is considered to have been met if the number of
subjects in each category is given for each group.
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