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1 UvOoD

Vyznamnym trendem soudobého svéta jsou demografické zmény. Jednou
z demografickych zmén je i prodluzovani délky zivota. Dlouhy Zivot a zaroven nejveétsi
pocet osob starSiho véku je tendenci hospodaisky vyspélych zemi. Je vSak dulezité,
ze lidé nejenom déle ziji, ale také se stale zlepSuje jejich zdravotni a funk¢ni stav. Ve
i spole¢enské dusledky. Piedpoklada se, ze v Ceské republice se do roku 2050 sniZi
celkovy pocet obyvatel. Pocet déti mladsich 15 let poklesne o jednu Ctvrtinu, naopak
pocet seniorti nad 65 let se zdvojnasobi (Cevela, 2014). Z demografickych predikci
vyplyva, ze obrovsky narlst obyvatelstva se bude tykat skupiny 85 let a vice. Do roku
2066 by se mél jeji pocet zvysit o 7,5nisobek oproti stavu v roce 2009 (CSU, 2009).
Je na misté se danou etapou Zivota peclivéji zabyvat a ptispét tak ke zkvalitnéni naseho
Zivota a Zivota ostatnich.

Stari jako biologicky proces ovliviiuje vSechny stranky zivota. Zasahuje do
stranky télesné, psychické, fyziologické i1 socidlni. Involuce télesnych funkci a pokles
fyzické zdatnosti vede k rozvoji kiehkosti télesné schranky seniorti. Stafecka kiehkost
je v poslednich letech v literatufe hodné sklonovanym terminem a ¢im dal ¢ast&jSim
problémem starych lidi. Hlavni pfi¢inou vzniku stafecké kiehkosti je tibytek svalové
hmoty a sily, pokles kostni mineralni denzity a sniZeni télesné vody. Nasledkem je vétsi
unavitelnost, zhorSeni stability a koordinace, coz vede k vétSimu riziku vzniku padi
(Holmerova et al, 2007). Lidé trpici stafeckou kiehkosti se stavaji nesob&stacnymi
a potiebuji podporu druhych. Jeden z dulezitych piredpokladd udrzeni fungujici
koordinace pohybu, motoriky a stability je spravna funkce CNS. S pfibyvajicim vékem
se méni strukturdlné funkéni vztahy v CNS. To mé za nasledek nedokonalé spojeni
mezi neurony a jejich pomalejsi pfenosy signali. U staré¢ho ¢lovéka se tahle zména
projevuje ubytkem motorickych a kognitivnich funkci. Z pohledu motoriky dochézi
k pomalejsimu motorickému tempu a diky naruseni koordinace pohybt i k nepfesnym
a nechténym pohybim. Pohyb ¢lovéka se tak stdva pomalym a nekoordinovanym.
Ovlivnéna je i rychlost reakci a prostorovéd orientace. Z pohledu kognitivni stranky
je nejvice ovlivnéno spravné fungovani paméti, mysleni a psychomotorického tempa.
Oslabeni kognitivnich funkci vede nejcastéji k demenci, kterd postihuje ve vétsi mire
zeny. Prevenci proti tpadku kognitivnich funkci je tfeba provadét kognitivni trénink,

ktery udrzuje spravné fungovani mozku (Klevetova & Dlabalova, 2008).
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V nasich silach je schopnost ovlivnéni ur¢itym zplisobem nase starnuti za pomoci
naseho chovani a zpomalit tak involu¢ni zmény organismu. Kladny vliv na udrzeni
spravného chodu naSeho organismu ma napiiklad pohybova aktivita, kognitivni trénink,
manualni prace, dostatek spanku, spravna zivotosprava a dusevni hygiena.

V diplomové praci se zabyvame testovanim koordinace rukou, kratkodobé paméti
a jemné motoriky seniorek pomoci Vienna test systému. Vienna test systém je jeden
z prikopniku pfistrojové psychodiagnostiky, ktery se pouziva pro testovani po celém
vybrat souhrn faktord, které by mohly n&jakym zplsobem ovliviiovat koordinaci
pohybti, jemnou motoriku a kratkodobou pamét. Kromée samotného véku seniorek jsme
se taky zaméfili na pohybovou aktivitu seniorek, kterd ve velké mife ovliviiuje
a oddaluje proces starnuti. Typ zaméstnani, ktery by mohlo odhalit odliSnou troven
jemné motoriky. Dosazené vzdélani, kde predpokladame pozitivni vliv na zachovani
kognitivnich funkci. Zranéni hornich koncetin, které by mohlo omezit spravnou
koordinaci pohybl. Diky dne$ni tendenci zvySujiciho se poctu seniorGi a snahy
o zkvalitnéni jejich Zivota a tim i celé spolecnosti, si myslim, Ze téma diplomové prace

je dostate¢né aktualni.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Starnuti jako jedna z etap lidského Zivota

Kazdy jsme jiny, dospivame rozdilnou rychlosti, kazdého v zivoté potkaly
¢1 potkaji odlisné osudy. Jedna véc je vSak jistd, den co den vice starneme. Kazdym
okamzikem se piiblizujeme k zavérecné etapé naSeho Zzivota. Jednd se o jednu
z vlastnosti, kterou nemizeme ovlivnit. Starnuti je jednim z nejnépadnéjSich
biologickych procest a je doprovazeno charakteristickymi viditelnymi ¢i neviditelnymi
zménami (Roizen, & Stephenson, 1999). Jedny z hlavnich projevt staii jsou funkéni
a adaptacni zmény organismu. Délka zivota kazdého znds je zavisla predevsim
na vné&jsich podminkach a faktorech prostiedi, ve kterych Zijeme. Nezanedbatelnou roli
v délce a kvalité zivota hraji také vrozené dispozice a dédi¢na geneticka slozka (Stuart-
Hamilton, 1999).

Vétsi délka a lepsi kvalita zivota ovliviiuje soucasné slozeni lidské populace.
V prifezu celym svétem se navysuje pocet starych lidi. Lidé se dozivaji, stale vyssiho
véku. Podle statistickych prognéz bude 21. stoleti patfit seniorim. Odhaduje se,
ze v prvni polovin€ 21. stoleti bude Zit na zemi vice osob starSich 60 let nez mladSich
15 let. Tuhle skutecnost podporuje fakt, ze se rodi daleko méné déti a staii lidé
neumiraji tak brzo, jako tomu bylo dfiv. I pfes prodluzovani zivota se zdravotni stav
a invalidita star$i populace v CR zhorSuje. Star§i ob&ané jsou Casto téZce nemocni
a maji nejvyssi spotfebu zdravotni péfe. Populace nad 65 let, tvoii tietinu vSech
vySetfovanych osob a jejich lécba ptesahuje pifes 35 % z celkovych néklada
na zdravotnictvi. Dozivani vysokého véku, by mél byt z hlavnich divodi, pro¢ zvysit

zaméfeni na geriatrickou péci (Klevetova, 2008).
Seniorska faze v ramci ontogeneze

V pribéhu naseho Zivota miZeme pozorovat proménu psychologickych
a fyzickych zmén, které prechdzi =z charakteristickych znakd stfedniho véku
do charakterizujicich znaka stafi. Je nemozné presné urcit dobu, kdy se ¢lovek stane
starym. Otazkou je, jak vymezit a nazvat jednotlivé etapy Zivota, kdy ¢lovek je jen starsi
a kdy je opravdu stary. Mnozi autofi nabizeji rizna ¢lenéni stafi se spoustou vlastnich
dtvodi, proc tak ¢i onak.

V bézném zivote je za starého povazovan kazdy, kdo dosihl dichodového veéku.

Dutchodovy veék neni nastaven na celém svété stejné. Mezi penzijni hranici v riiznych
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statech jsou znaéné rozdily. Jako primér je povazovana hranice 65 let. Soucasnym
trendem je vSak odklddani odchodu do penze, a proto se i posunuje v€kova hranice,

kterou povazujeme jako obdobi stari (Haskovcova 2010).
Staii je velmi tézko délitelné. Nejvice rozsitené je déleni podle:

Podle Piihody (1974), jehoz déleni odpovida patnactileté periodizaci, déli stafi na:
1) senescence 60 — 75 let — ¢asné stafi;
2) kmenstvi 75 — 90 let — vlastni stafi;

3) patriarchium 90 a vySe let — dlouhovékost.

vvvvvv

priklani se ke zvySeni hranice raného stafi, coz koresponduje s celkovym faktem
vys§iho véku dozivani seniori. Rozdéluje stafi na stfedni, zraly veék (45-59 let), vyssi
vek neboli rané stari (65-74 let), stafecky v€k (75-89 let) a dlouhovekost nad 90 let.
Dozivani vyssiho véku je spojeno se zlepSovanim kvality a délky Zivota a odstranénim
naro¢né nekonecné prace.

Jedno z nejvice pouzivanych déleni je podle Kalvacha (2004), ktery pouziva

pojmy mladi a stafi seniofi:
1) mladi seniofi 6574 let;
2) staii seniofi 75-84 let;
3) velmi stafi seniofi 85 a vice let;
4) dlouhovékost nad 90 let.

Posledni déleni, které¢ nabidneme je podle Svétové zdravotnické organizace, ktera
déli stafi do t¥i obdobi (Rican, 2014):
1) obdobi starnuti 60-75 let;

2) obdobi starého véku 75-90 let;
3) obdobi stafeckého (kmetské) nad 90 let.

Z pohledu demografického vyvoje obyvatelstva a neustdlého zlepSovani funkcéniho
stavu ve stafeckém véku je dost pravdépodobné, ze se tyhle hranice budou za par let

opét zvySovat. Staii dale rozd€lujeme na staii kalendaini, biologické a socialni.
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2.1.1 Kalendarni, biologicky a socialni vék

Kalendainim (chronologickym) vékem se rozumi nés pravy, ¢islem vyjadfitelny
vek, ktery se vypocitava podle naseho data narozeni. Je to pro nas udaj, jak jsme vlastné
aktualn¢ staii. Kalendaini vék je nejcastéjSim meéftitkem starnuti. Do jisté miry nam
tento vek koreluje s dal§imi zménami. Jednim z t€chto zmén mohou byt télesné zmény,
které vSak nejsou vzdy stejné i jejich doba nastupu mize byt u riznych lidi odlisna.

Ptikladem je, kdyz dva sedmdesatileti lidé se citi rozdiln¢€. Jeden se citi dobie
a porad mlad, druhy se citi stafe a unavené. Znaky staii se projevi u vSech a vzdy, ale
u kazdého jindy a v odli$né intenzité. Chronologicky vek, tak neni pfesnym ukazatelem
zivotniho stavu jedince.

Naopak termin biologicky vék ndm nabizi realny stav fyzického vyvoje
¢i degenerace. Poukazuje tak na celkovy stav lidského organismu. ,,Biologicky vek
charakterizuje celkovy stav ristu a vyvoje jedince a je mirou formovani jeho
morfologickych a funkénich znakt.” (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006, 120).
N&s biologicky veék se od kalendafniho v€ku vétSinou lisi a patfi mezi tézko
hodnotitelné¢ data. Biologicky vék miizeme dale rozd¢lit na specifictéjsi Casti, jsou
to naptiklad anatomicky vek, karpalni vek a fyziologicky vek.

Jedna z pouzivanych mir je i socialni vék. Socialnim vékem se rozumi uréité
predpoklady a pozadavky na spolecenské chovani v ur¢itém biologickém obdobi Zivota.
Od staré¢ho Cloveka, se vétsinou predpoklada klidné a usedlé chovani. Stafi lidé stejné
jako mladi lidé se jeden od druhého hodné li8i. Jejich zdravotni, psychicky 1 fyzicky
stav se odrazi od kvality jejich Zivota a od péce, kterou si jsou schopni zajistit v prabéhu
svého zivota (Miihlpachr, & Bargel, 2011). V souvislosti se socialnim stafim muzeme
mluvit o socidlni periodizaci lidského Zivota. Rozdéluje zivot do 4 velkych obdobi
neboli veku. Etapa ranného stafi se fadi do tietiho veéku. Hovofime tak o generaci
tietiho véku tedy o osobach dneSnich Sedesatniki az osmdesatnikti. Tohle obdobi
je charakterizovano poklesem zdatnosti a vétSim odpocinkem. AvSak ne vSechny
vlastnosti maji degradujici tendenci, napt. inteligence a duSevni vlastnosti (Miihlpachr,
2009). Seniofi této generace se mohou dale rozvijet a vzdélavat a mohou navstévovat
univerzitu tfetiho véku ¢i jiné programy, které dneSni spolecnost na riiznych trovnich

a Vv rizném spektru nabizi.
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Charakteristické znaky starnuti

Stari je urcité obdobi naseho zivota, charakteristické involu¢nimi zménami. Jedina
cesta, kterd vede do tohoto obdobi, se nazyva starnuti. Starnuti je proces, ktery zacina
hned po narozeni. Starnuti je geneticky naprogramovany proces, ktery vede k té€lesnym
a duSevnim zménam. Starnuti probiha u kazdého jedince jinou rychlosti s ohledem
na vnitini a vn&j§i podminky Zivota (Safrankova, & Nejedla, 2006). Existuji uréité
vysledované znaky starnuti, na které¢ se mizeme zaméfit. Vypozorované znaky jsou
jeden ze zpusobt, jak mizeme definovat stafi. Znaky miizeme sledovat z hlediska
pravdépodobnosti, které se vyskytuji i u ostatnich starych lidi. Znaky univerzalni —
patii sem znaky, které jsou pfitomny u vSech starych lidi (vrascitd kiuze). Znaky
probabilistické se vymezuji velkou pravdépodobnosti, avSak nejsou univerzalni.
Neobjevuji se tplné u vSech (artrdza). V literatufe narazime 1 na podobné terminy jako
primarni, sekundarni a terciarni starnuti. Za primarni zmény mizeme povazovat veskeré
télesné zmény starnouciho ¢lovéka. Sekundarni zmény se pak vyskytuji velmi casto,
ale ne vzdy. Tercidrni starnuti je vyjaddieno velmi nipadnym télesnym upadkem

bezprosttedné pied smrti (Stuart-Hamilton, 1999).

2.1.2 Starecka kiehkost

Stafecka kiehkost (frailty) je stav, ktery neodmyslitelné patii ke stafi. Souvisi
S posuzovanim zdravotniho a funk¢niho stavu seniora. Stupenn kiehkosti miZeme
oznacit, také jako stupei rizikovosti. Tento stav je Casto spojovan se sklonem k riznym
omezenim. U seniorl trpici stafeckou kiehkosti mizeme sledovat problémy a obtiZe
Vv télesné, kognitivni, senzorické a nutricni oblasti (Kalvach, 2004) Ptic¢iny stafecké
kiehkosti mohou byt: Snizeni svalové sily, ztrata kostni hmoty a minerald v kostech,
snizena 1munita, socidlni izolace, deprese, celkova slabost, naruSena pohyblivost
a télesnd rovnovaha, pomalej$i chlize. Seniofi, u kterych nalezneme vétSinu vyse
uvedenych znakl, trpi stafeckou kiehkosti a jsou ohroZeni disabilitou v provadéni
béznych cCinnosti, ¢asto dochazi k opakovanym hospitalizacim a jejich stav si zada
dohled odporné péce (Mlynkova, 2011).

Jedna ze zasaZzenych oblasti je kognice. U lidi trpici stafeckou kiehkosti se
objevuje kognitivni deficit. Postihuje vSechny kognitivni funkce jako pamét’, mysleni,
uceni, pozornost, vnimani, porozuméni a dal§i. Snizuje se plasticita mySleni a dochazi

k pomalému zpracovani a vybavovani informaci (Kalvach, 2008).
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Dal§$im vyznamnym a nejvice viditelnym ukazatelem kiehkosti je pokles
pohybové aktivity souvisejici s ibytkem hmotnosti (Kalvach, 2004). Dodds a Sayer
(2015) zkoumali moznost intervence kiehkosti a svalového tibytku (sarkopenie) seniort.
Zjistili, Ze progresivni cviceni s mirnou zatézi a spravnd vyvazena ovliviiuji kiehkost
a sarkopenii. Pfichazi tak s ndvrhem, jak pecovat a ovlivnit sviij Zivot, aby se zabranilo
jejich vyskytu. Gale a kol. (2015) ve své studii zjist'ovali prevelenci kiehkosti u seniord.
Studovali pies 5 tisic uCastnika starSich 60 let. Zjistili, ze Zeny jsou Vice nachylné&jsi
ke kiehkosti a vykazuji vétsi disabilitu neZ muzi. Celkova prevalence kichkosti u véku
60-69 byla 6,5 %. Prevalence u seniord nad 90 let se vySplhala na 65 %. Kiehkost
stavu jejich koordinace a motoriky nachylngjsi k padim. Jsou tak u nich casté
zlomeniny ¢i jiné urazy pohybového aparatu, coz se odrazi na jejich vétsi zavislosti
a na pomoci druhych osob. U seniorti se stafeckou kiehkosti nachazime vétsi

pravdépodobnost k nahlym traziim a padam.

Pady

Jak uz jsme zminili, souvisi uzce se stafeckou kiehkosti a mohou byt jejim
dasledkem. Pady jsou ve vyssim véku velice Casté a S vékem piibyvaji. Velky pocet
padi a nasledného poranéni je zapfi¢inéno chorobami pohybového aparatu,
vestibularniho systému, nervové soustavy a kiehkosti. Obecné nejvyznamnéjSimi
prediktory padu jsou neschopnost udrZeni rovnovéahy, nizka hodnota svalového stisku,
deprese, kyvani t¢la (Stalenhoef et al., 2002). Odhaduje se, Ze 33 % osob starSich 65 let
podléha riziku padu. Z toho 50 % seniorti pada vice nez jedenkrat za rok. Neumyslna
zranéni jsou patou nejcastéjsi pfi¢inou smrti u starSich dospéelych a pady predstavuji dveé
tietiny téchto umrti. Pady jsou nejcastéjsi pfi¢inou traumatického poranéni (Pasquetti
et al., 2014). Zavazné jsou velké komplikace, které po padit mohou nastat. Nejcastéji
jsou poskozeny méekké tkané a kosti. U zlomenin je nejvice nebezpecna zlomenina
kréku stehenni kosti, které upouta seniora na lizko. Pokud senior upadne a nema kolem
sebe druhou osobu, hrozi podchlazeni kvuli neschopnosti se postavit na nohy (Kalvach

et al., 2008). Mlynkovéa (2011) rozdéluje pady podle ptic¢in na dvé skupiny:

e Pady z vnitinich pfi¢in — objevuji se pfi néjaké nemoci ¢i poruse. Patii sem
kardiovaskularni nemoci, onemocnéni pohybového systému, duSevni

poruchy, neurologické onemocnéni.
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e Pady z vn¢jSich pfi¢in — pfi¢iny padu pochdzeji z okolniho prostiedi.
Nejcastéji jde o nevhodné vybaveny byt, nevhodnou obuv, cestovani

Vv dopravé ¢i nebezpecné ¢innosti samotného seniora.

2.1.3 Involuce a projevy stari

Involuce je proces, ktery je soucasti kazdé zivé hmoty. Nejvice se zacne
projevovat po dovrSeni sexualni dospé€losti. Involuce neni pfesné¢ definovana, mizeme
ji vsak vymezit specifickymi projevy a vlastnostmi. Tyto zmény jsou variabilni,
individudlni a 1i8i se intenzitou projevu. Stafi je dano kombinaci involu¢nich zmén
organismu. Involuéni zmény organismu se projevuji v nékolika sférach. Muzeme

je sledovat jako biologickou, t€lesnou a dusevni involuci (Hocman, 1981).
Biologické projevy stari

Biologické znaky starnuti se objevuji ve vSech zivych builkach a jejich tkanich.
Nejvice nebezpecné je odumirdni bunc¢k v endokrinni a nervové soustavé. Zminéné
soustavy uskuteciiuji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a dusevnich pochodu.
Mezi dalsi napadné projevy biologického starnuti patii: snizena odolnost vici infekcim,
zpomaleni hojeni ran, ztrata pruznosti vaziva, vétsi riziko nadorovych onemocnéni
apod. Pro biologické starnuti opét plati, Ze jeho rychlost je ovliviiovana nespravnou
¢1 spravnou zivotospravou a zivotni zaté€zi (Langmeier, & Krej¢irova, 1998)

Zmény Vv organismu se odehravaji v roviné télesné, psychické, fyziologické
1 socidlni. Jedna zména obvykle zasahuje do vSech ostatnich systémil. Zmény jsou
projevem dédi¢nych predpokladt ale i dusledkem wvnéjsich vlivii, které na jedince

v prubéhu Zivota pusobi (Venglarova, 2007).
Télesné projevy stari

Fenotypem staii, tak oznacCujeme télesné projevy a zmény, které odlisuji od sebe
mladého a starého Clov€ka. VSichni stafi lidé maji obecné stejné rysy, které jsou vSak
rizné manifestovany. Po Sedesatém roce Zivota se nc€kolikandsobné zrychluje télesna
involuce organismu. Funkéni tkdné byvaji nahrazeny tuhym vazivem a svoji funkci
uz nejsou schopny plnit na sto procent, jako tomu bylo dfive. Dochazi ke ztraté
pruznosti chrupavek a kloubi. Kosti jsou kieh¢i a vice nachylné k lamavosti. Celkové
sloZzeni organismu: zvySeni obsahu télesného tuku, ubytek vody, atrofie tkani

a zmnozeni vaziva a tuku. Té€lesna involuce se tyka vSech organovych soustav. Zmény
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poznamenavaji: pohybovy aparat, nervovy systém, metabolismus, endokrinni systém,
obéhovy systém, respiracni systém, vylucovaci systém, travici systém, imunitni systém

a ostatni (Miihlpachr, 2004).
Jedny z hlavnich zmén a projevt se promitaji do jednotlivych systému:

e Pohybovy systém — snizuje se télesnd vyska, oplostuji se a vysychaji
meziobratlové ploténky. Patef se ohyba a stary Clovek se vice hrbi.
Pojivové tkané ztraci elastickd vlakna a jsou nahrazena tuhym vazivem.
Kosti fidnou a snadnéji se ldmou. Ubyva svalové hmoty, tim dochézi
k poklesu svalové sily. V dulezitych cévach se ukladaji tukové platy, které
zuzuji prichod tepen.

e Kozni systém — klze je tenci a ztraci svoji elasticitu. Tvoii se stafecké
vrasky a skvrny. Pravé na obliceji jde nejvice vidét, ze starneme. Zuby
jsou nestabilni a zainaji vypadavat. Vlasy méni svou kvalitu a barvu,
Sedivéji a fidnou.

e Nervovy systém — Klesa pocet neuronti a dochdzi k biochemickym
zméndm neuronil. Neurony vedou vzruchy nizs§i rychlosti a vznikajici
senilni plaky mohou zptsobovat demenci (Klevetova, & Dlabalova, 2008).

e Smyslovy systém — smyslové vnimani se zhorSuje. Nejvice postizenym
percepce je u 90 % lidi starSich 60 let. ZhorSeni sluchu je nasledné
po zraku druhy nejcastéji postihovan. ZhorSeni senzorické percepce pak
pfinasi spoustu omezeni a neschopnost kvalitni komunikace s okolim,
které je pro staré lidi velmi dualezité. Pfinasi tak sebou nediivéru, nejistotu
a Tuzkost. Casto se daji senzorické poruchy napravit brylemi
¢1 naslouchatky.

e ZhorSeni paméti a inteligence — Casto se jednd o zhorSeni kratkodobé
paméti, vzpominky ze Zivota si Clovék pamatuje az do smrti. Méfena
inteligence standartnimi testy vyrazné klesa s vyssim vékem (Langmeier,

& Krejcitova, 1998).

Jednim z diivodd, pro¢ vSichni nestarnou stejné rychle a stejnou intenzitou jsou
genetické dispozice. Je to jeden z faktor, ktery se podili na kvalité a rychlosti starnuti.

Kazdy mame v sob¢é zabudovan pfiblizny pocatek starnuti, stejné tak i jeho pribéh
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a oCekavané doziti. Existuji teorie, které jsou zalozeny na faktu, Ze starnuti je ovlivnéno
specifickymi geny. Tyto geny, jsou zabudované v DNA, kter¢ se v urCité¢ dobé aktivuji
a startuji proces starnuti. Piedpokladd se vSak, Ze starnuti ovliviiuji do jisté miry
1 vnéjsi faktory. A hraji zde nezanedbatelnou roli, stejné¢ jako genetické dispozice

(Cristofalo, 1996).
DuSevni a psychické projevy stari

Dusevni stranka ¢lovéka starne stejné tak jako télesna stranka. I zde se potykame
s problémem odliSit pfirozené involu¢ni zmény urcené vékem od zmén, které jsou
nasledkem duSevnich poruch. V duSevnim starnuti se vzajemné prolinaji dopady
biologického véku mozku a kompletné celého organismu. DuSevni ¢innost starnouciho
¢lovéka se vyrazné zpomaluje. Stary clovek je sice pomaly, ale snazi se byt peclivy
prepocitavani penéz v obchod€. Postupny ubytek vsSech funkci, predevsim funkci
mozku, se nam vyrazné projevuje v psychickém zivoté (Miihlpachr, 2004)

Psychické zmény spojené s involuci se vyskytuji se zna¢nymi individudlnimi
rozdily. Nejb&zné&jsi a nejéastéjsi zmeény, se kterymi se muzeme v této oblasti setkat,
jsou zhorSené kognitivni funkce. Kognitivnimi (poznévacimi) funkcemi jsou vnimani,
pozornost, pamét’, predstavy a mysleni. Snizené vnimani mize byt ovlivnéno predevsim
v disledku zhorSenych smyslovych funkci. Oslabené smysly tak zplsobuji ¢asto strach
a nejistotu, senior je nediveétrivy a opatrny. V pokrocilejsim véku se vice setkdvadme
s poruchou paméti. Zvysuje se pocet dusevnich onemocnéni a stoupa nartist demenci.
Ve velké mife jsou ovlivnény stejné tak rozhodovaci schopnosti a ptibyva riziko poruch
osobnosti. Naopak nezménéna zustava slovni zasoba, intelekt a jazykové dovednosti.
Zalezi na pestrosti a bohatosti jejich duSevniho Zivota a pfevazné na zkuSenostech
a znalostech, které si uloZili v paméti.

Jedna z dulezitych vlastnosti duSevniho Zivota starych je unavitelnost. Stary
¢lovék se rychle unavi jak fyzickou aktivitou, tak i psychickou aktivitou. Seniofi
nedovedou tak rychle pracovat, jako diive. Typicky je brzky nastup unavy, at uz se
jedna o tnavu psychickych ¢i fyzickych funkci. Odpovida tomu 1 stale se zvétSujici
délka odpocinku a rekonvalescence, kterou senior potiebuje k nabrani sil do ptivodniho
stavu (Klevetova, 2008).
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Lidé nad 60 let jsou podle Eriksona (1999) fazeni do osmého véku. Jeho d¢leni
psychického vyvoje vychazi z psychoanalyzy. Psychicky vyvoj déli podle dosazené¢ho
poctu let nejdiive na osm veéka Clovéka. Pred svou smrti pfidava jesté devatou fazi
¢lovéka. Devatou fazi popisuje na svém vlastnim starnuti. Je to faze, kdy upadaji funkce
vSech smyslu a ¢loveék si uvédomuje sviyj limitovany pohled na budoucnost.

Kazdé obdobi je definovano néjakym konfliktem mezi pozitivni ¢i negativni
tendenci. Rozvoj dusevniho a psychického vyvoj zalezi na tom, jak ¢lovék tento
konflikt vyie$i. Osma faze psychického vyvoje je faze integrity proti zoufalstvi.
Hlavnim tkolem je tedy dosdhnout integrity své vlastni osoby. Clovék by mél pfijmout
jeho prozity Zivot, takovy jaky byl a m&l by pochopit jeho smysl. Ukolem je pozitivné
zhodnotit vSechny své dosavadni Uspéchy a vyrovnat se s tim co ho ¢ekd a nemine.
Jedinci, ktefi se nezvladnou vyrovnat s timto vyvojovym konfliktem, upadaji do deprese

a zoufalstvi (Vagnerova, 2000).
2.1.4 Zmény ovliviiujici pohyb seniora

Jak uz bylo uvedeno vyse, s vékem ndm ubyva svalova hmota a pribyva tukova
slozka. Na pomér tuku a svalstva ma vliv zivotni styl seniora. Se zménou poméru
télesnych slozek se méni 1 pomér télesnych proporci. Lidé se zmenSuji a tloustnou.
Vyzkumy ukézaly, Ze se vyska seniorti za poslednich par let snizila o 1,5-2 cm. Zména
svalovou ¢&innost a klouby. Ubytkem elastinu a kolagenu je omezena kloubni
pohyblivost. Dusledkem téchto zmén je zhorSeni motorickych funkci. Zmény motoriky
se nejvice odrdzi v chlzi seniora. Zkracuje se krok a odraz a chiize je pomalejsi.

U seniort, kteti pravidelné cvici, jsou zmény chiize nepatrné (Zavazalova, 2001).

Pohybova aktivita seniori

se dostavame na mista, které se nam libi, ziskavame véci, které chceme a délame
¢innosti, které nds napliuji. Proto omezeni naseho pohybu vede vzdy k negativnimu
dopadu na nas fyzicky i duSevni Zivot. Pohyb je 1€k proti starnuti. Mizeme diky spravné
pohybové aktivité starnuti zpomalit a oddalit. Dnesni populace uz ma dostatecné
informace k pozitivnimu dopadu pohybové aktivity na organismus a muze se tak
na stafi ptipravit a fadu véci ovlivnit. Ve stafi je potieba pohybovou aktivitu provadét
pravidelné. Aktivity jsou nejenom prospésnd, ale 1 nutna pro spravné fungovani vsech

18



funkci. Je tfeba provadét nejenom fyzické ale i duSevni cviceni, které podporuji
kognitivni funkce. Ten kdo se vénuje cviceni pravidelné mé daleko mensi riziko rozvoje
osteopordzy, nema problémy se zilnim systémem a hlavné se udrzuje jeho imunitni
systém (Klevetova, 2008). Nejvétsim problémem, kdy je snizovana télesna aktivita je
sedavy zpusob Zivota, je to problém postihujici i mladé lidi, ale ve stafi ma dvojnasobny
dopad na organismus. Pfinasi zdravotni problémy, Ubytek svalové hmoty a rychlejsi
ukladani tukovych zasob. Studie po celém svété ukazuji, ze byt pohybové aktivni
znamena mit o 50 % nizsi riziko nahlého pfedéasného umrti. Pohybova aktivita musi
mit vSak idealni télesné zatizeni, specificky rozsah a druh ¢innosti a spravnou intenzitu
(Macek & Radvansky, 2011). Dramatické projekce tykajici se vétsiho poctu seniori
a prognodza stalého pribyvani starSich lidi, poukazuji na naléhavost najit a zacit vyuzivat
vhodné néstroje pro hodnoceni a monitorovani celkové funkéni kondice seniord, diky

které dokazi provozovat kazdodenni ¢innosti bez vétsich potizi (Hughes et al., 2011).
2.2 Kognitivni funkce

Kognitivni (poznavaci) funkce ndm umoziluji vybirat si mezi vSemi piijimanymi
informacemi a zpracovavat je podle pozadavkl vnéjsiho prostfedi. Orientace ve svéte
a vnimani vSeho kolem nds je dasledek naSi kognice. Mezi kognitivni funkce patii:
vnimani pomoci smysll, pamét’, pozornost, piedstavy, mysleni, fe¢. V nasem mozku
se nachazi ptes 10 miliard neuronti, ty maji za kol pfendset informace po nervovych
vybézkach formou elektrickych impulsti. Rychlost pfenosu je kolem 500km v hoding.

Starnuti nervové soustavy je zpusobeno nedostatkem kysliku a vétSim poctem
kyslikatych radikald. Okolo devadesati let ndm zmizi 10-20 % neuronii. Neurony
ubyvaji nerovnomérné v prostoru. Nejveétsi ztratou je zasazen Celni lalok, kde se nachazi
zrakova a sluchova centra a hipokampus. Hipokampus je misto, kde se uchovavaji
informace a je zde uloZena schopnost se ucit nové véci. Ve staii ndm degeneruji
smyslové organy a zpomaluje se pfenos nervovych elektrickych impulz. Vys$si veék
je provazen poruchami paméti, sniZzenou plasticitou mySleni a pomalej$im
psychomotorickym tempem (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Jednou z nejvice feSenou a nejvice rozsifenou poruchou kognitivnich funkci
u seniort je demence. U této nemoci je nebezpecny trend, kdy nartistd pocet osob
postizenych touto chorobou. Je u nich diagnostikovana demence stiedniho az tézkého

stadia. DlleZitym tkol je v€asné zachyceni demence a jeji 1écba. Nerozpoznané zmény
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v kognici starych lidi jsou pficinou vyssi mortality (Yevchak et al, 2008). Podle
vyzkumu Tuokko (2003), ktery sledoval 1684 seniorG ve dvou skupinach. V jedné
skupiné byli seniofi bez vyrazného kognitivniho deficitu a po 5 letech jich bylo stale
nazivu 59 %, z nichz pouze 15 % postihlo rozvinuti demence. Naopak ve druhé skupiné
byli seniofi s mirnym kognitivnim deficitem. V této skupiné ptezilo 41 %, ale u 47 %

se mirny deficit rozvinul do syndromu demence.

2.2.1 Poruchy kognitivnich funkci

Zmény kognitivnich funkei jsou typické pro obdobi starnuti. V praxi neni snadné
vymezit hranici mezi zménou nebo poruchou kognitivnich funkci. Kognitivni porucha
je vystupfiovand zmeéna a negativné zasahuje do vysSSich korovych funkci. Jsou
postizeny pamét, abstraktni a logické uvazovani a mysleni, zpracovani informaci,
schopnost uceni, poznavani, pladnovani a organizovani Cinnosti, orientace v prostoru
a Case (Topinkova et al, 2002). Kognitivni poruchy maji na starost postizeni vykonnych
funkci. Poruchy vykonnych funkci se odrazi piedev§im v jednani, motivaci a vuli
starych lidi. Je velmi dillezité hlidat uroven kognitivnich funkci u seniorti, abychom
mohli v€as diagnostikovat demence ¢i poruchy poznavacich funkci. Podle Kalvacha

(2004) faktory, které poukazuji na poruchu poznavacich funkeci, jsou:

e Porucha paméti — patii mezi nejCastéj$i poruchy. Nejvice se objevuje
poruseni zapamatovani si novych véci €i jejich vybaveni, vStipivost paméti
a presnost.

e Porucha mysleni — ranna stadia kognitivni poruchy mysleni se promita
hlavné do abstraktniho a logického uvaZovani. Seniofi neodhaduji své sily
a ztraci soudnost.

e Porucha feCovych funkci — je spojovéana s poruchou mysleni. Seniofi maji
problém s plynulou feci, ztraci slova a je jim $patné rozumét.

e Fatickd porucha — rozviji se z poruchy feCovych funkci. Zacind Castym
komolenim slov, pfes poruchy gramatiky a kon¢i nesrozumitelnou feci.

e Porucha orientace — c¢lovék s poruchou orientace se neorientuje,
jak v prostoru, tak v ¢ase a nakonec i ve vlastni osobé. NedokaZzi nakreslit
geometrické tvary &i odhadnout pfiblizny ¢as. Casto byva piiznakem

Alzheimerovy choroby nebo demenci.
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e Porucha exekutivnich (vykonnych) funkci — 1lidé maji problém
s vykonanim sloZit&jich tikolti. Casto souvisi s poruchou motivace. Starsi

lidé nejsou schopni fesit véci ve spravném poradi.
2.2.2 Pamét

Pamét’ ndm umoznuje piijimat, uchovavat a vybavovat si nové informace.
To, co jsme zazili, si pamatujeme jenom diky nasi paméti. Spravné fungovani nasi
paméti nam zajistuje fungovani dalSich dalezitych kognitivnich funkci. Pamét’ funguje
na tfech zakladnich fazich. Prvni je vStipeni informace do paméti. Druhd faze se nazyva
retence neboli uchovani informace v paméti. A nasleduje tfeti faze vybaveni informace
zpaméti. KdyZ je pamét poruSena, mizeme mit problém s posledni fazi a tim
je vybaveni. Nedok4Zeme si vzpomenout nebo si vybavime informaci Spatné (Klucka
& Volfova, 2009). Atkinsonova (1995) uvadi, ze pro odlisné typy informaci slouzi
jeden druh paméti. Jeden druh ro informace senzorické, motorické, verbalni a jiné.
Koukolik (2012) udava nazor, ktery prevlada v dnesni dobé, ze existuji riizné kategorie
paméti. Tyhle kategorie mizeme rozdélit podle funkci tfech zdkladnich fazi. Podle
zpusobu ukladani, zptisobu zpracovani a délky uchovani pied vybavenim.

Pamét’ mizeme rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou. Zavisi na délce uchovani
informace, v kratkodobé paméti vydrzi informace nékolik sekund, v dlouhodobé muize
byt informace uchovana nékolik minut nebo taky cely zivot. Kratkodoba i dlouhodoba
pamét’ se rozdéluji na vice variant. Z kratkodobé paméti si uvedeme naptiklad pracovni
paméet, ta uchovava informace, které potrebujeme k vyteSeni aktudlniho problému.
Z dlouhodobé paméti je to naptiklad implicitni pamét’, diky které si uchovavame zvyky,
které si neuvédomujeme (jizda na kole). Opakem je explicitni pamét, tam
si uchovavame vzpominky a zazitky zcela védomé (Koukolik, 2012). Hale et al. (2011)
tvrdi, Ze kognitivni starnuti se vice podepisuje na pracovni zrakove - prostorové paméti
nez na pracovni verbalni paméti. Stafi lidé maji vétsi problémy s poznanim a orientaci.

Pamét’ ma v naSem Zivoté nesmirné dilezitou funkci a jen diky ni jsme schopni
se adaptovat na ménici se Zivotni podminky a jsme schopni si uvédomovat sami sebe.
Je to pravé ona, ktera urci, jaké lidi si zapamatujeme a budeme znét jejich jména a tvare.
Diky ni se s lidmi miazeme délit o naSe zazitky a vzpominky. Nesmime dovolit ji nechat

jen tak starnout, protoZe pak o v§echno tohle piijdeme (Vagnerova, 2004).

21



2.2.3 Starnuti a pamét

Pamét’ nese schopnost ukladat, udrzet a vybavovat si informace. Pamét’ patii mezi
kognitivni funkce Cloveka a jeji realizaci zajisSt'uji neurony centralni nervové soustavy.
Pro staré lidi je stale t¢z8i zachdzet a umét vyuzivat ziskané informace béhem zivota.
Problémem je i1 hor$i soustiedénost a pomalejsi psychomotorické tempo (Hort
& Rusina, 2007). S postupem zivota se nam hromadi jednotlivé nepfiznivé faktory,
které zhorSuji pamét’ a jsou pticinou Castych depresi. K dal§im zabijakiim paméti urcité
patii Casty stres, prasky, nepiiznivé zivotni situace, alkohol a jiné navykové latky. Pies
vSechny zmiflované faktory ma nejzdsadnéjSi vliv na poruchu paméti organické
postizeni mozku (Alzheimerova a Parkinsonova choroba). Poruchy paméti u seniori
muzeme rozdélit do tii skupin: lehké poruchy kognitivnich funkci, demence
a amnestické syndromy (Kalvach et al., 2004). Podle Suché (2008) byva nejcastéjsi
pri¢inou zhor$eni pamétovych schopnosti jejich nedostate¢né pouzivani a patologické
procesy pretrvavajicich v mozku, které jsou dusledkem riznych nemoci. Poukazuje
v§ak i na nékteré kognitivni funkce, které se zlepSuji ve staii. Jedny z nich jsou
naptiklad vytrvalost, trpélivost, schopnost usudku, stalost ndzori a leps$i vnimavost tont
a barev. Nejnovéjsi vyzkumy Pearmana, Hertzoga a Gerstorfa (2014) prokazaly, ze neni
zadna spojitost mezi subjektivnim pocitem starych lidi na zhorSeni jejich paméti
a objektivnim vykonem paméti. ZhorSenou pamét’ neprokazal nartistajici vk, ale jiné

faktory jako jsou deprese, stres, Zivotni podminky a typ osobnosti.
Poruchy paméti a kognice

Mirna kognitivni porucha je situace, kdy si senior stéZuje na poruchy paméti,
soustfedéni a orientace, ale stav neni tak zdvazny, aby spliioval kritéria demence. Jedna

se 0 20 % lidi starSich 65 let. Jedna se o rizikovy faktor vedouci k demenci (Jirak et al.,
2009)

Demence je syndrom, ktery charakterizuji poruchy paméti a minimalné jedna
dalsi porucha kognitivnich funkci. Syndrom se v daleko vét§i mife vyskytuje
u zenského pohlavi. Diky zasahu do vétSiny funkei v organismu je povaZovana za
komplexni klinicky syndrom a vzhledem ke vSem kognitivnim porucham se jevi jako

wevr

a psychologickou a oblast vSech kognitivnich funkci (Pokorna et al., 2013). Podle
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studie Prince a Jacksona (2009) v roce 2001 trpé€lo syndromem demence na celém svété
35,6 milionu lidi a z dalSim prazkumi zjistili, Ze kazdy rok ptibyva zhruba dalSich
5 milionil. Z epidemiologickych udajt je potvrzené, ze starSich obyvatel, je ¢im dal tim
vice a proto se 1 vyskyt demence bude stejnym tempem zvySovat.

Demenci zpiisobuje hromada riznych pfi¢in a onemocnéni a proto existuje
nékolik druhli demence. Nejcastéjsi pfi¢inou je Alzheimerova choroba, kterd ma za
nasledek 50 — 65 % demenci. Demence se dale vyskytuje i u fady extrapyramidovych
onemocnéni a poruch hybnosti jako jsou Parkinsonova a Huntingova choroba.
Abychom mohli diagnostikovat demenci, musi byt pfitomny zakladni poruchy: paméti,
intelektu, orientace, soudnosti, chapani, pozornosti, chovani, emotivity a 0sobnosti
(Hort, & Rusina, 2007).

Delirium je provazeno poruchou mysleni, pozornosti a poSkozenim védomi.
Rozdil oproti demence je v rychlém nabéhu poruchy a naslednému odeznéni. Delirium
vznikd vétSinou v disledku zménéného fyziologického stavu seniora. Jedinci s vétsi
stafeckou kiehkosti, jsou Cast¢ji postihovani touto poruchou védomi stejné tak i vétSina
hospitalizovanych geriatrickych pacientd. Nemocni nejsou schopni udrzet pozornost,
jsou dezorientovani v ¢ase i prostoru a maji zmatené¢ mysleni. U nékterych druht deliria
muzeme zaznamenat i poruchy percepce jako jsou iluze a halucinace (Pokorna et al.,
2013).

Deprese je syndrom, ktery je charakterizovan jako afektivni porucha nalady, ktera
ma negativni dopad na mysSleni, chovani a jednani jedince. Pfiznaky se projevuji
na psychické, behavioralni 1 somatické strance. Pfi depresi nejsou sniZzeny kognitivni
funkce, ale jedinec je neni schopen spravné vyuZivat. Deprese byvaji asto spojovany
Z Gzkostnymi stavy pacienta. U starSich lidi se podle studii vyskytuje deprese
u 15 % seniort ve své domdacnosti, naopak u lidi ve zdravotnickém zafizeni je to az
36-46 % (Kubesova, 2009).

Velmi uzky vztah ma deprese s poruchou paméti. Pacienti s diagnostikovanou
depresi maji Casto porusenou kratkodobou pamét, pozornost a soustfedéni. Deprese
jako syndrom vSak byva ¢asto nerozpozndna a ptiznaky se pfisuzuji starnuti a tizkosti
v tomhle véku. Deprese byva nejcastéji propojena s demenci ve téech riznych vztazich.
Mize byt manifestaci demence nebo privodnim ptiznakem ¢i disledkem demence
a posledni vztah je pseudodemence, kdy deprese napodobuje demenci. Deprese

nejcastéji provazi Alzheimerovu nemoc (Vinkers et al., 2005).
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2.2.4 Staii a inteligence

Stafi lidé podle nejnovéjsich vyzkumi jsou funkcné stale schopnéjsi. Pozitivni zjisténi
je, ze zrani nemusi vzdy znamenat upadek. Kiivka naSich dusevnich vlastnosti,
inteligence a paméti nemd vzdy klesajici tendenci. Na§ mozek obsahuje dva druhy
inteligence fluidni a krystalickou. Normdalni kognitivni starnuti je charakterizovan
poklesem primarni fluidni inteligence, naopak pokles krystalické inteligence

je minimalni (Bergman & Almkvist, 2013).

Fluidni inteligence je charakterizovana rychlosti pfijmu a zpracovani informaci.
Zajistuje kvalitu kratkodobé paméti a urcuje Groven schopnosti uceni se novému.
V détstvi je jeji rozvoj nejvetsi, ale uz kolem 40 let ji zatne ubyvat. Tento bytek ma
za nasledek neschopnost starych lidi se ucit nové véci a Casté chybovani jiz v nau¢enych
vécech.

Naopak je to s krystalickou inteligenci, ktera je popisovana kulturné vazanymi
dovednostmi a schopnostmi. Patfi mezi né fe¢, profesni védomosti ¢i socidlni
inteligence. VSechny vyplyvaji z kaZzdodenniho Zivota a dokazi vyborn€ fungovat
do pozdniho v€ku. V nékterych odbornych profesich (skladatelé, spisovatelé¢) dosahuji
star$i lid¢, lepSich vysledkii nez mladsi jedinci. Maji totiz vice zivotnich zkuSenosti
a moudrosti. Ve tietim veéku je velice vhodnym tréninkem kognitivnich funkci
vzdélavani se. Nejméné pifjemnym projevem vysokého stafi je ztrata rozumového
potencidlu. Schopnost ucit se novym vécem je téméf nemozna (Gruss, 2009).

Jak uz bylo teceno, vyse stafi ma vétsi dopad na vizudlné-prostorovou pracovni
pamét nez na verbalni pracovni pamét. Haavisto a Lehto (2005) poukazuji na tento
vztah mezi inteligenci a paméti. Zjistili, Ze vizualné-prostorova pracovni pamét’ velice
uzce souvisi s fluidni inteligenci, zatimco verbalni pracovni paméti je silné spojena
s krystalickou inteligenci. Zde se nam nabizi vysvétleni, pro¢ maji staii lidé vétsi

problém s vizualné-prostorovou paméti.

2.2.5 Kognitivni trénink

Mozek je potieba procvicovat cely Zivot a to zvIasté ve star§Sim véku. Mozek se da
stejné tak posilovat, jako vétSina svalli v posilovné. K procvicovani kognitivnich
schopnosti slouzi kognitivni trénink. Kognitivni trénink slouzi k aktivizaci
a procvicovani kognice u zdravych jedinct, které vyuZzivaji jednotlivd cviceni jako
prevenci pred kognitivnimi poruchami a jejich involuci. Zde se jednd pouze
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o posilovani jiz nauCenych kognitivnich schopnosti. Pokud se snazime o ndpravu
jiz poskozenych kognitivnich funkci, mluvime o kognitivni rehabilitaci (Klucka
& Volfova, 2009). Pii tréninku i rehabilitaci se postupuje stejné. Zac¢ina se nacvikem
zamefenym na pozornost a psychomotorické tempo. Pokracuje se nacviCovanim
jako je abstrakce a logické mysleni. Cilem je vylepSeni senzomotoriky, koordinace,
paméti, pozornosti a dalsich funkci (Lippertova Grunerova, 2005).

Jeden z blahodarnych G¢inkti na na$ hlavni Fidici systém piinasi Hort a Rusina
(2007). Jedna se o primitivni, kazdodenni, jednoduché cviceni, které posiluji predevsim
nase jednotlivé smysly. Jejich rady zni: zkusit se umyt po tmé, oblékat se se zavienyma
ofima, vycistit si zuby druhou rukou, zménit navyklé cesty, bavit se s lidmi, ucit
se jazyky, malovat, modelovat, hrat hry a jiné.

Mozek i pamét’ je potfeba pouzivat v kazdodennich ¢innostech, jakmile nebude
mit co na praci, tak zlenivi a bude fungovat ¢im dal hif. Proto je potfeba mit na kazdy
den naplanovanou né¢jakou cinnost. Vybornym pifinosem pro samotnou pamét
je pohybova aktivita. Pohybem se prokrvi mozek i celé télo a pracuje daleko 1épe. Pro
dobré fungovani mozku je také dulezity spanek a vyvazend strava (Suchd, 2008).
Dalsim doporucenim je navstévovat Univerzitu tietiho véku, kterd seniorim pomaha

udrzovat a procvicovat nejen kognitivni funkce.
Univerzity tietiho véku

Vzdélavani seniorti v Ceské republice se nejdiiv objevovalo ve formé prednasek
v klubech a kulturnich zatfizeni. Postupné vznikly ucelené bloky pfednasek, kterym
se zacalo fikat akademie tfetiho véku (U3V). Podle odhadli maji programy U3V, které
jsou nabizeny na nékolika vysokych Skolach kolem 4000 seniorskych studentd. Prvni
U3V byla oteviena v Olomouci ve Skolnim roce 1986/7. Programy jsou velice pestré,
rozmanit€ a nabizeji spoustu naucnych prednasek. Vzdélavani seniorim dodava
sebedlivéru a pomaha jim v orientaci v moderni technologii, kterd je pro vétSinu z nich
tézko pochopitelna. Vzdélavani je také dualezité v ohledu prevence poruch kognitivnich
funket.

Mnoho seniorli je upevnéno ve stereotypech a brani se do proniknuti soucasného
moderniho zivota. Moderni pfistupy se snazi seniory motivovat k tomu, aby planovali
nejriznéjsi aktivity az do nejpozdéjsiho stari. Proces uceni se lis§i v mlad$im a starSim
veéku. Kratkodoba pamét’ prestava fungovat a dlouhodoba je velice selektivni. Nové
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ucivo se musi vice procviCovat a Castéji upeviiovat. Studium tak celkoveé zlepSuje
seniorim kvalitu Zivota a pomaha jim udrzovat urcity stupen nezavislosti (Klevetova,

2008).

2.3 Lidska motorika

Pohyb je jedna ze zakladnich schopnosti ¢loveka, ktera nas provazi cely zivot.
Kdyz se zamétime na motoriku malych déti, v§imneme si, Ze se jejich motorika pfili§
neli$i a stejné¢ je tomu u starych lidi. V détském 1 star§Sim véku muzeme nachazet
typické motorické znaky pro dany vék. Tuhle skuteCnost vysvétlujeme tim, ze od
narozeni motoriku ovliviluje hlavné €as, s dospivanim ma na motoriku daleko vétsi vliv
vychova a vngjs$i prostiedi a ve stafi jsou nevyhnutelné negativni znaky stafecké
motoriky. Nevyhnutelné znaky ve stafi se vSak daji vhodnym pohybem, rezimem
a hygienou oddalit (Celikovsky et al., 1990). Vyvoj nasi motoriky je obrazem vyvoje
nasi nervové soustavy. Pohyb clovéka je jedna z nejvice organizovanych funkci.
Nezajist'uje pouze pohyb z mista na misto, ale i vzptimenou polohu ¢lovéka, ziskavani
potravy, rozmnozovani, praci a taktéz ovliviluje psychickou <¢innost cloveka.
Motorickou psychickou ¢innosti se rozumi gestikulace, grimasy, fe¢ a dal$i. Na fizeni
motoriky spolupracuji vSechny ¢asti CNS od nejvyssiho centra mozkové kary az po
patetni michu (Trojan et al., 1996). Motoricky nervovy systém se snazi zajistit veskeré
pohybové projevy. Radime sem volni (cileny), mimovolni (reflexni) a rytmické
(opakujici se) pohyby. Motorické struktury mozku spolu spolupracuji a nejsou
vzajemné odd€lené. Mezi motorické nervové systémy patii: motorické jednotky, predni
misni rohy, motorickd centra mozkového kmene, mozecek, motorickd centra thalamu,
bazalni ganglia, motoricka kira hemisfér (Dylevsky, 2009a)

Motoriku ¢lovéka mizeme rozdélit na nekolik druhi. Vitkova (2004) ji rozd€luje
na hrubou motoriku, jemnou motoriku a psychomotoriku. Pohyb pomoci velkych
svalovych skupin se oznacuje jako hruba motorika. Ma na starost celkovy, rytmicky
pohyb téla se spravnym drzenim. Jemnd motorika je naopak ovladana malymi
svalovymi skupinami. Zajistuje pohyby, které¢ vyzaduji preciznost a piesnost. Jemnou
motoriku je potieba postupné zdokonalovat, jedna se piedevsim o praci rukou, jako je
uchopovani a manipulaci s pfedméty, ale i pohyby obliceje ¢i spravnou artikulaci u feci.
Motorika, kter¢é ndm dokdze napoveédét, jak se CcClovék citi a co proziva
je psychomotorika. Jsou to takové pohyby, které jsou odrazem psychického stavu
jedince. Jsou ¢asto siln¢ emoén¢ podlozeny. Miizeme sem zatadit naptiklad smich, pla¢
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&i tremor. Celikovsky (1990) déle nabizi druhy motoriky jako senzomotorika, ktera
nam dokaze zprostiedkovat podnéty zokoli. Jde o spojeni smyslovych organti
(senzorickych) a pohybové c¢innosti (motorickych). Dale vymezuje pojem hybnost,

ktery zahrnuje veskery pohyb zajistovany vSemi druhy svalstva.
2.3.1 Zmény v oblasti motoriky v seniorském véku

Télo v disledku involuce ztraci schopnost se tak dobfe branit, jako tomu bylo
Vv pfedchozich etapach. Staré télo je kiehké a velice nachylné k onemocnéni a poranéni.
Jednim z jevia 21. stoleti je zvétSujici se nemocnost chronickymi chorobami. S vékem
se lisi spektrum nemocnosti, zvySuje se pocet chronickych degenerativnich chorob jako
je osteoartréza a osteoporéza. Onemocnéni pohybového aparatu je jednim
Z nejCastéjSich onemocnéni senior. Nemoci pohybové soustavy jsou pievazné
pozorované u zen (Zavazalova, 2001). Stafecka motorika je velmi stereotypni a malo
plynuld. Pohyby nemaji rytmické tempo a Uplné¢ mizi soulad a harmonie pohybu.
Senior, ktery cely zivot cvi¢i, mize do jisté miry zabranit brzkému nastupu stafeckym
motoricky znaklim. Proto je kladen velky diraz na pohybovou aktivitu seniort
co nejdéle. Motoriku ovliviiuje i mnoho faktori z minulosti jako je Zivotni styl,
zaméstnani, strava. Motoriku fidi CNS, s jehoZ Gpadkem automaticky upadé i kvalita
motorickych schopnosti. Ve vétsi mife se zhorSuje uroven piesnych pohybl a jemné
motoriky (Celikovsky et al., 1990).

Seidler et al. (2010) se zamétuji na starnuti CNS. Tvrdi, Ze ma jeden z hlavnich
divodi ubytku motorické vykonnosti. Upozoriiuje na skutecnost starnuti CNS, kdy jako
typicky znak udava zmény strukturalné funkénich vztaht v CNS. Vztahy se stavaji
méné presné s postupem veéku, coz vede u starych lidi k neefektnimu zaméstnavani
dalSich oblasti mozku oproti dokonalé spolupraci CNS u mladych lidi. Tvrdi, Ze o fizeni

motoriky se musi starat vétsi ¢ast CNS.
2.3.2 Jemna motorika

Jemnou motoriku definujeme jako schopnost obratné a pod kontrolou
manipulovat s malymi pifedméty v mensim prostoru (Berger et al., 2000). Jemna
motorika se vyznaCuje svou piesnosti pii plnéni pohybovych aktivit. Je to souhra

drobnych svalovych skupin, vétSinou nasich rukou, ale i nohou a ust. U cloveka
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se dostala na vrcholovou uroven a odliSuje nas od zvifat. Diky jemné motorice dokazi
lidé tvorit uzasné vytvory a uzitetné predméty (Vyskotova & Machackova, 2013).
Dle Opatiilové (2008) fadime kjemné motorice: grafomotoriku, logomotoriku,
oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku. Vyskotova (2013) dopliuje tohle ¢lenéni jesté
o manipulacni aktivity.

Manipulace je schopnost vytvaret koordinacné naroéné pohyby, v kratkém case
si je osvojit a popiipad¢ pii zmeén¢ podminek se jim umét prizplisobit. Je to zdmérny,
cileny, fizeny pohyb. V manipulaci jsou zahrnuty jednotlivé pohyby rukou, které nam
umoziuji praci s predméty nebo také vyjadieni naSich myslenek pfi nonverbalni
komunikaci. Lidi jsou diky manipulaci schopni se postarat sami o sebe, ale i1 o ostatni
Zivé bytosti a pietvaret si svét podle sebe. Existuje nékolik forem manipulace, které
se béhem Zivota prolinaji. Clovék aniz by si to uvédomoval, provadi vétsinu &innosti
obéma rukama (bimanualni ¢innost), pfi zapojeni pouze jedné ruky jde o monomanualni
¢innost. VétSina manipulacnich aktivit jsou provazeny vizuomotorikou.

Vizuomotorika propojuje pohyby o¢i a ostatnich ¢asti téla. Nejvice se uplatiuje
prave pii manipulaci a grafomotorice (psani, kresleni). Pohyby rukou jsou zavislé
na zpétnovazebni o¢ni kontrole. Zakladnim faktorem je integrace zraku s jemnou
motorikou. Vizuomotorické schopnosti jsou velmi dulezité pti rozvoji psani. Pohyb o¢i
je zajisStovan Sesti pary ocnich svalt (Vyskotova & Machackova, 2013).

Rizeni jemné motoriky

Ruka je jednim z nejdulezitéjSich nastroji, jimz lidé pracuji a komunikuji
s okolim. Zakladem je schopnost kontrolovat silu celé ruky a jednotlivych prsti.
K zajisténi jemné motoriky koncetin je uren evolu¢né nejmladsi neomotoricky systém
(neokortex). Neomotoricky systém povazujeme za ovladaci centrum malych
motorickych jednotek (Dylevsky, 2009b). Manipulacni funkce rukou jsou
kortikalizované a stranové diferencované. Kortikalizace ruky znamen4, Ze funkce ruky
maji dilezitou kognitivni a zrakoveé-prostorovou slozku. Na manipulacnich funkei ruky

se podileji obé mozkové hemisféry (Vyskotova & Machéackova, 2013).
Vliv véku na jemnou motoriku

Je dokéazano, ze vE€k postupné ovlivituje motorické funkce rukou. Podani
pohybového vykonu se zvySujicim v€kem snizuje. Zacina se vyrazné snizovat po véku

50 let. Lidé v dichodovém veku maji problémy s vykonavanim béznym dennich aktivit,
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které vyzaduji presnost a obratnost. Tyto potize jsou casto zpusobeny v disledku
snizené obratnosti prstd, poruch citlivosti a degeneraci CNS (Vyskotova
& Machackova, 2013). S narustajicim vékem se zmenSuje pocet neurond a jejich
vzajemnych spojl, proto jsou signaly pomalejsi a nedokonalé. Vsimame si velkého
ubytku motorickych a kognitivnich funkci. Plnéni motorickych vykond je u seniort
doprovazeno zapojenim obou mozkovych hemisfér, u mladych lidi je to vétSinou jen

jedna hemisféra (Bodwell et al., 2003).
Vztah mezi hrubou a jemnou motorikou

Soucasné zmény moderni doby a lidskych zivotl maji velké naroky na piestavbu
motoriky. Dfive se daleko vice vyuzivala hruba motorika, zvIasté pii t€zké a vytrvalé
praci. Dnes je hrubd motorika, nahrazovédna jemnou motorikou. Lidé jsou nuceni
vykonavat daleko vice pfesny a rychlych pohybil. Jemna na rozdil od hrubé motoriky
centralni a periferni nervové soustavy. Soucasné je vice ovliviiovana emoc¢nimi
a kognitivnimi procesy (Belej & Junger, 2006). Jemnou motoriku miiZeme povaZovat
za nadstavbu a vys§i vyvojovy stupenn motoriky. Organismy na nizS§im vyvojovém
stupni pottebuji zakladni pohybové stereotypy K pieziti a rozmnoZovani, ¢im
pokrocilejsi vyvojovy stupet mame tim vice je vyzadovana slozitost fidiciho nervového
systtmu a S$irSi spektrum pohybovych projevii. Tak se evoluéné dostdvame
K jednotlivym funkcim jemné motoriky. Ptikladem muze byt rozvoj komunikacnich
schopnosti nebo diferencované cilené pohyby. Jemna motorika by nemohla fungovat
bez zakladu na hrubé motorice. Hruba motorika ndm ptedklada zakladni podminky

a jemna motorika dotvaii presny pohybovy cil (Véle, 2006).

2.3.3 Vybrané poruchy motorického systému

V ontogenezi ¢lov€ka muizeme pozorovat jednotlivé odchylky od spravného
motorického vyvoje. Nespravny motoricky vyvoj mize u malych déti vazn€ narusit
normalni vyvoj osobnosti. Vyvojovych poruch motorického systému u déti je mnoho.
My se vSak budeme zabyvat poruchami motoriky ve stafi, a to pievazné tém, které maji
navaznost na degeneraci mozku a poskozeni periferniho nebo centrdlniho nervového
systému.

v

a extrapyramidovymi systémy. Pro optimalni pohyb musi oba systémy fungovat
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a vzajemné se doplhovat. Zjednodusené¢ pod extrapyramidovymi poruchami
si pfedstavime syndromy s omezenou volni a automatickou hybnosti. Pyramidovy
systém je naopak zodpovédny za fizeni pohybovych akti (Amber, Bednaiik, Ruzicka,
& et al., 2008)

2.3.4 Extrapyramidové poruchy

Extrapyramidovy systém zahrnuje bazalni ganglia a jejich spoje, kmenova jadra
a navazujici vzestupné a sestupné drahy. Tento systém nam zajistuje zdkladni posturalni
systém a automatické pohyby. Extrapyramidové poruchy rozdélujeme na dvé zakladni
skupiny: hypokinetické poruchy a hyperkinetické poruchy.

Hypokinetické poruchy se vyznaluji omezenim pohyblivosti. Clovék se pohybuje
velmi malo a tézce. Radime sem ptiznaky jako pomaly pohyb, dlouhé trvani zadatku
pohybu, snizeni pohybti hornich koncetin, zérazy uprostied pohybu a zvysené svalové
napéti (rigidita). Rigidita zpusobuje nepiijemné svalové kieGe a bolesti (Amber,
Bednarik, Razicka, & et al., 2008).

Hyperkinetické  poruchy jsou charakteristické abnormalnimi  pohyby.
U diagnostiky si musime vS§imat, o jaka typ abnormalniho pohybu se jedna. Mezi
hyperkinetické poruchy podle Amber a kol. (2008) fadime:

e Tremor (ties) — rytmicky souhyb Casti téla plsobeny svalovymi stahy
agonistl a antagonisi. Tremor miiZeme rozliSit na klidovy, staticky
a kineticky. Kineticky a staticky zahrnujeme pod pojem akéni tremor.
Nejcastéjsi formou statického tremoru je fyziologicky tremor, ktery
se vyskytuje 1 u zdravych lidi (podchlazeni).

o Chorea — kratké, rychlé, nepravidelné pohyby ruznych ¢asti téla. Tyhle
zaSkuby vznikaji naprosto nepfedvidateln€ a ndhodné. Zesiluji
se pfi pohybu a emocich. Variantou chorey je balismus, coz jsou pohyby
o vétsim rozsahu.

e Dystonie — svalové stahy delsiho trvani, které mohou vést ke zméné
konfigurace. Dystonii vétSinou délime podle lokalizace a sily projevu.

e Myoklonus — bleskové, synchronni zaskuby svalii. Stahy jsou intenzivngjsi

pfi uréitych pohybech ¢i pti puisobeni senzorickych podnéta.
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e Tiky — rychlé, nepravidelné se opakujici pohyby. Tiky myvaji nutkavy raz
a jedna se vétSinou o pohyb nebo zvuk. Tiky rozdélujeme na prosté, slozité
a pohybové, zvukové.

Podle pievazujicich klinickych pfiznakii mzeme rozdélit dva syndromy:
Syndrom hyperkineticko-hypotonicky, ktery vznika pti naruseni striata a vyznacuje se
nadmérnymi pohyby a nizkym svalovym tonem. Patii sem chorea, myoklonie
a balismus. Druhy syndrom hypokineticko-hypertonicky se oznacuje jako Parkinsoniv
syndrom. A je povazovan za nejcastéjsi extrapyramidové onemocnéni u starych lidi,
ktery se vyznacuje naopak vysokym zvySenim svalovéh napéti (rigidita) a tfesem.

(Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

Parkinsonova choroba

Choroba, kterd je typickd pro staré lidi. Je to neurodegenerativni onemocnéni
S postupnym zanikem neuronti. Tato choroba vétSinou zacinda v dospélém véku
a pomalu se rozrusta a projevuje se typickou poruchou hybnosti. ,,Parkinsonova nemoc
je definovana jako ztrata dopaminergnich neurond v oblasti bazalnich gangii“ (Bonnet
& Hergueta, 2012, 13). Dopaminergni ganglia obsahuji dopamin a jejich tkolem
je zpracovavat motorické informace. Bazalni ganglia ndm ovliviiuji motorické,
asociacni (kognice) a limbicky systém. Frekvence vyskytu nemoci je kazdy tisici
Clovek. Nejvetsim rizikovym faktorem je vek. DalSimi faktory, které zvySuji nachylnost
onemocnéni, jsou genetickd podminénost a toxicita Zzivotniho prostiedi (Bonnet
& Hergueta, 2012).

VétSina zakladnich piiznakl této nemoci je popsané vySe. Jednd se o hypokinezi,
rigiditu, tremor. DalSimi pfiznaky jsou poruchy spanku, senzitivni, senzorické
a psychické poruchy. Nejnapadnéjsi pfiznakem bychom mohli diagnostikovat tremor
neboli tfes. Parkinsonsky tremor se vyskytuje kolem frekvence 5 Hz. Jedna se o klidovy
tremor, ktery je tlumeny pii imyslném pohybu. Nejvice si ho miizeme povSimnout
v klidovych polohach, jako tfeba v sedé s rukama na kolenou nebo v leze pted spankem.
V pritbéhu spanku vSak tremor zcela vymizi. Klidovy tremor se zvétSuje pii psychickém
nap¢ti a stresu (Rektor & Rektorova, 2003).

Od prvopocatecnich piiznakli nemoci jsou vedle motorickych piiznakt

registrovany 1 nonmotorické ptiznaky. Jsou to psychické zmény a poruchy kognitivnich
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funkei. NejcCastéjsi psychickou poruchou jsou deprese, které se vyskytuji u 50 %

pacientli (Bednatik, Amber, Riizicka, et al., 2010).
2.4  Koordinace pohybu

Koordinace je velice hojné pouzivany termin, ktery se vyuziva v mnoha oborech.
Koordinaci rozumime n¢jaky uspoifdadany a rovnocenny vztah mezi dvéma a vice
koordina¢ni €initel je jiz pfitomny u malé builky, je to jadro, které fidi veskery soulad
déji v buiice. Koordinacni systém se evolucné vyviji. U Clovéka pochopitelné tuhle
funkci ptevezme CNS.

Kdyz se budeme snazit vymezit pojem koordinace u ¢lovéka, dochazime k dvéma
hlediskim. Prvni hledisko je celkova koordinace organt, funkci a soustav v naSem téla.
Druhé hledisko je koordinace, kterd se specializuje na motorickou koordinaci.
Motorickd koordinace je podminéna koordinovanymi pohyby jednotlivych svall
a existenci podrazdéni a utlumu v CNS.

V pfipadé¢ naruSeni plynulé souhry pohybid, organti a funkci se jedna
o diskoordinaci. Pti diskoordinaci se objevuji odchylky od spravné vedenych pohybt.
Poruchy se miiZou projevovat i v rychlosti a sile pohybli nebo jednotlivych funkci.
Pfi¢inou poruch koordinace jsou zmény v centrdlnich mechanismech, které tidi

soucinnost jednotlivych systémi a svalt (Sedlak, 1974).
2.4.1 Vyvoj koordinacnich pohybu

Koordinované pohyby maji velice dilezitou poznavaci funkci jiz v ontogenezi
ditéte. Dité diky koordinovanym pohybiim osahava véci a tim si zprosttedkovava jejich
poznani. Dité pomoci svych smysli dokaze poznavat jejich tvar, velikost, viini a dalsi
vlastnosti. Proto je dulezité dbat na rozvoj senzomotorické koordinace uz od détstvi.
Nezanedbatelnou slozkou vyvoje v détstvi je 1 optickomotoricka koordinace, ktera dava
zéklad vétsing pracovnich pohybu a navykd v dospélosti. Kolem dvanacti let uz mame
kazdy svoji typickou koordinaci pohybu, diky vrozenym a ziskanym koordina¢nim
spojum, které se nam v priabéhu détstvi vytvarily. V obdobi kolem puberty se muze
koordinace pohybl zhorSit a to hlavné u chlapcl. Dochazi k porucham nervosvalové
koordinace predevsim V disledku zmén télesnych proporci. Jako zavérecné obdobi

zdokonalovani koordinace a vyvojovy vrchol koordinace je priblizné okolo pétadvaceti
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let. Po tficitce zaCinad pomaléd involuce koordinacnich pohybi. Involuce mé opravdu
pomalé tempo, takze az do Sedesati trva obdobi stability koordina¢nich pohybii.
se rychlost, tempo a rytmus pohybu. Casté jsou poruchy i v prostorové orientaci. Kolem
devadesati let se v fadé pohybovych funkci vraci lidé na aroven ¢tytletych déti (Mekota,
1982). Dobra troven koordinacnich schopnosti je u starych lidi obrovskou vyhodou.
V z4jmu kazdého budouciho seniora by mélo byt dikladné procvicovat koordinacné
a motoricky narocné ¢innosti. Kazdé cviceni pfindsi moznost oddéleni nezastavitelné
involuce. Seniorim se zije mnohem Iépe, zvladaji o sebe peCovat a kvalitné si uzivaji

kazdodenni program (Junger, et al. 2007).

2.4.2 Senzomotoricka koordinace

Udavéa se, Ze koordinacni schopnosti jsou primarnim podminkou veskerych
pohybovych schopnosti. Podle Hajka (2001) stoji nad vSemi ostatnimi schopnostmi.
Senzomotorickd koordinace je pravé jedna ze slozek koordinacnich schopnosti.
Celikovsky (1990) vy¢lefiuje mezi senzomotorické vlastnosti nasledujici schopnosti:
schopnost optimalniho fizeni vlastniho uvédomovaného pohybu, schopnost udrzeni
pevné polohy téla, schopnost rytmizace pohybu, schopnost orientace v prostoru a dalsi.
Podle Hodané (1971) je vysledkem normélni urovné koordinacnich schopnosti
bezproblémova souhra vSech segmentl téla, plynulost a navaznost mezi jednotlivymi
pohyby, schopnost okamzité se adaptovat ke zméné€ Cinnosti a registrovat informace
o startu a konci pohybu.

Senzomotorika je souhrou naSich receptorii a cilovych efektord. Veskeré
informace jsou =zachycovany exteroreceptory nebo interoreceptory, které nam
uskutecniuji senzorické procesy a jsou aferentné vedeny do CNS. V CNS jsou tyto
podnéty zpracovany a podle potfeby vedou eferentné impulzy k perifernim vykonnym
organtim. Vykonné organy jsou svaly a zlazy. Tahle cesta funguje v rdmci reflexniho
oblouku (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 1996). Uroveii senzomotorickych
schopnosti zavisi na dozravani smyslovych a receptorovych organti. V pribéhu zivota
se vyviji podkorové senzomotorické systémy na zdklad€ naucenych a nadhodnych spojt
(Celikovsky, 1990).

V soucasné dobé se hodné uplatiiuje podil senzomotoriky v pracovnim procesu.
Se zkvalitiiujicimi se technologiemi vzristaji naroky na senzorické a motorické funkce.
Doba je rychla a v neustdlém vyvoji, ¢lovék potiebuje rychleji vnimat a vykondvat
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pfesnéjsi a rychlejsi pohyby. S postupujici védeckotechnickou revoluci se rozméry
strojii zmensuji a to klade zvySeny narok na senzomotorickou souhru. Proto je dilezité
se zaméfit na rozvoj senzomotorické koordinace (Sedlak, 1974). Tyto senzomotorické
funkce (vidéni, kontrola pohybu) jsou u mladych lidi automatické a nemusi do nich
investovat zadné velké usili. Ve stafi se role méni, stary c¢lovék musi
do senzomotorickych funkci investovat daleko vice energie a to prevazné ze svych
kognitivnich zdroju. Zrak, sluch i1 kontrola pohybi jsou zhorSovany a tim se zhorSuje

i senzomotoricka koordinace (Gruss, 2009).
Senzomotoricka zruc¢nost

Clovék, ktery je motoricky zruény, ma piedpoklady k vykonavani rychlych,
spravnych a pfesnych pohybii. U zrucnosti vSak hraje 1 velkou roli spravné a rychlé
rozhodovéni a realizace pohybu. Zrucnosti totiz rozumime 1 rychlé ptizptisobeni
¢innosti. K motorické zru€nosti déale patii rozumova zrucnost (mysleni), socialni
zru¢nost (interakce s lidmi) a senzoricka zru¢nost (vnimani).

Senzomotorickd zru¢nost vznika spojenim pravé dvou jmenovanych zru€nosti.
Vzéjemnou interakci motorické a senzorické zru€nosti. Je to dovednost propojit
smyslové vnimani a pohybovou aktivitu. Tahle dovednost se d4 postupnym ucenim

zdokonalovat a osvojovat (Celikovsky, 1990).

Vizuomotoricka koordinace

vvvvvv

vvvvv

pohybovych ¢innosti. Spojenim vidéného a pohybu se dostavame k vizuomotoricka
koordinace. Pomoci zraku sbirame potfebné informace, které se vazi k danému objektu.
VSechny vidéné informace analyzuje a vyhodnocuje CNS. Tak ziskdvame informace
o vzdalenosti a velikosti objektu. JestliZze je vyZadovan piesny pohyb, pohybuji se oci
I rukou soucasné, hovoiime o koordinaci oko-ruka (Vyskotova & Machackova, 2013).
Koordinace oko-ruka se v détstvi nejlépe rozviji kresbou a psanim, zvladnuti téhle
dovednosti se zrcadli v rozvoji intelektu ditéte. Starsi lidé se koordinaci oko-ruka
nevyhnou v pracovnim procesu, kde dochazi k jeho osvojovani a zdokonalovani. Dnes
nema s procvicenim koordinace oko-ruka nikdo problém, pifevazn€ diky moderni

technologii jako jsou pocitace, tablety a dotykové mobily. Mladi lidé jsou po téhle
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nevyrustali.

2.5 Diagnostika

Existuji tfi dtvody, pro¢ se lidé rtiznymi metodami testuji, jsou to: progndza,
diagn6za a vyzkum. Diagnosticka ¢innost je tedy fada test, metod
a technik, které maji dojit a stanovit zakladni diagnézu. Diagnozu stanovujeme podle
pfedem uréeného cile, mizeme se zaméfit na jedincovy odchylky, individualni
zvlastnosti, priciny rozdili a dalsi (Svoboda, 2013).

Diagnostika ma v dnesni dobé rostouci vyznam, provadi se diky ni spoustu
srovnavacich vyzkumt a vysledky se interpretuji do praxe. Piedpokladem pro
diagnostiku jsou znalost o zdkonitostech vyvoje, schopnost vyuziti diagnostickych
nastrojii a jejich zpracovani s néslednou interpretaci a zakladni ptehled diagnostika
Vv teoretickém 1 praktickém oboru. VySetfeni se podrobuji nejmensi déti
I nejstarsi seniofi. Spojenim diagnostické a psychologické ¢innosti dostavame termin
psychodiagnostika.  Pro  ziskani  psychologické  diagnézy se  pouzivaji
psychodiagnostické metody. Svoboda (2013, 16) definuje psychodiagnostickou metodu
jako ,,soustavu podnétd (tkold, situaci, otazek), jimiz zdmémé vyvoldvame chovani
nebo vymezujeme podminky pro sledovani chovani (ikont, jedndni) zkoumané osoby*.

Psychodiagnostické metody si nasli velkou miru uplatnéni. Dostavaji se témét do
kazdé sféry zivota. Mizeme se s nimi setkat v piredmanzelskych poradnach, ve vojenské
sluzb¢, pti konkurznim fizeni, ve sportu, v dopravé (Zelezni¢ni, automobilové i letecké),
v psychiatrii, v neurologii, Vv internim lékafstvi, pii rehabilitaci postizenych osob
a u starych lidi, ktefi se $patné smifuji s télesnym a dusevnim ubytkem sil (Snydrova,
2008). Rozdéleni diagnostickych metod neni jednoduché a zadna klasifikace neni
pfesna a uspokojiva, Casto se totiz navzajem piekryvaji a zastupuji. Metody lze
rozliSovat na individudlni a skupinové nebo verbdlni a nonverbalni. NejbéZnéjsi

rozdéleni je na dvé velké skupiny metod (Moréavek, 1991):

e Klinické metody nejsou vazany piisnymi pravidly a nemaji statisticky zaklad.
Jsou pruzné a Casto se obménuji postupy vysetfovani. Nejsou dnes pouzivany

jenom ve zdravotnictvi, jak napovida nazev klinicky.
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e Testové metody pouzivaji standardizovany zptsob vySetieni, vSichni
testovani maji stejné podminky. VSe je vyhodnocovano piedepsanym

zptisobem.

Svoboda (2013) ptidava k dvéma vySe uvedenym metodam, jesté tieti velkou
skupinu a tim jsou pfistrojové metody. Pristrojova diagnostika je ¢im dal rozsifengjsi
vyhody pii testovani. Pfistrojové metody se vyuzivaji k dosazeni stejnych cilii jako
ostatni psychodiagnostické metody. Rozdil je ve zplsobu ziskavéani téchto informaci.
K jednim z nejvice pouzivanych piistroji patii pocita¢. Pouzivani pocitace se ustalilo
hlavné pfi testovani senzorickych, motorickych a senzomotorickych schopnosti.

Autofi Mynarski a Ziwicka (2004) pii sledovani koordina¢nich schopnosti dosli
k zavéru, Ze nejlepSim a nejspolehlivéjsim pristrojovym testem je Videnisky testovy
systém. V porovnani s ostatnimi systémy se jim jevil jako velice pfesny

a komplexné zpracovany.

2.5.1 Zakladni vlastnosti testu

Test v pravém slova smyslu musi spliiovat ur¢ité pozadavky. Pfi testovani chceme
porovnavat vykony, schopnosti ¢i predpoklady vice lidi nebo jednoho ¢lovéka v uréitém
casovém odstupu. Pro kvalitni srovnani a posouzeni vysledkii musi test dodrzovat
zakladni pozadavky. Mezi tyto pozadavky patii standardnost, objektivita, reliabilita
a validita. Bez uvedenych vlastnosti bychom jednotlivé testy nemohli pokladat
za vyznamné a plnohodnotné. (Ferjencik, 2010).

Vlastnost, kterd ndm umoziuje skute¢né porovnat vykony jednotlivych probandi,
se nazyva standardnost. Bez standardnosti bychom nikdy nebyli schopni jednotlivé
vykony porovnat. Jedna se o uniformni piistup ke kazdému. Stejné podminky
pro vSechny od zadavani testli, pfes prubeh testl az po vyhodnoceni a interpretace
vysledkt. K standardnosti se vztahuji standardni normy, jsou to takové normy, které
nam pomahaji zjistit, jestli vysledek probanda je dobry neb Spatny. Kvalitu vykonu
zjistime podle porovnani vykonu jedince s reprezentativnim vzorkem populace.

Ve velmi Gizkém vztahu se standardnosti je objektivita testu. Test je objektivni,
kdyz examinator nemd na probanda Zadny vliv a stejné tak na probandiv konecny
vysledek. Zaroven musi byt splnéné pozadavky absolutné stejnych podminek

pro vSechny probandy. Standardnost je tak nutnou soucasti, ktera zajist'uje objektivitu.
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Jako velice objektivni se jevi pfistrojové metody, kde examinator nemé Sanci nijak
ovlivitovat psychicky vykon jednotlivce (Svoboda et al. 2009).

Zadny piistroj na svété nedokaze méfit s absolutni presnosti. Reliabilita neboli
spolehlivost, je zaméfena pravé na chyby v testovani. Udava nam jak moc je test
spolehlivy a jestli dokdze zméfit opravdu to co ma. Reliabilita ovéfuje relativni
nepiitomnost proménnych chyb. Odhad reliability ovliviiuje velké mnozstvi faktori.
Zavisi na zvolené statistické metod¢€, délce testu, slozeni skupiny probandi a dalsi.
Reliabilitu psychodiagnostickych metod je zapotiebi zjistovat pomoci statickych metod
(Ferjencik, 2010).

Validita testu nam ukazuje miru shody mezi naméfenym vysledkem a tim,
co jsme méli v planu méfit. Podminkou validity testu je jeho reliabilita. Validita
vypovida o praktickém vyuziti testu. Validitu mizeme chéapat ze tii hledisek: hledisko
obsahové validity (obsah situace testovani), hledisko empirické validity (vztah mezi
testovym skorem a skory vnéjSich kritérii) a hledisko konstruktové validity (vztah
skute¢né méfeného atributu s ostatnimi tributy). Validitu nam nejcastéji udava

vypoéitany korelaéni koeficient (Urbanek, Denglerova, & Sirtigek, 2011).
2.5.2 Vyuiiti pocitace v psychodiagnostice

Pocitace se s postupem casu zafaly dostavat do popfedi, jako prostiedek
pro psychologické vySetteni. Nejvetsim pozitivem byla moznost pocitacovych animaci
a jeho komplexniho vyuziti. V pocitaci se da vyuzZivat a zobrazovat dvojrozmérné
a trojrozmérné prostory. To nejvice pfispélo v dopravni sféte, jako je simulace
pfistavani letadla a jizdy v auté. Pocita¢ se pouziva v kombinaci s klasickymi testy,
ale i jako samotné testové baterie (Kondas & et al., 1992). V soucasné dob¢ se pocitace
zapojuji nejen do testovani, ale taky vyhodnocuji data a dokonce je umi 1 interpretovat.
Pro odborniky pocitatové testovani piinasi zrychleni a z pohodlnéni pracovniho
procesu. Je tu ovSem riziko z obav nékterych klientli z pocitacového testovani. Dokonce
uz existuji nastroje, které ji pfimo vyhodnocuji. Nejcastéji timhle rizikem trpi star$i lidi
bez zkuSenosti s poCitatem a Castéji zeny. Pfi srovnani pocitaCovych metod a metody
tuzka-papir jsou nesporé vyhody na strané pocitaci. MulZeme zminit casovou
a ekonomickou usporu, pfesné a bezchybné skorovani a okamzité vysledky k dispozici.

Negativum hraje hlavné nediveéra v pocitacovou technologii (Weiss et al., 2013).
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V posledni dobé se rozmohlo internetové on-line testovani. U respondentil
se vyskytuje vétsi ochota odpovidat, citi se méné ohrozeni a v anonymité. Internetové
testovani si oblibili védci, ktefi touto cestou rychle a snadno ziskaji data pro své
vyzkumy. OvSem pro klinické ucely je to nepfijatelné protoze odbornik nema

testovanou osobu pod kontrolou (Kvéton & Klimusova, 2002).
2.5.3 Vienna test system

Schuhfried, tak se nazyva firma, ktera jako prvni na svété vypracovala komplexni
pocitacovy psychologicky test: Vienna test system (VTS). Schuhfried je mezinarodné
orientovana spolecnost poskytujici produkty a sluzby v oblasti psychodiagnostiky,
kognitivniho tréninku a biofeedback. Zacatek pusobeni rakouské firmy Schuhfried
se datuje roku 1947, kdy jako mald rodinna firma zaméstnavala 60 pracovniki. Sidlo
firmy lezi v Moedlingu ve Vidni, kde probiha veskery vyvoj a vyroba produktt. Diky
své globalni podpoie ma uz ted’ distributory a prodejni sit¢ ve 41 zemich po celém
svete. Celych 25 % veskerého zisku jde do vyvoje dalSich produkti.

Pocatecni faze VTS zacala vroce 1950 sestavenim prvniho testu, ktery mél
prokazat zpusobilost Fidi¢t k fizeni v dopravni psychologii. Nyni se VTS rozrostl
do obrovského softwarového baliku, ktery obsahuje 120 rtznych psychologickych
pocitacovych testd a volitelného prislusenstvi. Z hlediska poctu testi podavané VTS
je stale vedoucim testovacim softwarem pro psychodiagnostiku. Ma vice nez 5600
firemnich  zakaznik v 67 zemich, které se rozhodli pouzivat VTS
v profesionalnich oblastech jako neuropsychologie, dopravni psychologie, psychologie
sportu a dalsi. Pristrojova psychodiagnostika, ktera je sestavovana touto firmou si klade
za hlavni prioritu kvalitu svych vyrobkl. VTS se povaZuje za jeden z nejkvalitngjSich
testovacich pfistroji a v praxi se dockal obrovského uspéchu ve vSech odbornych
sférach. Je vyuZivan mnoha podniky a organizaci. S VTS se pracuje pfiblizn€¢ v 2600
nemocnici a rehabilitacnich centrech, 2350 soukromych firmach a personalnich
agenturach, 1400 samostatn¢ vydélecnych uzivatelii, 650 dopravnich sttediscich, 530
V leteckém pramyslu, 250 v Zelezni¢nich stiediscich, 110 v oblasti psychologie sportu
a 13 ve vojenské instituci (Schuhfried, 2013).

Videnisky testovaci systém se sklada ze Ctyt zdkladni ¢asti:
e VTS voblasti lidskych zdroji: Testovani pro oblast lidskych zdroji

je specialné sestavena pro posouzeni vhodnosti. Mlizeme se s nim setkat
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pfi vybérovém fizeni, v profesnim poradenstvi, u rozvoje zaméstnanct
a predev§im v ndboru do zaméstnani, kde hraje velkou roli bezpecnost
(policie, armada, piloti, Fidi¢i). Jsou sem fazeny testy osobnosti, testy
inteligence, testy schopnosti, zajmové testy a dalsi (Schuhfried, 2012a)
VTS voblasti klinické neuropsychologie: Je  unikdtni fada
psychologickych testii pro vySetfovani vSech dulezitych oblasti klinické
neuropsychologie. Testy jsou sestaveny na pfesném posouzeni pozornosti,
kognitivni  flexibility a psychomotorického tempa. Jsme schopni
objektivné  posoudit  poruchy  kognitivnich ~ funkci  spojenymi
s neuropsychologické deficity. Diky identifikaci neurologickych poruch
muzeme odhalit nemoci jako je traumatické poSkozeni mozku,
Parkinsonova choroba, roztrousena skleroza, cévni mozkové piihoda nebo
epilepsie (Schuhfried, 2012b)

VTS v oblasti dopravy: Nabizi piesné a spolehlivé méfeni vSech otazek
dopravy a psychologie. Spolehlivost je zajisténa méfenim na piesné
chovani odezvy a rozsahu perifernich zatizeni, které je mozné ovladat
pomoci VTS. Pouzivad se k posouzeni lidi, ktefi spachali trestné ciny
V dopravnich  nehodach, ktefi mohou mit psychické, fyzické
nebo kognitivni postizeni. Druhym pouZzitim je zjiSténi zpisobilosti
k fizeni u profesiondlnich ftidich, ktefi nesou zejména vysokou
odpovédnost na silnicich, napf. taxi, autobus, sanitka (Schuhfried, 2012c).
VTS v oblasti sportu: Specialné upravené testy pro hodnoceni ve sportovni
psychologii. Je to psychometricky platny nastroj pro profilovou analyzu,
hodnoceni talentu a planovani tréninku. Poskytuje sportoveiim jasny obraz
o jejich sportovnim a psychologickém profilu - jak z hlediska vykonnych
dovednosti tak i z pohledu jejich osobnosti. Pouziva se po celém svéte
od elitnich atletti, sportovnich klubt, sportovnich akademii, vyzkumnych

ustavl az po némecké a rakouské fotbalové svazy (Schuhfried, 2012d).

K nejvétsim vyhodam VTS patii velice jednoduché ovladani. Obrovsky vybér

jednotlivych testi, které pokryvaji celé spektrum psychodiagnostiky. Multikulturni VTS

je pielozeno do 24 jazykt. Uspora ¢asu diky jeho efektivité a presnosti. Specialni

klavesnice s veSkerym ptisluSenstvim. Schuhfried vyviji a vyrabi dopliiky, které¢ mohou

byt pouzity pro hodnoceni konkrétni dovednosti, jako senzomotorickych funkci,
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psychomotorické dovednosti, aktivace CNS (vzruSeni) a perifernin0 vnimani
v kombinaci s testem schopnosti. Tti specialni klavesnice, které byly vyvinuty
k usnadnéni testovani lidi s omezenou motorikou hornich koncetin, lidi bez zkuSenosti
s pocitaci a u neurologickych pacientti (Schuhfried, 2013).

Z komplexniho systému vSech testd pouzijeme tii, které patii do typu testovani
specialnich schopnosti. Testy, které pouzijeme, jsou Two-hand coordination (2HAND),
Corsi-block-tapping test (CORSI) a Motor performance series (MLS).

40



3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je srovnani vybranych parametrtt koordinace
rukou, jemné motoriky a kratkodobé paméti u seniorek Univerzity tietiho véku
Vv Olomouci pomoci pfistroje Vienna test systému Sohledem na veék, vzdélani a

mnozstvi pohybové aktivity.
Diléi cile:

srovnat vysledky testd mezi vékovymi kategoriemi;
zjistit zavislost na vybranych faktorech;

analyzovat vysledky ve vztahu k zaméstnani;
porovnat vysledky ve vztahu k dosazenému vzdélani;
srovnat vysledky ve vztahu k pohybové aktivité;

srovnat vysledky ve vztahu k zranéni hornich koncetin;

N o g s~ w D PE

porovnat vysledky s referenénimi daty firmy Schuhfried.

Vyzkumné otazky

1) Je ovliviiovana jemna motorika, kratkodoba pamét’ a koordina¢ni schopnosti rukou

vekem?

2) Ovliviuji vybrané faktory zaméstnani, vzdélani, pohybova aktivita a zranéni hornich

koncetin vyznamné vysledky 3 testli Vienna test systému.

3) Jsou nase ziskana data odli$na od referen¢nich hodnot firmy Schuhfried.
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4 METODIKA

V této podkapitole se seznamime s charakteristikou méfené¢ho souboru, popisem
jednotlivych testli Vienna test systému, postupem a podminkami prace a zavérecnému

zpracovani vysledk.

4.1 Charakteristika souboru

Testovany soubor tvorfily seniorky studujici Univerzitu tfetiho véku
na FTK UP v Olomouci. Méfeni bylo provadéno v letech 2012—2014 u vice ro¢niki
U3V. Testovani na Vienna test systému (VTS) bylo odstartovano Vv fijnu 2012
a vSechna doposud naméiena data byla zpracovana v diplomové praci. Testovani
se celkem zucastnilo 56 seniorek a 5 seniord. Pro zpracovani vysledktl jsme vSak
pracovali pouze szenskym pohlavim. Muze jsme zhodnoceni vylouéili z divodu
nizkého poctu testovanych a ptipadného zkresleni vysledkl. Rozd¢lili jsme rovnomérné
klientky podle véku do tfi v€kovych kategorii, abychom méli podobné pocty v kazdé
skupin€ s ohledem na ontogenetické zmény. Prvni kategorie se sklad4 ze seniorek ve
véku 54,00-61,99 let (Z1). Poget seniorek v prvni kategorii je 20 s vékovym primérem
59,75 let. V druhé kategorii nalezneme seniorky ve véku 62,00-63,99 let (Z2). Tato
skupina dohromady ¢ita 17 seniorek a jeji primérny vek je 62,5 let. V posledni nejstarsi
kategorii jsou seniorky v rozmezi véku 64,00-71,00 let (Z3), s celkovym poétem 19
seniorek. Primérny vE&k posledni kategorie je 66,4 let. DalSi rozdéleni seniorek do
skupin bylo podle pohybové aktivity, zaméstnani, zranéni rukou a dosaZzeného vzdélani.
Stanovili jsme 5 faktort ke srovnani:

e Zaméstnani — soubor seniorek jsme rozdélili na 3 kategorie: Seniorky,
které v kazdodennim zaméstnani vyuzivaly pfedev§$im jemnou motoriku
(M1). Do druhé kategorii jsme zafadili Zeny, které béhem svého
zamestnani vykonavaly vSeobecnou motoriku (M2). Naopak ve treti
kategorii byly Zeny, které v zaméstnani provadély velice naro¢nou praci ve
vztahu k jemné motorice (M3).

e Vzdélani — s ohledem na vzdé€lani byly seniorky rozdéleny do 3 kategorii:
V3 — Zeny se zakladnim vzdélanim, V4 — seniorky se stfednim vzdélanim
s maturitou, V5 — vysokoskolsky vzdélané seniorky

e Pohybova aktivita — dle pohybové aktivity byly zeny rozdéleny s ohledem

na realizovanou PA v minulosti a v soucasnosti. Kazda kategorie zahrnuje
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dvé skupiny. Do kategorii PAm2 patii seniorky, které vykondvaly
v minulosti pravidelnou PA minimalné¢ 3 krat tydné. PAs2 zahrnuje
seniorky, které v soucasnosti vykonavaji PA 3 krat tydné. Naopak
kategorie PAm1 a PAs1 zahrnuji seniorky, které neprovadély pravidelnou
PA.
e Zranéni hornich koncetin — dle faktoru zranéni jsme zeny rozdélili na
Druha kategorie Z1 se sklada ze seniorek, které utrpély v prubéhu zivota
vaznéjsi poranéni hornich koncetin.
Pribéh testovani

Testovani bylo provadéno ve standardnich podminkach v antropometrické
laboratofi na katedie ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Klientkdm byla nabidnuta moZnost naseho testovani
a nasledn¢ se na testovani mohly samy a dobrovolné zapisovat. Testovani piedchazelo
domluveni schiizky na presny Cas a klientkdm byly podany veskeré potiebné informace,
které byly dulezité k prubéhu testovani. Méfeni jsme se snazili uskuteciovat v rannich
hodinach, abychom maximalizovali pozornost klientek a minimalizovali jejich
celodenni Uinavu. Samostatné testovani trvalo primérné 45 minut podle individualnich
dispozic seniorek. Méteni bylo provadéno pomoci VTS, ktery byl nainstalovan do
univerzitniho pocitace. Kazdy test mél jiny postup méteni a byl provadén specifickou
sadou pomiicek. Jako startujici test byl vybran 2hand test, ktery byl nejnaro¢néjsi na
soustfedénost a vytrvalost, druhym testem byl zvolen Corsi test, ktery sledoval vizualni
pamét a posledni v porfadi nasledoval test jemné motoriky MLS (Motor performance
series), kdy klientky zapojovaly uz jen ptevazné horni koncetiny. Mezi jednotlivymi
testovanimi byly drobné ptestavky na odpocinek. Pfi testovani bylo nejdilezitéjsim
kritériem dodrzovat piesné stanovené podminky pro vSechny, abychom se vyvarovali
zkresleni vysledkt. Kompletni pocet 56 seniorek se podafil zmétit pouze u MLS testu.
U ostatnich dvou testll se bohuzel nepodatilo zméftit vzdy 1 osobu, tudiz celkové ¢islo
otestovanych u téchto dvou testl je 55. V piipad€ testu 2 hand nejstarSi seniorka
z celého vzorku nebyla schopna test viibec dokon¢it. U Corsiho testu doslo k technické
chybé pfistroje a vysledek nebyl zméten. Nakonec po dokonceni vSech testll vypliiovaly

a soucasném stavu. Informace poskytnuté v anket¢ ndm pomohly nasledné pochopit
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nékteré horsi ¢i lepsi vysledky testovani. Anketa je zpracovana a vyhodnocena v casti
vlastniho vyzkumu (Pfiloha 1). Testovani bylo realizovano v ramci projektu IGA.
Projekt byl schvalen Etickou komisi FTK UP dne 18/12 2012 jednaci ¢islo 56/2012

Vv Olomouci. Seniorky podepsaly informovany souhlas.
Administrace testu

Jedna z podminek, ktera musela byt pro vSechny stejna, bylo totozna administrace

testu. Z tohoto ditvodu bylo diilezité, aby veSkeré testovani provadéla jedna osoba.

Kazdd metoda zacinala instrukei testované osoby. Instrukce byly napsany
na obrazovce a doplnény o slovni komentat examinatora. DalSim krokem byla faze
zacviku, ktera slouzil k seznameni s testem a pfislusnym zatizenim. Pfed posledni fazi
jsme se museli ujistit, ze klientky vSemu porozumély. Kladnd odpovéd znamenala
zacatek faze testovani. V této fazi osoba nesmi byt jiz nijak ovliviiovana a samostatné

pracuje na vlastnim testovani.
Pracovni podminky

e Pracovni stil a Zidle se daly korigovat podle individualnich potieb
kazdé osoby. Zakladem bylo nastavit prostifedi tak, aby osoba sed¢la
vzpiimené a méla co nejveétsi pohodli. Ruce na pracovnim stole mély
dostate¢ny prostor a nebyly ni¢im omezovany. Osoba sledovala obraz
na displeji pfiblizn€ pod ostrym uhlem tficeti stupnti (Obrazek 1).

e Osvétleni laboratore bylo zajiSténo pfirozenym svétlem. Okno a svétlo
nijak neoslnovaly klienta a okno bylo umisténo v dostatecné vzdalenosti.
Osvétleni bylo zajisténo 1 umélym svétlem, které dopomdhalo tvofit
ideélni osvétleni mistnosti.

e Hluk a teplota se jevi jako dilezité podminky pro koncentraci klientek.
V laboratofi bylo zajisténo klidné prostiedi, nebyl zde zadny rusivy
element, ktery by vydaval nepfijatelné zvuky. Teplota byla pomérmé stala
a ovliviilovadna podle pocitu klientek.

e Prestavky nasledovaly po kazdém splnéném testu max. 5 minut.
Klientky samy oznamily, Ze chté&ji pokracovat. Béhem testovani nebylo

dovoleno odpocivat a test mél plynuly pribéh (computer software).
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Obrazek 1. Optimalni vyska pracovni plochy (pfevzato z computer software)

4.1.1 2hand test

Prvnim ze tii testd je 2 hand test neboli test koordinace rukou, ktery je zaméfen
na vizuomotorickou koordinaci. Test se zaméfuje na dvé slozky schopnosti:
senzomotorickd koordinace o¢i a rukou, koordinace mezi levou a pravou rukou.
Nejvétsi problém s koordinaci obou rukou vznikd pfi snaze posoudit vizudlné spravné
smér vlevo a vpravo. Dulezitou roli tu hraje i schopnost pfedvidat smér pohybu pohyb
(Puhr, 2011). Pro uskuteénéni testu 2 hand je zapotiebi mit k dispozici reakéni panel
(Obrazek 2). Reakéni panel je propojeny S pocitacovym monitorem a test je ovladan
praveé timto panelem. Existuji jiz ti'i reakéni panely nabizené VTS fakulta ma k dispozici
ten nejmodernéjsi. Na§ reakéni panel obsahuje 7 barevnych tlacitek, 10 numerickych
klaves, 1 senzorovy bod, 2 otocné ovladace, 2 pakové ovladae, 2 vodici zarazky

k pakovym ovladac¢iim a generator zvuku.

Obrazek 2. Reakéni panel Universal (pfevzato z
http://www.schuhfried.com/fileadmin/content/2_Kataloge 2012_en/Vienna_Test_
System_2012_SCHUHFRIED.pdf)
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Test mize byt ovladan pakovymi ovladaci, které jsou v hornich rozich panelu
nebo otoénymi ovladaci, které se nachazeji pod pakami. My jsme si zvolili pro nase
méieni 2 bilé otocné ovladace. Otocné ovladaCe se ndm ukazaly jako sndze ovladatelné

a pro nasi vékovou kategorii se jevili vhodnéjsimi.
Popis metody

Ukolem testu je dostat Gerveny puntik zbodu A do bodu B Vv co nejkratsim
¢asovém limitu a s co nejmensim poétem chyb (Obrazek 3). Cervené kolecko se musi
pohybovat v Sedé vyznalené draze, jakmile koleCko opusti vyznaceny Sedy prostor,
zazni zvukovy ton a oznami chybu. Dréha je slozena z n€kolika usekd, které jsou rizné
koordinac¢né naro¢né. Pohyb ¢erveného kolecka ovladame pomoci 2 oto¢nych ovladacu,
které se nachdzeji na reakénim panelu. Pravy ovladac slouzi k pohybu kolecka nahoru
a dold, levy ovlada¢ naopak posouva koleCko doprava a doleva. Pohyb kolecka
po Sikmé draze je tak mozny pouze pii spolupraci a spravném pohybu obou rukou.
Po projeti bodem B se spousti automaticky dal§i métené kolo. Pocet kol je stanoven
podle formy zvoleného testu. My jsme si zvolily formu testu S3, ktery je provadén
pomoci oto¢nych ovladaci. Ve formé testu S3 klientka absolvuje 2 cvi¢né, zkuSebni
testy a nasledné 4 méfené testy. S ohledem na vek jsme zvolili nejkrat$i formu testu.

Pro ucely naseho testovani byla tahle forma testu dostacujici.

Example 1

| Move the cursor along the track to field B.

Obrazek 3. Testovaci draha sloZzend z koordinovanych a nekoordinovanych ¢asti
(ptevzatoz http://www.schuhfried.com/fileadmin/content/2_Kataloge 2012 _en/Vienna_
Test_System 2012 _SCHUHFRIED.pdf)
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Vysledné proménné

Nameétené hodnoty, které nas u testu 2hand nejvice zajimaly a byly pro nas
klicové. Primérna celkova doba (OMD), za kterou je klient schopen absolvovat
vSechna kola; pramérna celkova dobu trvani chyby (OMED), je to ¢as kdy byla
¢ervena kulicka mimo Sedou oblast; dal§im parametrem je procento celkové doby
trvani chyby (OPED), které je vysledkem poméru dvou piedchazejicich parametra
tedy celkového trvani chyby a celkového Casu; posledni parametr nam ukazuje vykon
celkové koordinace a nazyva se obtiZznost koordinace. Kone¢na hodnota zavisi na ¢ase
projeti koordinované (rovné) a nekoordinované (Sikmé) drahy, které jsou stejn¢ dlouhé.
Hodnota se pocita od 1 a ¢im je vyssi, tim vétsi ma klient problém s koordinaci (Puhr,
2011).

Firma Schuhfried vydala v letech 2007-2008 normy pro test 2hand. Jejich vzorek
obsahoval 144 probanda ve véku od 15-89 let (69 muzd, 75 zen). Normy jsou rozdélené
podle kritéria véku nebo pohlavi, bohuzel, nezohlediiuje ob¢ kritéria, napt. zeny podle
veéku. Podle vysledkii vyzkumu byly sestaveny percentilové tabulky. Diky tabulkdm
vytvoftila firma Schuhfried obecnd doporuceni pro dané percentilové hodnoty (Tabulka

1).

Tabulka 1. Doporu¢ené hodnoceni vykonu podle dosazeného percentilu (Schuhfried,
2011)

DosazZeny percentil Hodnoceni tirovné vykonnosti
0-16 Podprimérny vykon
16-24 Mirn€ podprimérny vykon
25-75 Primérny
76-84 Mirné nadprimérny
84 a vyssi Nadprimérny vykon
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4.2 Corsiho test

Méii kapacitu kratkodobé pameéti a schopnost prostorového uceni pracovni
paméti. Principem je uchovani a spravné vybaveni informaci z pracovni paméti.
Nejveétsi vyuziti ma v oblasti psychologie zdravi a neuropsychologii (Schellig, 2011).
Podle studie Stofferse (2003) nam Corsiho test dokaze zobrazit kognitivni deficity
V pracovni paméti, které jsou typickéd pro Parkinsonovu nemoc. Pro absolvovani testu
neni zapotiebi zadnych specidlnich pomiicek. Test je ovladan pouze mysi piipojenou
Kk pocitaéi.

Popis metody

Na obrazovce respondent vidi devét nepravidelné umisténych kostek. Kurzor mysi
ve tvaru ruky se pohybuje po obrazovce z kostky na kostku, kazda oznacena kostka
se kratce rozsviti (obrazek 4). Kostky se rozsvécuji jedna po druhé v uréitém poradi.
Kazda sekvence konéi akustickou signalizaci. Ukolem klientek je po zvukovém signalu
pfesné zopakovat potadi rozsvicenych kostek. Klientka ma moznost opravit své
rozhodnuti a opakovat celou sekvenci od zacatku, predtim nez postoupi na dalsi.
Na zacatku testu se rozsvécuji 4 z deviti kostek a po kazdych tfech opakovani
se automaticky zvysi pocet o jednu kostku. Zkouska je ukonéena, pokud respondent
oznaci tii po sob¢ nasledujici kostky nespravné. Pokud klient odpovida spravné, test
se automaticky ukon¢i v posledni osmé sekvenci. Corsiho test neni nijak Casoveé

ovlivnén.

| Correction Next item |

Obrazek 4. Devét nepravideln¢ rozmisténych kostek Corsiho testu pievzato z
(http://www.schuhfried.com/viennatestsystem10/tests-test-sets/all-tests-from-a-z/)
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Forma testu a vyhodnoceni

Corsiho test nabizi tii formy testu, kazda forma ma zvlast uroven pro dospélé
a pro déti (S1 — S6): forma oznacovani kostek poptedu (Block-Tapping test forwards
S1) ; forma oznacovani kostek pozadu (Block-Tapping test backwards S3) a forma
vytvofena v kontextu vyzkumu s pacienty po resekci spankového laloku (Supra-block
test S5). My jsme si zvolili variantu S1 pro dospélé. Je to varianta, kdy klient kopiruje

presné piedlohu oznacenych kostek.

Vysledné proménné

vvvvvv

kostek (IBS). Poukazuje na rozpéti kratkodobé vizualni paméti a kapacitu prostorové
pracovni paméti. Proménnd odpovidd nejdelsi sekvenci, kterd byla spravné
reprodukovéna U nejméné dvou ze tii pokusii. DalSimi proménnymi jsou spravny
(CUBS) pocet reprodukovanych sekvenci a mnespravny (IUBS) chybny pocet
reprodukovanych sekvenci. Sekven¢éni chyba (SEUBS) je sekvence, v které klientka
ur¢ila vSechny kostky spravné podle ptedlohy, ale v jiném potadi. Pracovni doba
urCuje délku jednotlivych sekvenci. Cornoldi a Mammarella (2008) zjistili, ze délka
jednotlivych sekvenci nema zadny vyznamny podil na kapacitu pracovni paméti. Proto
dobu zpracovani nepovazujeme za dilezity parametr.

Rovnéz u Corsiho testu jsou nabizeny normy firmy Schuhfried. Testovaci vzorek
se skladal z 93 osob starSich 55 let (muzi: N=33; Zzeny: n=60). Testovani bylo provadéno
v letech 2007-2010 a opét nabizi percentilové srovnani. Firma nabizi porovnani podle
véku a podle dosazeného vzdélani. Referencni data nejsou zohlednéna s ohledem na

pohlavi (Schellig, 2011).

4.3 Motoricka vykonova série (MLYS)

Test MLS je sestaven pro pozorovani komplexnich schopnosti jemné motoriky. D4 se
vyuzit v oblastech neurologie, profese i1 sportu. Jemna motorika je podrobena statickym
a dynamickym ukolim. Jedna se o tkoly pohyblivosti prstl, rukou a pazi. (Neuwirth
& Benesch, 2010). K hodnoceni jemné motoriky je potieba specialni pracovni panel
(Obrazek 5). Hlinikovo-mosazny pracovni panel, ktery ma rozméry 300 x 300 x 15 mm
obsahuje otvory, drazky a kontaktni plochy. Dotykové hroty, kterymi klienti pracuji,
jsou ptipevnény ke stranam panelu. Hrot na pravé strané je ¢erny, hrot na levé strané je

Cerveny. Na pracovni desce se provadéji nasledujici tkoly: aiming (zaméteni pohybu na
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cil), neklid ruky, tremor, ptesnost pohybt ruky a paze, Sikovnost ruky a prstl, rychlost

pazi a rukou, rychlost zapésti a prstii.

Obrazek 5. Pracovni deska testu MLS pievzato z

(http://www.schuhfried.com/viennatestsystem10/tests-test-sets/all-tests-from-a-z/)
Popis metody

Test MLS vyvinul a pojmenoval Schoppe (1974). Jeho testovani se sklada
z n€kolika subtestt:

Steadiness (neklid rukou): schopnost zaujmout uréitou pozici paze a ruky
a zachovat ji po urcity ¢as v klidu. Nehraje tu roli sila ani rychlost. Klient zasune hrot
do otvoru velikosti 5,8 mm. Ukolem je nedotknout se boéni stény konstrukce po dobu
32 sekund.

Line tracking (sledovani drahy): schopnost ptizpusobit pohyb podle vlastnosti
drahy. Klienti museli drzet hrot svisle a provést ho drahou, aniz by se dotkli stény.
Meéfiena byla rychlost a pocet chyb.

Aiming (zamé&feni pohybu na cil): schopnost rychlych a preciznich cilenych
pohybti. Subtest se také vztahuje na naro¢nost koordinace oko-ruka. Klient se snazi
hrotem oznacit fadu stéibrnych poli¢ek zprava doleva v co nejkrat§im Case. Jakmile
se dotkne vedle, je zapocitana chyba.

Inserting pins (zasouvani Kolikii): schopnost obratnosti a zruénosti ruky a prstd. Je

zde kladen dtiraz na rychlou a piesnou manipulaci predmétil. Ukolem je zasunout koliky
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co nejrychleji do otvorl. Stojanek s 25 koliky stoji 30 cm od pracovniho panelu.
Probandi po jednom koliku zasouvaji do otvorti z vrchu doli. Mé&ii se celkovy cas
po zasunuti posledniho koliku.

Tapping (rychlost zapésti a prstil): schopnost provadét rychlé pohyby zapésti
po sobé. V tomto piipad¢ se jedna spiSe o necilené pohyby. Proband se snazi tukat
do c¢tvercové desky po dobu 32 sekund, aniz by se jeho pohyby zpomalily. Lokty
mohou byt poloZzeny na pracovnim stole. Pocita se pocet dotyki hrotu do Ctvercové

desky (Neuwirth & Benesch, 2010).
Forma testu a vysledné proménné

U testovani MLS testu jsme zvolili kratsi formu podle Vasella, kterd se sklada
Z 10 subtesti (5 na pravou a 5 na levou ruku). Pfiblizna délka testu byla 20 minut.

Vysledné hodnoty jsou méteny zvlast’ pro pravou a levou ruku. Kazdy subtest
se hodnoti jednotlivé. U testovani neklidu rukou (steadiness) méfime pocet chyb a délku
chyby v sekundach. Pro sledovani drahy nas zajimaji nasledujici proménné: pocet chyb,
délka trvani chyby v sekundéach a celkova doba projeti drdhy. Pfi zaméfeni pohybu
na cil (aiming) sledujeme pocet spravnych zéasahti, pocet chybnych zasahti a vysledny
Cas subtestu. U zasouvani kolikli nés zajima pouze celkovy cas testu. Posledni subtest
tapping je dan poctem zasahti do Ctverce.

Nase vysledky jsme opét porovnali s normativnimi daty firmy Schuhfried. Normy
byly sestaveny v letech 2009-2010. Vzorek ¢ital 252 osob ve véku 14,9-84,2 let.
Normy nabizi srovnani pouze podle jednoho kritéria pohlavi, v€ku nebo vzdélani.
Nejvice uziteCnou normou pro nas bylo srovnani podle véku. Reprezentativni normu
zastupuje 80 probandti (31 muzt, 49 Zen) ve véku 51-84 let. Srovnani se nabizi pro
pravou a levou ruku zvlast. U norem chybi hodnota zasouvani koliku, ktera tedy

nemohla byt v nasem grafickém znazornéni vyhodnocena (Neuwirth & Benesch, 2010).

4.4 Zpracovani dat

Vysledna data testovani, které jsme ziskali prostfednictvim softwaru VTS, jsme
zanesli do Microsoft Excel 2010 k dalsimu zpracovani. Analyza dat byla provedena
prostfednictvim statistického programu Statistica vS. 12. U vSech parametri byly
vypocitany zakladni statistické charakteristiky aritmeticky primér (M), medidn (Med.),
smérodatna odchylka (SD), maximalni (Max.) a minimalni (Min.) dosazena hodnota

a variaéni koeficient (Var. koef). Pro posouzeni statistické vyznamnosti rozdilu praméru
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parametrt se dvéma kody, mezi které patii PA a zranéni, jsme pouzili Studentlv parovy
t-test. U zbyvajicich dvou parametrd zaméstnani a vzdélani jsme volili zpracovani
neparametrickym Kruskal-Walisovym testem vzhledem Kk vice nez dvéma koédim
a poctu seniorek v jednotlivych vékovych skupinach. Pro zjisténi sily vztahu mezi nami
vybranych faktori a vyslednych parametri koordinace rukou, kratkodobé paméti
a jemné motoriky byly vypocteny koeficienty korelace podle Spearmana (v ). Korelace
nabyva hodnot od —1 do 1. Statistickd hladina vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V této casti diplomové prace predkladame vysledky provedenych testi.
Zaznamenavame priméerné vysledné hodnoty u jednotlivych vékovych kategorii a dalsi
popisné charakteristiky. Popisujeme rozdily mezi vysledky ve vztahu k jednotlivym
nami vybranym faktorim. Zjistujeme, ktery z faktori nejvice ovliviiuje jemnou
motoriku, koordinaci rukou a kratkodobou pamét. Zpracované vysledky prezentujeme
ve form¢ grafti a tabulek. Vysledné hodnoty srovnédvame s referencnimi hodnotami

firmy Schuhfried.

5.1 Vyhodnoceni ankety

Vyhodnotili jsme anketu, kterd byla podana na konci testovani a pouzité
informace jsme dale zpracovali (Pifiloha 1). Pro piehlednost najdeme vybrané
zpracované odpovédi a pocet osob v tabulce 2. U kazdého testu tak nabizime porovnani

vysledkt vzhledem k jednotlivym faktoram.

Tabulka 2. Vyhodnoceni ankety (%)

ANO| NE | zS | S§S | V§ | M1 | M2 | M3
Sledovany parametr
% % % % % % % %
N TN TN TN TMNTMN TN N
Pohybové aktivita 50 50 _ _ _ _ _ _
v minulosti 28) | (28)
Pohybova aktivita 59 41 _ _ _ _ _ _
V soucasnosti 33) | (23)
Zranéni HK (zlomeniny, 32 68 _ _ _ _ _ _
operace) (18) | (38)
Dosazené vzdélani _ _ 16 66 18 _ _ _
9| @7 (10
Zamgéstnani _ _ _ _ _ 36 52 12
20 299 ()

Vysvétlivky: M1 — kazdodenni jemna motorika, M2 — v§eobecna jemna motorika, M3 — naro¢na jemna motorika

Z ankety jsme zjistili dilezité informace, které nam klientky dobrovolné poskytly.
Zamg¢fili jsme se na pohybovou aktivitu, moznosti omezené hybnosti pfi¢inou zranéni
hornich koncetin, naro¢nost byvalého zaméstnani z pohledu jemné motoriky a pro

Corsiho test i dulezity faktor dosazené vzdélani. V anketé byly nabizeny i otazky na
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neurologické problémy, klientky vSak mély moznost neodpovidat a vétSina anket
zustala bez odpovédi, proto jsme tento faktor zvlast’ nehodnotili.

Prvnim hodnocenym faktorem byla pohybova aktivita (PA). PA se mysli
pravidelné cvi¢eni min. 3x tydn€. Pohybové aktivité se v minulosti vénovalo 50 %
seniorek, v soucasnosti se ji vénuje 59 % seniorek. Naopak seniorek, které v minulosti
nikdy neprovadély PA je 50 % a 41 % seniorek se PA nevénuji ani v soucasnosti. Vazna
zranéni HK prodélalo 32 % klientek a zbylych 68 % uvedlo, Ze nikdy zadné velké
zranéni nemely. DalSim faktorem je vzdélani. Zakladni Skolu mé ukonceno 16 %
klientek, stfedni $kolu 66 % seniorek a vysokoSkolského vzdélani dosahlo 18 %
seniorek. Poslednim faktorem bylo zaméstnani a jeho néro¢nost. Jemnou motorickou
praci, kde se klade duraz na ptesnost pohybt, provadélo za sviij zivot 36 % seniorek.
Vseobecnou motoriku neboli kazdodenni nijak narocnou praci na HK provadélo 52 %
seniorek. Velice naro¢nou praci na HK a jemnou motoriku jsme zaznamenali u 12 %
Klientek.

5.2 Zakladni charakteristiky testu 2HAND

Celkovy pocet souboru pro test 2hand neboli koordinaci rukou byl 55 Zen.
Zakladni charakteristiky, které nas zajimaji: primérna celkova doba testu, primeérna
celkova doba trvani chyby, procento celkové doby trvani chyby a obtiznost koordinace

(Tabulka 3).

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u 2 hand testu

u slouc¢eného souboru

Celkové vysledky — 2hand test M | SD | Med. | Min. | Max.

pramérna celkova doba (s) 72,3130,1| 66,0 22,3|171,5

pramérna celkova doba trvani chyby (s) | 3,1 | 2,9 20 01| 115

procento celkové doby trvani chyby (%) | 4,9 | 5,6 2,7 01| 27,3

obtiznost koordinace 49| 1,8 45 2,3 9,8

Seniorky z U3V dosahly primérné celkové doby 72,3 s. Nejrychlejsi projeti drahy
trvalo 22,3 s a nejpomalejsi 171,5 s. Rozdil mezi hodnotami je témét 150 sekund.

Priimérna doba trvani chyby je 3,1 s. Obtiznost koordinace je 4,9.
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Nase vysledky jsme zanesli do percentilové tabulky pro vék > 43 let (Tabulka 1
v priloze), kde ovsem kromé zen byli zastoupeni i muzi. Z tabulek se nam podatilo
zjistit vykonnostni uroven nasich seniorek. Nase klientky se nachazi na arovni 15.-20.
percentilu pro celkovou dobu trvani testu (72,3 S) a jejich vysledna uroven
je hodnocena jako mirné podprimérna. Primérna doba trvani chyby se nachazi kolem
40.-45. percentilu (3,1 s) a procento trvani chyby je rovno 60.—65. percentilu (4,9 %).
Proménné tykajici se chybovani se nachdzi na urovni prumérné vykonosti.
Podprimérmny vysledek naSich zen muzeme odivodnit faktem, Ze v norméch jsou
pritomni muzi. Podle polské studie Sebastjan et al. (2014) byli testovani seniofi
a seniorky starsi 50 let. Ugastnici byli rozd&leni do skupin podle véku po péti letech. Ve
vSech vékovych kategoriich dosahovali muzi vyrazné lepSich vysledkl nez Zeny a to
pro vSechny vékové kategorie. Predchozi vyzkumy Ruff a Parker (1993) potvrzuji také
fakt, ze koordinac¢ni rychlost zen s vékem klesd vyraznéji nez u muza. Tento vyzkum

poukazuje dale na velky vykonnostni rozdil mezi mlad$imi a star§imi Zenami.

5.2.1 Hodnoceni vykonosti vékovych kategorii testu 2HAND

Nasim hlavnim cilem bylo porovnat rozdily vysledkt v jednotlivych vékovych
kategoriich a potvrdit, zda vék ovliviiuje jednotlivé kognitivni funkce a jak prudky je
pokles s ohledem na vék.

Prvni a nejmladsi kategorie Z1 dopadla podle piedpokladi nejlépe (Tabulka 5).
Priméra celkova doba je 67 s. Primérna celkova doba chyby je 2,8 s a obtiznost
koordinace ¢ini 4,6. Prumérny cas téhle skupiny je opét hodnocen jako mirné
podprumérny vysledek, priméma doba trvani chyby je hodnocena jako priumérny
vysledek. V kategorii Z1 nachazime klientku s absolutné nejrychlej§im zpracovanim
testu. Jeji vysledek 22,2 s se fadi mezi nadprimérny vykon podle percentilovych
tabulek firmy Schuhfried. Avsak najdeme zde i vysledek celkové nejpomalejsi klientky,
ktery jsme v téhle kategorii nepfedpokladali a je hodnocen jako podprimérny. Pfi
zaméfeni na frekvenéni zastoupeni seniorek Z1 v ramci tii kategorii, a to podprimémé,
pramérné a nadpramérné vysledky, miizeme pozorovat nasledujici rozlozeni v obrazku
6 a 7. Pii hodnoceni prumérné celkové doby testu 10 % Zen podalo nadprimérny
vysledek; 35 % zen bylo hodnoceno jako primérné a 55 % Zen doséhlo podprimérného
vysledku. Z pohledu délky trvani chyby dosahlo 40 % Zen nadprimérného, 35 % Zen

pramérného a 25 % Zen podprimérného vysledku.

55



Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri u 2hand testu u Z1

2HAND (Z1) M | SD | Med. | Min. | Max.

primé&rna celkové doba (s) 67,0335 | 641 2221714

pramérnd celkova doba trvani chyby (s) | 2,8 | 2,9 19| 01| 10,2

procento celkové doby trvani chyby (%) | 53| 7,4 2,7 02| 27,2

obtiznost koordinace 46| 1,8 4.3 2,3 7,5

Primeérna celkova doba

B Podprdmeérny vysledek B Primérny vysledek B Nadprlimeérny vysledek

10%

Obrazek 6. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z1 v primémé celkové dobé testu

Priimérna doba trvani chyby

B Podprameérny vysledek M Primérny vysledek B Nadprimérny vysledek

Obrazek 7. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z1 v pramémé dobé trvani chyby

V druhé Kkategorii Z2 jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil
u sledovanych parametr vzhledem k Z1 (Tabulka 6). V primé&mé rychlosti jsou Z2
pomalejsi zhruba o 3 s. Zajimavosti jsou dal§i dvé proménné, které dopadly 1épe nez
u Z1. V praméru Z2 méné chybovaly nez mladsi skupina. Rozdil je vsak velice maly,
témet nezaznamenatelny. Tato kategorie podavala rovnomérnéjsi vykony. Rozdil mezi

nejpomalejSim a nejrychlejsim vysledkem je tu zhruba 100 s. ObtiZznost koordinace 4,7
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je vSak horsi nez u predchézejici skupiny. Primérna délka trvani celé skupiny je tu opét
hodnocena jako mirné podprimérna a doba trvani chyby jako pramérna.
Dle hodnoceni frekven¢niho zastoupeni vysledkii celkové doby, tahle skupina méla 6 %
nadprimérnych vysledkt, 35 % pramémych a 59 % podprumérnych (Obrazek 8).
V celkové dobé trvani chyby bylo 35% Zen nadpramérnych, 47 % Zen primérnych a 18
% Zen podprumérnych (Obrazek 9).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti u 2hand testu u Z2

2HAND (Z2) M | SD | Med. | Min. | Max.

primé&rna celkova doba (s) 69,9 | 244 | 648 | 29,7 |130,5

pramérnd celkova doba trvani chyby (s) | 2,7 | 2,6 18| 01| 10,7

procento celkové doby trvani chyby (%) | 4,3 | 4,5 22| 05| 17,7

obtiznost koordinace 471 14 43 3,0 7.8

Primeérna celkova doba

M Podprimérny vysledek m Primérny vysledek m Nadprimeérny vysledek

6%

Obrizek 8. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z2 v primérné celkové dobg testu

Priimérna doba trvani chyby
B Podprimérny vysledek B Primérny vysledek ® Nadprimeérny vysledek

18%
35%

Obrazek 9. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z2 v pramémé dobé trvani chyby
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Vyrazné rozdily jsme zaznamenali u nejstarsi kategorie Z3, aviak ani zde se
nepotvrdila statisticka vyznamnost. Vysledky v§ech proménnych nalezneme v tabulce 7.
Primérnd doba zpracovani se vysplhala na 80,3 s, kterou hodnotime jako
podpriamérnou. V porovnani s Z1 je to téméf o 13 s pomalejsi vysledek. Primérna
doba trvani chyby byla zméfena 3,8 s a obtiznost koordinace je 5,4. Skupina Z3 méla
nejvetsi problémy s projetim pozadované drahy, coz miZzeme potvrdit nejvyssim
koeficientem obtiznosti koordinace V této kategorii. V této kategorii nenachazime zadné
nadprimérmné vysledky s vyjimkou celkové doby trvani chyby. V individualnich
vykonech podalo 67 % Zen podprimérny vykon a 33 % zen primérny (Obrazek 10).
V celkové dobé trvani chyby bylo naméteno 22 % nadpramérnych, 45 % primérnych

a 33 % podprumérnych vysledkt (Obrazek 11).

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti u 2hand testu u Z3

2HAND (Z3) M | SD | Med. | Min. | Max.

pramérnd celkova doba (s) 80,328, 7| 78,4 | 34,7|132,2

primérnd celkova doba trvani chyby (s) | 3,8 | 3,1 25 05| 114

procento celkové doby trvani chyby (%) | 4,9 | 3,5 37| 06| 11,7

obtiznost koordinace 541 2,0 5,0 2,3 9,7

Primeérna celkova doba

B Podprimeérny vysledek B Prdmérny vysledek

Obrazek 10. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z3 v primémé celkové dobé testu
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Priimérna doba trvani chyby

M Podprameérny vysledek M Prliimérny vysledek ® Nadprimérny vysledek

Obrazek 11. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni u Z3 v primérné dobé trvani chyby

Pro ptehledné porovnani jednotlivych proménnych ve vSech kategoriich jsou
hodnoty zaneseny do grafi. Muzeme zde vidét vzristajici primérné hodnoty celkoveé
potiebné doby na zpracovéni testu u jednotlivych kategorii (Obrazek 12). Mezi Z1 a 72
nenachazime velky rozdil, znaény rozdil nachdzime u Z3, neprokazala se zde statisticka
vyznamnost (p<0,05), av§ak problémem mize byt mala pocetnost souboru. Na obrazku
13 a 14 jsou pak nabizeny srovnané hodnoty trvani chyby v sekundich a obtiZnosti
koordinace. U trvani chyby dosahla kategorie Z2 lepsiho vysledku nez nejmladsi
kategorie.

Celkova doba zpracovani (s)

85

80

75

Cas

65

60

Z1 z2 Z3

Obrazek 12. Srovnani celkové doby zpracovani testu 2 hand vramci vékovych

kategorii

59



Celkova doba trvani chyby (s)

m/l mZ2 mZ3

Obrazek 13. Srovnani celkové doby chybovani testu 2 hand v ramci vékovych kategorii

5,6
5,4
5,2

4,8
4,6
4,4
4,2

Obtiznost koordinace

mZl mZ2 mZ3

Obrazek 14. Srovnani obtiZnosti koordinace testu 2 hand v ramci v€kovych kategorii

NaSe vysledky se shoduji se studii Sebastjan et al. (2014), kteii hodnotili
koordinaci oko-ruka pomoci testu 2hand. Vyzkum byl provadén na fakulté télesné
kultury ve Wroclavi. Studie testovala 371 Zen starSich 50 let a nasla vyrazné rozdily
mezi jednotlivymi vEkovymi kategoriemi. Rozdily byly nalezeny v celkové dobé
hmoty, ktera silné€ koreluje s poklesem fadného fungovani hornich koncetin, zejména ve
schopnosti provést presné pohyby. NejstarSi skupinou téhle studie jsou seniorky starsi
74 let. OvSem tahle skupina podala piekvapivy vysledek a mela v priméru rychlejsi ¢as

nez nékteré mladsi skupiny.
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Nase testovani tak potvrzuje postupné zhorSovani koordinacnich schopnosti
Vvramci procesu starnuti. Otazkou zistavaji excelentni ¢i naopak velmi Spatné
individualni vykony, které¢ se v jednotlivych kategorii nachézeji. Proto se vénujeme
1 jednotlivym faktoriim, které maji schopnost ovlivnit koordinaci, manipulaci ¢i

motoriku a to bez ohledu na v&k seniorek.

5.2.2 Srovnani testu 2hand s ohledem na dalsi faktory

Kompletni popisné charakteristiky vSech faktori najdeme v tabulkach 2-6
v piiloze. Vzd¢lani klientek se neukazalo byt zdsadnim faktorem pro vysledné hodnoty
seniorek v tetu 2hand. Prumérné hodnoty jednotlivych skupin vidime v tabulce 13.
Klientkam s dosazenym zakladnim vzdélanim (V3) trval test nejdel$i dobu 83,8 s,
ale provedly nejméné¢ chyb 1,9 s. Seniorky s dokoncenym stfednim vzdélanim (V4)
projely drahu nejrychleji za 68,7 s, jejich chybovani dosdhlo stfedni hodnoty 3.0 s.
Seniorky s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim (V5) dosahly casu 74,8
a nejvyssiho Casu chybovani 4,3. Nejlepsi obtiznost koordinace byla namétena u V3

a nejhorsi u V5.

Tabulka 13. Popisné charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand v kategoriich dle

vzdélani.
DosazZené vzdélani V3 V4 V5
M SD M SD M SD
Pocet osob (N) (N=9) (N=37) (N =10)
pramérna celkova doba (s) 83,81 40,0 68,7 | 26,3 74,8 | 28,8
primérna doba trvani chyby (s) 19| 16 30| 3,1 43| 29
obtiznost koordinace 43| 19 48| 1,7 59| 2,0

Vysvétlivky: V3 — ukonéena ZS, V4 — ukonena SS, V5 — ukonéena VS

Srovnani vysledkt z pohledu byvalého zaméstnani klientek nabizi tabulka 14.
Rozdéleni do skupin bylo podfizeno typu motoriky, ktery zeny provozovaly
V zaméstnani. V prvni skupiné (M1) se nachazi Zeny, které¢ v rdmci svého zaméstnani
vyuzivaly jemnou motoriku. K projeti drahy potiebovaly nejkrats$i ¢as 64,0 s, doba
chybovani byla 2,6 s a obtiznost koordinace nejlepsi ze vSech skupin 4,4. Druha skupina

(M2) byla zatazena jako zaméstnani s vSeobecnou motorikou stfedni naro¢nosti.
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Vysledny cas projeti drahy byl 72,7 s, nejvyssi doba chybovani 3,9 s a byla nalezena
nejhor$i obtiznost koordinace 5,3. Posledni skupina (M3) zahrnuje Zeny, které se
v pribéhu Zivota setkavaly s naro¢nou praci ve vztahu k jemné motorice. Cas skupiny
M3 byl nejdelsi 93,8 s avSak s nejmensi dobou chybovani 1,3 s a obtiznost koordinace
byla hodnocena hodnotou 4,5.

Tabulka 14. Popisné charakteristiky vybranych parametrt testu 2hand v kategoriich dle

zameéstnani
Zaméstnani M1 M2 M3
M SD M SD M SD
Pocet osob (N) (N =20) (N =28) (N=7)
primérna celkova doba (s) 64,0 315 72,7 | 20,2 93,8 | 44,3
pramérnd doba trvani chyby (s) 26 29 39| 30 13| 1,2
obtiznost koordinace 4.4 1,7 53 19 45 1,1

Vysvétlivky: M1 — kazdodenni jemna motorika, M2 — vieobecna jemna motorika, M3 — naro¢na jemna motorika

Dale jsme se zaméfili na sledovani vybranych faktorGi ve vztahu k pohybové
aktivité¢ a zranéni. U zranéni jsme méli dv€ skupiny seniorek, provedli jsme srovnani
pramérnych hodnot obou kategorii (Tabulka 7 v ptiloze). Seniorky bez vétsiho zranéni
hornich koncetin (Z1) a druha skupina byla skupinek seniorek, které mély v minulosti
néjaké vazngjsi zranéni na horni koncetiné (Z2). Faktor zranéni nam nepotvrdil
signifikantni rozdil mezi skupinami. Vysledky vSak byly ptekvapujici, skupina bez
zranéni méla pomalejsi as v priméru o 4 sekundy nez skupina se zranénim (Tabulka
16). Podobné dopadlo i doba trvani chyby kdy Z1 chybovala o 1,3 s vice nez Z2.
Obtiznost koordinace tak logicky vysla lepsi ve skuping Z2.
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Tabulka 16. Popisné charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand v kategoriich

s ohledem na zranéni

Zranéni Z1 Z2
M SD M SD
Pocet osob (N) (N=37) (N =18)
prumérna celkova doba (s) 73,68 | 30,5 69,42 | 29,0

pramérna celkova doba trvani chyby (s) 3,32 3,0 2,67 2.8

obtiznost koordinace 5,20 1,7 4,37 1,9

Vysvétlivky: Z1 — bez zranéni hornich koncetin, Z2 — zranéni hornich koncetin

Faktor pohybové aktivity zohlednoval realizovanou PA v minulosti
a Vv soucasnosti. V kazdé kategorii se setkavame se 2 skupinami: skupina necvicici
(PA1) a pravideln¢ cvicici skupina (PA2). Popisné charakteristiky a rozdily mezi
skupinami nabizi tabulka 8 v piiloze. V obou ptipadech dopadla Iépe skupina pravidelné
cvi¢icich (Tabulka 18.). Skupina seniorek, ktera v minulosti provadéla PA, byla
V pruméru o 6 vtefin rychlejsi nez skupina, které v minulosti nikdy necviéila. Celkova
doba trvani chyby u obou kategorii pfesahla mirn€ 3 sekundy a obtiznost koordinace se
liSila pfesné o jednu desetinu. Seniorky provozujici PA v souc€asnosti byly o 5 vtefin
rychlej$i nez ty, které v soucasné dobé neprovadi PA. Celkovda doba chybovani

a obtiznost koordinace dosahly opét velmi podobnych vysledkii bez vétsich rozdili.

Tabulka 18. Popisné charakteristiky vybranych parametru testu 2hand v kategoriich
ve vztahu k PA

Pohybova aktivita min x souc. PAmM1 PAM2 PAsl PAs2
M | SD| M |SD| M SD| M | SD
Pocet osob (N) N N N N
(28) (27) (22) (33)

pramérna celkova doba (s) 75113421693 |24,7 756|295 70,0 30,2

prum. doba trvani chyby (s) 30| 26| 3,1 33| 29| 29| 32| 29

obtiznost koordinace 48| 17| 49| 18| 48| 15| 49| 2,0

Vysvétlivky: PAm1 — bez PA v minulosti, PAm2 — PA v minustosti, PAs1 — bez PA v sougasnosti, PAs2 — PA v sou¢asnosti
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Diky vyplnénym anketdm jsme také hodnotili seniorky, které aktivné sportuji
cely zivot. V naSem referencnim vzorku jsme nasli 15 seniorek, které se pravidelné
veénuji pohybové aktivité. Na druhou stranu jsme nasli 10 seniorek, které se pohybu
nevénovaly a ani v soucasnosti se nevénuji vibec. Vysledky naznacuji kladny vliv
pohybové aktivity na koordinaci pohybi, avSak nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. (Obrazek 14). Aktivni seniorky si poradily s drahou v priméru o 14 s rychleji

nez neaktivni Zeny.

Vliv PA na rychlost zvladnuti testu

M Cvicici ™ Necvidici

Celkovy cas (S)

Obrazek 14. VIiv PA na rychlost testovani 2 hand

Nejvyznamnégjsim faktorem pro rychlost projeti koordinované drdhy se ndm
ukazalo byt zaméstnani (Obrazek 15). Klientky, které vyuzivaly v zaméstnani jemnou
motoriku kazdy den, mély nejmensi problém s projetim drahy, naopak seniorky které
Vv pribéhu  zivota vykonavaly naro¢nou manudlni praci, jako napiiklad
elektromechani¢ky ¢i skladnice, mély s projetim drahy nejvétsi problém. Mirné
pozitivni vysledky muzeme sledovat i u seniorek, které provadély v minulosti ¢i
soucasnosti pohybovou aktivitu. Drdhu projely rychleji nez pohybové neaktivni

Klientky.
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Celkova doba (s)

100
M skupina 1
80 (V3, M1, 71,
60 PAm1, PAs1)
40 M skupina 2
(V4, M2, 22
20 ,PAM2,
PAs2)
skupina 3
(V5, M3)

Vysvétlivky: V3 — ukoncena 78, V4 — ukondena SS, V5 — ukondena VS , M1 — kazdodenni jemna motorika, M2 — vSeobecna jemna motorika,
M3 — naro¢na jemna motorika, Z1 — bez zranéni hornich konéetin, Z2 — zranéni hornich konéetin, PAm1 — bez PA v minulosti, PAm2 — PA

v minulosti, PAs1 — bez PA v soucasnosti, PAs2 — PA v soucasnosti

Obrazek 15. Vliv jednotlivych faktorti na celkovou dobu testovani 2 hand

5.3 Zakladni charakteristiky testu Corsi

Corsiho test se od ostatnich dvou testd li$i svym zaméfenim. Je to jediny test,
ktery je zaméfeny na hodnoceni paméti. Podrobnéji se zabyva kratkodobou pracovni
paméti. Nejdilezitéjsi proménnd, kterd nds vtestu zajima, je bezprostiedni
zapamatovani poctu kostek. Dale spravny a chybny pocet kostek a chyby

v sekvencovani kostek. Celkové vysledky nasi skupiny 55 Zen nabizime v tabulce 19.

Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri Corsiho testu

u slouc¢eného souboru

Celkové vysledky - Corsi test M SD | Med. | Min. | Max.
Doba zpracovani (s) 2316 | 79,5 |211,2 | 121,9 | 506,5
Bezprostiedni zapamatovani potradi kostek 45| 07 50 3,0 6,0
Spravné poradi kostek 72| 21| 70} 30| 120

Chybné potadi kostek 42| L1} 40| 30 7,0

Chyba sekvencovani 22| 13| 20 0| 50

Primérna doba zpracovani celé testované skupiny byla 231,6 s. U Corsiho testu

vvvvvv

neni nejdilezitéjSim parametrem rychlost, kterou se test provadi, ale pocet
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zapamatovanych kostek. Druhd proménnd nédm predstavuje zminény pocet
zapamatovanych kostek. Primérny vysledek zapamatovani kostek byl 4,5 kostek.
Nejmén¢ zapamatovanych kostek byly 3 kostky a nejlepsi vykon byl 6 kostek. Seniorky
pramérn¢ 7,2 krat uvedly spravné poradi kostek. Nejmensi pocet spravnych sekvenci
byl 3 a nejvétsi pocet 12 sekvenci. Zde Si mizeme vSimnout vyrazného rozdilu
spravnych odpovédi. Seniorky oznacily primérné 4,2 krat chybné potadi kostek.
Nejmensi pocet chybnych sekvenci jsou 3 a nejvétsi pocet je 7 sekvenci. Zajimava
je posledni proménna, kdy seniorky uvedly v praméru 2,2 spravné kostky, ale v jiném
potadi. Nejmensi pocet je 0 protoze se nasly seniorky, které se té¢hle chybé vyvarovaly
a nejvetsi pocet je Skrat chyba v sekvencovani béhem testu.

Po srovnani vysledka dle percentilovych tabulek firmy Schuhfried (Tabulka 9
v ptiloze) jsme dospéli  Knaslednému  vyhodnoceni. Nase  klientky
S prumérnym vysledkem 4,53 zapamatované kostky se nachazi pfiblizn¢ na 50.
percentilu. Pro vysledek spravného potadi kostek dosahly 45. percentilu a jejich
hodnoty chyby sekvencovani se nachazi na 70. percentilu. NaSe seniorky tak dosahly se
srovnanim firmy Schuhfried priamérnych vysledkd. U chyby sekvencovani jsme vSak
zaznamenali lep$i primér.

Pokud se podivame na rozdily mezi pohlavim pi#i Corsiho testu, tak jsou
ambivalentni. Pagulayan et al. (2006) zjistili, ze v pfipadé pocitatového Corsi testu
nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily mezi muzskym a Zenskym
pohlavim. Muzi sice podavali v priméru lep$i vysledky, ale se zanedbatelnym rozdilem.
Po zpracovani vysledkii naSich péti muzi jsme nezjistili vyrazné rozdily oproti
vysledkiim zen. Naopak Piccardi et al. (2008) poukazali na rozdily mezi pohlavim.

Zeny dosahovaly vice homogennich vysledkd.

5.3.1 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi testu Corsi

Rozdily mezi vékovymi kategoriemi najdeme v piiloze v tabulkach 10, 11, 12
v priloze. Vysledky naznacuji, ze Zzeny podaly velmi podobné vysledky (Obrazek 16.).
Nejlepsich vysledki dosahly Z3, kdy bezprostfedni zapamatovani u nich bylo 4,6
kostky u Z1 pouze 4,3 kostky. Stejné minimalni rozdily aviak v prospéch Z3 vidime

1 u spravného potadi kostek a chyb sekvencovani.
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Kostky
N w B~ (9] D ~N [ole])
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IBS CUBS IUBS SEUBS

Vysvétliky: IBS — bezprostiedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné pofadi kostek, [UBS — §patné potadi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani

Obrazek 16. Srovnani vysledk testu Corsiho vzhledem k vékovym kategoriim

V naSem testovani se nijak nepotvrdil vyrazny rozdil u téchto vékovych kategorii.
Firma Schuhfried uvadi pfi svém testovani paméti, ze dochazi k poklesu uchovavani
a vybavovani informaci S nartistajicim vékem. AvSak nejvetsi zlomové rozdily byly
zjistény na hranici 40 let a 55 let. Od 55 let jsou data skupiny velice homogenni
(Schelig, 2011). Timto si mizeme vysvétlit i naSe homogenni vysledky. Staii naSich

klientek je zaznaceno oranzovym ¢tvercem (Obrazek 17).
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=18 20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-34 55-539 60-64 6569 70-74 75-79 B80-84 B85+ Age

Obrazek 17. Srovnani vysledku podle véku upraveno podle (Schellig, D. (2011).
Manual Corsi block-tapping test. M6dling: Schuhfried GmbH. Str 24)
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5.3.2 Rozdily s ohledem na vzdélani a dalsi faktory u Corsiho testu

Dosazené vzdélani je jeden z faktort ovlivitujici mozkovou kapacitu a pamét.

Zakladni popisné charakteristiky Corsiho testu s ohledem na vzdélani najdeme v tabulce

13 v priloze. Seniorky, které absolvovaly pouze zakladni skolu (V3) provedly test

logicky nejrychleji, ale bezprostiedni zapamatovani mély pouze 4,2 kostky (Tabulka

25). Seniorky se stiedni §kolou (V4) dosahly bezprosttedniho zapamatovani 4,5 kostky

a seniorky s vysokoskolskym vzdélanim (V5) mély nejvétsi hodnotu zapamatovani Si,

a to 4,9 kostky (Obrazek 18). Podobnych vysledkt bylo dosazeno i pii urCovani

spravného poradi kostek, kdy nejvice spravného poradi urcily V5 (8) a nejméné V3

(6,44) (Obrazek 19). Nejvétsiho poctu chybného poradi a chyby sekvencovani

se objevilo u kategorie V4. Seniorky se zékladnim a vysokoskolskym vzdélanim

dosahly stejného poctu chyb sekvencovani 1,7. Vzdélani se ndm potvrdilo jako vécné

vyznamny faktor ovlivitujici funkce paméti.

Tabulka 25. Popisné charakteristiky vybranych parametr u Corsiho testu s ohledem

na dosazené vzdélani

Vzdélani V3 va Vo

M SD M SD M SD
Pocet osob (N) (N=9) (N=36) (N=10)

Doba zpracovani (s) 2115|612 | 2279|788 | 261,8|84,1
Bezprosttedni zapamatovani potadi kostek 42| 04 45| 0,8 491 0,5
Spravné potadi kostek 64| 15 7.1 2,1 8| 21
Chybné¢ potadi kostek 38| 08 43| 1.2 42| 0,7
Chyba sekvencovani 1,7 0,9 2.5 15 1,7| 0,6

Vysvétlivky: V3 — ukonéena 78, V4 — ukonéena SS, V5 — ukoncena VS
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Obrazek 18. Pocet zapamatovanych kostek z hlediska dosaZzené¢ho vzdélani
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Obrazek 19. Pocet spravné oznacenych kostek z hlediska dosazeného vzdelani

Sohledem na kvalitu provedenych vysledki dle srovnani s doporucenymi
hodnotami firmy Schuhfried jsme ziskali nasledné Cetnostni rozdéleni: v kategorii V3
podalo 78 % zen podprimérny vysledek a 22 % Zen primérny vysledek. V téhle
kategorii jsme nezaznamenali ani jeden nadprimérny vysledek (Obrazek 19);
v kategorii V4 se podprimérny vysledek objevil u 50 % Zen, 39 % Zen dosahlo na
pramérny vysledek a 11 % Zen podalo nadprimérny vysledek (Obrazek 20); v posledni
kategorii V5 nachdzime nejmensi pocet podprimérnych vysledkl a to u 20 % zen, 70 %

podalo prumérny vysledek a 10 % zen doséhlo na nadprimérny vysledek (Obrazek 21).
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IBS

B Podpramérny vysledek B Primérny vysledek

Vysvétlivky: IBS — Bezprostfedni zapamatovani kostek

Obrazek 19. Frekvenéni zastoupeni dle hodnoceni v kategorii V3 v IBS

IBS

M Podprimeérny vysledek M Priimérny vysledek ® Nadprimérny vysledek

11%

Vysvétlivky: IBS — Bezprostfedni zapamatovani kostek

Obrazek 20. Frekvenc¢ni zastoupeni dle hodnoceni v kategorii V4 v IBS

IBS

B Podprimeérny vysledek M Primérny vysledek ® Nadprimérny vysledek

10% 20%

Vysvétlivky: IBS — Bezprostfedni zapamatovani kostek

Obrazek 21. Frekvenc¢ni zastoupeni dle hodnoceni v kategorii V5 v IBS

Ennok a Vahter (2014) vytvofili normy pro estonskou populaci. Zkoumali
hodnoty vybranych parametri vzhledem k véku, vzdélani, pohlavi a vliv raznych
demografickych proménnych. Vyrazné rozdily objevili pravé ve vzdélani a véku
obyvatelstva. Jejich vysledky koresponduji s vysledky naSeho testovani. Na zakladé
naSich vysledki jsme doSli k z&véru, ze na kratkodobou pracovni pamét’ ma vliv

dosazené vzdélani nasich seniorek.
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Na zakladé srovnani podle faktoru zranéni jsme neprokazali signifikantni rozdily
mezi kategoriemi (Tabulka 14 v pfiloze). Primérné hodnoty obou skupin byly téméft
shodné (Obrazek 22). Vétsiho poc¢tu zapamatovanych kostek dosahla kategorie seniorek

Z2, které prodélaly béhem Zivota zavaznéjsi zranéni HK.
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Vysvétlivky: IBS — bezprostiedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné pofadi kostek, IUBS — §patné pofadi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani

Obrazek 22. Srovnani vysledki Corsiho testu vzhledem k zranéni

VEtsi rozdily objevujeme v porovnani vysledki s ohledem na PA seniorek
(Tabulka 15 v ptiloze). U proménné PA provadénd v minulosti dosahla kategorie
necvi¢icich PAm2 vyssiho bezprostfedniho zapamatovani kostek a spravného potadi
kostek. Jedna se vSak o zanedbatelné rozdily (Obrazek 23). Naopak signifikantni rozdily
jsme objevili u Spatného potradi kostek a chyby sekvencovani. Hodnota Spatné¢ho urceni
kostek u kategorie PAm2 byla 3,9 kostky a u kategorie PAm1 4,6 kostky. Stejné tak
hodnota chyby sekvencovani dopadla 1épe u PAm2 (1,8 kostky) oproti kategorii PAm1

(2,6 kostky).
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Vysvétlivky: IBS — bezprostfedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné potadi kostek, TUBS — §patné pofadi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani

Obrazek 23. Srovnani vysledki Corsiho testu vzhledem k minulé PA

71



U pravidelné v soucasnosti cvicicich seniorek byly nalezeny lepsi vykony pfii
testovani nez u necvicicich. Kategorie PAs2 dosdhla lepsich vysledki v proménné
bezprostfedni zapamatovani kostek a ve spravném poradi kostek (Obrazek 24).
V proménné Spatné potadi kostek dosdhla lepsiho vykonu kategorie PAsl. Ukazalo se
nam, ze pohybova aktivita ma také urcity vliv na funkce kratkodobé paméti seniorek.

Seniorky pravidelné cvicici dosahly ve vétsin€ parametrt lepSich vysledk.
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Vysvétlivky: IBS — bezprostiedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné pofadi kostek, IUBS — §patné pofadi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani

Obrazek 24. Srovnani vysledka Corsiho testu vzhledem k soucasné PA

5.4 Zakladni charakteristiky testu MLS

MLS neboli motorickd vykonova série umoziuje posoudit jednotlivé faktory
jemné motoriky. U vSech subtestii byla méfena rychlost a pfesnost vykonu. Vystupem
méfeni jsou celkové vysledky a priméry jednotlivych proménnych na pravou (Tabulka

28) i levou ruku (Tabulka 29).

Tabulka 28. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti testu MLS u

slouc¢eného souboru (prava ruka)

MLS test (prava ruka) M SD | Med. | Min. | Max.
Ttes rukou (pocet chyb) 45111,0 1,0 0| 79,0
Sledovani drahy (s) 355|14,7| 33,1 0,8| 784

Sledovani drahy (pocet chyb) | 21,3 |13,2| 19,0 0| 85,0

Aiming (s) 98| 1,7 9,8 6,4 | 13,6
Tapping (zasahy) 186,1 | 17,4 | 185,0 | 141,0 | 227,0
Zasouvani kolika (s) 428 | 56| 43,0| 246 | 54,1
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Tabulka 29. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrd testu MLS u

slouc¢eného souboru (leva ruka)

MLS test (leva ruka) M SD | Med. | Min. | Max.
Ties rukou (pocet chyb) 35| 4,8 1,0 0| 19,0
Sledovani drahy (s) 36,4116,8| 32,1 3,0| 83,0

Sledovani drahy (pocet chyb) | 29,6 | 12,7 | 28,5 3,0| 87,0

Aiming (s) 12,0 20| 11,9 71| 18,2
Tapping (zasahy) 169,7 | 21,4 | 169,0 | 123,0 | 237,0
Zasouvani kolika (s) 475 | 51| 472| 37,6 | 58,4

Pti provedeni testu pravou i levou rukou jsme ziskali nasledujicich vysledku.
Primérny pocet chyb u pravé ruky ve vztahu k tfesu byl 4,5 u levé 3,5. Tento vysledek
muzeme piicist dosazenému maximu chyb u pravé ruky. Jedna ze seniorek dosdhla 79
chyb na pravou ruku, coZ je vysoka hodnota. U tremoru na levou ruku byl maximalni
pocet chyb 19. Nasly se seniorky, které nemé&ly ani jeden dotek, a proto minimum je 0
u obou rukou. V subtestu sledovani drahy jsme naméfili seniorkam celkovou dobu 35,5
su pravé a 36,4 su levé ruky. U sledovani drahy byl métfen i pocet chyb, kterych
dosahly na pravé ruce 21,3 a na levé ruce 29,6. Jsou zde velké rozdily v celkové dobé
projeti drahy. Nejkratsi ¢as je 0,8 s a nejdelsi 83,0 s. To stejné vidime i u dosazeného
poctu chyb, kdy minimum je 0 a maximum 87 chyb. U testu aiming u které¢ho je
dulezita presnost, seniorky podaly vykon 9,8 sna pravou a 12,0 sna levou ruku.
Nejrychlejsi vykon byl 6,4 s a nejpomalejsi 18,2 s. Dal§im subtestem byl tapping, kdy
Klientky v priméru provedly 186,1 zasahi na pravou a 169,7 na levou ruku. Nejveétsi
pocet zéasahti byl 237 a nejmensi 123. Poslednim subtestem bylo zasouvani kolikli na
¢as. Primérny ¢as nasi skupiny byl 42,8 su pravé a 47,5 s u levé ruky. V nejrychlejsim
Case, ve kterém byly koliky zasunuty, byl ¢as 24,6 s a v nejpomalejsi ¢as byl 58,4 s.

Podle ptedpokladii prava, u vSech testovanych dominantni ruka, byla témér
ve vSech testech Sikovnéjs$i nez nedominantni leva ruka (Obrazek 25). Guldner, Mader
a Zeltner (1980) poukazuji na trivialnost tvrzeni, Ze prava ruka je Sikovnéjsi nez leva.

Dominantnost pravé ruky vysvétluji pokrocilej$im tréninkem oproti nedominantni ruce.
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Od testu jemné motoriky se ocekava, ze se v ném dominance ruky projevi rozdilnym

vykonem. My jsme v naSem testovani tuhle hypotézu o dominanci potvrdili.

Vysledky testu MLS

B Prava ruka M Leva ruka

,3*5“_,\\]: 2 29,6 36,4

45 - N

Tres rukouAiming (s)

(pocet chyb) Sledovani
drahy . Zasouvani
drdh ;
(pocet chyb) 3 ika (s) Tapping
(zasahy)

Obrazek 25. Porovnani vysledka testu MLS mezi pravou a levou rukou

Vysledky testu MLS jsme opét porovnali s doporucenymi percentilovymi
tabulkami firmy Schuhfried pro pravou (Tabulka 16 v piiloze) i levou ruku (Tabulka 17
v priloze). Vysledné hodnoty pro pravou ruku dopadly nésledné: v proménné tremor
rukou s pramérem 4,5 chyb nase klientky dosahly 75.-80. percentilu. U sledovani drahy
V poctu chyb (21,3) byly zatazeny do 70.—75. percentilu a v rychlosti projeti (35,5 s) se
nachazely na 20. percentilu. Vysledek v aimingu (9,8 s) je roven 40.-45. percentilu.
Pocet zasahl neboli tapping (186,1) je roven 40.-35. percentilu. Vysledky pro pravou
ruku jsou riznorodé. Ukazalo se, Ze u tiesu rukou jsou klientky nadpriimérné a nemély
Snim vyrazny problém. V proménné sledovani drahy sice dopadly v chybovani
nadprimérné, ale to bylo vykompenzovano dobou projeti, ktera byla velmi
podprimérna. Vysledky vaimingu i tappingu kopirovaly primérné referencni
hodnoty.

Vysledky pro levou ruku: tremor rukou (3,5) je roven 90.-95. percentilu. Pocet
chyb u sledovani drahy (29,6) dosahl 45.-50. percentilu. Rychlost projeti (36,4 S)
je na 45. percentilu. Vysledek Aimingu (12,0 s) dosahl na 20.-25. percentil. Hodnoty
v tappingu jsou rovny 40. percentilu. Opét zde vidime odlisnou vykonnost mezi

proménnymi. Oproti pravé ruce je zde vyrazné zhorSeni v aimingu, kde klientky
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dosahly podprimérného vysledku. Projeti drahy je tu vSak vyrovnanéjsi pocet chyb
i doba projeti jsou na 40.-50. percentilu, obé hodnoty jsou tak hodnoceny jako

priamérné. Srovnani vysledkd mezi pravou a levou rukou vidime na obrazku 26.

Percentilové srovnani testu MLS
100

90 —\
80

70 ~0—5T\
60

40 \ ﬁ == Prava ruka
30

20 \/ Y

10

Percentil

== Leva ruka

Tremor Sledovani Sledovani Aiming Tapping
drahy drahy
(chyby)  (Cas)

Obrazek 26. Srovnani vysledku levé a pravé ruky podle dosazeného percentilu

5.4.1 Vékové srovnani vysledki u testu MLS

Jemna motorika podstupuje regresi v ramci ontogeneze, resp. biologického
procesu starnuti, podobné jako vSechny ostatni funkce v lidském organismu.
S pfibyvajicim vékem se predpokladaji jisté negativni odchylky jemné motoriky.
Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti s ohledem na vékové kategorie
najdeme v tabulkach 18 a 19 v ptiloze. Tabulky 34 a 35 nabizeji srovnani primérnych
hodnot nasich tfi kategorii vzhledem k véku.
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Tabulka 34. Popisné charakteristiky sledovanych parametrti testu MLS u pravé ruky

s ohledem na vékové kategorie

Celkové vysledky — MLS (Prava ruka) 71 72 73
M |[SD| M |SD| M | SD
Ttes rukou (pocet chyb) 23| 3,5 20| 2,7 9,0| 17,6
Sledovani drahy (s) 4141196 | 325| 99| 320]| 92
Sledovani drahy (pocet chyb) 18,0 (11,6 | 19,7 | 57| 26,2 |17,5
Aiming (s) 9,71 2,0 99| 16| 100 1,6
Tapping (zasahy) 195,0 | 16,3 | 180,7 | 14,6 | 181,7 | 17,0
Zasouvani kolikt (s) 40,1 55| 435| 44| 452 | 54

Tabulka 35. Popisné charakteristiky sledovanych parametri testu MLS u levé

s ohledem na vékové kategorie

ruky

Celkové vysledky — MLS (Leva ruka) 71 72 73
M SD M SD M SD
Ttes rukou (pocet chyb) 34| 52 20| 24 50| 5,6
Sledovani drahy (s) 40,3 119,1| 32,2|130| 36,0 16,1
Sledovani drahy (pocet chyb) 2641 99| 293 | 47| 332|181
Aiming (s) 116 25| 121 13| 123| 19
Tapping (zasahy) 178,2 | 21,8 | 165,1 | 12,8 | 165,0 | 24,3
Zasouvani kolikt (s) 469 | 49| 485 47| 474 | 54

Kategorie nejmladsich zen (Z1) byla téméf ve vSech proménnych testu MLS

u pravé ruky nejlepsi. U sledovani drahy vsak klientky mély nejpomalejsi ¢as (41,4 S)

ze vSech kategorii. Tento vysledek vSak pfisuzujeme vétsi snaze a trpélivosti vést kolik

drahou, ukazuje se to i na faktu, Ze Zzeny dosahly nejmensiho poétu chyb pii sledovani

drahy (Obrazek 27).
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Obrazek 27. Srovnani celkového Casu a poctu chyb v testu MLS s ohledem na v€kové

kategorie

Druha kategorie (Z2) nasledovala Z1 bez signifikantnich rozdilé. U tremoru rukou
mély nejlepsi vysledek v priméru pouze 2 chyby. U sledovani drahy mély lepsi
vysledny ¢as 32,5 s, ale vice chybovani 19,7 nez prvni kategorie. V subtestu aiming
(9,9 s) dopadly hiife nez Z1 ale lépe nez Z3. Tato kategorie viak podala nejméné zasaht
ze vSech kategorii 180,7 a v zasouvani kolikll jsou opét pozadu za prvni kategorii
V priméru o 3,5 s.

Nejstarsi skupina Z3 dopadla nejhtite u parametru tremoru ruky, kdy Zeny udélaly
v priméru o 7 chyb vice nez Z1 a Z2. Ve sledovani drahy mély nejrychlejsi vysledek ze
vSech (32,0 s), ale zaroven udé€laly nejvice chyb ze vSech (26,2). V aimingu zaostaly za
71 00,3 s a Vv zasouvani kolikii o 5 s. Podet jejich zasahti 181,7 byl 0 14 zasahti horsi
nez Z1, ale o 1 zasah lepsi nez Z2. Neprokazali jsme statisticky vyznamné rozdily mezi
vekovymi kategoriemi. Nicméné velky rozdil jsme objevili v nejstarsi kategorii (Z3),
zeny po prekroCeni hranice 65 let mély vyrazné problémy s presnosti pohybu (Obrazek
28). MuzZeme tak fici, Ze jsme zaznamenali u naSich souborl Zen zhorSeni jemné
motoriky s vékem. Také se snizuje presnost a rychlost pohybii. Nejviditelngj$im znakem

starnuti U jemné motoriky se ukazal tfes rukou.
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Obrazek 28. Srovnani vysledkli vybranych parametri ve vztahu k percentilovym

doporu¢enym pasmim pro pravou ruku u vékovych kategorii

Vysledky testu pro levou ruku jsou podle ptedpokladt hor$i neZ u dominantni
ruky. Ttes rukou je op&t nejhorsi u Z3, které mély v priméru 5 chyb. Nejméné chyb
je zaznamenano u Z2 se 2 chybami. U sledovani drihy dostdavame u Z1 podobné
vysledky jako u ptedchoziho testu u pravé ruky, maji tedy nejpomalejsi Cas 40,3 s ale s
nejmensim poétem chyb 26,4. Nejrychlejsiho Gasu u sledovani drahy dosahly 72 (32,2
s) s poétem chyb 29,3. Nejvice chyb bylo naméfeno u Z3 (33,2) a jejich ¢as dosahl
hodnoty 36,0 s.

Aiming a tapping dopadl podle piedpokladi. Nejlepsi vysledek patii Z1 a nejhorsi
73. U aimingu jsou Z3 horsi o 1 s a u tappingu o 13 zasahi nez Z1. V zasouvani kolikt
patii opét prvenstvi Z1 $46,9 s, na druhém mist& byla skupina nejstar§ich Zen (Z3)
s Gasem 47,4 s. Nejpomalejsi byly Z2 s vysledkem 48,5 s. U levé ruky si mizeme
v§imnout mensich rozdilti ve vysledcich neZ u testu pravé ruky. Rozdil mezi Z1 a 72 je
2,5 s. Obrazek 29 nam ukazuje percentilové vysledky jednotlivych vékovych kategorii.
MiuZeme si povSimnout rozdilu mezi jednotlivymi kategoriemi v rdmci zatfazeni do

percentilovych pasem s vyjimkou tremoru a aimingu.
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Obrazek 29. Srovnani vysledki vybranych parametrti ve vztahu k percentilovym

doporu¢enym pasmam pro levou ruku u vékovych kategorii

5.4.2 Srovnani vysledkii testu MLS s ohledem na jednotlivé faktory

U testu jemné motoriky jsme piedpokladali, ze vysledky budou ovlivnény
minulym zaméstnanim osob. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti
s ohledem na zaméstndni nabizi tabulky 20 a 21 v pfiloze. Primémé vysledky
vybranych parametrii z pohledu zaméstnani ukazuje tabulka 38. Test na tfes rukou
dopadl nejlépe u klientek, které pouzivaly kazdy den jemnou motoriku (M1). Jejich
vysledek byl 2,5 chyb na pravou a 3,5 chyb na levou ruku. Nejvétsi tfes rukou byl
zaznamenan u kategorie s naro¢nou motorikou (M3), v priméru mély o 2 chyby vice na
pravou i levou ruku nez M1. V testu sledovani drahy dosahla skupina M1 vysledku 32,9
s, pocet chyb byl 22,0. Skupina M2 byla pomalejsi 37,1 s, ale méla méné chyb 19,6.
Nejvice chyb bylo zaznamenano u kategorie M3, a to 26 chyb a celkové projeti drahy
jim trvalo 33,7 s. Zajimavé vysledky pfinesla leva ruka, kdy kategorie M3 projela drahu
v nejkrat§im Case a byl nalezen i nejmensi pocet chyb. V testu aiming byly vysledky
velmi podobné u vSech tfech kategorii. U pravé ruky méla nejlepsi vysledek skupina
M2 u levé ruky naopak skupina M3. Test tappingu dopadl nejlépe v prospéch skupiny
M3 s vysledkem 189 zasahti na pravou ruku a 174 zasaht na levou ruku. Skupiny M1
I M2 dopadly v tappingu Vv porovnani se skupinou M3 htie. Posledni test zasouvani
koliki mél opét velmi vyrovnané vysledky. Nejhorsiho ¢asu dosahla kategorie M3,
zaostala za kategorii M1 v priméru o jednu vtefinu. Primémé vysledky vybranych
parametr  z pohledu zaméstnani nepotvrdili Zzadné signifikantni rozdily mezi
kategoriemi. Je nutno podotknout, Ze kategorie M1 méla témét ve vSech proménnych
nejlepsi vysledky.
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Tabulka 38. Popisné charakteristiky vybranych parametri u testu MLS s ohledem na

zamgéstnani
Prava ruka M1 M2 M3
M SD M SD M SD
Pocet osob (N) N=20 N=29 N=7

Ties rukou (ch) 2,5 16,9 3,2 51 44 54
Sled. drahy (s) 32,9 15,7 37,1 13,1 33,7 16,8
Sled. drahy (ch) 22,0 16,7 19,6 9,7 26 13,2
Aiming (s) 10,2 2,0 9,5 1,6 10,3 1,0

Tapping (zésahy) | 1847 | 18,9 | 186,4| 169 | 189,2 | 13,9

Zasouvani kolikt 43,1 50| 423 44| 443 9,7

Leva ruka M SD M SD M SD
Ttes rukou (ch) 3,5 54 3,0 3,5 5,7 7,0
Sled. drahy (s) 37,7 153| 37,3| 175| 289 154
Sled. drahy (ch) 309 132| 301 122| 241 11,7
Aiming (s) 12,0 23| 120| 20| 11,7 1,4

Tapping (zasahy) | 170,7 | 21,7| 1681| 21,8| 174| 178

Zasouvani koliki 47,2 50| 4706 50| 4872 5,4

Vysvétlivky: M1 — kazdodenni jemna motorika, M2 — v§eobecna jemnéa motorika, M3 — naro¢na jemna motorika

Jemna motorika z pohledu
zameéstnani u praveé ruky

100
o=
60 ——M1

40 \ -
‘Q’\* —-M2
20 =

M3

Prercentil

Tremor Sled. Drahy Aiming(s) Tapping Sled. Drahy
(chyby)  (chyby) (zasahy) (s)

Obrazek 30. Srovnani vysledkl vybranych parametri ve vztahu k percentilovym
doporu¢enym pasmim pro pravou ruku s ohledem na zaméstnani
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Na Obrazku 30, ktery se tyka vysledkd pravé dominantni ruky, si mizeme
vSimnout, ze Zeny patiici do kategorie M3 maji velky problém s piesnosti a udrzeni
ruky v klidu. Maji nejvétsi poéty chyb a nejhorsi vysledek v poctu zasahii na presny cil.
Naro¢na prace, kterou provadély v pribéhu zivota, se pravdépodobné negativné
podepsala na jejich motorice. Naopak kategorie M1 podala v jemné motorice lepsi
vysledky, jejich prace jim pomohla udrzovat ptesnost pohybi na dobré urovni.

Piekvapujici vysledky nachazime u vysledku levé ruky (Obrazek 31). Kategorie
M3 dopadla velmi dobie v porovnani s ostatnimi kategoriemi. Zde vidime, Ze naro¢na
a t¢zka prace se projevila jen u dominantni ruky, leva ruky jako nedominantni a méné

pouzivana si zachovala jemnou motoriku na dobré tirovni.

Jemna motorika s pohledu
zaméstnani LR

100

R
=
§ 60 =M1
E 40 == M2
20
M3
0

Tremor (ch)Sled. Drahy Sled. Drahy Tapping Aiming (s)
(ch) (s) (zasahy)

Obrazek 31. Srovnani vysledkli vybranych parametrt ve vztahu k percentilovym

doporuéenym pasmutim pro levou ruku s ohledem na zameéstnani

Ostatni vysledky faktorti jako dosazené vzdélani klientek, zranéni a pohybova
aktivita jsou k nahlédnuti v tabulkach 22, 23, 24 a 25 v piiloze. Vysledné prumérné
hodnoty jsme pro lepsi znazornéni zanesli do grafii nize.

Klientky s vysokoskolskym vzdélanim dosahly nejhorsich vysledkd (Obrazek 32).
Ovsem vzdélani nepocitame jako jeden ze stézejnich faktorti ovliviiujici jemnou
motoriku. U kategorie V5 byl nejvétsi tremor pravé i levé ruky. Projeti drahy zvladly
V nejpomalejSim Case a s nejveétsim poctem chyb. V testech, kde nebyla na prvnim misté
ptesnost, uz podaly vyrovnangjsi vysledky podobné jako V3 a V4. Vysledky levé ruky

témet kopirovaly vysledky dominantni ruky.
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Obrazek 32. Srovnani vysledkli vybranych parametrii ve vztahu k percentilovym

doporu¢enym pasmam pro pravou ruku s ohledem na vzdélani

Srovnani vysledkil s ohledem na prodélané zranéni hornich koncetin se nam jevi
vyrovnané (Obrazek 33). Seniorky bez zranéni hornich koncetin (Z1) dokéazaly udrzet
veétsi klid ruky a udrzet lepsi frekvenci zasahti pfi testu tapping. Pfi testu sledovéni
dréhy vsak podaly lepsi vysledky seniorky, které prodélaly v minulosti zranéni hornich
koncetiny (Z2). Zranéni u naSich seniorek muZe omezit nékteré pohyby, piesnost

a rychlost jemné motoriky, avSak ndm se zranéni nepotvrdilo jako zasadni faktor

— ukond&ena ZS, V4 — ukonéena SS, V5 — ukoncena VS

ovliviyjici sledované parametry.
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Vysvétlivky: Z1 — bez zranéni hornich koncetin, Z2 — zranéni hornich koncetin

Obrazek 33. Srovnani vysledkii vybranych parametri ve vztahu K percentilovym

doporu¢enym pasmam pro pravou ruku z pohledu zranéni

Porovnani vysledkd testt mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi Klientkami

dopadlo rozdiln€. Seniorky, které se vénuji v soucasné dobé PA (PAs2), byly ve vsech
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subtestech lepSi nez klientky nesportujici. Signifikantni rozdil byl zaznamenan
vtremoru ruky (Obrazek 34). Dalsi vécné vyznamny rozdil jsme zaznamenali
u proménné zasouvani kolikii. To znamend, ze zistava zachovana jak ptesnost, tak
rychlost a manualni vzrucnost. Stejnych vysledkd seniorky dosahly i u levé ruky.
Hodnoceni vysledkl sledovanych parametrit z pohledu PA vykonavané v minulosti
dochazime k podobnym zavérum. Seniorky svyssi PA maji leps$i vysledky nez
nesportujici seniorky (Obrazek 35). Miuzeme tak konstatovat, Ze pohybova aktivita je
velmi prospésna pro zachovani spravné funkce jemné motoriky. Hlavnim pozitivem je

potlaceni tiesu rukou.

Jemna motorika vzhledem k soucasné
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Vysvétlivky: PAsl — bez PA v soucasnosti, PAs2 — PA v soucasnosti
Obrazek 34. Srovnani vysledkli vybranych parametrii ve vztahu k percentilovym

doporucenym pasmim pro pravou ruku z pohledu soucasné PA

Jemna motorika vzhledem k minulé
PA
100
80
% 60
§ 40 =¢—PAm1
== PAm?2
20 ~9
0
Tremor Sled. Drahy Aiming (s) Tapping Sled. Drahy
(ch) (ch) (zasahy) (s)

Vysvétlivky: PAm1 — bez PA v minulosti, PAm2 — PA v minulosti
Obrazek 35. Srovnani vysledkli vybranych parametrii ve vztahu k percentilovym

doporuc¢enym pasmam pro pravou ruku z pohledu minulé PA
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6 ZAVERY

Na zakladé hlavniho a dil¢ich cilt jsme si stanovili 3 vyzkumné otazky.

V prvni otazce jsme si stanovili srovnat vybrané parametry koordinace rukou
(2hand), jemné motoriky (MLS) a kratkodobé paméti (Corsiho test) vzhledem k véku.
U Corsiho testu se nam neprojevila zavislost na véku. U 2hand testu a MLS testu jsme
objevili vyrazny rozdil ve vysledcich u nejstarsi skupiny seniorek (Z3) od dvou
mladsich skupin (Z1, Z2). Rozdily viak nebyly statisticky vyznamné.

V druhé otdzce jsme se ptali na zavislost vysledkll vybranych parametr testu
vzhledem Kk vybranym faktorGm. Signifikantni rozdil se potvrdil pouze u faktoru
pohybové aktivity u Corsiho testu a tfesu rukou. I piesto jsme pozorovali u nékterych
faktort velké rozdily. U testu 2hand se nam potvrdila zavislost vysledka s ohledem na
vzdélani. Seniorky s vysokoskolskym vzdélanim mély nejvétsi bezprostiedni
zapamatovani. U testu MLS se projevila vyrazné dominantnost, tedy lepsi vysledky
u pravé ruky. Zavislost vysledkli z MLS testu se ukéazala byt nejvétSi u faktoru
zranéni neprokazal zévislost na zddném testu.

Treti otazka se zabyvala porovnanim naSich vysledku s referenénimi daty firmy
Schuhried. U Corsiho testu dosahly seniorky primérného vysledku. U testu 2hand
dopadla doba testovani mirné podprimérné a doba chybovani primérmé. U testu MLS
jsme zaznamenali nadprimérny vysledek u tremoru rukou a poctu chyb pii sledovani
drahy. Naopak u celkového casu sledovani drahy dopadly seniorky podprimérné.

Aiming a tapping byl hodnocen primérné.
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7 SOUHRN

Cilem magisterské prace bylo srovndni vybranych parametrii koordinace rukou,
jemné motoriky a kratkodobé paméti u seniorek Univerzity tiettho véku FTK UP
v Olomouci pomoci piistroje Vienna test systemu. Hodnocena byla senzomotoricka
koordinace pomoci 2hand testu, bezprostiedni kratkodoba pamét’ pomoci Corsiho testu
a jemna motorika pomoci Motorické vykonové série (MLS). Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Prvni kapitola teoretické ¢asti pojednava o starnuti, jako jedné z etap lidského
zivota. Zaméfili jsme se predevSim na télesné zmény, poruchy a nemoci spojené
s procesem starnuti. V druhé kapitole najdeme informace o kognici a paméti,
popisujeme poruchy kognitivnich funkci. Zvlasté to, jak ovliviiuje stari nase mysleni,
pamét’ a kognitivni funkce. Tteti kapitola se vénuje lidské motorice. Zamétili jsme se
pfedevsim na jemnou motoriku. Je popsano fizeni jemné motoriky a vztah mezi jemnou
a hrubou motorikou. Dale jsou shrnuty vybrané poruchy motorického systému
souvisejiciho s jemnou motorikou. Ctvrta kapitola pojednava o koordinaci pohybu.
Rozdélujeme a popisujeme zde senzomotorickou a vizuomotorickou koordinaci.
Posledni kapitola teoretické casti se vénuje psychodiagnostice a Vienna test systému.
Najdeme zde vybér testt a jejich zakladni vlastnosti. Na zavér detailné charakterizujeme
Vienna test systém a jeho vyuziti.

Metodicka ¢ast charakterizuje vyzkumny soubor, jednotlivé testy: Corsiho, 2hand
a MLS test, vysvétluje spravné postupy testovani a na zavér nabizi zpracovani dat. Na
zaklad¢ hlavnich a dil¢ich cild jsme stanovili vyzkumné otazky.

V prvni otdzce jsme zjiStovali, jak se projevuji zmény koordinace rukou, jemné
motoriky a kratkodobé paméti v riznych vékovych kategoriich, tedy v zavislosti na
véku. Skupinu seniorek jsme si rozdé€lily do tii kategorii podle véku a sledovali jsme
jejich vysledné hodnoty testi. Nejveétsi zavislost byla zjiSténa na vzdélani, typu
zaméestnani a mnozstvi PA. U koordinace rukou jsme objevili vyrazny odstup tieti
nejstar§i kategorii od ostatnich dvou mladSich kategorii. Nejstar$i klientky mély
nejpomalejsi cas a dosdhly nejvétsiho poctu chyb. U hodnoceni kratkodobé paméti jsme
neobjevili zadné signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi. Nejstarsi kategorie
dosahla nejlepsiho vysledku v bezprosttednim zapamatovani kostek, ale jen
o zanedbatelnou hodnotu oproti ostatnim kategoriim. Pfi hodnoceni jemné motoriky

jsme hodnotili nékolik proménnych. Nejstarsi kategorie podala nejhorsi vysledky témét
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ve vSech proménnych. Rozdil mezi nejmladsi skupinou a prostiedni skupinou nebyl
vyrazny. Na zakladé¢ naseho testovani muzeme potvrdit zhorSeni koordinace rukou
a jemné motoriky s pfibyvajicim vékem.

Ve druhé otazce jsme se ptali, 1isi-li se signifikantné vysledky jemné motoriky,
koordinace rukou a kratkodobé paméti vzhledem k vybranym faktorm. Faktor vzdélani
se ukazal byt nejdilezitéjsi pii  hodnoceni kratkodobé paméti. Klientky
s vysokoskolskym vzdélani doséhly nejvyssiho bezprostiedniho zapamatovani kostek.
U parametri jemné motoriky a koordinace rukou vzdé€lani neprokazalo zadné veétsi
rozdily mezi skupinami. Ukézalo Se, Ze nejvice jemnou motoriku ovlivituje faktor
byvalého zaméstnani. Vysledky potvrdily, ze klientky s naronou praci na horni
koncetiny mély velké problémy s ptesnosti a udrzeni rukou v klidu. Maly negativni vliv
jsme objevili i u hodnoceni koordinace rukou, kde vySe zminéna skupina klientek meéla
nejvetsi problémy s projetim drahy. Faktor zranéni hornich koncetin nam nepotvrdil
zadné signifikantni rozdily u sledovanych parametrti. Poslednim faktorem byla
pohybové aktivita, kterd ovliviiovala vétSinu proménnych. Signifikantni rozdily mezi
pohybové aktivnimi a neaktivnimi seniorky jsme objevili u hodnoceni jemné
koordinace a to u proménné tremoru rukou. Pohybova aktivita dale potvrdila také
kladny vliv na koordinaci rukou. Signifikantni rozdil byl také zaznamenan u kratkodobé
paméti. Pohybové aktivni klientky chybovali v ur€ovani potadi kostek daleko méné nez
pohybové neaktivni klientky. Podle naSeho testovani pohybova aktivita jako jedina
kladné¢ ovlivituje vysledky vsech tfech sledovanych parametra.

V posledni otdzce se zabyvame srovnanim naSich vysledkli s referenénim
vzorkem firmy Schuhfried. U testovani koordinace rukou dosdhly klientky
podprimérnych a primérnych vysledki. Mizeme potvrdit, Ze procento podprumérnych
vysledkli se zvySovalo s vékem. U testovani bezprostfedni kratkodobé paméti jsme
zaznamenali pfedev§im primérné vysledky. Ukazalo se, Zze procento podprimérnych
vysledku se snizuje s vy$sim dosazenym vzdélani. U testovani jemné motoriky klientky
dosahly nadprimérného vysledku v tremoru rukou, ostatni proménné kopirovaly
prumérné referenéni hodnoty.

Klientky byly o vysledcich testi individualné informovéany. Vysledky jim byly
predany v tisténé podobé a probehla osvéta tykajici se trénovani paméti, koordinace

rukou a jemné motoriky.
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8 SUMMARY

The aim of this master's thesis was to compare selected parameters in hand
coordination, fine motor skills and short-term memory in seniors at the Third Age
University FTK UP Olomouc via Vienna Test System devices. Sensory motor
coordination was evaluated using the 2hand test; immediate short-term memory using
the Corsi test and fine motor skills using the Motor Performance Series (MLS). The
work is divided into theoretical and research parts.

The first chapter discusses the theory of aging as a stage in a human’s life. We
focused primarily on physical changes, disorders and diseases associated with the aging
process. In the second chapter there is information on cognition and memory and
description of cognitive impairment, particularly how it affects our aging in thought,
memory and cognitive function. The third chapter is devoted to human motor functions.
We focused mainly on fine motor control. We describe fine motor control skills and the
relationship between fine and gross motor control. A summary of selected motor system
disorders associated with fine motor control is included. The fourth chapter deals with
the coordination of movement. The division of sensory motor and visual motor
coordination is described here. The last chapter is devoted to psychodiagnosis and the
Vienna Test System. There is a choice of tests and their basic properties. In the
conclusion the Vienna Test System and its use is characterized in detail.

The methodological part describes the research group, individual tests: Corsi,
2hand and MLS tests, explaining the correct procedures for testing and finally the
provision of data processing. On the basis of the main and sub-objectives, we
established research questions.

In the first question we asked how changes take effect in hand coordination, fine
motor skills and short-term memory in different age categories, ie, depending on age. A
group of seniors were divided into three categories according to age and we monitored
their resulting test data. The greatest dependencies were found in education,
employment type and amount of PA. For hand coordination we found a significant
discrepancy in the oldest category compared to the other two, younger categories. The
oldest client had the slowest times and made the greatest number of errors. For the
evaluation of short-term memory, we found no significant differences between age
categories. The oldest category achieved the best results in the immediate memorization

of cubes but only by a negligible value compared to other categories. When assessing
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fine motor skills, we evaluated several variables. The oldest category achieved the worst
performance in almost all variables. The difference between the youngest group and the
middle group was not significant. Based on our testing, we can confirm the deterioration
of hand coordination and fine motor skills as we get older.

The second question we asked was if the results significantly differ in fine motor
skills, hand coordination and short-term memory, due to selected factors. Education
proved to be the most important factor in the evaluation of short-term memory. Subjects
with higher education, achieved the highest scores in the instant memorization of cubes.
For the parameters of fine motor skills and hand coordination, training showed no
significant differences between the groups. It was established that the subject’s former
job most affects fine motor skills. The results showed that subjects with demanding
work on the upper limbs had greater problems with accuracy and keeping their hands
steady. A slight negative impact was measured in hand coordination, where the above-
mentioned group of clients had the greatest difficulty in carrying out the tasks. The
factor of injuries to the upper limbs showed no significant difference in the monitored
parameters. The last factor was physical activity, which affected most of the variables.
Significant differences were found between physically active and inactive seniors in the
evaluation of the variables of fine coordination and hand tremor. Greater physical
activity also produced a beneficial effect on the hand coordination. A significant
difference was also observed in short-term memory. Physically active clients erred in
determining the order of cubes far less than the physically less active clients. In our
testing, physical activity is the only factor to positively affect the results of all three
parameters.

In the last question there is a comparison of our results and a reference of
Schuhfried company. By the testing of hand coordination was detected that the clients’
results were under as well as over average. In general, the percentage of under-average
results is higher with older clients. During the testing of immediate short term memory,
mostly average results were recorded. The percentage of under-average results is lower
with higher level of education. By fine motor skills testing was determined that the
over-average results were reached by hand tremor; the other results were related to
reference values. The clients were individually informed of the test results. The results
were distributed to them in printed form and carried information regarding memory

training, hand coordination and fine motor skills.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Anketa + zpracované grafy
Priloha 2. Seznam zkratek

Priloha 3. Seznam tabulek
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Priloha 1
Anketa

Pohlavi: MuZ/Zena Vék:
Stav : Pravak/Levak
2. VasSe dosazené vzdélani:

a) Zakladni vzdélani

b) Stiedoskolské vzdélani bez maturity

C) Stiedoskolské vzdelani s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani

3. Dfivéjsi sportovni aktivita:  rekreacné — / zavodné

Jaka?

4. Pohybova aktivita v souc¢asné dobg:

Kolikrat tydné ?

5. Lécite se na neurologii?

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

léky na povzbuzeni pfedepisuje neurolog?

6. Mate problémy s psanim?

7. Méte problémy s vypadavanim predméti z rukou?

8. Mate bolesti rukou?

9. Jste po operaci karpalniho tunelu?

10. Prod¢lala jste v minulosti néjaké zdvazné zranéni hornich koncetin?
Doplitujici otazky:

v

Ktery se vam jevil nejlehci?
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12% HJemna

motorika - 7s
B Stedni .y
. mSS

motorika
e AV

® Narocna

motorika

Obrazek 1. Diivéjs$i zaméstnani Obrazek 2. Dosazené vzdélani
M Cvicilo W cvidi

M Necvicilo M necvici

vvvvvv

Obrazek 4. Soucasnd sportovni aktivita

2%

18 %

m Ano
H Ne

= Neuvedeno

W Ne

Obrazek 5. Lécba na neurologii
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Obrazek 6. Problémy s psanim



H Ano

H Ne

13%

H Ano

H Ne

Obrazek 7. Problémy s vypaddvanim
predméth z rukou?

Obriazek 8. Bolesti rukou

W Bez zranéni

H Ano HK
H Ne M Zranéni HK
Obrazek 9. Operace karpalniho tunelu Obrazek 10. Zranéni HK
M 2hand
12% 14 % W Tapping
® Tremor ruky (MLS)
(MLS) H Koliky (MLS)
m Sledovani
drahy (MLS) m Corsiho test

9%

B Corsiho test

Obrazek 11. Nejtézsi test
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Obrazek 12. Nejlehdi test




Priloha 2

Seznam zkratek

CUBS Spravné potadi kostek

IBS Bezprosttedni zapamatovani potradi kostek
IUBS Nespravné potad kostek

N, n Pocet testovanych

M Primér

M1 Zaméstnani s dirazem na jemnou motoriku
M2 Zameéstnan s v§eobecnou motorikou

M3 Zaméstnani s narocnou jemnou motorikou
Max Maximalni hodnota

Med Median

Min Minimalni hodnota

MLS Motorickd vykonova série (test jemné motoriky)
OMD Primérna celkova doba

OPED Priimérna celkova dobu trvani chyby
SEUBS Procento celkové doby trvani chyby

P Hladina statistické vyznamnosti

PA Pohybova aktivita

PAmM Minula pohybova aktivita

PAml1 Skupina necvicicich v minulosti
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PAmM2 Skupina cviéicich v minulosti

PAs Soucasna pohybova aktivita

PAsl Skupina necvicicich v sou¢asnosti
PAs2 Skupina cvicicich v soucasnosti

SD Smérodatna odchylka

V3 Dosazené zakladniho vzdélani

V4 Dosazené stfedni vzdélani s maturitou
V5 Dosazené vysokoskolské vzdélani
VTS Vienna test systém

Z1 Skupina bez zranéni hornich koncetin
Z2 Skupina se zranénim hornich koncetin
71 Vékova kategorie 54,00-61,99

72 Vékova kategorie 62,00-63,99

73 Vékova kategorie >64
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Priloha 3
Tabulka 1. Percentilova tabulka test 2Hand stanovena firmou Schuhfried

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametru testu 2hand

Vv kategoriich dle vzdélani

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametra testu 2hand

Vv kategoriich dle zaméstnani

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametru testu 2hand

Vv kategoriich s ohledem na zranéni

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametra testu 2hand

Vv kategoriich dle minulé PA

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametra testu 2hand

Vv kategoriich dle soucasné¢ PA

Tabulka 7. Hodnoceni rozdild vybranych parametrti 2hand testu vzhledem k faktoru

zranéni

Tabulka 8. Hodnoceni rozdilti vybranych parametrti 2hand testu vzhledem k pohybové

aktivité

Tabulka 9. Percentilova tabulka testu Corsi stanovena firmou Schuhfried
Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri Corsiho testu u

kategorie Z1

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti Corsiho testu u
kategorie 72

Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti Corsiho testu u

kategorie Z3

Tabulka 13. Zakladni popisné charakteristiky vybranych parametr u Corsiho testu

s ohledem na dosazené vzdélani

Tabulka 14. Hodnoceni rozdilti vybranych parametrit Corsiho testu vzhledem k

faktoru zranéni

Tabulka 15. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametr Corsiho testu vzhledem k

faktoru pohybové aktivity

102



Tabulka 16. Percentilova tabulka testu MLS (prava ruka) stanovena firmou Schuhfried
Tabulka 17. Percentilova tabulka testu MLS (leva ruka) stanovena firmou Schuhfried

Tabulka 18. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti testu MLS u

pravé ruky s ohledem na vékové kategorie

Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri testu MLS u

levé ruky s ohledem na v€kové kategorie

Tabulka 20. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra testu MLS

Z pohledu zaméstnani (prava ruka)

Tabulka 21. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti testu MLS
Z pohledu zaméstnani (leva ruka)
Tabulka 22. Popisné charakteristiky vybranych parametrti u test MLS s pohledu

vzdélani

Tabulka 23. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametrt testu MLS vzhledem
k faktoru zranéni
Tabulka 24. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametrti testu MLS vzhledem k

faktoru minulé pohybové aktivité

Tabulka 25. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametrti testu MLS vzhledem

k faktoru soucasné pohybové aktivity

103



Tabulka 1. Percentilova tabulka test 2Hand stanovend firmou Schuhfried

Rawscores

PR OMD OMED OPED T
0 157.689 19.969 47.049 20
5 94.280 11.220 27.160 34
10 79439 7.639 18.390 37
15 68.799 5.669 15.689 40
20 61.710 4.650 12.929 42
25 57.369 4.299 11.359 43
30 52.560 3.700 9.619 45
35 47.780 2.790 8429 46
40 45.109 2479 7.190 47
45 42579 2.240 5.730 49
50 40.579 2.109 5.110 50
55 38.640 1.889 4 650 51
60 36.789 1.679 4.240 53
65 33.460 1.500 3.390 54
70 31.640 1.270 2.640 55
75 31.250 1.110 2.430 57
80 28.120 0.930 2.160 58
85 25.320 0.599 1.669 60
90 22.230 0.409 0.890 63
95 20.129 0.320 0.550 66
100 11.900 0.020 0.029 a0

Vysvétlivky: OMD - primérna celkova doba, OMED - pramérné celkova dobu trvani chyby, OPED - procento celkové doby trvani chyby, PR —

percentil, T — T-skore
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand

v kategoriich dle vzdélani

V3 - 2hand test M | SD | Med. | Min. | Max.

primérna celkova doba (s) 83,8399 | 66,7 | 43,3|1714

primérna celkova doba trvani chyby (s) | 1,9 | 1,6 1,8 0,1 5,3

procento celkové doby trvani chyby (%) | 2,9 | 3,5 20 01| 124

obtiznost koordinace 43| 1,8 3,8 2,3 7,8
V4
primérna celkova doba (s) 68,7 26,2| 63,0| 25,3 |132,3

pramérnd celkova doba trvani chyby (s) | 3,0 | 3,0 19, 01| 114

procento celkové doby trvani chyby (%) | 4,7 | 5,0 2,9 0,3| 19,7

obtiznost koordinace 48| 1,6 45 2,3 8,7
V5
primérna celkova doba (S) 7481288 | 77,1 | 22,2 |115,3

prumérna celkova doba trvani chyby (s) | 4,3 | 2,9 3,5 0,6 9,5

procento celkové doby trvani chyby (%) | 75| 7,6 55 0,7| 27,2

obtiznost koordinace 59| 1,9 59 3,2 9,7
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand

Vv kategoriich dle zaméstnani

M1 — 2hand test M | SD | Med. | Min. | Max.

primérna celkova doba (s) 64,0|31,5| 54,4 | 22,2 |132,3

primérna celkova doba trvani chyby (s) | 2,6 | 2,9 1,8 0,1| 10,7

procento celkové doby trvani chyby (%) | 51| 7,1 30| 01| 27,2

obtiznost koordinace 441 1,7 3,8 2,3 7,8
M2
pramérna celkova doba (s) 72,7120,2| 70,4 | 38,8 |112,1

pramérnd celkova doba trvani chyby (s) | 3,9 | 3,0 29| 05| 114

procento celkové doby trvani chyby (%) | 55| 4,5 33| 06| 19,7

obtiznost koordinace 531 19 4.8 2,3 9,7
M3
pramérnd celkova doba (s) 93,8443 | 77,1 | 29,7 1714

prumérna celkova doba trvani chyby (s) | 1,3 | 1,1 0,9 0,1 3,6

procento celkové doby trvani chyby (%) | 1,4 | 1,0 1,1 0,2 3,3

obtiznost koordinace 45| 11 43 3,0 5,6
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Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand

Vv kategoriich S ohledem na zranéni

Z1 - 2hand test M | SD | Med. | Min. | Max.

primé&rna celkové doba (s) 73,6 1304 | 699 | 2221714

primérna celkova doba trvani chyby (s) | 3,3 | 3,0 21| 01| 114

procento celkové doby trvani chyby (%) | 54| 6,0 3,2 01| 27,2

obtiznost koordinace 521 1,7 4.7 2,7 8,7
Z2
pramérnd celkova doba (s) 69,4129,0| 653 | 29,7 |130,5

prumérna celkova doba trvani chyby (s) | 2,6 | 2,8 1,6 0,1| 10,7

procento celkové doby trvani chyby (%) | 3,8 | 4,2 2,0 0,2 17,7

obtiznost koordinace 43| 1,9 3,9 2,3 9,7

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametra testu 2hand

Vv kategoriich dle minulé PA

PAmM1 — 2hand test M SD | Med. | Min. | Max.

primérnd celkova doba (s) 7511342 66,3| 253 |171,4

pramérna celkova doba trvani chyby (s) | 3,0 | 2,6 22| 01| 10,7

procento celkové doby trvani chyby (%) | 4,4 | 4,1 29| 02| 17,7

obtiznost koordinace 48| 1,7 4.4 2,3 9,7
PAM?2
prumérna celkova doba (s) 69,324, 7| 62,6 | 22,2 |129,8

prumérna celkova doba trvani chyby (s) | 3,1 | 3,3 1,8 01 114

procento celkové doby trvani chyby (%) | 54| 6,7 2,2 01| 27,2

obtiznost koordinace 49| 1,8 4,5 2,3 8,7
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrii testu 2hand

Vv kategoriich dle soucasné PA

PAs1 — 2hand test M SD | Med. | Min. | Max.

prumérna celkova doba (S) 75,6 | 295| 689 | 222| 1322

primérna celkova doba trvani chyby (s) 29 29 2,1 0,1 11,4

procento celkové doby trvani chyby (%) 45 5,9 2,4 0,2 27,2

obtiznost koordinace 4.8 15 4.7 2,3 7,5
PAs2
primérna celkova doba (s) 70,03| 30,2| 62,2| 29,7| 1714

pramérnd celkova doba trvani chyby (s) 3,2 2,9 1,9 0,1 10,7

procento celkové doby trvani chyby (%) 51 53 3,2 0,1 19,7

obtiznost koordinace 49 2,0 4,3 2,3 9,7

Tabulka 7. Hodnoceni rozdilti vybranych parametri 2hand testu vzhledem k faktoru

zranéni
Prom&nmd Z1 Z2 t p Poc.plat | Poc.plat.
M M 1 2

2hand test

OMD 73,677 69,420 0,484 0,630 37 18
OMED 3,328 2,678 0,745 0,459 37 18
OPED 5,415 3,872 0,953 0,344 37 18
Obtiznost koord. 5,206 4373 1,594 0,116 37 18

Vysvétlicky: OMD - primérné celkova doba, OMED - pramérna celkova dobu trvani chyby, OPED - procento celkové doby trvani chyby, Z1 — bez
zranéni, HK Z2 — se zranénim HK

Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05
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Tabulka 8. Hodnoceni rozdila vybranych parametri 2hand testu vzhledem k pohybové

aktivité
Promsnna PAmM2 PAmM1 t p Poc.plat | Poc.plat.
M M 2 1
2hand test
OMD 69,336 75,127 -0,703 0,484 27 28
OMED 3,154 3,078 0,092 0,926 27 28
OPED 5,434 4,404 0,675 0,502 27 28
ObtiZznost koord. 4,989 4,880 0,217 0,828 27 28
Prom&nnd PAs2 PAsl t p Poc.plat | Poc.plat.
M M 2 1
2hand test
OMD 70,026| 75,670 -0,671 0,504 33 22
OMED 3,251 2,913 0,402 0,688 33 22
OPED 5,183 4,500 0,437 0,663 33 22
Obtiznost koord. 4,994 4,842 0,297 0,766 33 22

Vysvétlicky: OMD - primérna celkova doba, OMED - primérna celkova dobu trvani chyby, OPED - procento celkové doby trvani chyby, PAm1 — bez

PA v minulosti, PAm2 — PA v minustosti, PAs1 — bez PA v sou¢asnosti, PAs2 — PA v soucasnosti

Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05
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Tabulka 9. Percentilova tabulka testu Corsi stanovena firmou Schuhfried

Corsiho test zapamatovini pofadi kostek (CORSI)
Test form S1 - Immediate block span forwards, for adults - start with group of 3
Norm sample (from 55:0 vears)
N=93 (33 male, 60 female), Age range 55:1-89:1 years, Education level distribution: 0/9/61/16/7,
Collection period: 2007-2010
Raw scores
PR| Immediate block span Correct (UBS) Sequencing error (UBS) | T
0 f 6 20
5 2 2 34
1 3 l 5 4 37
15 40
» 6 ®
25 43
30 - 3 45
35 46
“0 | 7 @
45 49
50 ; 50
55 51
60 | 53
65 8 2 54
70 5 | 55
75 57
80 { 9 58
85 60
9% : 10 1 63
95 66
100 7 ; 2 0 80
Rel. e : 609 -
¢ 3): PR = P\ ile rank, T~ T-score, Rel. = Reliability (internal consistency)
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Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti Corsiho testu u
kategorie Z1

Corsi test Z1 M | SD | Med. | Min. | Max.
Doba zpracovani (s) 2336 | 90,9 | 208,4 | 121,9 | 453,6
Bezprostiedni zapamatovani poradi kostek 4,3 0,8 4,0 3,0 6,0
Spravné potadi kostek 71 | 23] 70 | 30 | 110
Chybné poradi kostek 4,5 1,2 45 3,0 7,0
Chyba sekvencovani 21 | 14| 20 0 50

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrt Corsiho testu u
kategorie Z2

Corsi test 7.2 M SD | Med. | Min. | Max.
Doba zpracovani (s) 2152 | 54,3 | 209,8 | 148,9 | 543,9
Bezprostiedni zapamatovani poradi kostek | 45 | 0,6 50 4,0 6,0
Spravné poiadi kostek 70 | 2.1 7,0 3,0 | 10,0
Chybné poradi kostek 4 10 | 40 3,0 6,0
Chyba sekvencovani 23 | 14| 20 0 50

Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri Corsiho testu u
kategorie Z3

Corsi test Z3 M | SD | Med. | Min. | Max.
Doba zpracovani (s) 2448 | 89,3 | 219,6 | 142,5 | 506,5
Bezprosttedni zapamatovani potadi kostek 4.6 0,8 50 3,0 6,0
Spravné potadi kostek 73 [ 20| 70 | 50 | 120
Chybné poradi kostek 41 | 10| 40 | 30 | 60
Chyba sekvencovani 22 | 13| 20 0 50
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Tabulka 13. Zakladni popisné charakteristiky vybranych parametri u Corsiho testu

s ohledem na dosazené vzdélani

V3 — Corsiho test M SD | Med. | Min. | Max.

Doba zpracovini (s) 2115 | 61,2 | 1832 [ 150,7 | 3273

Bezprostiedni zapamatovani poradi kostek 421 04 4,0 4,0 5,0

Spravné poradi kostek 64 15| 60| 40| 90

Chybné potadi kostek 38| 08| 40| 30| 50

Chyba sekvencovani 17 09 2,0 0,0 3,0

V4

Doba zpracovéni (s) 2279 | 78,8 | 210,3 | 121,9 | 235,2

Bezprostiedni zapamatovani poradi kostek 45| 08 4,6 3,0 4,5

Spravné poradi kostek 7121 70 30| 7.2

Chybné potadi kostek 43 12| 40| 30| 44

Chyba sekvencovani 25| 15 2,0 0,0 2,5

V5

Doba zpracovani (s) 261,8|84,1|268,4|123,2|115,3

Bezprosttedni zapamatovani potadi kostek 49| 05 5,0 4,0 6,0

Spravné potadi kostek 80| 21| 85| 40| 110

Chybné poradi kostek 42| 07| 40| 30| 50

1,7( 06 2,0 1,0 3,0

Chyba sekvencovani

Vysvétlivky: V3 — ukon¢ena ZS, V4 — ukongena SS, V5 — ukongena VS
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Tabulka 14. Hodnoceni rozdild vybranych parametri Corsiho testu vzhledem k

faktoru zranéni

Prom&nnd Z1 Z2 t sV p Poc.plat | Poc.plat.
M M 1 2

Corsi test

IBS 4,432 4,722 -1,325| 53 0,190 37 18
CUBS 7,189 7,222| -0,053| 53 0,957 37 18
IUBS 4,189 4,389 -0,613| 53 0,542 37 18
SEUBS 2,243 2,222 0,051| 53 0,958 37 18
Doba zpracovani 2296,86| 2355,77| -0,253| 53 0,801 37 18

Vysvétliky: IBS — bezprostiedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné poiadi kostek, IUBS — $patné poradi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani,

Z1 — bez zranéni, Z2 — se zranénim

Poznamka: Statisticky vyznamné hodnota p < 0,05

Tabulka 15. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametra Corsiho testu vzhledem k

faktoru pohybové aktivity

Proménnd PAmM2 PAM1 t p Poc.plat | Poc.plat.
M M 2 1
Corsi test
IBS 4,407 4,643 -1,142 0,258 27 28
CUBS 7,037 7,357 -0,556 0,580 27 28
IUBS 3,926 4,571 -2,200 * 0,032 27 28
SEUBS 1,852 2,607 -2,058 * 0,044 27 28
Doba zpracovani 2130,11| 2495,53 -1,718 0,091 27 28
Proménna PAs2 PAsl t p Poc.plat | Po¢.plat.
M M 2 1
Corsi test
IBS 4,636 4,364 1,301 0,198 33 22
CUBS 7,545 6,682 1,496 0,140 33 22
IUBS 4,376 3,773 0,603 0,788 33 22
SEUBS 2,303 2,136 0,429 0,669 33 22
Doba zpracovani 2559,51| 1951,09 2,942 * 0,004 33 22

Vysvétliky: IBS — bezprostiedni zapamatovani kostek, CUBS — spravné potadi kostek, IUBS — $§patné potadi kostek, SEUBS — chyba sekvencovani,

PAm1 — bez PA v minulosti, PAm2 — PA v minustosti, PAs1 — bez PA v soudasnosti, PAs2 — PA v soudasnosti

Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05*
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Tabulka 16. Percentilova tabulka testu MLS (prava ruka) stanovena firmou Schuhfried

Representative norm sample (from 51;0 years)
N=80 (31 male, 49 female), Age range 51;0-84;2 years, Education level distribution: 1/14/44/15/6,
Collection period: 2009-2010
Raw scores
PR| SE SED LTE LTED LTTD ATD = TH [T
o] 4 | 844 | 40 | 534 | 10604 ; 1899 152 |20
s| 33 5.25 37 479 S3.09 1695 | 169 |34
e foase 13 1oass, | et ned w8
15 28 : 271 33 4.00 42.64 12.33 176 40
MR T T e e s | nee | T |
s 2 0 m 0 354 | 357 128 182 |43
sof W T e [osa0 D o332 | ogose L oase |as
35 17 : 1.23 29 - 3.03 30.39 10.75 185 46
TR T e e e el e
45 13 1.03 27 281 2691 9.88 188 49
BOPE T e b 2% T 28 | 2e@e | o9 | w50
ss| 10 . 075 25 258 | 2485 8.97 194 |51
@ 9 | o6 i 24 | 239 | 236 : 88 | 19 |83
63 7 ' 0.33 23 2.28 22.69 8.49 197 54
RIS P o 2am e b oszs | oo s
5| s . 030 20 206 1925 8.17 04 |57
Ml T e §ow oqoam | orse el 208 (8
85 0.18 19 1.84 15.80 7.74 211 60
R e il ;T e ST U S % R ThT S S YV R
95 00 16 1.33 13.06 73 | 222 |66
Wil ahees L on T em ! omes | osa | oos |ee
Rel. .- : - ae- - --- .- -

Comment(s): PR = Percentile rank, SE =~ Steadiness errors {right hand), SED = Steadiness error duration (in seconds) {right
hand}, LTE = Line tracking errors {right hand}, LTED = Line tracking error duration {in seconds) {right hand}, LTTD = Line
tracking total duration (in seconds) {right hand}, ATD = Aiming total duration (in scconds) {right hand), TH = Tapping hits
{right hand}, T = T-score, Rel. = Reliability (internal consistency)
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Tabulka 17. Percentilova tabulka testu MLS (leva ruka) stanovena firmou Schuhfried

Representative norm sample (from 51:0 years)
N=80 (31 male, 49 female), Age range 51;0-84;2 years, Education level distribution: 1/14/44/15/6,
Collection period: 2009-2010
Raw scores
PR| STE  SEDU LTER LTEU LTTU ATDU TAH |T
of 103 | 308 | 49 | 1004 = 7920 1768 | 135 |20
5| 44 16.26 4 58 5136 | 1402 | 141 |34
o] 4 | w0 | 38 | s25 | a3 | s | s |w
15 37 : 8.06 37 478 40.75 1260 152 40
SN b T3 DA T w2 ] s a
5[ 31 . 519 . 35 425 36.74 170 160 |43
Wi e B 1 e o | ouos | e fasl
35| 26 . 3.08 32 3.85 33.89 1083 166 |46
BFEEEETZe st T oam t oam e 1w @
s 20 @ 247 30 347 2961 10.16 172 |49
WS A T e a4 e | 1
ss| 16 1.39 327 26.05 974 175 |51
@I s oW e me | oew T s
les] m | o9 | 27 294 2185 918 | 18 |54
e T T 2 me | s | eET)SS
75 7 | oss | 2 253 1744 870 . 192 |7
80 Foome s | 22 | 1w | se | me|s
85 6 035 21 203 | 1547 822 = 198 |60
I T e e o ams o wmes o owes | om0 |es
95 2 | 014 16 1.73 11.74 6.49 208 |66
mool" o | et | m § om | e | ez | 2 |e
Rel. --- - e ' - i - --- ---

Comment(s): PR = Percentile rank, STE = Steadiness errors {left hand}, SEDU = Steadiness ervor duration (in seconds) {left
hand}, LTER = Line tracking errors {left hand}, LTEU = Line tracking error duration (in seconds) {left hand), LTTU = Line
tracking total duration (in secoands) {left hand), ATDU = Aiming total duration (in seconds) {left hand), TAH = Tapping hits
{left hand}. T = T-score, Rel. = Reliability (interal consistency)
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Tabulka 18. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra testu MLS u

pravé ruky s ohledem na vékové kategorie

71 — MLS (prava ruka) M | SD | Med. | Min. | Max.

Ttes rukou (pocet chyb) 23| 35 1,0 0| 11,0

Sledovani drahy (s) 41,4196 | 36,7| 08| 784

Sledovani drahy (pocet chyb) | 18,0 | 11,6 | 15,5 0| 50,0

Aiming (s) 9,7 2,0 9,4 6,4 | 13,6

Tapping (zésahy) 195,0 | 16,3 | 195,5 | 165,0 | 219,0

Zasouvani koliku (s) 40,1 | 55| 40,1 | 344 | 490
72

Ttes rukou (pocet chyb) 20 2,7 1,0 0| 11,0

Sledovani drahy (s) 325 99| 319| 179 | 57,0

Sledovani drahy (pocet chyb) | 19,7 | 57| 19,0 10,0 | 30,0

Aiming (s) 99| 16 9,4 82| 13,6

Tapping (zasahy) 180,7 | 14,6 | 179,0 | 151,0 | 211,0

Zasouvani koliki (s) 435 | 44| 432 | 34,7| 53,6
73

Ttes rukou (pocet chyb) 9,0| 17,6 2,0 0 79

Sledovani drahy (s) 320| 92| 331| 128 | 47,9

Sledovani drahy (pocet chyb) | 26,2 | 17,5 22 9 85

Aiming (s) 10,0 | 16| 10,0 6,9 12,8
Tapping (zasahy) 181,7 | 17,0| 180 | 141 | 214
Zasouvani kolika (s) 452 | 54| 449 | 357 | 54,1
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Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrd testu MLS u

levé ruky s ohledem na v€kové kategorie

71 — MLS (leva ruka) M | SD | Med. | Min. | Max.
Ttes rukou (pocet chyb) 34| 52 1,0 0 17
Sledovani drahy (s) 40,3191 | 37,0| 149| 830

Sledovani drahy (pocet chyb) | 26,4 | 99| 24,0 9 45

Aiming (s) 116 25| 111 71| 18,2

Tapping (zasahy) 178,21 21,8 | 175,0 | 135| 233

Zasouvani koliku (s) 46,9 | 49| 46,3| 39,2 | 58,4
72

Ttes rukou (pocet chyb) 20| 24 1,0 0 8,0

Sledovani drahy (s) 32,2130 26,9| 16,7| 60,1

Sledovani drahy (pocet chyb) | 29,3 | 4,7| 31,0| 22,0| 38,0

Aiming (s) 121 13| 124 96| 143

Tapping (zasahy) 165,1 | 12,8 | 167,0 | 136,0 | 186,0

Zasouvani koliku (s) 485 | 4,7| 481 | 394 | 56,4
73

Ttes rukou (pocet chyb) 50| 5,6 3,0 0| 19,0

Sledovani drahy (s) 36,0 16,1 | 325 30| 78,0

Sledovani drahy (pocet chyb) | 33,2 | 18,1 | 30,0 30| 87,0

Aiming (s) 123| 19| 126 80| 16,0
Tapping (zasahy) 165,0 | 24,3 | 159,0 | 123,0 | 237,0
Zasouvani kolika (s) 474 | 54| 488| 37,6 | 58,2
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Tabulka 20. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri testu MLS

Z pohledu zaméstnani (prava ruka)

M1 — MLS (prava ruka) M SD | Med. | Min. | Max.

Ttes rukou (pocet chyb) 25| 16,9 1,0 0 11

Sledovani drahy (s) 329 | 15,7| 32,0 08| 759

Sledovani drahy (pocet chyb) | 22,0 | 16,7 | 20,5 0| 850

Aiming (s) 10,2 2,0 9,9 6,9| 13,6

Tapping (zésahy) 184,7 | 18,9 |180,5 | 141,0 | 219,0

Zasouvani koliku (s) 43,1 50| 432 | 344 | 541
M2

Ttes rukou (pocet chyb) 3,2 51 1,0 0| 19,0

Sledovani drahy (s) 37,1 13,1| 338| 179 | 784

Sledovani drahy (pocet chyb) | 19,6 97| 18,0 9,0| 61,0

Aiming (s) 9,5 1,6 9,5 6,4 | 13,0

Tapping (zasahy) 186,4 | 16,9 | 184,0 | 151,0 | 227,0

Zasouvani koliki (s) 42,3 44| 424 357 | 529
M3

Ttes rukou (pocet chyb) 4.4 54 4.0 0| 17,0

Sledovani drahy (s) 33,7| 16,8| 24,7| 128 | 641

Sledovani drahy (pocet chyb) | 26,0 | 13,2 | 30,0 8,0| 50,0

Aiming (s) 10,3 1,0| 10,0 8,7 11,7
Tapping (zésahy) 189,2 | 13,9 187,0 16| 204
Zasouvani kolika (s) 443 9,7 72| 246 | 53,6
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Tabulka 21. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri testu MLS

Z pohledu zaméstnani (leva ruka)

M1 — MLS (leva ruka) M SD | Med. | Min. | Max.
Ttes rukou (pocet chyb) 3,5 54 1,0 0| 17,0
Sledovani drahy (s) 37,7| 153 | 359 | 149 83,0

Sledovani drahy (pocet chyb) | 30,9 | 13,2 | 32,0 90| 72,0

Aiming (s) 12,0 23| 114 71| 18,2

Tapping (zasahy) 170,7 | 21,7 |172,0 | 128,0 | 233,0

Zasouvani koliku (s) 47,2 50| 47,7| 381 | 584
M2

Ttes rukou (pocet chyb) 3,0 3,5 1,0 0| 11,0

Sledovani drahy (s) 37,3 11757 30,6 | 16,7| 82,4

Sledovani drahy (pocet chyb) | 30,1 | 12,2| 29,0| 13,0| 87,0

Aiming (s) 12,0 20| 125 74| 16,0

Tapping (zasahy) 168,1 | 21,8 167,0 | 123,0 | 237,0

Zasouvani koliku (s) 47,6 50| 47,1| 376| 582
M3

Ttes rukou (pocet chyb) 5,7 7,0 2,0 0| 19,0

Sledovani drahy (s) 289 | 154 | 24,7 30| 551

Sledovani drahy (pocet chyb) | 24,1 | 11,7 | 23,0 3,0| 450

Aiming (s) 11,7 14| 116| 10,0 | 141
Tapping (zasahy) 1740 | 17,8 |167,0| 157,0 | 208,0
Zasouvani kolika (s) 48,2 54| 50,4 39,2| 539
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Tabulka 22. Popisné charakteristiky vybranych parametrti u test MLS s pohledu

vzdélani
MLS test (prava ruka) V3 V4 V5
M SD M SD M SD
Ttes rukou (pocet chyb) 1,2 1,2 2,7 | 12,8 6,3 6,4
Sledovani drahy (s) 31,8 | 12,0 357 | 133 38,6 | 194

Sledovani drahy (pocet chyb) 216 | 74| 193] 129 283 153

Aiming (s) 10,5 1,3 9,8 1,8 9,4 1,5
Tapping (zasahy) 182,2 9,9 185,7| 185 | 191,1| 16,2
Zasouvani kolikt (s) 442 7,7 424 | 5,37 435 6,3
MLS test (leva ruka) M SD M SD M SD
Ttes rukou (pocet chyb) 5,4 5,7 2,4 3,8 5,7 5,9
Sledovani drahy (s) 32,9 | 132 36,9| 155| 37,2| 222

Sledovani drahy (pocet chyb) 31,2| 90| 292| 10,1 298| 2009

Aiming (s) 12,0 1,2 12,2 22| 11,21 1,9
Tapping (zasahy) 173,6 94| 1684 | 23,2| 1705 20,7
Zasouvani kolikd (s) 49,0 3,8 47,1 45 47,7 4.4
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Tabulka 23. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametrt testu MLS vzhledem k

faktoru zranéni

MLS test Z1 Z2 Z1 Z2
(prava ruka x leva ruka) N=38 | N=18 N = 38 N =18
M p M P
(SD) (SD)

Ttes rukou (pocet chyb) 3 341 0,6 3,9 271 04
4,3) a7 (5,0 (4,1)

Sledovani drahy (s) 36,6 332| 04 37,7 336 | 04
(15,0) | (13,6) (16,1) (17,8)

Sledovani drahy (pocet chyb) 20,4 18,9 | 0,3 31,4 2581 0,1
(11,4) (6,8) (13,8) (8,9)

Aiming (s) 9,8 991 0,8 12,2 114 0,1
1,7) 1,9 (2,2) (1,5)

Tapping (zasahy) 187,9 182,5| 0,2 171,2 166,7 | 0,4
17,2) | (17,2 (22,1) (19,5)

Zasouvani kolikt (s) 43,4 416 0,2 47,8 47,11 0,6
(4,6) (7,0) 4,9 (5,4)

Vysvétlivky: Z1 —bez zranéni HK, Z2 — se zranénim HK. Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05*

Tabulka 24. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametri testu MLS vzhledem k

faktoru minulé pohybové aktivité

MLS test PAml1 | PAm2 PAmM1 PAmM2
(prava ruka x leva ruka) N=28 | N=28 N =28 =
M p M P
(SD) (SD)

Ttes rukou (pocet chyb) 3,7 25| 0,6 3 41 04
(5,1) 4,2) (3,9 (5,6)

Sledovani drahy (s) 38,6 325| 0,1 39,5 33,3 0,1
(16,0) | (12)5) (17,7) (15,1)

Sledovani drahy (pocet chyb) 19,5 20,1 0,3 28,1 31,1 0,3
(9,3) | (10,9 (7,6) (16,1)

Aiming (s) 10,1 96 | 0,3 12,3 116 | 0,1
1,7 (1,8) (2,1) (1,9

Tapping (zasahy) 184,4 1879 | 0,4 168,0 1715| 05
a74) | (17,1 (23,0) (19,6)

Zasouvani kolikd (s) 42,4 43,2 | 0,6 47,7 47,31 0,7
(5,9 (5,2) (4,6) (4,6)

PAm1 - PA v minulosti, PAm2 — PA v minulosti,
Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05 *
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Tabulka 25. Hodnoceni diferenciaci vybranych parametrti testu MLS vzhledem

k faktoru soucasné pohybové aktivity

MLS test PAs1 PAs2 PAsl PAs2
(prava ruka x leva ruka) N=23 | N=33 N=23 | N=33
M p M P
(SD) (SD)

Ttes rukou (pocet chyb) 7,5 2,41 =0,05 4,95 25| *0,04
(7,8) (3.8) 62| (3.3

Sledovani drahy (s) 35,8 35,3 0,9 34,5 37,7 0,5
(18,6) (11,2) (219,3) | (14,6)

Sledovani drahy (pocet chyb) 22,6 20,4 0,5 31,2 28,5 0,4
(13,8) (7,9) (17,3) | (7,9

Aiming (s) 9,6 10,0 0,3 12,0 12,0 0,9
(1,7) (1,8) 21| (20

Tapping (zasahy) 185,8 186,4 0,9 168,4 | 170,7 0,7
(18,5) (16,5) (16,6) | (24,2)

Zasouvani kolikt (s) 441 42 0,1 48,0 472 0,5
(7,4) (3.7) 5.8)| (4.4

PAs1 — bez PA v soucasnosti, PAs2 — PA v soucasnosti

Poznamka: Statisticky vyznamna hodnota p < 0,05 *
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