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Abstrakt: Hlavnim zdmérem prace je zjistit stabilitu testu ,,pomalé cary* v praxi. Tato
projektivni technika se pouZivd za Ucelem zjiSténi tlumivé sloZky volniho Usili u lidské
populace.

Prestoze se tato technika v praxi pouzivala, dosud neexistuji exaktni Udaje o uziti
a o vysledcich u uréitych populacnich skupin, rovnéz je potieba ovéfit tuto techniku
na soucasné populaci.

Ve své praci jsem se zaméfila na jedince s mentadlnim a kombinovanym lehkym a stiedné
tézkym postizenim a seniory.

Teoreticka Cast popisuje termin test ,pomalé Cary”, dale charakterizuje lidi s mentalnim
postizenim, jez se Ucastnili testu v poctu 61 a seniory v poctu 57. Déle popisuje specifika
volniho Gsili a jeho soucasti u téchto skupin.

Vyzkumna cast se vénuje provedeni a vyhodnoceni testu jedinct s mentalnim postizenim a
seniorti. Hodnoty z méfeni byly vyhodnocovéany v programu STATISTICA verze 9, dale byl
pouzit koeficient ICC, Pearsoniiv korelaéni koeficient, také jednofaktorova analyza rozptylu
pro opakovand méteni a Fishertiv LSD test.

Vyhodnocenim vysledki vySlo najevo, Ze ,,test pomalé ¢ary* je u respondentil s lehkym a
sttedn€ tézkym mentalnim postiZzenim stabilni v ¢ase z hlediska kratkodobého i dlouhodobého

¢asového horizontu, obdobné¢ je tomu tak i u respondentii seniord.
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Abstrakt: The main aim of this work is to measure the stability of “slow line test” in
practice. The projective technique is used in order to determine the components of inhibition
in volitive proces of human population.

Even if this technic was used in practice, anyway we still have not exact data of using and
results of specific population groups, also we need to use this technic with modern population.
In my work I have focused mainly on respondents with low mental and medium hard and the
old.

The theoretical part describes the term of the test ,,slow line®, further it is the characterization
of people with hadicaps. Those were 61 people and the old — 57. Further it is the describing of
the specific of the volitive proces and its parts of these groups.

Researching part presents the realization and evaluation of the test of people with mental
handicap and the old. The levels of measurement were introduced in the programm
STATISTIC version 9, further it was used the coefficient ICC, Pearson’s correlation
codfficient, also one-factor analysis of dispersion for repeated measurement and Fischer’s
LSD test.

The results of the test showed up that respondents with light and medium hard mental hadicap
have the ,,slow line test“ which is stable during the time standpoint of short and long time

horizont and the same we see with the old.
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1 UVOD

Po ptecteni n€kolika literarnich dokumentl tykajicich se tématu volniho uGsili a jeho
tlumivé slozky obecné i1 s konkretizaci na mentalné postizené jedince seniory jsem se zacala
zajimat o vyznam lidské vtle, volnich procest a volnich vlastnosti osobnosti, vyvoj vile a
dalsi.

Zajimalo mé, jak pevné je volni Gsili jedincli s mentalnim postiZzenim a seniori, dale jakou

meérou dokdzi jedinci s mentalnim postizenim a seniofi své volni jednani ovladat a predevsim,
zda-li budou jejich vysledky stabilni v kratkodobém a dlouhodobém ¢asovém horizontu.
Z uvedenych divodii jsem si zvolila tuto problematiku jako hlavni zamér své diplomové
prace, jez navazuje na mou bakalatskou praci, kde jsem se zabyvala pouze méfenim probanda
s mentalnim postizenim. Né&které poznatky z bakaldiské prace jsem uplatnila 1 v praci
soucasné.

Pro zjisténi novych vysledkii v popsané problematice téchto skupin jedincii jsem si zvolila
projektivni techniku testu ,,pomalé ¢ary“, s jejiz pomoci chci zjistit predev§im stabilitu testu
,pomalé Cary.*

JiZ v minulosti zvazoval pouZiti testu ,,pomalé ¢ary* pro screening tlumivé slozky volniho
usili Prof. PhDr. Zden¢k Matéjcek CSc., kdy na toto avSak pouze teoreticky poukazoval
v souvislosti s vykladem obsahu svych dvou literarnich dél: Matéjcek, Z. —Reithar, S. (1963).
Otazky $kolni zralosti nagich Gstavnich déti. Cs. psychologie 7(4), 338-345
a Mat&jéek, Z. (1969). Skolni uplatnéni déti z predskolnich détskych domovid. Cs.
psychologie 13(1), 8-15. Test ,,pomalé cary* byl pouzit také v ramci vyzkumu katedry FTK
UP diplomantkami Simovou, ktera testovala skupinu sportujicich a nesportujicich Zakd a
Bohackovou, jez testovala integrované a intaktni zaky.

Nezbytnou soucasti mé prace je vymezeni pojmu souvisejicich se zkoumanou skute¢nosti.
Zamér spociva, pokusit se zjistit pomoci testovaci metody, k jakym poznatklim a zavérim
tykajicim se tlumivé slozky volniho usili v tomto testovani dospéji.

Navstivila jsem (dnes uz byvala) zatizeni USP, a to sice USP Jindfichov ve Slezsku a USP
pro zeny u muze zvlast' v Mésté Albrechticich, kde jsem za souhlasu vedeni zatizeni oslovila
respondenty s mentalnim postiZenim, seniory, ktefi se pozdé&ji testu ucastnili.

Po vyhodnoceni ziskanych dat vétim, ze zavéry tykajici se zjisténi stability testu ,,pomalé
cary“ u jedinci s mentalnim postizenim a seniorlt vyplyvajici z mé prace urcitou mérou

ptispéji k dal§imu badani v oblasti této problematiky. Pfedbézné tivahy ¢i hypotézy tykajici
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se tlumivé slozky volniho usili jedincti s mentalnim postizenim a seniorti se pokusim podpoftit

nebo vyvratit v zdvéru, kde dojde k vyhodnoceni vysledki této projektivni techniky.



2 PREHLED POZNATKU

Tato kapitola popisuje skutecnosti tykajici se volniho jednani a slozek s nim souvisejicich
a volni jednadni podminujicich, déale se zabyva popisem specifik jedinci s mentilnim

postizenim a lidi seniorského v€ku piedevs§im se zamétenim na volni usili.

2.1 Test ,pomalé ¢ary*

O projektivni technice testu ,pomalé cary* se zminioval v minulosti Prof. PhDr. Zdenék
Matéjcek CSc., kdy se zabyval excitani a inhibi¢ni slozkou volniho usili. Poukazoval na
skutecnost, ze je dalezité se zabyvat nejen slozkou excitacni, ve smyslu aktivniho ptistupu,
ale 1 slozkou tlumivou, kterd je pro vyvoj Usili nezbytna. Metodu techniky ,,pomalé ¢ary*
teoreticky predstavil pii pfednasce s odkazem na sva dvé literarni dila: Skolni uplatnéni déti
z predskolnich détskych domovl a Otazky Skolni zralosti nasich ustavnich déti, kde hovoti o
skutecnosti, ze tlumiva slozka poukazuje na zralost osobnosti jedince (Matéjcek Z., 1969),

(Mat¢jcek Z. —Reithar S. 1963).

2.2 Viile

Pojem vtle je v literarnich a jinych zdrojich charakterizovan rGzné, avsak s jejim vznikem
a tim, co volni chovani vytvaii a ovliviiuje, se autofi v podstaté shoduyji.
Vile (tmysl) — chténi, zdmér, imysl, snaha o dosazeni n¢jakého cile, zdjem na jeho dosazeni,
vysledek rozhodovani.
Viile (vlastnost) — schopnost jednat podle vlastniho imyslu (podle vlastni viile), schopnost se

rozhodnout.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C5%AFle)

,»Vile je schopnost ¢loveéka védomé fidit vlastni psychickou ¢innost a jejim prostfednictvim
regulovat:

- prubé¢h vlastni interakce s predmétnym socidlnim prostfedim

- aktivitu perifernich organt — efektorti

- n¢které vnitini stavy organismu® (Brichcin,1999)
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“Vile podléhd vyvoji, zpocatku podléha vlastnim potfebam. Je nutné rozlisit formovani
cilli a zdmérh jednani. Formovani cill je funkci instrumentalniho podminiovéani a objevuje se
jiz u zvifat jako aktivni chovédni vyvolané potfebami. Naproti tomu cilevédomé jednani je

néco specificky lidského* (Brichcin, 1999).

,»V psychologii znamend pojem vile jednak proces tzv. volni regulace jednani (volni akt),

-----

smyslu., tzv. volni vlastnosti osobnosti* (Nakone¢ny, 1973).

,Kazdé volni jednani je cilevédomé jednani, pocatky viile jsou obsaZeny jiz v potfebach

jako vychozich pohnutkach lidského jednani* (Rubinstein, 1967).

Dle slov Platona ,, jsme ovladani svymi touhami, pokud si rozum nevynuti lepsi cestu, a ze

rovnovahu mezi témito dvéma silami udrzuje vule.* (Hunt, 2000).

Vile je zékladni duSevni funkce spojena s afekty (Wundt, 1903).

2.3 Charakteristika viile a jeji slozky

Jiz dlouho si je lidstvo védomé skutecnosti, ze efektivitu lidského konani ovliviiuje cela
fada vngjSich a vnitinich faktort, které jsou ovlivnény objektivnimi 1 subjektivnimi Ciniteli.
Vyznam volniho usili se uplatiiuje vSude, kdy je tfeba ptrekonavat prekazky, tim vice, ¢im je
jednou ze slozek, které formuji zddouci osobnost a charakter ¢lovéka. V minulosti se
zabyvala vysvétlovanim a objasiiovanim podstaty viile cela fada filozofi, o pfesném vytyceni
pojmu ville a jejich determinant se vedou spory i1 v psychologii dodnes. V kazdé odborné
oblasti je pojem vile chdpan jinak diky odliSnému pohledu daného sméru. V emocionalnich
teoriich byly povazovany za zaklad volni aktivity cloveka city. Intelektualisticka teorie vidéla
zdroj lidské vile v ptedstavach.

Opakem téchto teorii byl nazor tzv. voluntaristicky, ktery razil nezavislost viile na citech a
predstavach (Rychtecky, 1984). Dnes vime, ze regulaci vile potfebnou k dosazeni urcitého
cile ovliviiuji védomé i neuvédomované procesy. Protoze bylo vysvétleni vile jako takové

velice slozitym tkolem, snazilo se lidstvo vysvétlit jeji podstatu sndze uchopitelnymi pojmy,
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kterou byla napi. motivace. Motiv nam oznacuje, z jakych divodi jedinec kona, avsak
nedokdze vystihnout zpisob provadéni cCinnosti a jeji regulaci vzhledem k situaci a
vyty¢enému cili (Rychtecky, 1984). Nékdy dochézi k tzv. boji motivi, kdy cloveék zvazuje
budouci varianty plynouci z jeho chovani. Nejedna se o znak ¢i projev vile, ale o situaci,
ktera vyzaduje, aby se volni usili projevilo. Casto si staéi jen cil uvédomit a tzv. boj motivi
razem odpadé (Rubinstejn, 1967).

Jeden ze sociologizujicich piistupti zdiraziluje vyznam socidlnich vlivi na chovéni
jedince, prezentuje ji jako ,,pfechod od biologické determinace k determinaci socialni®.
Socialnost je vngjsi faktor piisobici na jedince a volni jednani je vyS$si hodnotu odpoutavajici
se od hodnot pudovych a biologickych, ma v sobé spoustu discipliny, je zakotven v aktivité
védomi, inteligenci a moralnim citu, coZ jsou tii podstatné stranky lidské psychiky. Clovék
usiluje o dosazeni naro¢nych spolecenskych cilit (Rychtecky, 1984).

O ptitomnosti viile nehovofime, pokud prameni chovani jedince pouze zpudovych a
emotivnich podnétl, viile se projevuje az tehdy, kdy je jedinec schopen ovladat své pudy a je
schopen pfemitani svych potifeb. Pak jiZz jednani neni podnécovano pouze samotnymi
potfebami, ale je cileno k zaméru, jenz si objekt stanovil. Subjekt si sdm voli a prizptisobuje
své chovani, za néz je také zodpoveédny (Rubinstejn, 1967).

V ontogenezi je prvnim charakteristickym znakem vile vznik timyslu, usili pozorujeme jiz
u kojencti. Umysl se navenek projevuje jako snaZeni, vztahuje se k urditému cili. U
novorozencu je to zprvu snazeni ovladat prvni cilené pohyby téla. Pro rozvoj vile ditéte je
dualezitad hra, zde dochdzi k prvnimu formovani mechanismu volniho usili. Vile je v raném
veku charakterizovana svou nestéalosti, je zapotiebi kontroly dospélou osobou. Se zna¢nou
mobilizaci volniho Usili se setkdvame u jedinct okolo véku 11 let, takové dité jiz zamétuje
svou pozornost i k dlouhodobym cilim. Neuspéch ve Skolnich vykonech ¢asto neprameni
z mentalnich ¢i fyzickych nedostatkli, ale pravé z nizké Grovné rozvoje volnich vlastnosti,
které jsou v uzkém vztahu s cilevédomosti, svédomitosti, samostatnosti, disciplinovanosti
atd. Slabou vili maji jedinci se zdpornymi vlastnostmi, jako jsou neodpovédnost,
nerozhodnost, nedostatek sebeovladani, negativismus, ovlivnitelnost, lenost, sugestibilita,
tvrdohlavost apod.

(http://files.jiriskoda.webnode.cz/200000250a4f1baSeb7/Didaktikakr%C3%A1lovna%?20peda
gogiky.pdf)
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je znacny rozdil mezi pohlavimi. U dévc¢at dochazi k poklesu volni aktivity oproti predeslému
vyvojovému obdobi, u chlapcii naopak k jejimu zvyseni, proto dochazi k jejimu celkovému
vyrovnani (Rubinstejn, 1967).

Béhem vyvoje se osobnost vytvaii neustdle. Diky nabytym zkuSenostem, které pak
znamenaji vyber vhodnéjsich feseni, je pak dosaZeni stejného cile mozné za uziti daleko nizsi
mobilizace volniho Gsili. K rozvoji volniho usili pfispivd kromé& jiz zminéné hry télesna
vychova a sport (Rychtecky, 1984).

,Clovék cilevédomé dodasné stupiiuje uroven aktivace organismu a tim podporuje
slabnouci motivaci (Brichcin, 1999).

Vile byva charakterizovdna jako zamérné a cilevédomé usili, které sméefuje k védomé
stanovenému cili. Jednd se o psychicky proces, jimz jedinec organizuje svou ¢innost
v uvédomélém jednani, jedna se o ¢asové dlouhodoby a slozity proces (Valenta, Krejcifova,
1997).

Vili ovlivituje fada aspektl, které jsou soucasti psychiky ¢lovéka, jiz mizeme rozclenit i
z nize uvedeného hlediska:

1) Kognice (poznavani)

2) Emoce (city)

3) Motivace (pohnutky)

4) Konace (vtle, chténi, snahy)

adl) Kognice - Ziskdvani informaci o vnéjSim svété, o vlastni osobnosti.

ad2) Emoce — Jsou v té€sné blizkosti motivace, dodavaji nespecifickou energii, nespecifické
hodnoceni (napf. pocit liby - neliby).

ad3) Motivace — Je oznac¢ovana za energizujici funkci chovani.

ad4) Konace — jednani, uplatnéni wvule, usilovani, snaha volni {usili, sebekontrola.

(http://web.quick.cz/vendybonny/Emoce.html)

Existence a hloubka volniho usili, které je typické pro lidskou bytost je ptfi¢inn¢ zavisla na
mnoha faktorech vné¢j$iho svéta, nelze jednotlivé slozky, které se vzajemné ovliviiuji, od sebe
oddélovat ¢i snizovat jejich hodnotu pisobeni (Rychtecky, 1984).

Volni jednani ¢lovek smeétfuje ke konkrétnim védomé stanovenym cilim. Nejblizsi
Vznik a utvatreni volniho jednani prameni ze spoleCenské prace. Pfi praci ¢lovék provadél
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ukony, které v zavéru vedly ke splnéni jeho potieb resp. potieb spolecnosti. K uspokojeni
spolecenskych potieb jsou potlacovany vlastni primarni potieby kazdého jedince, oznacuje se
jako ,,védomi povinnosti“. Dil¢i kroky k dosazeni cile jsou projevem volniho usili, je nutna
pritomnost mysleni, které umoznuje predvidat vysledek jednani a volit vhodné prostiedky
k dosaZeni cile.

PrestoZe spojujeme vznik volniho Gsili s pracovni ¢innosti lidstva, béhem historického
vyvoje bylo sméfovano i do mimopracovnich oblasti. Vyty€eni si konkrétniho cile a volba
prostfedktl k jeho dosazeni casto vyustuje v tzv. ,,vnitini konflikt*, nazyvan ,,bojem motivi“.
MtiZe dochazet k volbé né€kolika rozdilnych cilli najednou, které se vSak vzajemné vylucuji.
V téchto ptipadech je nutné si vazit a volit mezi variantami, které se nabizeji s ohledem na
jejich nutnost, zédkladnim parametrem k volbé jediného cile je sila motivu (Rubinstejn a
kolektiv, 1959).

Cim jsou cile rovnocennéjsi, tim je volba jednoho z nich vice obtizna. Obtizna je i volba
mezi cili, z nichz jeden je v souladu s tuzbami ¢lovéka a druhy jim neodpovida, ac je nutny.
Ukony, které jsou spojeny s nepifjemnymi emocemi (Rychtecky, 1984). Emoce jsou
»spontanni reakce na urcité vnitini a vnéjSi podnéty, které aktualné pisobi, ale mohou je
vyvolavat také oCekavani spojena s ur€itymi predstavami ( Nakonecny, 1998 ).

Emoce tadime do zvlastni skupiny, jsou pro viili nejcharakteristictéjsi. Je nutné je
podstoupit, zvlast¢ kdyz vime, Ze jinymi emociondlné piijemnéjSimi tkony pozadovaného
cile nedosdhneme. Je-li ¢lovek dostatecné vyzralou osobnosti se zralym svétovym ndzorem a
spravnymi zasadami chovani, rychleji se rozhoduje. Takovy jedinec je zkuSeny a zvykly se
v zivoté Castéji rozhodovat, je schopen lépe urcit, jaké metody si k dosaZeni cile zvoli. Pokud
si ¢loveék béhem Zzivota zddné cile nestanovi, tak podobné jako slabé cile jeho volni rozvoj
oslabuji. Zaroven vSak musi byt cil dosazitelny. Nerealné aspirace se od predpokladl jedince
k podani vykonu a zaroven také od volby cili cinnosti piikie odliSuji. Ve vztahu
k ptredpokladiim byvaji bud’'to neimérné nizké ¢i neimérné vysoké (Rychtecky, 1984).

Pokud je vytyCeny cil casové vzdaleny a slozity, je vhodnéjsi si pro dosazeni vysledku
volit dil¢i cile. Povzbuzujicim motivem je zamysleni se nad otdzkou, co se stane, pokud cile
nedosahnu — zejm. moralni nésledky a spolecenské odsouzeni. Ten muze byt jeSté veétSim
hnacim motorem dosaZeni uspéchu, nez samotna piedstava, ceho dosdhnout mohu.

Brzdici a tlumiva slozka je velmi dilezitou zvlastnosti vile (Rubinstejn a kolektiv, 1959).
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Pfi volnim chovani, bereme v potaz dvé slozky viile:
- Excitacni (rozhodnost, iniciativa, aktivita)

- Inhibi¢ni (vytrvalost, sebeovladani)

Uvedené slozky byvaji ve volnim chovani zastoupeny soucasné, nikoli vSak rovnovazné.
Neexistuje mezi nimi ostra hranice, v béZzném zivoté obtizné je oddélit (Rychtecky A., 1984).

Excitace neni méfitelnd, 1ze ji vSak pfedpokladat. Do jisté miry souvisi s aktivaci.

Inhibici lze d€lit na rozptylenou a uceln¢ koncentrovanou. Rozptylenou Ize vyvolat afekty
&i neurézami. Uelné koncentrovana vytvaii dobré podminky pro vykon, tlumi neZzadouci

city, pohyby a snahy (Rychtecky A., 1984).

2.4 Ontogeneze volniho usili

Ptedpokladem pro zéklad a vznik volniho Gsili u ditéte je zdmérné jednani. V prvotnich
okamzicich je to zamysleny pohyb a kladeni pozadavkii a dohled na jejich disledné plnéni,
vyviji se podobné, jako dochédzi k socializaci jedince. Je prokazéno, ze dit¢ dokéze
napodobovat nékteré pohybové projevy jiz vobdobi 3-4 mésich po narozeni
(Rychtecky, 1984). Napf. ucast pfi domacich pracich mu dava pocit rovnocenného postaveni
v roding, coz je dostateCnou motivacni slozkou k vykondvani ¢innosti, zvIasteé, obdrzi-li dité
za sv¢ konani pochvalu, uznéni ¢i jinou odmeénu.

K rozvoji volniho tsili pt. ve Skolce vede spolecné hrani, které je odrazem spolecenskych
vztahil, postupuje podle logiky a pravidel, kterd se mohou ménit v zévislosti na rozhodnuti a
schvéleni jejich ¢lent. Kazdy ma své povinnosti, které musi plnit, coz se stdvd dobrym
zakladem pro pocatek Skolni dochazky. Uceni vede k dalSimu rozvoji volniho usili, to je
znamkou schopnosti fidit vlastni psychické procesy a vlastni duSevni ¢innost. RodiCe se
museji naucit nechat dit¢ d€lat véci samostatné bez pftiliSné pomoci, aby svym vlastnim
myslenim a volbou spravného jednani dosdhlo poZzadovaného. Schopnost volniho jednani se
vytvari vyluéné v praxi béhem zivota, ochrana ditéte pted jeho nastrahami vede k utlumu jeho
volni sloZky 1 jinych soucasti jeho osobnosti. Volni usili narista ¢i klesa existenci piekazek
(Rychtecky, 1984). Dité€ je potieba zaclenit do kolektivu, pisobeni kolektivu na dité je velmi
rozmanité (Rubinstejn a kolektiv, 1959). K rozvoji volniho Usili vyznamné ptispiva pouZivani
feci (Rychtecky, 1984).

V pribehu ontogenetického vyvoje se pfeméituje chovani vedené k splnéni vnitinich pfani
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k pInéni vnéjSich potieb spolecnosti (Rychtecky, 1984).

Tak jako se v pribéhu ontogeneze utvaii jednotlivé stranky osobnosti ¢loveka, vyviji se i
volni usili. Z hlediska pohlavi se obdobi volni aktivity u chlapct a dévcat stfida. Vliv na
kvalitu volniho usili ma také rozdilny vychovny piistup k obéma pohlavim a rozdilné zajmy
jedincti. Smérem k dospélému veéku se tim vice méni piistup v jednani z ,,ja chei®, ktery je
potlacovan na ,,ja musim®. Krom¢ vySe uvedeného pfispiva k rozvoji volniho Usili télesna
vychova a sport. Vili ovliviiuje spojeni vnitini jednoty organismu s vnéj§im prostiedim. Je
samoziejmosti, Ze je ovlivnéno i fyziologickymi funkcemi ¢lovéka (Rychtecky, 1984).

Literatura uvadi 5 stupnt pro zapojeni volniho Gsili pii vykonu ¢innosti:

,»a) neni tfeba v ¢innosti zapojit volni usili, pifikladem jsou bézné denni Cinnosti (chci pit a
sklenice s vodou je na stole), b) ne mnoho usili( chci pit a voda je mimo mij bezprostfedni
dosah), ¢) usili jiz znacné (pfestat ¢ist zajimavou a potfebnou knihu), d) usili velmi zna¢né
(ptiznat se k nesplnéni zadaného ukolu, €) usili neobyCejné znacné (zménit své povolani)*
(Rychtecky, 1984). Tento popis vSak urcuje pouze jednu stranku volného tsili a to jeho
intenzitu. Regulativnich funkci je ve volnim procesu mnohem vice. Piekazka pii jednani
znamena zna¢ny zasah do aktivacéni Urovné jedince. Reakce, kterou ptekazka vyvolava,
nemusi byt vzdy pfimo Umérnd stupni aktivace. Neadekvatni zvySeni volniho usili vede
k nepiesnostem pii provadéni ukolu. Dalsi slozkou, jez determinuje volni Gsili je osobnostni
slozka — temperament. Zde existuje ndzor ovéfeny vyzkumem, Ze cholerici spole¢né se
sangviniky jsou oproti melancholiklim snést vétsi napéti a vynalozit vétsi volni usili. ZvySena
uroven aktivace je provazena emocemi vysoké intenzity.

V priibéhu studia cilevédomé €innosti bylo zjisténo, ze je nezbytné analyzovat potieby a
motivy vzhledem ke skuteCnosti, Ze jednani Clovéka vede piimou ¢i nepfimou cestou
k uspokojeni potieb, motivli ¢i zdjmd. Analyza uvedeného dava odpoveéd na otazku, z jakého
divodu jedinec chce daného cile dosdhnout. Vychozim pojmem proto bude potieba , potieby
psychologie d€li na primarni a sekundéarni, které se z primarnich vyvinuly a to bud’to
z ptebytku ¢i nedostatku néfeho, co je pro zivot jedince dilezité. Pokud dochazi
k nerovnovaze toho, co ¢lovek potiebuje a v jakém momentalnim stavu se jeho uspokojeni
nachazi, vétSinou si toto uvédomuje. Pokud se vSak jedna o potteby, které¢ prameni z lidskych
pudl, tyto si vzdy uvédomovat nemusi. Znamenaji sice urcit¢ jednani jedince, avSak
postradaji volni slozku ,,ja“. Takovéto pudy mohou byt ty, které vedou napft. k zachovani rodu
jedince, ale také sklony k uméni apod. Uvédomované potieby zastavaji spolu s plisobenim
vnéjSich vlivii postaveni motivu. Motivy jsou psychologické pfi¢iny sméru a intenzity
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chovani, které vedou k dosazeni konecného uspokojeni. Subjektivni motivujici pohnutka se
stdiva motivem tehdy, kdy jedinec objevi objekt, jehoz prostfednictvim je dosdhnuto
uspokojeni. RozliSujeme motivy tzv. biogenni (fyziologické - potrava, odpocinek, sex) a tzv.
sociogenni (psychogenni - potieba kompetence, vykonu). Zvlastnim druhem motivl jsou
z4jmy, vyznacujici se upfednostnénim dané aktivity (Nakonecny, 1998). ,,Motivy jsou jiz
hotové dispozice, které se organizovaly pod vlivem afektivni zkuSenosti*“ (Nakonecny, 1973 ).
Jakmile je cile dosaZeno, zamérné cilevédomé chovani kon¢i. Pokud budeme brat v potaz dva
rizné motivy, pfiCemz jeden znich vede k uspokojeni aktualni potfeby — pf. dosazeni
kladného emocionélniho prozitku a druhy ne, uvédomime si, Ze dosaZeni cile v pfipadé prvni
varianty je daleko méné psychicky naro¢né, nez dosazeni cile pfi druhém piikladu. Tady
potom pfichdzi v avahu dalsi Cinitel — usili, jakoZto uvédomovand slozka, jehoZz mira
pusobeni je umérna velikosti kladenych prekazek, podili se na regulaci jednani ( Nakonecny,

1973 ).

2.5 Poruchy viile

Poruchy viile byvaji malokdy samostatné, navazuji na poruchy pozornosti, paméti, nalady.
Viile je jednou ze sloZek osobnosti, patii mezi slozky védomé a umyslné. Vychazi
pohnutek, které mivaji zdklad v pudech ¢i jinych impulsech, ze kterych se nasledné vytvoii
motiv.
Jako u vSech slozek osobnosti se 1 u této vyskytuje poruchovost.
Poruchy volniho jednani:
1) hyperbulie (z fec. bulé = viile) — nedostatek zdbran, chorobna a neticelna aktivita
2) hypobulie — oslabena, snizena viile, souvisi s béznymi psychickymi poruchami a
indispozicemi
3) Abulie — neschopnost, ztrata volniho jednani, netecnost, z I1ékaiského hlediska se vyskytuje
¢asto u lidi trpicimi depresemi a psychézami

(http://psychol.blogspot.com/2007/01/1_05.html)
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3 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni, ¢i ,, mentéalni retardace* (dale jen MR) ( z lat. retardatio = zdrZeni,
omeskani, mens = mysl) znamena omezeny az vadny dusevni vyvoj, i u nas hojné pouzivany

namisto vyznamov¢ presnéjSiho terminu oligofrenie (Defektologicky slovnik, 1984).

»Mentalni retardaci je mozné definovat dle nejriznéjsich kritérii, ke kterym patii napiiklad:-
podle etiologie (pticin), podle klinickych symptomu, podle vyvojovych obdobi, podle
hloubky postizeni, podle stupné inteligence*(Krejcitova, 2007).

Jedinec s mentalnim postizenim (dale jen MP) je ten, u kterého dochazi k zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti, kjinému vyvinu urcitych psychickych vlastnosti a
k porucham pii adaptaci (Svarcova, 2000).

Mentalni retardace (dale jen MR) je pouze jednim z mnoha osobnostnich ryst clovéka.
Muize zpusobovat handicapem, vyznam tohoto terminu mizeme chapat jako omezeni ¢i ztratu
prilezitosti zit ve spolecnosti na stejné Urovni jako ostatni. Handicap lze vnimat pouze
v porovnani s prostiedim-spoleénosti, kde se jedinec s MR vyskytuje (Svarcova, 2000).

Az postoje a hodnoty té dané spolec¢nosti vytvareji z MR socidlni znevyhodnéni ( Lecbych,
2008).

Jako jednu z moznosti déleni pfi¢in vzniku mentalni retardace miizeme zvolit naptiklad:

1) Endogenni faktory — které jsou jiz ,,zabudované“ v nejzakladnéjSich strukturach a
systémech Zenskych a muZskych pohlavnich bunék, jejichZ splynutim vznika zarodek
nového jedince. Jedna se tedy o priciny genetické.

2) Exogenni faktory — do této skupiny se zahrnuje vliv vnéjSich faktorti na utvatfeni
jedince v obdobi prenatdlniho, dale vlivy v obdobi perinatdlnim, postnatdlnim a
v obdobi rané¢ho détstvi (Matulay a kol,. 1986).

Konkrétnimi vlivy mohou byt napt. infekce a intoxikace (prenatalni - kongenitalni
syfilis, toxemie matky, v postnatdlnim obdobi - z&nét mozku a podobné ).  Dale pak
urazy a fyzikalni vlivy (novorozenecké hypoxie, postnatalni poranéni mozku apod.). Také
poruchy vymeény latek a vyzivy, anomalie chromozomi, nezralost, ale také psychosocialni
deprivace — vliv nepfiznivych sociokulturnich podminek, ktery snizuje vyvoj intelektu
jedince (Svarcova, 2000).

Presto vSak az vétSina vzniku mentalni retardace predevsim v pasmu mirné MR ma

nejasny puvod (Matulay a kol., 1986, také Lecbych, 2008). Na vzniku MR se mohou
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podilet soucasné endogenni i exogenni pfiiny, proto je mnohdy slozité, urcit etiologii
vzniku MR. V ptfipadé plsobeni exogennich faktorli se nemusi vzdy jednat o pficinu
vzniku MR, ale tyto vnéjsi vlivy mohou byt jakymsi ,,spoustééem™ projevli patologie
dédi¢nosti (Matulay a kol., 1986).

IQ jedince nema pro vychovu a vzdélavani jedince vyluény vyznam, je potieba
zohlediiovat a zamé&fit se na dal§i aspekty osobnosti, uroven socializace, moZzZnost
integrace do bézné intaktni spoleCnosti a také to, zda jedinec dokadze ¢i nedokaze feSit
vétSinu socidlnich situaci (Krejcitova, 2007).

Nejbeézné&jsi projevy typicke pro jedince s mentalni retardaci:

- Zvysena zavislost na rodic¢ich a druhych lidech, také zvySena potieba uspokojeni a
jistoty

- Infantilnost osobnosti

- Zvysena pohotovost k tizkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani,
citova vzrusivost, labilita nalad

- Konformnost se skupinou

- Sugestibilita a rigidita chovani

- Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svého ,,ja*

- Opozdény psychosexualni vyvoj

- Nerovnovéha aspiraci a vykont

- Poruchy poznavacich procestli, primitivnost a konkrétnost usudki, neschopnost
myslet v abstraktnich pojmech, ulpivani na detailech, sniZend mechanicka a

logicka pamét’ apod. (Krej¢itova, 2007).

3.1 Stupné mentalniho postiZeni

Posledni platna revize klasifikace mentalni retardace zpracovana Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé, vymezuje MR do $esti zdkladnich kategorii:
Lehka mentalni retardace (dale jen LMR), IQ 50-69 (F70) - odpovida mentalnimu véku
9-12 let
Tato diagn6za zahrnuje:
-,, slabomyslInost,
- lehkou mentalni subnormalitu,

- lehkou oligofrenii (diive oznadovanou jako debilitu)* (Svarcova, 2000)
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Jedinci s LMR dosahuji schopnosti ucelné¢ uzivat feC presto, ze si mluvu
osvojuji opozdéné. Vyvoj praktickych dovednosti je pomalejsi, pfesto si je dokazi
osvojit. Mohou také zcela dosdhnout nezavislosti v osobni starosti o sebe sama co
se tyce hygienickych navyku, piijmu jidla apod. V ptipadé vychovy a vzdélavani
jedinct s timto postizenim je dobré se zaméfit na rozvoj jejich dovednosti a
vyvazovani nedostatkil, zvladnou praktickou ¢innost, oproti oblasti teoretické je
Giroven zaostava (Svarcova, 2000).

Plati, Ze pfi rozvoji jedince s LMR maji nejvetsi vyznam sociokulturni Cinitelé
(Matulay a kol., 1986). Jedinci s lehkou MR jsou vétSinou schopni se vzdélavat
a vyucit pro zakladni pracovni obory, méli by dosahnout uplné ¢i Caste¢né
samostatnosti (Matulay a kol., 1986).

U osob s timto stupném mentalniho postizeni se mohou projevit dalsi pfidruzené vyvojové

poruchy, epileptické zachvaty, télesné postiZeni apod. (Svarcova, 2000).

Stifedné tézka mentalni retardace (dile jen SMR), IQ 3549 (F71) - odpovida

mentalnimu véku 6-9 let

Tato diagnoza zahrnuje:
- stfedné tézkou mentalni subnormalitu,

- stiedné tézkou oligofrenii (diive oznaCovanou jako imbecilitu).

V ptipadé postizeni SMR je omezena schopnost sebeobsluhy a manuélni zru¢nosti. Je
vyrazné opozdén rozvoj a chépani jako takové. Vhodnym pedagogickym pfistupem mohou
tito jedinci ziskat zakladni védomosti a dovednosti. Pokud jsou zadané tkoly dostatecné
strukturované, jsou schopni vykonavat pod dohledem jednoduché manudlni prace. Jen zfidka
vSak v dospélosti vedou zcela samostatny zivot.

U jedinci se SMR s casto vyskytuji télesnd postizeni, epilepsie a neurologicka
onemocnéni. Pfevazna vétSina je schopnd chlze bez dopomoci. Objevuji se velké rozdily
v pouzivani verbalni feci, pficemz néckteti chdpou jednoduché mluvené pokyny, sami
gestikuluji, osvojuji si formy nonverbalni komunikace. N&kteti se nenauci mluvit nikdy
(Svarcova, 2000).

Jedinci klasifikovani pro stiedné tézky stupenn MR si mohou osvojit zaklady sebeobsluhy,
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jednoduchou pracovni zru¢nost s vedenim jiné osoby, nékteii jsou schopni se feci

dorozumivat s okolim (Matulay a kol., 1986).

Tézka mentalni retardace (dale jen TMR), IQ 20-34 (F72) — odpovida mentalnimu véku
3-6 let

Tato diagnéza zahrnuje:
- tézkou mentalni subnormalitu
- téZkou oligofrenii
Jedinci s TMR se organickou etiologii a pfidruZzenymi stavy postizeni v mnohém podobaji
jedincim se SMR. Mivaji vadny vyvoj ustfedniho nervového systému a zna¢né poruchy
motoriky. V pfipadé dostate¢né vychovné, vzdélavaci a rehabilitacni pée muize u téchto
jedinct dojit ke zlepSovani rozumovych schopnosti a rozvoji motoriky (Svarcova, 2000).
Jedinci s tézkym stupném MR vyZzaduji neustaly dohled, mohou se naucit jednoduchym
ukonlim sebeobsluhy a jednoduchym pracovnim tkolim pod stalym pifimym vedenim jiné
osoby. Pomoci mluvené feci se dorozumivaji jen t€zko, mohou si vSak néktera slova osvojit

(Matulay a kol., 1986).

Hluboka mentalni retardace (dale jen HMR), IQ je niz§i nez 20 (F73) — odpovida

mentalnimu véku pod 3 roky

Tato diagndza zahrnuje:
- hlubokou mentélni subnormalitu
- hlubokou oligofrenii (dfive oznacovanou jako idiocii)

Jedinci s HMR jsou v ptipad¢ sebeobsluhy zcela odkdzani na piitomnost a
pomoc jiné osoby, vétSinou jsou imobilni, v nejlepSim ptipadé jsou schopni
pouze rudimentarni mimoslovni komunikace. B€Znymi pfidruZenymi postizenimi
jsou epilepsie, neurologické a jiné somatické nedostatky postihujici hybnost,

poskozeni zraku a sluchu (Svarcova, 2000).

Jedinci s hlubokou MR neovladaji mluvenou fec, zpravidla jsou odkdzani na pomoc a péci
jiné osoby , mohou se naucit n¢které tikony sebeobsluhy. Velmi ¢asto jsou soubézné s MR
postizeni 1 jinou pfidruZzenou chorobou ¢i postizenim (Matulay a kol., 1986).
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Jina mentalni retardace (F78)

Do této kategorie se zapocitavaji jedinci napt. s t€Zkymi poruchami chovani, autisté, osoby
nevidomé ¢i neslysici, nemluvici a to z toho divodu, Ze je u téchto znesnadnéno pouziti

obvyklych metod zjisténi stupné MR.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Zahrnuje:

- mentélni retardaci NS

- mentalni subnormalitu NS

- oligofrenii NS

Pokud neni mozné zatadit jedince do nckteré z vySe uvedenych kategorii,

pfisuzuje se mu pravé tato kategorie. Zde se fadi jedinci, jejichz snizené
rozumové schopnosti zpravidla nemaji souvislost s organickym poskozenim
mozku. Normalni rozvoj téchto jedinct je zapfiinén plisobenim jinych faktord,
napt. socialni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostredi, smyslové vady

apod., tito se vSak nepovazuji za jedince s mentalnim postizenim.

3.2 VolIni usili jedinct s mentalnim postiZenim

Na zaclenéni cloveéka s mentalni retardaci do spole€nosti mé vliv celd fada aspektd, mimo
jiné i emociondlni stranka jeho osobnosti a uroven volnich vlastnosti. Uvedené je nutné pro
proces uéeni a podminkou pro ovladani chovani ¢lovéka (Svarcova, 2000).

V literatufe soucasné doby je ve shrnuti k volnim projeviim mentalné postizenych
zvlastnosti a specifikaci jejich vyvoje (Valenta, Krej¢itova, 1997). Déle “ Ve volnich
projevech MP je patrna zvySend sugestibilita, citova a volni labilita, impulsivnost, agresivita,
ale 1 uzkostnost a pasivita. Specifickym rysem je v tomto ohledu dysbulie (porucha viile) a
abulie (nerozhodnost, nedostatek viile a neschopnost zahajit ¢innost, ztrata ¢i snizeni volnich
¢innosti)*“ (Valenta, Miiller, 2003). Zéasadni projev abulie spo¢ivd v nemoznosti podiizeni
svého chovani ur¢enému tukolu. Také je poukazovdno na malé mnozstvi snahy a
neschopnost jedincti s MP tidit své jednani (Valenta, Krej¢itova, 1997). Hypobulie (pokles
volni ¢innosti) se u déti s MP projevuje pfedevsim z diivodu nizké €1 zddné piirozené potieby
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konat danym zptisobem. MP nejsou schopni si sami ovéfit a srovnat z vlastnich zkuSenosti,
k jakému cili maji zaméfit své volni Gsili. Proto Casto a bez ptfipominek piijimaji pokyny a
rady okolni spole¢nosti. MP se spiSe podfizuje vlastnim afektivnim impulsim a
bezprostiednimu déni, nepiemysli o nésledcich svého jednani a kona.

Rozvoj volnich vlastnosti déti s MP je bezprostiedné zavisly na mife rozvoje jejich potieb.
Rozpor ¢i neuspokojeni potfeby miize byt vyvolan stavem vnitinitho napéti souvisejicim
s motivaci. Vyznamnéj$i je motivace vychazejici z vnitinich podnétl ¢lovéka(délam to ve
svlj prospéch, naucené mi pomtize v praxi apod.) nez motivace vngjsi (strach z trestu).
Dilezity je také rozdil mezi pozitivni(ispéch) a negativni emoci (o¢ekavani nepiijemnosti
v podobé nespokojenosti ucitele, rodicti apod.) Pro déti s MP je tfeba volit motivaci co mozna

nejvice zajimavou a poutavou, pokud moZno praktického nikoli abstraktniho vyznamu

(Valenta, Krejc¢itova, 1997).

Vili miizeme oznacit uvédomélé a cilevédomé jednani rizného stupné. Za nedostatek
volniho faktoru je povazovdna neschopnost fidit své jednani a timto pfekonavat uskali.
Obecné dle poznatkli autorti zabyvajicimi se otazkami mentalni retardace se tito jedinci
vyznacuji nesamostatnosti a nedostatkem iniciativy. Projev nizké tGrovné volniho usili se
projevuje v riznych oblastech v riizné intenzité. Pfedevsim dit€¢ s MR si neni schopno odfici,
co aktualn€ pozaduje ani v pfipadé vyhledové zajimavéjsi a vyznamnéjs$i véci ¢i udalosti,
ktera je vSak pfitomnosti vzdalena. Prestoze dit¢ dokéaze ptijmout pokyny a rady lidi ve svém
okoli bez jakychkoli poznamek a dotazli, coZ je zpisobeno nedostatkem schopnosti ovéfit si
jejich podstatu v zavislosti na ziskanych zkuSenostech, popt. vlastnich zdjmech, dokdze na
druhou stranu také témto rozumnym pokyniim a pozadavkiim vzdorovat (Svarcova, 2000).
,»Vsechny tyto zdanlivé kontrasty volnich projevii (neiniciativnost a neovladatelnost,
sugestibilita a tvrdohlavost apod.) jsou projevy nezralé osobnosti,, (Svarcova, 2000).

K nezralosti osoby dochazi z diivodu mylného usporadani zivotnich potieb ¢loveka, dite
nerozumi smyslové podstaté toho, co je od né& pozadovano. Ridi se vlastnimi pocity a
prozitky, coz s vyse uvedenym nekoresponduje.

Vzhledem k popsanému dochazi u téchto jedincti k primitivnim bezprostfednim reakcim
na podnéty zevnéjsku, ke kterym se fadi okamzité impulzivni reakce, jeZ jsou v rozporu jak
s potiebami jedince, tak i s jeho vztahy a postoji. Jelikoz se jedinec s MR tidi c¢asove
nejbliz§imi a nejjednodussimi motivy, je zapotiebi pti praci s nim klast tikoly, aby jejich cile,
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byt dil¢i, §ly dosdhnout v kratkém casovém horizontu. VzdalenéjSim a slozité€jSim motiviim
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nerozumi a nepiijima je presto, ze vzdalena odména je hodnotnéjsi.

Vedeni k vyvoji volniho usili je zvlasté u jedinct s MR sloZity a dlouhodoby proces, ktery
zavisi na zavaznosti jejich postizeni a osobnostnich rysech. Pfestoze se mulze jednat o
dlouhodoby a obtizny proces, je v zivoté jedince volni usili dilezité k jeho celkovému rozvoji,
bez tohoto by nebyl schopen dostat splnéni ani téch nejjednodussich ukold (Svarcova, 2000).

»Sebeovladani je chapano jako komplexni systém, ktery umoziiuje jedinci prozkoumat
prostiedi a vlastni repertodr strategii pro zvladani jeho narokti, schopnost €init rozhodnuti o
tom, jak jednat, odhadnout uspéch vysledku akce a ptfezkoumavat vlastni plany. Sebeovladani
zahrnuje pozorovani sebe sama, ohodnoceni vlastniho chovéani, vychovu sebe sama a
sebeocenéni. Sebeovladani je kombinaci konativnich, kognitivnich a dopingovych strategii‘

(Le¢bych, 2008).

3.3 Pozornost jedincti s mentalnim postiZenim

Pozornost fadime mezi kognitivni funkce, souvisi s vaimdnim a poznanim. MlzZeme ji
délit na podminénou-kdy hovotime naptiklad o reakci na silné podnéty sluchové, zrakove,
emotivni apod. a podminénou, kterd izce souvisi s volni slozkou.

Pro clovéka s mentalnim postizenim je typickd zvySena unavitelnost a rozptylenost
v oblasti udrzeni pozornosti, také nizky rozptyl sledovaného pole a snizena schopnost
rozlozeni pozornosti vice podnétim. Byvaji obdafeni mensi zvidavosti a pasivitou
v interpersonalnich vztazich. Doba udrZeni zdmérné pozornosti je krat$i nez je tomu u intaktni
populace, hovoii se o dobé 15-20 min., po této dob¢ je nutny nastup relaxace (Valenta,

Krejéifovd, 1997).

3.4 Aspirace jedincti s mentalnim postiZenim

Aspirace je dal$i kognitivni slozkou pfi volni jednéni. Jeji stabilita ur€uje miru duSevniho
zdravi celkové pripravenosti. Pro ¢lovéka s mentadlnim postizenim je typické, ze se vice
uchyluje bud’'to k niz§i nebo naopak vysSsi Grovni aspirace, tedy tihne k pfecenovani se ¢i
naopak podceniovani sebe sama, uvedené nemiva v pozadované rovnovaze. Hodnoceni
osobnosti vychézi jednak z vlastniho nitra kazdého, ale také ze spolecenského okoli. Nizsi
uroven aspirace je Casto zpusobena prechodem ze zakladni Skoly do tfidy déti s mentalnim
postizenim, coz je nejspiSe dano piedchozim ,zaskatulkovanim*“ zdka jako jednoho

24



z nejslabsich v kolektivu. Uroven aspirace se vSak v nové tfidé Casto zvySuje vzhledem
k mentalni Urovni a tedy 1 vykoniim ostatnich déti. Dle vyzkumu vSak troven aspirace
nezavisi vyhradné¢ na obecné inteligenci, vyplyvad to zpodobnosti Urovné aspirace

neurasteniki, ktefi v ptipadé netspéchu reaguji obdobné (Valenta, Krejc¢itova, 1997).
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4 STARI

4.1 Historické pojeti stari

V dobé kamenné diky ziti a fungovani skupiny jako celku, ktery se musel po vyCerpani
zdroje lovist' a pastvin presouvat na nova loviSté nemohli tehdejsi piedci brat ohledy na
pomalé a nemocné starce, jezZ celou skupinu zdrZovali a pokraCovali dal v cesté za obZivou i
za cenu, ze tyto nechali ,,napospas osudu, coz byl ptirozeny udél kazdého a nelze to vSak
povazovat za nespravedlivé (Hovorka, 1986).

Ve starém Egypt¢ byli ucitelé starého véku uctivani a to 1 v piipadech starct, kteti uciteli
nebyli.

Podobné tomu tak bylo i v arabskych zemich, kde se zrodily poznatky v oblasti 1ékafstvi,
které ovliviiuji jiz po dlouhd staleti evropské lékarstvi, v mnohém dokonce dodnes.

Velmi piiznivé a uctivé se stavéli ke staii také Cinané, ktefi drzeli po smrti svého piedka
dlouhou dobu smutek, pohieb byl natolik velkolepy, Ze se mnohdy rodina mrtvého zbavovala
dluhi jesté nekolik desetileti poté.

Obdobné méli uctu ke stafi 1 predci v Africe, ve staré Indii (Hovorka, 1986).

Ve starém Recku a Rimé starci opovrhovali, vnimali je jako nepotiebné a neschopné, ve
Sparté je shazovali do propasti, ve starém Rimé je zas hazeli do feky. Sofoklés jako jeden
zmala doporucoval, aby stafi lidé¢ zastavali vysoké postaveni. Homér povazoval starého
Nestora za nejmoudiej$iho v Recku (Hovorka, 1986).

V Antice se filozofové zabyvali myslenkou stari, nad kterou pifemysleli a své nazory
vkladali do basni a aforisml. Platén vidél ve stafi pfinos zivotni harmonie, opatrnosti a
prohloubeni moudrosti. Také byl presvédcen, ze stary ¢lovek dovede 1épe hodnotit kvality
Zivota, 1épe jej proziva, dozral jeho usudek. Nekteti autofi (Sokrates) se vSak pti prodlouzeni
délky zivota obava slepoty, hluchoty, zapominani a neschopnosti se ucit. Seneca nazyva stari
nevylécitelnou nemoci. Lékat Galén naproti tomu povaZzuje stafi za nikoli za nemoc, ale urcity
stav organismu (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994). Je to dle néj stav zdravi, kdy doslo
k poruse rovnovahy (Hovorka 1986).

Ve sttedovéku panoval strach ze stafi, avahy a badani o ném bylo potla¢eno na okraj
zajmu tehdej$i spolecnosti, kterd se nezabyvala zkoumanim této oblasti.

S ptichodem osvicenstvi, rozvojem lékatskych véd doslo ke zjisténi dalSich poznatkl

posledni etapy Zivota. Védci 19. stol. vytvofili prvni hodnotné zéklady pro rozvoj pozdégjsich
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ved jako je geriatrie a gerontopsychiatrie (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Primérné délka lidského zivota se vétSinou behem cCasu prodluzuje, coZ je pripisovano
predevsim zlepSeni hygieny, vytvoreni kanalizace, zasobeni pitnou vodou, lepsi dostupnosti
potravin. Jesté¢ na pocatku 20. stoleti byl lidsky zivot Casto predCasné¢ ukoncen infekéni
chorobou. S nastupem ockovani, antibiotik a dalSich Iékaiskych opatieni se tato situace
vyrazné zlepSila. N€kolikanasobné se také snizila imrtnost novorozenat, kojencti a mladych
matek pfi porodu. Umiralo se z jinych pfi¢in také z divodu, Ze se lidé nedozivali vlivem vySe
uvedeného tak vysokého véku jako dnes, aby je mohly postihnout choroby
kardiovaskularniho systému charakteristické pro vyssi vék apod. Pfi¢iny umrti se v priabéhu
¢asu meéni, v soucasnosti je problémem zdravého zivota obezita, ktera plsobi celou fadu
nemoci jako cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni (srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice) a
rakovina. Lékarskd pomoc pfi akutnich stavech jako infarkt a mozkova mrtvice je lepsi a
rychlejsi, diive by byl tento stav pro Clovéka zcela jisté smrtelny, ptispivaji také pravidelné
preventivni lékaiské kontroly.

Jsou vSak zemé¢, kde se primérnd délka Zivota zkracuje vlivem, v Africe je to zplisobeno
epidemii AIDS a jinymi infekénimi onemocnénimi, pf. maldrie a tuberkuloza. Ale také

ekonomickou krizi, politickymi konflikty, nasilim, naslednym alkoholismem (Gruss, 2009).

4.2 Vymezeni obdobi stari

Vymezeni obdobi stéafi se dle autorti jednotlivych literarnich zdroji 1i$i. Jednim meznikem

vyty€eni veku stafi je dosazeni kalendainiho véku 60 let.

Dale déli stafi na:

- Rané stafi: 60-74 let (senescence, pocinajici, asné stari)
- Vlastni stari: 75-89 let (kmetstvi, sénium, vlastni stari)
- Dlouhovékost: 90 a vice let (patriarchum, dlouhovekost) (Ptihoda, 1974).

Jiné vymezeni poc¢atku obdobi stati dle Neugartenové (1966):

- Mladi seniofi: 65-74 let

- Stafi seniofi: 75-84 let

- Velmi staii seniofi: 85 let a vyse

(http://geron.psu.edu/sls/publications/stbty adlt per_traits.pdf)
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Stari mizeme dale urcit dle:

Biologického stafi, coz je oznaceni urité miry involu¢nich zmén, mezi které fadime
pokles funkéni zdatnosti, atrofie, zmény regulacnich a adaptacnich mechanisma. Konkrétn¢ se
jedna o zmenSovani vzristu jedince vlivem sniZovani meziobratlovych plotének, ubytkem
svalové hmoty a napéti svalu, také ubytkem kostni hmoty a zménami na kloubech, ubyvani
podkoZniho tuku, vody v kiizi a zmény pojiva , vedou ke zménam, kdy se klize stava suchou,
vras€itou. Dale Sedivéni vlasi, poklesu vitalni kapacity plic, sniZzeni funkce S§titné zlazy,
zménam hladiny pohlavnich hormoni apod. Dochazi ke zhorSeni funkce smyslovych organti
(Kozéakova, Miiller, 2006).

Socidlni stafi se urcuje splnénim urcitého kritéria socidlniho prostiedi, ve kterém clovek
zije. Jedna se mimo jiné o stanoveni hranice dichodového véku a s tim souvisejici odchod do
penze a vyplaceni dichodcovskych davek, dochazi ke zméndm Zivotniho zplsobu a
ekonomického zajisténi

Psychické staii se projevuje jeho vlastni reakci na nastup stafi, objevovanim
charakteristickych psychickych zmén, osobnostnimi rysy kazdého. Stafi ptfinasi odvraceni se
od hodnot materialnich k hodnotdm duchovnim, od altruismu k egocentrismu apod.

Dle toho, jak se v daném véku ¢lovek sam citi se odviji projev v nazorech, postojich i ¢inech

(Kozakova, Miiller, 2006).

4.3 Charakteristika stari

Stari je dle Vagnerové posledni etapou Zzivota, je oznacovadna jako postvyvojova, je
oznacovano jako pfirozend degradace organismu po dovrSeni vyvojové faze (dospélosti,
zralosti).

Jeho pocatek se nazyva rané staii a je to prvnim po obdobi dospélosti. Jeho obdobi se uvadi
od 60 do 75 let. V tomto obdobi dochéazi k pfirozenym zméndm doprovazejicim starnuti ,
které mu vSak nemuseji znemoznit aktivni a nezavisly zivot, jedna se o obdobi relativni
svobody, nese s sebou nadhled a moudrost, pocit naplnéni , také vSak nutnou promeénu
osobnosti smétujici ke konci Zivota. Jednim z hlavnich cilt stafi je dosazeni integrity v pojeti
vlastniho zivota (Véagnerova, 2007). U starych lidi pozorujeme selhdvani pozornosti a paméti,
dochazi k poklesu i jinych dusevnich schopnosti, pfizptisobovani, rychlosti vedeni nervovych

vzruchll po nervech apod. AvSak 1 ve véku stafi 75 a 80 let predstavili védci jako Archimédes
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a Edison své nové objevy (Hovorka, 1986).

V nasi spolecnosti se k tématu staii vyjadiuji predevSim ekonomové, v souvislosti
s odchodem do diichodu a vyplacenim diichodcovskych déavek, také lékati v souvislosti
s 1écbou nemoci stafi (ToSnerova, 2009). Postoj ke staii se v kazdém vyvojovém obdobi a
vkazdé zemi vzdy ligil. V soudasné spoleénosti nejen v CR je postoj k seniortim spise
negativni, jsou hodnoceni ve smyslu, Ze mnohé potiebuji a nic spolecnosti neptindseji.
Nahledu na stafi také nepfispiva ani soucasny moderni pohled na ¢lovéka, ktery je posuzovan
z hlediska mladi a celkové télesné krasy (Vagnerova, 2000). Snazme se pozorovat staii i
zjinych daleko zajimavéjSich a pro spolecnost piinosnéjSich stranek, neZz jen pokladat
v seniory jako slabé, bezmocné osoby zavislé na cizi pomoci, ktefi casto Celi ignoraci okoli,
strachu ze ztraty autonomie apod. (ToSnerova, 2009). ,,Zdravi ma ve staii jiné¢ dimenze — za
zdravého lze povazovat cloveéka, ktery netrpi Zadnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny a
je sobéstacny* (Vagnerova, 2000).

Dlouholetym badanim bylo zjisténo, ze délka zivota je jednak geneticky piedurcena, také
je ovlivnéna zivotnim (vnéj$im) prostfedim, Zivotnim stylem kazdého jedince, mnoZstvim,
pribéhem a typem prod€lanych nemoci (Kozakova, Miiller, 2006). Genetické dispozice
prubéhu starnuti a délky zivota ovliviiuji rychlost a kvalitu starnuti. Délka zivota a
predpokladany pribéh procesu starnuti je zavisly na pohlavi jedince, Zzeny se dozivaji
primé&rné del§iho véku nez muzi. Sekundarné podminéné starnuti je u kazdého jedince stejné
tak jako starnuti primarni rizné, rizny je i prub¢h starnuti jednotlivych funkei a systému
lidského téla. Mimo vySe uvedené tfadime do druhotného starnuti také vyzivu jedince a
zatézovani jednotlivych funkci (Vagnerova, 2000). Involu¢ni zmény starnuti vedou ke
snadngj$i zranitelnosti organismu, poklesu schopnosti a vykonnosti, toto vede az ke kone¢né
smrti ¢loveéka — nejen Cloveka (Kozakova, Miiller, 2006). ,,Stafi neni samo o sobé chorobnym
stavem, avSak v pribéhu starnuti dochézi k sumaci nepfiznivych vlivli, a proto pribyva
nemocnych lidi“ (Vagnerova, 2000).

Literatura uvadi nejriznéjsi pohledy na otazku, kdy vlastn€ za¢ina ¢loveék starnout. Je vSak
zietelné, ze se vzhledem k historii se pramérnd délka lidského zivota prodluzuje a to

pfedevs§im vlivem vétsi arovné lékatské péce.
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Ptichod stafi miva vliv na psychomotorické tempo, kdy dochazi k jeho zpomalovani,
pfindsi horSeni aktudlni paméti a udrzeni novych poznatkil, pfiCemz si vSak seniofi velmi
dobte vybavuji vzpominky z minulosti, maji niz§i koncentraci pozornosti, byva citlivejsi, hiife
zvlada emoce, zpomaluje se rychlost rozhodovani a reakéni rychlost.

Nekteti lidé dosahuji s vékem moudrosti, dokdzi porozumét smyslu svého Zivota .

V pozdéjsim stafi se lidé Casto soustiedi na své problémy a na sebe sama. Nebezpe¢na muize
byt izolace, nedostatek socialnich kontaktl, emoc¢ni deprivace, pocit opusténosti. Nékteti vSak
vyuzivaji samotu k uzivani klidu a soustfedéni se na prozitky vlastni osoby, stoupd vyznam
rodiny, kvalitni vzajemné kontakty ovliviiuji 1 psychologickou adaptabilitu prarodici.
(Kozéakova, Miiller, 2006).

U kazdého jedince se mohou projevit rtizné postoje ke stavu starnuti a stafi, néktefi maji
sklon k pasivité a zavislosti na druhych nebo naopak k pirehnané aktivite, dale aktivni ptistup
k realité vySsiho véku ¢i nadmérna sebekriti¢nost, jejiz pfi¢inou muze byt pocit neuspokojiveé
prozitého zivota a pocitu selhani (Kozakova, Miiller, 2006).

Pokud si zvolime jako cil obdobi stafi dle Vagnerové tzv. dosazeni integrity lze ji bliZze
objasnit v nékolika bodech:

1) Pravdivost k vlastni osob¢€ - je zapotiebi ohlédnout se, ohodnotit uplynuly Zivot a smifit se
vSemi nezdary, které jej provazely. Nevycitat si, co se nepodatilo uskutecnit a nesnazit se jiz
nic ménit, spiSe piijmout ho takovy jaky byl i se vSemi negativy. Je zapotiebi se obratit ke
skute¢nym hodnotam.

2) Smifeni, Ze v obdobi staii jiz nelze uskutecniovat zdsadni zivotni zmény. Projevuje se
stabilizace a generalizace postoje k zZivotu, prozité zkuSenosti umoziuji nadhled nad
vznikajicimi situacemi, stafi lidé jsou schopni chapat Zivot v jeho Sir§ich souvislostech.

3) Kontinuita - pochopeni vlastniho Zivota ve vztahu k minulosti, k budoucnosti a jako ¢asti
celku spolecnosti (Vagnerova, 2007).

Cilem obdobi stafi, které nasleduje po obdobi dospélosti, ve kterém se uskutecnilo
zplozeni potomstva, ekonomické zajisténi a ¢lovek si vytvoril socidlni postaveni je rozvoj
vlastni osobnosti. Coz zahrnuje omezeni aktivity, které byly v minulosti nezbytné, mize Zzit
daleko svobodnéji nezatézovan jiz splnénymi povinnostmi a zavazky. Zuzuje své zajmy a
soustiedit se na rozvoj sebe sama. Pfi soustfedéni se na vlastni osobu mtze stary ¢lovek nalézt
uspokojeni, realizovat doposud nesplnéné potieby, byt se mohou ostatnim zdat jako
malicherné ¢i bezvyznamné. Avsak pokud si nedokaze najit naplit volného ¢asu, mtize to pro

n¢j znamenat psychickou zatéz. Nékdy dochazi k pocitim marnosti chybéni smyslu Zivota.
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Meélo by dojit k harmonizaci veskerych slozek osobnosti, at’ uz védomych ¢i nevédomych.
Clovék by se m&l vyrovnavat s nastanuv§im koncem Zivota (Vagnerova, 2007). Clovék,
ktery mé ve stafi stile partnera a odchazi do diichodu, si vytvafi s protéjskem nové Casové
rozdéleni a uspotfadani celého dne, partnefi na sebe maji najednou stale vice casu. Mohou
nalézat zabavu a uspokojeni v objeveni novych véci, v pfipad¢ starosti o vnoucata se mohou
naucit ovladat internet, ktery pro né¢ znamend spojeni se svétem, pficemZz nevychazi
z kazdodenniho aktualniho déni (ToSnerova, 2009). T¢lesna i duSevni zdatnost soucasnych
sedmdesatnikti odpovidd zdatnosti Sedesatnikim ptfed 30 lety, coz je dano mimojité i
zlepSenim lékarské péce (Gruss, 2009). Dle Junga se stary ¢lovék odvraci stale vice do svého
nevédomi a vraci se ke svym korentim.

Stary Cloveék se musi naucit- zaméftit se na skuteéné vyznamné véci, tésit se z toho, co
zustalo zachovano a akceptovat to, co jiz nelze zménit. Identita starSiho ¢loveka je vazana na
jistou socialni skupinu, misto a ptislusnost k ur¢itym lidem. Velmi diileZitou roli hraje rodina.

Mimo télesné zmény, kdy dochézi k celkovému upadku smyslového vniméni, funkénosti
organt-pouzivani kompenza¢nich pomicek, celkové zpomalenosti organismu a reakci,
dochazi na sklonku staii také k psychickym zménam, nastavaji obtize s vtiskovanim novych
veéci do paméti, pficemz vybavovani si diive uchovanych vzpominek se mohou v paméti
uchovat velmi dlouho, avSak star§i lidé mivaji problém s jejich vybavenim, snizuje se
frustracni tolerance, coZ jsou zmény, které povazujeme za normalni, jelikoZ jsou pouhym
projevem starnuti. Dale také dochédzi ke zméndm vyvolanym urcitym chorobnym procesem
(Vagnerova, 2000).

Proces starnuti ma za nasledek rtizné strukturalni a funkéni zmény. Dochézi k proméné
vétSiny kognitivnich funkci, jejich zhorSeni byva nerovnomérné. Mozkova tkan atrofuje,
zhorSuje se propojeni jednotlivych jeho oblasti apod., dalsi zmény ve struktufe mozku maji za
nasledek horSeni udrzeni pozornosti, paméti a exekutivnich funkci jako jsou schopnost
planovat, selekce informaci apod. (Vagnerova, 2007). Kvalita duSevnich schopnosti starSich
lidi nema vsak jen sestupnou tendenci. Nékterym kategoriim, které spoluutvareji komplex
inteligence, stafi prospiva. Pokud rozdélime inteligenci na tzv. fluidni (biologickd, vrozena,
abstraktni) a krystalickou (kulturni, konkrétni), dojdeme k zavéru, ze v ptipadé€ inteligence
fluidni dochéazi ke starnuti velmi brzy, tato zajiStuje zékladni mechanismy piijmu a
zpracovani informaci, jeZ se odrazi v jeji rychlosti a pfesnosti, také se hor$i kvalita
kratkodobé paméti, fluidni inteligence se prestane rozvijet a upada okolo 40. roku véku. Je

dalezita zjm. pii uceni, proto starSim lidem trva daleko déle naucit se novym vécem, také vice
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chybuji. Krystalicka pojimé nabyté poznatky a zkuSenosti, zistdva dlouho funkéni a do jisté
miry se stale rozviji, je to jakysi systém v&domosti. Jsou to kulturné¢ vazané dovednosti a
schopnosti jako tfteba mluva, profesni védomosti socidlni inteligence, prameni z kazdodennich
a zivotnich zkuSenosti. Tyto dovednosti a védomosti funguji dobfe az do pozdniho véku.
Velmi dobré vysledky vykazuje 1 emociondlni inteligence a moudrost, ktera taktéz prameni
z celozivotni a historické zkuSenosti, podobné je tomu v urcitych oblastech uméni a vysoce
odbornych profesnich znalostech (Gruss, 2009).

Ve stafi se méni pomér mezi senzorikou, senzomotorikou a kognici. K dosazeni
senzomotorické ¢innosti musi star§i ¢lovék oproti pf. mladSimu dospélému vyrazné zvysit
svou pozornost. Tim, ze je psychickd Cinnost starnouciho ¢lovéka v mnohych ohledech
zhorSena, musi vtomto pitipadé vynalozit zvySené usili. Mlady dospély vynaloZzi pro
schopnost vidéni, slySeni a kontroly rovnovahy pouze velmi nepatrny dil svych kognitivnich
zdrojii. Kognitivni zdroje, jez jsou potiebné ke kompenzaci ochablych smysli béhem stafi,
stale vice ubyvaji, dochazi ke zhorSeni kontrolované pozornosti-védomé, volni a pracovni
paméti. Pozornost si ve staii vyZaduje 1 obycejna chtize (Gruss, 2009).

Ve stafi se tedy zhorSuje kvalita udrzeni pozornosti, jako u vSech hraje velkou roli mira
motivace k jejimu udrZeni a schopnost eliminovat nepodstatné a rusivé podnéty. Jedna-li se o
dobie nauCenou a zapamatovanou cinnost, kterd se stala jiz automatickou, pak udrzZeni
pozornosti neni tak narocné jako u zaméfovani pozornosti na nové podnéty. Toto je
zpisobeno snadnéjsim odpoutavanim pozornosti rusivymi vlivy. Nedokazi se soustiedit na
vice podnétl najednou (Vagnerova, 2007).

Proto miizeme v ptipadé€ seniort uzit kompenzacni pomticky napt. v podob¢ hole pfi chizi,
diky niz sniZime mnoZstvi kognitivnich zdrojli, pak mizeme zaméfit pozornost i na jiné
podnéty. Pii praci, kdy je tfeba se soustfedit na vykon, odstranime rusivé zvuky, pomutze
dobie osvétlend mistnost (Gruss, 2009).
paméti, toto je zplsobeno i strukturdlnimi mozkovymi zmeénami, popf. nemocemi jako
diabetes mellitus apod. (Vagnerova, 2007). Spolu s kratkodobou paméti se také zkracuje
doba hlubokého spanku. V soucasnosti lze pomoci 1€kt pamétovou vykonnost zlepsit
(Gruss, 2009). Naopak tzv. sémantickd pamét, jejimz obsahem jsou obecné znalosti byva
mnohem trvanlivéjsi (Vagnerova, 2000).

V ptipad¢ vysokého stafi je uceni novych kognitivnich strategii jako jsou tfeba pamétové
techniky stale obtizngjsi a naméhaveéjsi, lidé v obdobi tzv. kmetstvi, tedy v rozmezi 90-100

32



let nejsou témét schopni se naucit uvedeno zcela konkrétné riznym mnemotechnickym
pomlckdm. Mezi vitdlnim obdobim raného stafi a obdobim vysokého stafi je z hlediska

rozumového potencialu propastny rozdil (Gruss, 2009).

4.4 Volni usili senioru

Kromé vyse zminénych zmén dochazi také ke zpomaleni a oslabeni regulacnich funkci,
mezi né¢z fadime emoce a volni vlastnosti, snizuje se schopnost zvladat zatézové situace.
Autoregulaéni zhorSeni mohou zapficinovat biologické 1 socidlni pfi¢iny. Mezi biologické
priciny miizeme pocitat mozkové zmény uvedené v predchozim textu jako zpomaleni a vétsi
drazdivost. Socialni faktory vychazeji zreakce a ocekavani okoli. Tim, Ze se starSi lidé
dichodového veku jiz nevyskytuji v zaméstnani a zdrzuji se predevsim v prostorach svého
domova, se snizend autoregulace neprojevuje tak napadné jako v prostiedi s urcitymi naroky.

V piipadé emocni regulace se jedna pievazné o obranny charakter, projevuje se také
ovladdanim nalad.

Volni regulace se miize v prubéhu procesu starnuti ménit riznymi zptsoby, je komplexnéjsi a
zranitelnéjsi. Jde o védomou slozku, kterd byva tlumena ¢i posilovana i emoc¢né.

Aktivni viile hraje svou roli zejména pfi rozhodovani, u seniortt byva inhibovana. Tim, ze
starsi 1idé ulpivaji a jsou nerozhodni, byva pro pfijaté rozhodnuti t€zsi jej uskutecnit.

V ptipad¢ vile pasivni se jedna o schopnost odoldvat tlakiim a schopnost vytrvat. Totiz
stalost, vytrvalost a trpélivost muze byt jest¢ siln€j$i, nez byla kdy dfive. Schopnost
sebeovladani vSak ve stafi spise ubyva.

Zejména v pozdnim staii dochazi k nesmyslném ulpivani na néjakém rozhodnuti pouze
z diivodu zdlraznéni své autonomie, dosazeni potvrzeni vlastni osobnosti (Vagnerova, 2007).
Projevy tvrdohlavosti mohou byt také signalem upadku soudnosti. V procesu starnuti muze
dochazet k upadéani veskerych volnich projevii, také k apatii postupné rezignaci. Starnouci
lidé jsou ¢im dal méné ptistupni jakymkoli zmé€nam z diivodu horsi adaptace na tyto zmény,
davaji proto ptednost zivotnimu stereotypu (Vagnerova, 2000).

V pribéhu procesu stafi se méni mnohé potieby. Jako jsou potieba stimulace a
otevienosti novym zkuSenostem, jez je vyrazné sniZzena, potieba socidlniho kontaktu, kdy
star$i lidé potfebuji dostatek socidlnich podnétd, predev§im s jim zndmymi lidmi, radéji se
prateli a stykaji s osobami piiblizné stejnd vysokého véku. Casto vyjadiuji tzv. generaéni
solidaritu, kdy projevuji soucit jinym lidem ptedevS§im z fad svych vrstevniki (Vagnerova,
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2000). Potiebuji si vSak zachovat 1 své soukromi. Je daleko intenzivnéjsi potieba citovi
jistoty a bezpeci. Strach ze smrti svého partnera, své vlastni smrti a onemocnéni. Dochézi ke
smifeni s jistou mirou zavislosti na pomoci druhych. Potfeba seberealizace ztraci na vyznamu,
¢i se meéni zpisob jejiho uspokojovani. Seniofi ¢asto vzpominaji na tspéchy z predeslych let a
pfipominaji uspéchy svych déti a vnoucat, kdy se citi byt za jejich tspéchy spoluodpovédni.
Potfebuji pocit uZitecnosti, o ktery pfichazeji odchodem ze zaméstndni do dichodu

(Végnerova, 2007).

34



5 CILE A HYPOTEZY

5.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda je test ,,pomalé Cary* stabilni z hlediska
kratkodobého s a dlouhodobého ¢asového horizontu pro skupinu jedinci s lehkym a stfedné
tézkym mentalnim postiZenim a seniort.

Pomoci tohoto testu pak vyhodnotit ukazatel tlumivé slozky volniho u téchto jedinct.

Dil¢im cilem u respondentli slehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim byla
komparace vysledkl v zavislosti na stupni MP a pohlavi, déale také ovéreni skuteCnosti, zda
respondenti s MP zvladnou provedeni testu.

U seniort byla dil¢im cilem komparace pohlavi a jejich vykonu, také zavislost véku na
jejich vykonu.

Ziskanymi vysledky chci ptispét do databaze katedry FTK UP v Olomouci, kteréd se timto
problémem zabyvala jiz v minulych letech v rdmci komplexniho projektu.

Po celkovém vyhodnoceni zavéri prace zjistim, zda je vhodné techniku dale pouzit

v praxi pro jiné skupiny lidi a obohatit tak vyzkum o dalsi poznatky.

5.2 Hypotézy

Hypotéza je ,,pfedpoklad, v némz se na zakladé fady faktorl vytvati zavér o existenci
objektu, souvislosti nebo pficiny jevu, pificemz tento zavér nelze pokladat za zcela dokazany*
(Skalkova J. a kol., 1983).

Spravné polozeni hypotetickych otdzek by mélo vést k odhaleni perspektivy v budoucim
védeckém poznéni, musi byt patrné, jaké skutecnosti a jak ptresné se v ni odrazi, podnécuje

k jesté neprovedenym vyzkumiim (Skalkova J. a kol., 1983).

Hypotézy jsou formulovany v tzv. nulové podobe:

MP=celkové mnozstvi jedinci s lehkym (dale jen LMP) a stfedn¢ téZkym mentalnim

postizenim (dale jen SMP)
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Hypotéza 1:

Neni Casova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedinci s MP

Neni ¢asova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedinct s LMP

Neni Casova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedincti s SMP

Hypotéza 2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim jedinci s MP v provedeni testu
»pomalé ¢ary*

Hypotéza 3 : Neni statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s LMP a SMP v provedeni testu
»pomalé ¢ary*

Hypotéza 4: neni Casova stabilita testu ,,pomalé Cary* u seniorQ

Hypotéza 5: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim seniorti v provedeni testu
»pomalé Cary“.

Hypotéza 6 :

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a vékem zen seniorek

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a vékem muzl seniorti

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a v€kem seniorti

5.3 Ukoly a postupy

1. Zpracovat literarni pfehled o tématu, analyzovat dokumenty.

2. Seznamit se s technikou pomalé ¢ary a zvladnout jeji administraci.

3. Zajistit organizatné Setieni v terénu (v tehdejsich USP pro respondenty s MP,
domovech dichodcti a soukromych obydlich pro skupinu seniorli), nezbytna je
ochrana osobnich dat

4. Realizovat opakované Setieni v tehdejsich USP, domovech diichodcti a soukromych
obydlich.

5. Zvladnout zéklady statistického zpracovani, zajistit adekvatni statistické zpracovani a

zhodnotit vyznamnost vysledki, provést komparaci s predchozimi pracemi, studentti FTK

6. Interpretovat vysledky a zpracovat zavérecnou diplomovou zpravu s dokumentaci
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6 METODIKA PRACE

K dosazeni odpovédi na vyzkumné otazky kazdé prace je dilezity vybér vhodné metody
pro ziskani a zpracovani dat tak, aby vedl k objasnéni otdzek, jejichz zodpovézeni je cilem

prace.

Se souhlasem jednotlivych feditela (feditelek) tehdejsich USP a domovir diichodcti jsem
ziskala informace tykajici se stupné¢ mentalniho postizeni a véku respondentti s MP a véku
respondentli seniord. Pouzité vychozi informace pro zpracovani vysledkl testu zavisely na
pohlavi, véku a stupni MP postizeni probandli. K zodpovézeni otdzek této prace jsem si
zvolila metodu ,,testu pomalé ¢ary*, ktera je fazena do projektivnich technik, byla pouzivana

jiz v minulosti k hodnoceni tlumivé slozky volniho usili a to také vramci FTK UP

v Olomouci. Namétena data byla vepsana do tabulek a statisticky vyhodnocena.
6.1 Vybér respondenti

Respondenty z populace jedinci s mentdlnim postizenim a populace seniord jsem si
zvolila z diivodu, Ze jsem méla zajem ovéfit pouzitou projektivni techniku pravé u téchto
specifickych skupin lidi a ovéfit si tak vlastnosti a schopnosti, jez jsou popsany ve vyse
uvedené literatufe, a to zejména poznatky o zvySené sugestibilité, citové a volni labilité,
impulsivit&, agresivité, izkostnosti a pasivité u jedincii s MP (Svarcova, 2000). Dale se uvadi,
ze se u takto postizenych jedincl projevuji poruchy vile, nerozhodnost, nedostatek vile a
neschopnost zahdjit Cinnost, ztrata ¢i sniZeni volnich Cinnosti (Valenta, Miiller, 2003).
Chovani téchto jedinct fidi momentalni potieby, pii pozadovani vykonu je nutnost klast
kratkodobé a piiméfené cile (Valenta, Krej€itova, 1997).

V procesu starnuti se volni regulace méni riznymi zplsoby, byva komplexnéjsi a
zranitelnéjsi. Vile je tlumena ¢i posilovana 1 emoc¢né.

Aktivni vile, kterd hraje svou roli zejména pti rozhodovani, u senioril byva inhibovana. Starsi
lidé byvaji ulpivavi, jsou nerozhodni.

Stalost, vytrvalost a trpélivost mize byt silngjsi, nez kdy diive. Schopnost sebeovladani
vSak ve staii spiSe ubyva (Vagnerova, 2007).

Protoze vSechny vySe uvedené téze nejsou dokumentovany exaktnimi (méfim, zkoumam)
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udaji, pokusim se za pomoci projektivni techniky testu ,,pomalé ¢ary* zjistit validitu téchto
tvrzeni.

Skupinu probandl pro tuto praci tvofili jedinci s mentalnim postizenim, které jsem za
timto zamérem navstivila v tehdejsich USP (dale jen USP) Jindfichov ve Slezsku, v zafizeni
Harmonie v Mést¢ Albrechticich.

Dal§imi méfenymi probandy, u kterych jsem vmé praci pouzila vySe uvedenou
projektivni techniku, je skupina seniorti, s nimiZ jsem spolupracovala v domovech dichodcti
v Jindfichové ve Slezsku, Mésté Albrechticich, v zafizeni socialnich sluzeb Chvalkovice u
Olomouce a v soukromych obydlich. Test byl provadén také mimo jakakoli zafizeni
podobného typu u samostatné zijicich ob¢ant.

V piipadé probandli s mentdlnim postizenim se vyzkumu zlcastnilo celkem 61.
Seniort bylo celkem 57.

Prostudovanim pftislusSnych dokumentl jsem zjistila, ze se jedinci s MP pohybovali ve
veékovém rozmezi 14 az 78 let. Muzl bylo 41 a zen 20. Zjistila jsem, ze mentalni urovni
spadali do kategorii lehkého a stfedné téZkého mentalniho postizeni. Diagn6za LMR v poctu
22 lidi, SMR pak v poctu lidi 39. Poc¢atku testovani bylo pfitomno i n¢kolik jedinct s tézkym
mentalnim postizenim, tito vSak nebyli schopni obtdhnout linku papiru formatu A4 pies jeho
§ifi v pozadované podob¢, z téchto duvodi tedy nesplnili vyluény pozadavek pro hodnoceni
testu.

Testovani bylo déale provedeno se seniory v rozmezi od 60 let a vySe z divodu, ze dle
nejcastéjSiho vyjadieni autort v literarnich pramenech je hranice 60 let véku oznacovana jako
pocatek stafi clovéka nazyvaném rané stari (Ptihoda, 1974).

Seniofi se ucastnili v celkovém poctu 57, z toho 44 Zen a 13 muzt ve vékovém rozmezi 62 az

94 let.
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Tabulka ¢. 1. Pfehled a pocet vSech probandii zii¢astnénych testu ,,pomalé cary*

Piehled probandu: Pocet probandi:

JEDINCI S LEHKYM MP 22
JEDINCI| SE STREDNE TEZKYM MP 39
MUZI S MP 41
ZENY S MP 20
CELKEM JEDINCU S MP 61
ZENY SENIORKY DO 70 LET 11
ZENY SENIORKY NAD 70 LET 33
ZENY CELKEM 44
MUZI SENIORI 13
CELKEM SENIORU 57

6.2 Analyza dokumentt

Pro ziskani obecnych poznatkl k objasnéni pojmu volni Gsili a veskerych dalSich termint
s timto souvisejicich jsem vyuzila informace z vyjmenované odborné literatury, webovych
stranek, prameny byly vzdy v pisemné podobé bez vyuziti akustického ziznamu ¢i
videozdznamu. Pro ziskavani odbornych poznatkl jsem vyuZivala vyptj¢nich sluzeb zejména
knihoven Univerzity Palackého v Olomouci.

K urceni kategorie dle stupné mentalniho postizeni a v€ku probandi s MP jsem nahlédla
do ¢asti osobni dokumentace.

Pro ziskani dat narozeni probanda seniorii jsem s jejich dovolenim nahlédla do jejich
osobnich dokladi.

V ramci ziskavani uvedenych informaci byl dodrzen tzv. eticky konsensus, osobni data
zadného z respondentt, ktery se Ui€astnil tohoto testovani, nebyla kopirovana, ani jinak Sifena,

v diplomové praci byla jména nahrazena Cisly.

6.3 Dotazovani
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Ostatni informace k respondentim jsem ziskdvala dotazovanim piimo od ucastnikl
testovani a také socialnich pracovnikli v zafizenich, kde respondenti pobyvaji. Informace se
tykaly predevsim zjisténi, zda se testu ucastni dobrovoln¢, zda rozumi zadani testu a souhlasi
s vyhodnocenim jejich vykonu.

Test byl zahdjen az po provedeni vyse uvedenych zjisténi.

6.4 Méreni - vlastni uziti ,,testu pomalé ¢ary*“ a jeho administrace

Smyslem realizace tohoto testu za spoluprace respondentl s lehkym a stfedné tézkym
mentalnim postizenim a seniorl zjistit stabilitu projektivni techniky) testu ,pomalé cary* a
jeji vyuzitelnost v praxi. V praxi to znamena, za jakou dobu jsou respondenti schopni
obkreslit linku papiru formatu A4 z jedné strany na druhou - po horizontdle. Idedlni pro
vyzkum volniho Gsili je obtdhnout ¢aru v co mozna nejdelsSim cCase s co nejmensi odchylkou
od linie.

Test provadi kazdy z respondentii zvlast a samostatné. Nejprve dochéazi k vysvétleni
ukolu, pfedevsim pak k presvédceni se, zda sveéfenec rozumi pojmim rychle versus pomalu
pifedev§im u probandi s mentalnim postizenim (coz bylo provedeno na ptikladu srovnani
rychlosti automobilu a hlemyzde¢).

Céra piedeslého respondenta nesmi byt viditelna pro nasledujiciho jedince ani pro ngj
samotného pii dal$im opakovani testu. Toto jsem zajistila prekrytim predchozi vzniklé ¢ary
prazdnym listem papiru.

VSechny potiebné instrukce tykajici se dodrZeni zasad pro ,test pomalé Cary*“ se
testovanym popisuji pfed jeho zapocetim. V prubéhu testu jiz nekomentujeme tempo
provadéného ukolu, pouze se kontroluje, aby se pohyb tuzky nezastavil a byla neustale
v kontaktu s piedlohou. Respondent se také musi snazit dodrzet linii pfedlohy.

Test byl provadén s respondenty slehkym a stfedné tézkym mentdlnim postizenim a
seniory v dopolednich hodindch 2x za sebou béhem jednoho dne pii bézné psychicky
nenaro¢né ¢innosti, jako je modelovani, malovani, prace se dievem, v dobé odpocinku apod.
To samé bylo nasledné opakovéano znovu po Ctyiech dnech (provedena tedy dvé méfeni pro
jednotlivé dny). U nékterych respondenti s MP se z divodli Spatného ¢i zddného provedeni
nepodafilo zajistit odbér testovaného vzorku.

Vek, etiologii a pohlavi respondentli jsem zapisovala do vyclenénych seSitii spole¢né
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s ¢asovou hodnotou namétenou od zacatku kresleni ¢ary az po jeji ukonceni. Méfeni bylo
provedeno klasickymi stopkami u jedincti s MP s pfesnosti na dvé desetinnd mista, u seniorQ
na hodnotu celého ¢islo tak, aby jedinec nezaznamenal, Ze je méfen.

Bylo mozné se nejprve spoleéné s probandy piesvédcit, zda dobie porozuméli zadani
ukolu a ¢aru cvicné nakreslit do zvlastniho seSitu. Této moZznosti jsem s nékterymi
testovanymi z USP vyuzila.

Vsichni respondenti se testu Gc¢astnili dobrovolné a samostatné na zaklad€ vlastni ochoty.
Aplikaci testové metody, ktera byla provadéna, byl v USP piitomen psychologicky poradce,
v zafizenich pro seniory byl povétSinou pfitomen néktery ze zaméstnancl. Byl jim fadné
vysvétlen diivod, pro¢ testovani podstupuji a to jak v pfipadé respondentli seniord, tak také
respondentim s MP, popf. socialnim pracovnikiim, ktefi o tyto jedince pecovali. Zadny
z uvedenych neutrpél na v priabéhu vyzkumu zadnou psychickou ani fyzickou tjmu.

I zde byl dodrzen eticky konsensus.

6.5 Metody zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Na zéklad¢ konsultace s odbornikem zoboru statistiky byly formulovany nulové
hypotézy, kdy byl na zaklad¢ jejich obsahu nésledné pouzit vhodny test, kdy je dle jeho
vyhodnoceni hypotéza zamitnuta nebo nikoli.

(http://new.euromise.org/czech/tajne/ucebnice/html/html/node9.html)

Pokud zamitneme nulovou hypotézu, ktera porovnava statisticky vyznamny rozdil mezi
dvéma skupinami respondentli, budeme tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v daném test mezi t€émito dvéma skupinami. Pokud nulovou hypotézu nezamitneme, tvrdime,
ze rozdil neni. Toto vSechno ma ve vysledku urcitou miru pravdépodobnosti, nebo urcité
hladinu vyznamnosti (Jan Hendl, 2004).

Pro zpracovani naméfenych hodnot podle kritérii pohlavi, vék a diagnéza MP byly jako
vychozi parametry pro niZze uvedené pouzit¢é metody prvotné provedeny vypocty
aritmetického priméru, medianu, smérodatné odchylka a minimalni a maximalni hodnota
v jednotlivych testech prvniho a druhého dne (Andél J., 1978) .

Ze ziskanych hodnot byl proveden vypocet koeficientu ICC pro posouzeni stability testu
z hlediska kratkodobého a dlouhodobého ¢asového horizontu (Hendl, 2004).

Pro posouzeni zavislosti v€ku seniorti na jejich vykon byl pouzit vypocet pomoci
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Pearsonova korela¢niho koeficientu (dale jen KK) (Horak & Chraska, 1989).

Ke zjisténi a komparaci vykona v zavislosti na pohlavi jedincii s MP a seniorti a také
stupni MP u mentaln¢ postizenych jedinct byla pouzita metoda jednofaktorové analyzy
rozptylu pro opakovana méereni (Hendl, 2004).

Pro posouzeni rozdilu mezi jednotlivymi ptislusSnymi kategoriemi bylo pouzito Fisherova
LSD testu.

V celé praci budeme mluvit o statistické vyznamnosti v ptipadé, kdy hladina statistické
vyznamnosti pro zamitnuti nulové hypotézy bude mensi nez 0,05 (Hendl, 2004).

Statistické vypocty byly provedeny v programu STATISTICA verze 9.

Pocet respondentli s mentalnim postizenim 1 seniorl pii provadéjicich testovani v mé praci
je dostacujici k dosazeni spolehlivého vysledku pro vyty€ené hypotézy vyjma malého
mnozstvi respondentll muzli seniort. V ostatnich ptipadech byla data zpracovana jen takovou

metodou, pro kterou byl pocet respondentii adekvatni k dosazeni spolehlivych hodnot.
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7 VYSLEDKY

( 1. mefeni popisuje hodnotu dvou po sob¢ jdoucich méteni v prvnim dni)

( 2. méfeni popisuje hodnotu dvou po sob¢ jdoucich méfeni ve druhém dni)

7.1 Vysledky respondenti s mentalnim postiZenim

MP= mentalni postizeni
LMP= lehké mentalni postizeni

SMP= stiedné tézké mentalni postizeni

Hypotéza 1:
Neni Casova stabilita testu ,,pomalé ¢ary* u jedinci s MP
Neni Casova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedinci s LMP

Neni Casova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedincti s SMP

1. métfenim jedinci s MP byl ziskan koeficient korelace rl1=0,88809
2. mé&fenim vsech jedinct s MP byl ziskéan koeficient korelace r1=0,91919

métenim vSech 4 vysledki vSech jedincti s MP byl ziskdn koeficient korelace r1= 0,88023

1. métfenim jedincii s lehkym MP byl ziskan koeficient korelace r1=0,91548
2. méfenim jedinct s lehkym MP byl ziskéan koeficient korelace r1=0,89876

métenim vSech 4 vysledkil vSech jedincti s MP byl ziskan koeficient korelace r1=0,93566

1. métfenim jedinci se sttedné t¢Zkym MP byl ziskan koeficient korelace r1=0,92896
2. mé&fenim jedinct se stfedn¢ té¢zkym MP byl ziskan koeficient korelace r1=0,93620

meétenim vSech 4 vysledki vSech jedincti s MP byl ziskan koeficient korelace r1= 0,81444

Vysledky vyvratily hypotézu 1, test ,,pomalé Cary* je u osob s MP stabilni v Case bez
ohledu na stupenn MP. Vysoka hodnota koeficientu stability ukazuje, ze tento test je stabilni
v ¢ase z hlediska kratkodobého (mezi 1. a 2., resp., mezi 3. a 4. méfenim), tak i z hlediska

dlouhodobého mezi prvnim a druhym métenim.
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Hypotéza 2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim jedinci s MP v provedeni testu
»pomalé ¢ary*

Nameéteny vysledek f=0,92257, také p=0,43247 potvrdil hypotézu 2, ze mezi naméfenymi
hodnotami nejsou statisticky vyznamné rozdily, naméfené vysledky se tedy vyznamné

statisticky nelisi a nevyviji s platnosti pro obé pohlavi jedincii s MP.

Obrazek ¢. 1. Hladina statistické vyznamnosti z hlediska pohlavi jedinc s MP

R1*Pohlavi: Praméry MMNG
Soutasny efekt: F(3, 111)=.92257, p=,43247
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlvosti
40

35t

30 1 T

25 ¢ e “

15

10

5 =&— Pohlawvi

1
T1 T2 T3 T4 “F= Pohlavi

R1 2
Pohlavi 1 modrd= muzi s kruhovym oznacenim dosazeného primérného casu
Pohlavi 2 ¢ervend= Zeny se Ctvercovym oznacenim dosazeného primérného casu
T1 — T4= oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech
ZP= naméfené ¢asové hodnoty v jednotkach ,,s*
F= Fisher’s R ratio

p= hladina vyznamnosti

Hypotéza 3 : Neni statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s MP s diagndézou lehka

mentalni retardace a stfedné t€zka mentalni retardace v provedeni testu pomalé Cary.

Naméteny vysledek, tedy f = 0,19624, také¢ p= 0,898744 potvrdil hypotézu 3, Ze mezi
naméfenymi hodnotami nejsou statisticky vyznamné rozdily, naméfené vysledky se tedy
vyznamn¢ statisticky neli§i a nevyviji s platnosti pro ob¢ diagnézy jedinct s MP, tedy
diagn6za LMP a SMP.
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Obrazek ¢. 2. Hladina statistické vyznamnosti z pohledu stupné mentalniho postizeni jedincti

s MP
R1*Diagnoza: Priméry MNC
Soutasny efekt: F(3, 102)=.19624, p=,895874
Dekompozice efektivni hypotezy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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T1 T2 T3 T4
R1

= Diagndza
2

-mo- Diagndza
3

Diagnéza 2 modra= lehké mentalni postizeni s kruhovym oznacenim dosazeného priimérného

casu

Diagnoéza 3 Cervena= stfedné t€Zké mentalni postiZzeni se ¢tvercovym oznacenim dosazeného

pramérného Casu

T1 — T4= oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech
ZP=naméfené ¢asové hodnoty v jednotkach ,,s*
F=Fisher’s R ratio

p= hladina vyznamnosti

Primérné hodnota ¢asu 1. méfeni u jedinctd s lehkou MP je
Primérna hodnota ¢asu 2. méfeni u jedinct s lehkou MP je
Primérnd hodnota ¢asu 1. méteni u jedincii se stiedné téZkou MP je

Primérné hodnota Casu 2. méfeni u jedinct se sttedné t€Zkou MP je

26,15 s
26,61 s
19,51 s
23,13 s

Primérné hodnota jedinct s lehkym a stfedné t€Zkym mentalnim postizenim se pfilis nelisi

ani z hlediska posouzeni v kratkodobém a dlouhodobém ¢asovém horizontu. Nizsi vykon je

zaznamenan u jedinci se stfedné té¢Zkym mentalnim postizenim pii méfeni v prvnim dni.
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7.2 Vysledky respondentii seniori

Hypotéza 4: neni statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami testu pomalé ¢ary v 1. a 2.

meéfeni vSech seniord, test neni stabilni v ¢ase

1. mé&fenim vSech senioril byl ziskan koeficient korelace r1=0,966292
2. méfenim vSech seniorid byl ziskan koeficient korelace r1=0,978862

métenim vSech 4 vysledkt seniorti byl ziskan koeficient korelace r1=0,978862

Vysledky vyvratily hypotézu 4, test ,,pomalé ¢ary* je u seniorl stabilni v Case. Vysoka
hodnota koeficientu stability ukazuje, Ze tento test je stabilni v ¢ase z hlediska kratkodobého
(mezi 1. a 2., resp, mezi 3. a 4. méfenim), tak i z hlediska dlouhodobého mezi prvnim a

druhym métfenim.

Hypotéza 5: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami seniory v provedeni testu
pomalé cary.

Naméteny vysledek tedy f= 3,3977, také p=0,01925 vyvratil hypotézu 4, tzn. Ze mezi
naméfenymi hodnotami jsou statisticky vyznamné rozdily, naméfené vysledky se tedy
vyznamné statisticky 1i8i a vyviji s platnosti pro obé pohlavi jedinct seniori.

Obrazek ¢. 3. Hladina statistické vyznamnosti z hlediska pohlavi seniort

RA*Pohlavi; Primé&ry MNC
Soucasny efekt: F(3, 165)=3_ 3977, p=.01925
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlvosti
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Pohlavi 1 modra= muzi s kruhovym oznacenim dosazeného priimérného ¢asu
Pohlavi 2 ¢ervena= Zeny se ¢tvercovym oznac¢enim dosazeného priimérného ¢asu
T1 — T4= oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech

ZP=naméfené ¢asové hodnoty v jednotkach ,,s*

F= Fisher’s R ratio

p= hladina vyznamnosti

Hypotéza 6 :

Nent statisticky vyznamna zavislost mezi testem pomalé ¢ary a vékem Zen seniorek

6A — 6D = oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech

6A Hodnota korela¢niho koeficientu pro prvni méfeni v prvnim dni Zen seniorek je
r=-0,0225, pro p=0,885.
6B Hodnota korela¢niho koeficientu pro druhé meétfeni v prvnim dni je Zen seniorek
r=-0,0856, pro p=0,580.
6C Hodnota korela¢niho koeficientu pro prvni meétfeni ve druhém dni je Zen seniorek
r=-0,2641, pro p=0,083.
6D Hodnota korela¢niho koeficientu pro druhé métfeni ve druhém dni je Zen seniorek

r=-0,3297, pro p=0,029.

Vysledky potvrdily hypotézu 6A, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méfeni v prvnim dni, protoze je hodnota KK vzdalena hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6B, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méteni v prvnim dni, protoZe je hodnota KK vzdéalena hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6C, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méteni ve druhém dni, protoze je hodnota KK vzdalend hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.
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Vysledky potvrdily hypotézu 6D, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méfeni ve druhém dni, protozZe je hodnota KK vzdéalena hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p<0,05 , je zde statistickd vyznamnost.

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a vékem muzl seniorti

6E — 6H = oznaceni jednotlivych métfeni ve dvou dnech

6E Hodnota korela¢niho koeficientu pro prvni méfeni v prvnim dni muZi seniori je

r=-0,0974, pro p=0,752.

6F Hodnota korela¢niho koeficientu pro druhé meétfeni v prvnim dni muzd seniorti je

r=-0,1440, pro p=0,639.

6G Hodnota korelacniho koeficientu pro prvni méfeni ve druhém dni muzi seniort je

r=-0,1233, pro p=0,688.

6H Hodnota korelacniho koeficientu pro druhé méfeni ve druhém dni muzi seniord je

r=-0,2388, pro p=0,432.

Vysledky potvrdily hypotézu 6E, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a ¢asovym
udajem prvniho méfeni v prvnim dni, protoze je hodnota KK vzdéalend hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6F, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méteni v prvnim dni, protoZe je hodnota KK vzdéalena hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6G, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méteni ve druhém dni, protoze je hodnota KK vzdalend hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statisticka vyznamnost.
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Vysledky potvrdily hypotézu 6H, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méfeni ve druhém dni, protozZe je hodnota KK vzdéalena hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statistickd vyznamnost.

Z hlediska malého mnozstvi dat ziskanych méfenim muzl seniora je vysledek pro muze

seniory pouze orientacni.

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a v€kem seniorti

6CH — 6K = oznaceni jednotlivych méteni ve dvou dnech

6CH Hodnota korela¢niho koeficientu pro prvni méfeni v prvnim dni vSech seniort je

r=-0,0458, pro p=0,735

61 Hodnota korelaéniho koeficientu pro druhé méfeni v prvnim dni vSech seniorl je

r=-0,0945, pro p=0,485

6] Hodnota korelacniho koeficientu pro prvni métfeni ve druhém dni vSech seniort je

r=-0,1909, pro p=0,155

6K Hodnota korela¢niho koeficientu pro druhé meéfeni ve druhém dni vSech senioril je

r=-0,2708, pro p=0,042

Vysledky potvrdily hypotézu 6CH, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a ¢asovym
udajem prvniho métfeni v prvnim dni, protoze je hodnota KK vzdalend hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 61, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho métfeni v prvnim dni, protoze je hodnota KK vzdalend hodnoté 1 nebo -1 a

jelikoz je p>0,05 , neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6J, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a ¢asovym

udajem prvniho méfeni ve druhém dni, protoze je hodnota KK vzdalena hodnoté 1 nebo -1 a
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jelikoz je p>0,05 , neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6K, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méfeni ve druhém dni, protoze je hodnota KK vzdalena hodnot¢ 1 nebo -1 a

jelikoz je p<0,05 , je zde statisticka vyznamnost.

Primérné hodnota Casu 1. méfeni zZen seniorek je 39,72 s
Primérnd hodnota Casu 2. méfeni zZen seniorek je 46,92 s
Primérna hodnota ¢asu 1. méfeni muzii seniord je 43,96 s
Primérna hodnota ¢asu 2. méfeni muzii seniord je 70,31 s

Primérnd hodnota Zen seniorek se od primérnych ¢asovych hodnot muzi seniort pftili§
neliSi a to ani zhlediska posouzeni v kratkodobém a dlouhodobém casovém

horizontu.Vyrazny vzrist vykonu je zaznamenan u muzt seniori pfi méieni ve druhém dni.
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8 DISKUSE

Projektivni technika ,test pomalé cary*“ byla provddéna v ramci vyzkumu FTK UP
v Olomouci, z divodu obnovu této techniky v soucasnosti, kdy se touto zabyval v minulosti
Prof. PhDr. Matéjcek Zden¢k, CSc. Tento vyzkum byl studenty FTK aplikovan na rtzné
skupiny respondentt. V roce 2007 obhajovala studentka FTK Bohackova svou diplomovou
préci, kde zkoumala vysledky testu pro jednotliva vyvojova obdobi zaki zakladni Skoly, dale
také ziskala vysledky pro ur€eni stability testu u integrovanych zaka do bézné zakladni skoly
a zakl intaktnich s porovnanim obou jmenovanych skupin.

Dalsi osobou zabyvajici se pouzitim uvedené projektivni techniky v praxi byla v roce 2008
studentka Simova, ktera srovnavala vysledky testu u sportujicich a nesportujicich zaki
zakladni skoly v rozmezi véku 9-11 let a to také v zavislosti na jejich pohlavi.

U vSech vySe jmenovanych skupin se potvrdila stabilita ,,testu pomalé Cary*, zavérem tedy
1ze podotknout, Zze praktické pouziti uvedené projektivni techniky je pro uvedené skupiny
respondentli vyuZitelné.

K zaméteni se na vyzkum tohoto tématu mé piivedl zdjem pfipojit se ke zkoumani
zminéné projektivni techniky a pfispét tak dalS§imi dvéma skupinami probandi k celkovému
nahledu na vyuziti této techniky v praxi.

Ve svém vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze test ,pomalé Cary je stabilni z hlediska
kratkodobého i dlouhodobého casového horizontu pro jedince s mentalnim postizenim
s platnosti pro lehké 1 stfedné téZké mentdlni postizeni a obé pohlavi. Jedinci se stiedné
tézkym mentalnim postizenim dosahovali pro vSechna méteni v priméru kratSich Casti nez
jedinci s lehkym mentalnim postiZzenim, z hlediska pohlavi mély primérné delsi Casy Zeny
s MP, avSak rozdily jsou minimdalni. Z tohoto lze tedy usuzovat, ze s prohlubujicim se
mentalnim deficitem plati, ze “Ve volnich projevech MP je patrnd zvySena sugestibilita,
citova a volni labilita, impulsivnost, agresivita, ale i tizkostnost a pasivita. Specifickym rysem
je v tomto ohledu dysbulie (porucha viile) a abulie (nerozhodnost, nedostatek vile a
neschopnost zah4jit Cinnost, ztrata ¢i sniZzeni volnich Cinnosti)* (Valenta, Miiller, 2003).
Casové rozdily ve vykonech jedincii s LMP versus SMP nejsou zvlast rozdilné, coz miize
poukazovat na skute¢nost, Ze jejich vykon neovlivituje pouze stupeit MP, ale také pfidruzené
télesné postizeni, které se miize projevit ve snizené motorice jedince, dale také napft.

pfidruzena hyperaktivita apod. (Svarcova, 2000).
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Obdobny vysledek, tedy prokdzani stability z hlediska kratkodobého i1 dlouhodobého
asového horizontu plati i pro respondenty seniory. Zeny dosahovaly v priméru stejného
¢asového vysledku pro vSechna 4 méfeni, u muzii zaznamenavame postupny vzrist doby
provadéni ,,pomalé cary*, coz muze byt také zpisobeno malym mnozstvim namétfenych dat
pro skupinu seniort.

Na pocatku vyzkumu, kdy jsem navitivila USP za uéelem sbéru dat, jsem oslovila
vSechny pfitomné respondenty s mentalnim postizenim. Z tad tézce mentalné postizenych
jedinci vSak neabsolvoval test zadny znich, coz pfisuzuji faktu, Ze osoby s tézkym
mentalnim postizenim neovladaji mluvenou fec, prestoze si mohou nékterda slova osvojit
(Matulay a kol., 1986). Zadny z jedinci s t&zkym mentalnim postizenim tikol nesplnil.

Dle pouzité literatury v kapitole ,,Pfehled poznatk se hovofi o skutecnostech, ze stélost,
vytrvalost a trpélivost mize byt u seniort siln€jsi, nez byla kdy diive. Schopnost sebeovladani
vSak ve staii spisSe ubyva (Vagnerova, 2007). Vytrvalost je jednim ze znakl inhibi¢ni slozky
volniho jednani (Rychtecky, 1984). Z téchto divodi doporucuji provést test ,,pomalé cary*
u dospélych jedincii v jednotlivych etapach dospélosti v komparaci s vysledky seniord, stejné
tak jako jinych dalSich skupin, nebude-li to v rozporu s etikou. Napt. porovnani s vysledky
diplomantek FTK UP v Olomouci Simové a Bohagkové.

Dale doporucuji ziskat vétsi mnozstvi naméfenych dat z fady seniord muzi, kterych je
v populaci seniorti vys§iho véku v porovnani s zenskym pohlavim daleko méné. Na zakladé
vétSsitho mnozstvi ziskanych dat probandil seniorit muzi lze statistickym vyhodnocenim zjistit

ptesnéjsi odpoveédi na poloZené hypotézy.
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9 ZAVER

V kapitole zavér této diplomové prace chci provést rekapitulaci celkovych i dil¢ich
vysledki vyzkumu.

Ziskané vysledky odpovédé€ly na stanovené hypotézy a dalsi otazky.

Hypotéza 1:
Neni ¢asova stabilita testu ,,pomalé c¢ary” u jedincii s MP
Neni ¢asova stabilita testu ,,pomalé ¢ary* u jedinct s LMP
Neni Casova stabilita testu ,,pomalé cary* u jedinct s SMP
Vysledky vyvratily hypotézu 1, test ,pomalé¢ Cary*“ je u osob s MP stabilni v Case z
hlediska kratkodobého 1 dlouhodobého €asového horizontu.

Hypotéza 2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim jedinci s MP v provedeni testu
,pomalé cary*

Vysledky potvrdily, ze mezi namefenymi hodnotami nejsou statisticky vyznamné rozdily,
namétfené vysledky se tedy vyznamné statisticky neli$i a nevyviji s platnosti pro vSechny
meétfené jedince s MP
Naméfené primérné hodnoty v ,,s* se pfili§ neli$i. NiZs§i vykon je zaznamenan u jedinct se

sttedné té¢zkym mentalnim postizenim pii méfeni v prvnim dni.

Hypotéza 3 : Neni statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s MP s diagnézou lehka

mentalni retardace a stfedné tézka mentalni retardace v provedeni testu pomalé Cary.
Nameétfeny vysledek, potvrdil hypotézu 3, Ze mezi naméfenymi hodnotami nejsou

statisticky vyznamné rozdily, naméfené vysledky se tedy vyznamné statisticky nelisi a

nevyviji s platnosti pro ob¢ diagnézy jedinct s MP, tedy diagnéza LMP a SMP.

Hypotéza 4: neni statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami testu pomalé Cary v 1. a 2.
meéfeni vSech seniord, test neni stabilni v ¢ase

Vysledky vyvratily hypotézu 4, test ,,pomalé ¢ary* je u seniort stabilni v Case. Vysoka
hodnota koeficientu stability ukazuje, ze tento test je stabilni v Case z hlediska kratkodobého i

dlouhodobého ¢asového horizontu.
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Hypotéza 5: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami seniory v provedeni testu
pomalé Cary.

Naméteny vysledek vyvratil hypotézu 5, mezi naméfenymi hodnotami jsou statisticky
vyznamné rozdily, naméfené vysledky se tedy vyznamné statisticky li§i a vyviji s platnosti
pro ob¢ pohlavi jedincii senior. Pozn.: Seniort muzi bylo malé mnozstvi pro odpovidajici

statisticky vypocet, vysledek je orientaéni.

Hypotéza 6 :

1) Neni statisticky vyznamnd zavislost mezi testem pomalé¢ Cary a vékem Zen seniorek

6A — 6D = oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech

Vysledky potvrdily hypotézu 6A, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méfeni v prvnim dni, neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6B, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méfeni v prvnim dni, neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6C, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méieni ve druhém dni, neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6D, neni vyznamna t&€snost vztahu mezi vékem a ¢asovym

udajem druhého méteni ve druhém dni, je zde statisticka vyznamnost.

Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé ¢ary* a vékem muzl seniorti
6E — 6H = oznaceni jednotlivych métfeni ve dvou dnech

Vysledky potvrdily hypotézu 6E, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a casovym
udajem prvniho méfeni v prvnim dni, neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6F, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem druhého méteni v prvnim dni, neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6G, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a asovym
udajem prvniho méfeni ve druhém dni, neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6H, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a ¢asovym

udajem druhého méteni ve druhém dni, neni zde statisticka vyznamnost.

Z hlediska omezeného mnozstvi dat ziskanych méfenim muzii seniort je vysledek pro
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muze seniory pouze orientacni.

2) Neni statisticky vyznamna zavislost mezi testem ,,pomalé cary* a v€kem seniorti

6CH — 6K = oznaceni jednotlivych méfeni ve dvou dnech

Vysledky potvrdily hypotézu 6CH, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méteni v prvnim dni, neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 61, neni vyznamna té€snost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méfeni v prvnim dni, neni zde statisticka vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6J, neni vyznamna tésnost vztahu mezi vékem a Casovym
udajem prvniho méfeni ve druhém dni, neni zde statistickd vyznamnost.

Vysledky potvrdily hypotézu 6K, neni vyznamnd té€snost vztahu mezi vékem a ¢asovym

udajem druhého méfeni ve druhém dni, je zde statistickd vyznamnost.

Respondenti s LMR byli do hodnoceni testu zafazeni vSichni, obsah zadani ukolu splnili.

Z oblasti pasma SMR byly vykony respondentt také vétSinou vSechny zatazeny, ale u
nekterych jedinct dochazelo napt. k velké odchylce od linie nebo k jejimu opakovanému
prerusovani, probandi si malovali vlastni kresby apod., coz neodpovidalo zadani ukolu a proto
byli vykony téchto jedinci z vyhodnocovani vytazeni. Uchopit propisku zvladli vSichni.

Pro vSechny probandy s tézkym mentalnim postizenim jednotné platilo, Ze zadny z vykonu
nebyl do vyhodnocovani testu zatazen. Nékteti sed€li v lavici a nereagovali na ustni zadani
ukolu, nedokézali uchopit propisku, malovali si vlastni obrazce apod. Celkové byla velmi
Spatné zpétna vazba v komunikaci.

Respondenti s LMR a SMR ve vétsiné piipadi zadana kritéria testu spliiovali, neméli s
pochopenim terminti rychle x pomalu az na vyjimky problém. S n€kterymi jedinci jsem
vyuzila moZznosti provést prvni pokus ,,nanecisto do cviéného seSitu, coz je dle pravidel
obtaZeni linie dovoleno.

Myslim si, ze se mi podafilo pfedem vytycené hypotézy a otdzky zodpoveédét, coz bylo
cilem této prace.

K ziskani relevantnich informaci byla pouzita dostupna literatura vztahujici se k danému
tématu.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany, vyhodnoceny a interpretovany. Tato prace byla

limitovdna celkovym poctem jedincli s mentadlnim postizenim v poctu 61 lidi, ztoho 22
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jedinct s lehkym mentalnim postizenim a 39 se stfedné t€Zkym mentalnim postizeni, muzi
bylo 41 a zen 20. Tyto jsem za timto zdmérem navstivila v tehdejsich USP Jindfichov ve
Slezsku, v zafizeni Harmonie v Mésté Albrechticich.

Dalsimi méfenymi probandy, u kterych byla aplikovana vyse uvedena projektivni technika
je skupina seniorii, kterych se ucastnilo celkem 57, z toho 44 Zen a 13 muzl ve vékovém
rozmezi 62 az 94 let.

Se seniory jsem spolupracovala v domovech dichodct v Jindfichové ve Slezsku, Mésté
Albrechticich, v zafizeni socialnich sluzeb Chvalkovice u Olomouce a v soukromych
obydlich. Test byl provadén také mimo jakdkoli zafizeni obdobného typu u samostatné
Zijicich obcantl.

Z hledisky stability vykonu tedy dosazeni stile stejnych nendhodnych vysledkli vSech
métenych jedinch v této praci miizeme test ,,pomalé cary* oznacit t za spolehlivou projektivni
techniku vhodnou pro jeji dalsi vyuziti v praxi za ucelem terénniho screeningu volniho tsili.

Prestoze vysledky této prace sveédci o stabilit¢ vysledkii vSech méfenych jedincti, nelze
tento zaveér zevseobecnovat, proto doporucuji pouzitou techniku aplikovat na rozsahlejsi pocet
respondent( a dalsi specifické skupiny k rozsiteni poznatkii v této oblasti, napt. jedince s VS
vzdélanim, osoby se zrakovym postizenim apod.

V mé praci jsem se zetickych diavodi nezabyvala srovnanim vysledkt skupiny lidi

s mentalnim postiZzenim s vysledky skupiny seniorti.
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10 SOUHRN

Tato diplomova prace ovéiuje stabilitu projektivni techniky ,,test pomalé ¢ary* pro skupinu
lidi s mentdlnim postizenim a pro skupinu seniorl. Testovanim jedinct s vysledky
zaznamenanymi v mé diplomové praci byla zjiStovana stabilita ,,testu pomalé ¢ary* z pohledu
kratkodobého a dlouhodobého c¢asového horizontu, kterd ma objasnit miru volniho usili
jedinc s MP a seniort, dale byla zjiStovana zavislost vykonu na pohlavi jedincii s lehkym a
stitedné tézkym mentalnim postizenim a stupni MP, potom také na pohlavi a v€ku seniori.

Teoretickd Cast této prace je zaméfena na objasnéni pojmu test ,,pomalé cary®, dale je
v této Casti hovofeno o terminu volni Gsili a dalSich skute¢nostech, jez jsou s vuli uzce
propojeny, ovliviiuji jeji miru a jsou nezbytné zejm. pro jeji vznik, inhibici a excitaci.
Uvedené je popisovano v duchu obecném i s konkrétnim zamétenim na jedince s mentalnim
postizenim a seniory. Také je zde samostatné popsan termin mentalni postizeni a poznatky
k specifikiim tohoto postiZeni, stejn¢ tak je zaméefena na poznatky k otazkam staii.

Vmé praci byl test proveden s respondenty z byvalych USP s mentilnim a
kombinovanym lehkym a stfedné tézkym postiZzenim a se seniory. Ob¢ skupiny tvofila Zenska
1 muzska ¢ast populace.

Testu se zucastnilo celkem 61 respondentti s MP, ktefi byli schopni jej absolvovat v poctu
22 s lehkym mentalnim postizenim a 39 se stfedné téZkym mentalnim postizenim. Z toho
pocet zen 20 a muzl 41. Probandi s MP byli v rozsahlém vékovém rozmezi, spodni hranici
veku tvotilo 14 let, horni pak 78 let.

V ptipadé¢ seniort se testu ucastnilo 44 zen a 13 muza, kdy horni vékovou hranici bylo 94
let, dolni pak 61 let.

Vysledky testu byly vyhodnocovany v programu STATISTICA verze 9, prvotni vypocty
se tykaly zji$téni aritmetického priméru, medianu, smérodatné odchylky a minimélni a
maximalni hodnoty v jednotlivych testech prvniho a druhého dne, déle byl pouzit koeficient
ICC, Pearsontv korela¢ni koeficient, jednofaktorové analyza rozptylu pro opakovana méfeni
a Fisherdv LSD test.

Po zpracovani a vyhodnoceni vSech pottebnych udaji o respondentech a ¢asovych hodnot
namétenych pfi testovani vyslo najevo, Ze ,test pomalé Cary* je u respondentii s lehkym a
sttedné t€Zkym mentalnim postizenim s platnosti pro obé pohlavi stabilni v ¢ase z hlediska
kratkodobého i dlouhodobého casového horizontu. U respondentli seniort je v posuzovani

v ramci stejného hlediska test taktéz stabilni pro ob¢ pohlavi.
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Po shrnuti téchto poznatkii mohu konstatovat, Ze ,,test pomalé cary* mizeme oznacit za
projektivni techniku vhodnou pro praktické vyuziti za ucelem zjisténi miry volniho Usili
testovanych jedinct v etapé screeningu. Proto také, doporucuji aplikovat tuto metodu na dalsi

skupiny populace za uc¢elem rozsifeni okruhu poznatk pfi vyuziti této techniky.
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11 SUMMARY

The summary of this thesis was to verify the stability of projective technic of the test
"slow line" for groups of people with handicap and the old. With a help of testing people
and writing all results of tests in my thesis we can see determineted stability of the test
»slow line* standpoint of short and long time horizont, which has to explane the measure
of the volitive effort of people with MH and the old, further it was the investigation of
dependence from the sex of people with light and medium hard mental hadicap and levels
of MH, the same with the old.

The theoretical part of my work is localizeted at the idea of the test ,,slow line*, further
in these part we are speaking about the term of volitive effort and about another facts
which are conecting with will and which influence on its level and which are necessery for
its creation of the inhibition and exciting. Abovementioned information generally and
concretely oriented at one person with mental handicap and the old. Also here is
describing of the term of mental handicap and observations to specifics of this handicap
and the same for the old.

In my thesis, there was determined the test for USP respondents with mental and
combined light and medium hard mental hadicap and the old. Both groups were
complicated as with men as with women.

61 persons with MH took part in this test, 22 of them were with light mental handicap

and 39 were with medium hard mental hadicap. Among them were 20 women and 41 men.

In case with the old there were 44 women and 13 men where the most old person was 94
years old and the youngest was 61 year old.

The results of this test was introduced in the programm STATISTIC version 9, the first
calculations were for the arthmetic mean, median, standard deviation and minimum and
maximum value in separate tests the first and second day, further it was used the
coefficient ICC, Pearson’s correlation codfficient, also one-factor analysis of dispersion
for repeated measurement and Fischer’s LSD test.

After all results of the test about respondents and time value which were measured during
the test showed up, that people with light and medium hard mental hadicap with
availability for both sex have the test ,slow line“ which is stable during the time
standpoint of short and long time horizont. From the same point of view the old have

stable for both sex.
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The summary of all knowledge I can say, taht the test ,,slow line”, we can use as a
projective technique acceptable for practical using for purpose of findings measure of the
volitive effort with a help of tested people in phase of screening. That’s why I advice to
use this method with help of another group of people for the purpose to extend knowledge

when we use this technique.
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13 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Tabulky s vypocty pro osoby s mentalnim postizenim

Ptiloha ¢. 2: Tabulky s vypocty pro seniory
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Ptiloha ¢. 1: Tabulky s vypocty pro osoby s mentalnim postizenim

Tabulka 1: Vysledky testi

Poradi | Diagndza VEk | Pohlavi | 1.test | 2.test | 3.test | 4.test
1 2 194 M 35.72 | 0.00 | 40.77 | 0.00
2 3 316 M 35.09 | 0.00 | 4.55 0.00
3 3 199 M 30.65 | 0.00 | 40.22 | 0.00
4 2 288 M 5.78 | 0.00 | 9.50 | 0.00
5 3 426 M 15.50 | 0.00 | 5.74 | 0.00
6 2 303 M 39.52 | 0.00 | 33.60 | 0.00
7 3 329 M 48.27 | 0.00 | 39.18 | 0.00
8 3 311 M 31.26 | 0.00 |105.36 | 0.00
9 3 407 M 13.15 | 0.00 | 29.21 | 0.00
10 3 335 M 12.22 | 0.00 | 35.04 | 0.00
11 3 445 M 7.64 | 0.00 | 595 | 0.00
12 3 479 M 24.65 | 0.00 | 19.78 | 0.00
13 3 472 M 46.89 | 0.00 | 99.92 | 0.00
14 3 485 M 12.16 | 0.00 | 15.44 | 0.00
15 3 348 M 13.74 | 0.00 | 17.01 | 0.00
16 3 451 M 9.14 | 0.00 | 13.92 | 0.00
17 3 444 M 10.66 | 0.00 | 4.86 | 0.00
18 3 420 M 8.09 | 0.00 | 9.92 | 0.00
19 3 372 M 15.66 | 0.00 | 11.85 | 0.00
20 2 567 M 45.64 | 24.94 | 17.41 | 20.29
21 3 369 M 17.50 | 6.00 | 7.18 | 5.40
22 3 463 M 20.24 | 19.00 | 10.98 | 14.94
23 2 325 M 19.95 | 32.50 | 24.52 | 27.10
24 3 375 M 21.54 | 14.61 | 13.80 | 14.86
25 3 479 M 20.25 | 13.46 | 29.90 | 47.38
26 3 493 M 17.97 | 12.67 | 12.54 | 17.32
27 3 M 0.00 | 0.00 | 13.25 | 10.78
28 2 287 M 9.18 | 8.44 | 15.20 | 28.42
29 3 483 M 10.79 | 7.90 | 9.51 | 17.50
30 2 304 M 49.88 | 39.80 | 21.82 | 48.72
31 3 450 M 15.80 | 16.32 | 38.50 | 49.26
32 3 296 M 20.10 | 15.00 | 26.92 | 12.22
33 316 M 46.12 | 20.62 | 31.52 | 30.90
34 3 358 M 65.05 | 69.55 | 52.58 | 43.18
35 3 306 M 22.22 | 17.37 | 39.30 | 27.48
36 3 380 M 15.73 | 8.30 | 11.32 | 11.51
37 3 377 M 7.02 3.20 | 4.53 2.94
38 3 432 M 6.23 5.45 | 4.86 | 6.74
39 3 444 M 12.90 | 12.86 | 13.94 | 20.40
40 2 732 y4 18.98 | 21.44 | 31.00 | 46.45
41 2 672 Y4 11.36 | 12.07 | 10.77 | 10.12
42 2 600 y4 14.14 | 7.50 | 13.68 | 9.77
43 540 z 11.75 | 10.86 | 20.60 | 17.69
44 2 484 Y4 13.31 | 11.48 | 13.00 | 15.85
45 888 z 40.38 | 19.59 | 10.43 | 9.27
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Poradi | Diagndza VEk | Pohlavi | 1.test | 2.test | 3.test | 4.test
46 3 600 z 30.50 | 15.70 | 22.34 | 17.54
47 2 612 z 8.40 | 8.86 | 8.84 | 7.23
48 2 720 z 19.08 | 17.64 | 10.31 | 11.84
49 2 936 z 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
50 3 552 z 40.64 | 45.90 | 24.72 | 14.65
51 2 792 z 59.46 | 32.63 | 34.68 | 38.08
52 3 624 z 13.76 | 7.19 | 46.53 | 25.78
53 3 552 z 21.68 | 13.46 | 12.44 | 16.08
54 2 564 z 11.08 | 13.12 | 38.41 | 30.95
55 2 660 z 19.16 | 15.46 | 49.34 | 19.23
56 3 612 z 37.27 | 29.16 | 43.04 | 51.50
57 2 708 z 96.28 | 84.31 |102.03 | 85.32
58 2 696 z 30.46 | 24.68 | 23.70 | 26.58
59 2 636 z 26.43 | 25.98 | 23.16 | 17.40

Tabulka 2A: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ¢as v sekundich
(s mentalnim postiZenim) , testy 1-4

. Stupné .
SC volnosti PC F 2)
Abs. ¢len | 103705.5 1 103705.5| 934.7331 0
Poradi 53709.2 58 926 8.3465
Chyba 15199.7 137 110.9
Koeficient korelace 0.8802376

Tabulka 2B: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ¢as v sekundach
(s mentalnim postiZenim) , testy 1-2

. Stupné .
SC volnosti PC F 1)
Abs. ¢len | 46143.61 1 46143.61 | 866.6394 0
Poradi | 27117.04 57 475.74 8.935
Chyba 2076.53 39 53.24
Koeficient korelace 0.8880901

Tabulka 2C: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ¢as v sekundach
(s mentalnim postiZenim) , testy 3-4

. Stupné .
SC volnosti PC F p
Abs. ¢len | 59039.7 1 59039.7 | 1131.853 0
Pofadi 37435.45 58 645.44 12.374
Chyba 2086.48 40 52.16 3.4
Koeficient korelace 0.9191869

Tabulka 2D: Koeficienty spolehlivosti ICC

diagnoza 2 | diagnoza 3
testy 1,2 0.915 0.929
testy 3,4 0.899 0.936
testy 1,2,3,4 0.936 0.814
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Tabulka 3A: Popisné statistiky (Diagnoza 2 = lehké mentalni postiZeni,

T1-T4 = jednotlivé asy v sekundach)

pIat':Wch Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom.
T1 20 28.7095 | 19.555 5.78 96.28 22.11554 | 77.03212
T2 17 23.55529| 19.59 7.5 84.31 18.26195 | 77.52802
T3 20 26.6085 | 22.49 8.84 102.03 21.37346 | 80.32569
T4 17 26.62471| 20.29 7.23 85.32 19.7297 74.10299

Tabulka 3B: Popisné statistiky (Diagnéza 3 = stiedné tézZké mentalni postiZeni,

T1-T4 = jednotlivé Casy v sekundach)

N
platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom.
T1 35 21.48457 17.5 6.23 65.05 13.43221 62.52027
T2 19 17.53158 | 13.46 3.2 69.55 15.83902 90.34564
T3 36 24.8925 14.69 4.53 105.36 23.49511 94.38631
T4 20 21.373 16.7 2.94 51.5 14.86843 69.56642
Tabulka 4A: Popisné statistiky (muZi)
N
platnych Priimér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom.
T1 39 23.03282 17.97 5.78 65.05 14.95106 64.912
T2 20 20.5255 14.805 3.2 69.55 18.00669 87.72838
T3 40 24.642 16.225 4.53 105.36 22.36253 90.74967
T4 21 23.66571 20.29 2.94 49.26 14.7155 62.18068
Tabulka 4B: Popisné statistiky (Zeny)
N
platnych Priimér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom.
T1 19 27.58526 19.16 8.4 96.28 21.29612 77.20106
T2 19 21.94895 15.7 7.19 84.31 18.00614 82.03648
T3 19 28.36947 23.16 8.84 102.03 22.06312 77.77063
T4 19 24.80684 17.54 7.23 85.32 19.24989 77.59912
Tabulka 5A: Popisné statistiky testovych vysledki
N
platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék v
mésicich 59 476.4576 450 194 936 162.0437
testl 58 24.5241 19.12 5.78 96.28 17.2304
test2 39 21.219 15.46 3.2 84.31 17.7825
test3 59 25.8424 19.78 4.53 105.36 22.1454
test4 40 24.2078 | 17.615 2.94 85.32 16.805
Tabulka 5B: Popisné statistiky testovych vysledki (muZi)
N
platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék v
mésicich 39 382.8462 377 194 567 83.52199
testl 39 23.0328 17.97 5.78 65.05 14.95106
test2 20 20.5255 | 14.805 3.2 69.55 18.00669
test3 40 24.642 16.225 4.53 105.36 22.36253
test4 21 23.6657 20.29 2.94 49.26 14.7155
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Tabulka 5C: Popisné statistiky testovych vysledki (Zeny)

N
platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék v
meésicich 20 659 630 484 936 114.6372
testl 19 27.5853 19.16 8.4 96.28 21.2961
test2 19 21.9489 15.7 7.19 84.31 18.0061
test3 19 28.3695 23.16 8.84 102.03 22.0631
test4 19 24.8068 17.54 7.23 85.32 19.2499

Tabulka 6A: ANOVA pri opakovanych mérenich (testové vysledky)

. Stupné .
SC volnosti PC F p
Abs. ¢len | 90923.86 1 90923.86 | 86.04781 0
Pohlavi 363.75 1 363.75 0.34424 |0.560953
Chyba 39096.67 37 1056.67
R1 475.4 3 158.47 1.90013 | 0.133718
R1*Pohlavi| 230.82 3 76.94 0.92257 |0.432467
Chyba 9257.09 111 83.4

Tabulka 6B: R1*Pohlavi; NevaZené priméry (testové vysledky)

Pohlavi R1 ZP_1 ZP_1 ZP_1 ZP_1 N
Pramér | Sm.Ch. |95.00% | +95.00%
1 1 testl 24.125 4.205 15.604 32.645 20
2 1 test2 20.526 4.026 12.367 28.684 20
3 1 test3 21.531 4.101 13.222 | 29.839 20
4 1 test4 24.310 3.825 16.560 32.060 20
5 2 testl 27.585 4.315 18.843 36.328 19
6 2 test2 21.949 4.131 13.579 30.319 19
7 2 test3 28.369 4.207 19.845 | 36.894 19
8 2 test4 24.807 3.924 16.855 32.758 19
Tabulka 6C: Popisné statistiky (test 1)
Faktor N Priimér | Sm.odch. | Sm.Ch. | -95.00% | +95.00%
Celkem 39 25.811 18.641 2.985 19.768 31.853
Pohlavi 1 20 24.125 16.098 3.600 16.590 31.659
Pohlavi 2 19 27.585 21.296 4.886 17.321 37.850
Tabulka 6D: Popisné statistiky (test 2)
Faktor N Primér | Sm.odch. | Sm.Ch. | -95.00% | +95.00%
Celkem 39 21.219 17.783 2.847 15.455 26.983
Pohlavi 20 20.526 18.007 4.026 12.098 28.953
Pohlavi 2 19 21.949 18.006 4.131 13.270 30.628
Tabulka 6E: Popisné statistiky (test 3)
Faktor N Priimér | Sm.odch. | Sm.Ch. |-95.00% | +95.00%
Celkem 39 24.862 18.424 2.950 18.890 30.835
Pohlavi 1 20 21.531 13.920 3.113 15.016 28.045
Pohlavi 2 19 28.369 22.063 5.062 17.735 39.004
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Tabulka 6F: Popisné statistiky (test 4)
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Faktor N Primér | Sm.odch. | Sm.Ch. | -95.00% | +95.00%
Celkem 39 24.552 16.881 2.703 19.080 30.024
Pohlavi 1 20 24.310 14.791 3.307 17.388 31.232
Pohlavi 2 19 24.807 19.250 4.416 15.529 34.085
Tabulka 6G: LSD test; proménna ZP 1 (bakalarkaTAB)
Pohlavi | R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8}
24.124 | 20.525 | 21.531 | 24.310 | 27.585 | 21.949 | 28.369 | 24.807
1 M testl 0.22 0.37 0.95 0.55 0.71 0.47 0.91
2 M test2 0.22 0.73 0.19 0.23 0.81 0.18 0.46
3 M test3 0.37 0.73 0.34 0.30 0.94 0.24 0.57
4 M test4 0.95 0.19 0.34 0.57 0.69 0.49 0.93
5 y4 testl 0.55 0.23 0.30 0.57 0.06 0.79 0.35
6 z test2 | 0.71 0.81 0.94 0.69 0.06 0.03 0.34
7 z test3 | 0.47 0.18 0.24 0.49 0.79 0.03 0.23
] z test4 | 0.91 0.46 0.57 0.93 0.35 0.34 0.23
Ptiloha €. 2: Tabulky s vypocty pro seniory
Tabulka 7: Testové vysledky (seniofi)
Poradi Vék Pohlavi | 1.test 2.test 3.test 4.test
1 1128 2 6 7 6 8
2 1068 2 88 58 38 29
3 1056 2 55 45 43 43
4 1044 2 12 13 15 8
5 1012 2 19 25 46 47
6 1010 2 33 32 37 39
7 1008 2 39 47 52 59
8 996 2 101 93 39 42
9 972 2 28 27 20 24
10 964 2 70 89 75 80
11 961 2 33 24 30 27
12 948 2 39 24 18 28
13 942 2 19 21 16 19
14 941 2 104 70 72 79
15 939 2 27 26 30 33
16 937 2 81 34 46 32
17 936 2 11 11 14 10
18 926 2 10 12 39 52
19 924 2 25 17 9 9
20 920 2 22 29 33 29
21 916 2 13 9 13 16
22 912 2 122 118 119 116
23 902 2 6 15 12 9
24 900 2 10 12 7 9
25 876 2 24 35 11 11
26 865 2 6 10 14 11




Poradi Vék Pohlavi | 1.test 2.test 3.test 4.test
27 864 2 9 17 61 97
28 862 2 6 7 28 11
29 859 2 29 14 18 25
30 859 2 76 78 212 202
31 856 2 59 66 73 69
32 854 2 39 37 44 46
33 848 2 70 53 48 52
34 828 2 121 123 105 100
35 818 2 48 23 32 31
36 810 2 43 39 73 114
37 808 2 105 112 109 112
38 805 2 28 38 53 82
39 801 2 15 17 34 69
40 790 2 9 7 11 10
41 779 2 4 13 28 57
42 777 2 13 18 18 16
43 744 2 112 96 158 154
44 742 2 20 26 29 25
45 1035 1 108 117 109 110
46 1110 1 14 11 13 16
47 985 1 24 22 26 31
48 972 1 14 15 17 15
49 966 1 6 8 9 16
50 960 1 33 61 66 73
51 939 1 8 11 11 16
52 937 1 13 21 200 175
53 913 1 21 29 29 62
54 888 1 150 183 213 211
55 769 1 54 78 98 132
56 756 1 50 63 38 73
57 744 M 17 12 37 32

Tabulka 8A: ANOVA pri opakovanych mérenich (vysledky senioii)

. Stupné .
SC volnosti PC F p
Abs. clen 405092.6 1 405092.6 | 64.6194 0
Pohlavi 7656.2 1 7656.2 |[1.22131|0.273916
Chyba 344789.6 55 6268.9
R1 12084.6 3 4028.2 |9.18252|0.000012
R1*Pohlavi| 4471.6 3 1490.5 |3.39772]0.019255
Chyba 72382.5 165 438.7
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Tabulka 8B: Bonferroniho test; proménna ZP_1 (seniofi,

chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC =1896,2, sv = 79,351)
Pohlavi]| R1 [ {1} [ {2} [ {33y [{ar [ {53 [ {6} | {73 | {8}
39.39 [ 48.54 | 66.62 | 74.00 | 41.11 | 38.34 | 45.18 | 48.66
1 M T1 1.00 | 0.03 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
2 M T2 1.00 0.82 | 0.06 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
3 M T3 0.03 | 0.82 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
4 M T4 0.00 | 0.06 | 1.00 0.53 | 0.32 | 1.00 | 1.00
5 z Ti | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.53 1.00 | 1.00 | 1.00
6 pa T2 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.32 | 1.00 1.00 | 0.62
7 Z T3 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00
8 z T4 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.62 | 1.00
Tabulka 9A: Popisné statistiky (senioFi)
Ol Hladina
N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom. | nevyznamna | . .
T vyznamnosti
T1 57 40.72 27 4 150 37.04 90.95 -0.05 0.735
T2 57 40.67 26 7 183 37.41 91.98 -0.09 0.485
T3 57 50.07 34 6 213 49.57 99.00 -0.19 0.155
T4 57 54.44 33 8 211 49.38 90.70 -0.27 0.042
Tabulka 9B: Popisné statistiky (seniofi, muZzi)
Opacna .
N ¢ Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom. nevvp;namné 7 sl .
platnych Kkorelace vyznamnosti
T1 13 39.38 21 6 150 43.27 109.87 -0.10 0.752
T2 13 48.54 22 8 183 52.25 107.65 -0.14 0.639
T3 13 66.62 37 9 213 69.83 104.82 -0.12 0.688
T4 13 74.00 62 15 211 65.17 88.06 -0.24 0.432
Tabulka 9C: Popisné statistiky (seniof'i, Zeny)
Opacna .
N g Priimér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. | Koef.prom. | nevyznamna | . szl .
platnych - vyznamnosti
T1 44 41.11 28 4 122 35.54 86.44 -0.02 0.885
T2 44 38.34 26 7 123 32.19 83.95 -0.09 0.58
T3 44 45.18 33.5 6 212 41.62 92.11 -0.26 0.083
T4 44 48.66 32.5 8 202 42.90 88.16 -0.33 0.029

Tabulka 10A: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro cas (vysledky seniofi, testy 1 a 2)

. Stupné .
SC volnosti PC F p
Abs. élen 188774.7 1 188774.7 | 2091.179 0
Poradi 150020.8 56 2678.9 29.676 0
Chyba 5145.5 57 90.3
Koeficient korelace 0.96629213

Tabulka 10B: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro cas (vysledky seniofi, testy 3 a 4)

. Stupné .
SC volnosti PC F p
Abs. clen 311279.4 1 311279.4 | 3067.852 0
Poradi 268894.1 56 4801.7 47.324 0
Chyba 5783.5 57 101.5
Koeficient korelace 0.97886165
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Tabulka 7: Jednorozmérné testy vyznamnosti pro cas (vysledky seniofi, testy 1, 2, 3, 4)

sC Stupné volnosti PC F p
Abs. ¢len 311279.4 1 311279.4 | 3067.852 0
Poradi 268894.1 56 4801.7 47.324 0
Chyba 5783.5 57 101.5
0.97886165

Koeficient korelace
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