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Abstrakt v ¢eském jazyce

Uvod: Absolutni i relativni pocet starich osob roste a je na profesionalech odpovidajicich
obori,, aby hledali optimalni feSeni situace. Rostouci pocet starSich osob klade néroky
na zdravotni a socialni péci. Predpokladd se, ze troven jemné motoriky starSich osob
vV ubytovacich zafizenich je srovnatelna s Urovni jemné motoriky starSich osob Zijicich
vV domécim prostredi.

Cil: Cilem diplomové préce bylo porovnat uroven jemné motoriky pomoci Purdue Pegboard
Testu mezi star§imi osobami zijicimi v reziden¢nim zafizeni a star§imi osobami zijicimi v bézné
domacnosti.

Metodika: Méfeni se zicastnilo 16 zdravych starSich osob Zijicich v béznych domacnostech,
jejichz vysledky Purdue Pegboard Testu byly porovnavany se 17 zdravymi star$§imi osobami
Zijicimi v rezidenénim zafizeni. Testovany byly 4 Ukoly: umistovani koliki do otvori
dominantni koncetinou, nedominantni konc¢etinou, obéma rukama najednou a kompletovani.
Vysledky: Star$i osoby zijici v béznych doméacnostech ziskaly statisticky vyznamné vyssi
hodnoceni v Purdue Pegboard Testu ve vSech testovanych parametrech. StarSi osoby, které
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Casto pisi ¢i kresli, ziskaly statisticky vyznamné vy$$i hodnoceni v unimanualnich ¢innostech
Zavér: Prace prinesla statisticky signifikantni vysledky rozdild urovné jemné motoriky
u starSich osob z riznych typt prostiedi.

Klicova slova: jemna motorika, jemné manipula¢ni schopnosti, testy obratnosti, zru¢nost,

bézné starnuti, zmeény souvisejici se starnutim



Abstrakt v anglickém jazyce

Introduction: The absolute and relative number of elderly people increases and it is
the responsibility of professionals in the relevant fields to find optimal solutions. The increasing
number of elderly people places demands on health and social care. It is assumed that the level
of fine motor skills of elderly people living in residential care facilities is comparable to those
who live at home.

Aim: The aim of this thesis was to compare the level of fine motor skills of elderly people
living in residential care facilities and elderly people living at home.

Methods: Sixteen healthy elderly people living at home participated in the measurements
and their Purdue Pegboard Test scores were compared with the scores of seventeen healthy
elderly people living in residential care facilities. Four tasks were tested: placing pins into holes
with the dominant hand, the non-dominant hand, both hands at the same time, and the assembly.
Results: Elderly people living at home scored significantly higher in Purdue Pegboard Test
in all tested parameters. Elderly people who write or draw often scored significantly higher
in one-handed tasks during the Purdue Pegboard Test than those elderly people who write
or draw occasionally.

Conclusion: The thesis provides statistically significant results of differences in fine motor
skills performance between elderly people from different living environments.

Keywords: fine motor skills, fine manipulative ability, dexterity tests, manual dexterity, normal
aging, age-related changes
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Uvod

Starnuti populace se stalo vyznamnym trendem souc¢asné doby. Absolutni i relativni pocet
seniortl roste a je na profesionalech, aby hledali optimalni feSeni situace. Rostouci pocet seniort
klade néroky na zdravotni a socialni péci. Ob¢ tyto slozky by mély byt neodmysliteln€ spojeny
s lidskou diistojnosti.

Soucasny svét s vytrvalou Gpornosti Zenouci se do egoismu a samoty, mizici rodinné
hodnoty a kult rodiny piesouvajici se do faze, kdy city a kompaktnost nahrazuje konzum
a materidlni zajisténi, seniory stereotypné kategorizuje. DneSni témé&f oficialni politicky ndzor
pravi, ze stafi lidé potiebuji ,,ustavy*, nebot’ stafi lidé se o sebe nedokazi postarat a jsou
bezmocni. Casto to viak byva tiha kazdodennich t&zkosti, pracovni vytizeni rodinnych
prislusnikt a rodinna nesoudrznost, o ptivede seniora do rezidenc¢niho zafizeni.

Starnoucim osobadm navic ubyva funkénich rezerv, zdatnosti, psychické adaptaéni energie
a také motorickych schopnosti. S postupujicim vékem se zmenSuje okruh blizkych piatel
a piibuznych. Muze dochazet k izolaci, ztraty nadéje a rezignaci. Poskytnout tak seniorovi plné
zaopatfeni v podobé ubytovani a vyuzivani zdbavné-terapeutickych programili v rezidencnim
zafizeni se miize jevit jako metoda volby. Vzdy je vSak tfeba individudln€ zvazit proces
adaptace starSi osoby na pobyt vtomto typu zafizeni, posoudit rodinnou Zzivotni situaci
a planovat s védomim dlouhodobych vyhlidek.

Ackoliv komplexni péce a nabidka aktivit pro seniory poskytovanad v reziden¢nich
zatizenich se neustale zdokonaluje, je otazkou, zda takovému ¢lovéku mize nahradit pobyt
v rodinném kruhu, kde zivot seniora probiha po boku mladSich generaci a kde je zavzat
do kazdodennich aktivit a sezonnich ¢innosti spojenych s obhospodafovanim majetku.

Starnouci jedinec a jeho pfipadna snizena obratnost rukou nevyzaduje pozornost jen
Z pohledu zménéné jemné motoriky a s tim spojené snizené schopnosti sebeobsluhy. Zména
zrucnosti se dotyka kognitivni deteriorace a celkové ztraty smyslu Zivota.

Chceme-1i senioru zajistit spokojené kvalitni stafi a zdravotnictvi nevysoké financni
vydaje, je ticba smétovat rodiny k obnoveni hodnot, usilovat o pochopeni potieb geriatrickych
pacientl a pracovat na zlepSovani jejich zdravotniho stavu s maximalni ucelnosti
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Domnivam se, Ze je to pravé systematicka zména v pojeti
umistovani seniorti do reziden¢nich zatizeni, ktera stoji za povSimnuti.

K vybranému tématu diplomové prace je nutno dodat, Ze v soucasné dob& se od pojmu
,senior upousti a je nové nahrazovan terminy ,star$i osoba“, ,,0osoba ve vy$§im véku*

a podobné. V této praci jsou tyto terminy pouzivany jako synonyma.
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Cilem préce bylo porovnat uroven jemné motoriky u starsich osob Zijicich v reziden¢nich
zatizenich se skupinou starsich osob Zijicich v béznych domacnostech. Pro hodnoceni tirovné
jemné motoriky byl zvolen standardizovany kolikovy test Purdue Pegboard Test.

V ramci diplomové prace byly pro vyhledavani odbornych ¢lankt pouzity databaze
PubMed, ScienceDirect, EBSCO a Google Scholar. Pfi tvorbé prace bylo vyuzito celkem
114 zdroju. K vyhledavani byla pouzita zejména tato klicova slova: jemna motorika, jemné
manipula¢ni schopnosti, testy obratnosti, zru¢nost, bézné starnuti, zmény souvisejici
se starnutim; respektive jejich anglické ekvivalenty: fine motor skills, fine manipulative ability,
dexterity tests, manual dexterity, normal aging, age-related changes.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Starnuti

1.1.1 Starnuti jedince

Starnuti ve smyslu jedince je ptirozeny proces, pii kterém dochazi k poklesu funkénich
rezerv a vitality, ubytku zdatnosti a zhorSovani adaptability s postupujicim vékem (Cevela
etal., 2014, s. 17-18). Starnutim klesa schopnost vykonavat bézné fyzické a kognitivni tkoly
azvySuje se nachylnost kbéZznym chorobam. Je to jev Vzivoté nevyhnutelny,
a pfesto individualni, nebot’ jeho pfesnd rychlost, délka a prib¢h se u kazdého jedince lisi
(L6épez-Otin et al., 2013, s. 1194; Platenik, 2022, s. 2).

Jednoznaéné vysvétleni procesu starnuti dosud neexistuje. Existuje vSak nékolik teorii,
které se o objasnéni situace snazi.

Obecné piijimany je ndzor, Ze biomolekuly nemaji moZnost se nekonecné dlouho
obnovovat, a Vv dusledku nedostate¢né reparace bunc¢k se v organismu kumuluji chyby
(Platenik, 2022, s. 2-3). Tento nazor je podpoten objevem Leonarda Hayflicka publikovanym
jiz v Sedesatych letech minulého stoleti. Jeho teorie je dnes zndma pod pojmem Hayflickiv
limit. Hayflickovym limitem rozumime maximalni pocet déleni, kterym buiika projde pted
svym zénikem (Chan et al., 2022, s. 1; Platenik, 2022, s. 16). Kdy a jak k chybam, a nasledné
k degradaci biologickych funkci dochézi, a zda je 1ze zpomalit nebo zvratit, zlistava predmétem
sport (Olshansky et al., 2002, s. B294).

Dalsi teorie se tyka mitochondridlni dysfunkce. V mitochondriich vznikaji kyslikové
radikéaly, coz zplsobi fetézec reakci, na jehoz konci stoji vznik radikalti v respiracnich
komplexech, kde dochazi k poruse funkce. Disledkem poskozenych mitochondrii, které
produkuji méné energie, pak mize byt neurodegenerace, demence, srdecni selhani, svalova
slabost ¢i diabetes mellitus (Platenik, 2022, s. 4-11).

Podobné se jevi i teorie hromadéni defektnich sloZzek bunék. Systémy pro odbouravani
téchto latek totiz nejsou funk¢ni, a pii vysoké koncentraci odpadnich latek mohou bunky
iniciovat apoptdzu, nebo bunécné déleni. Bunééné déleni vSak v piipadé€ piiznivéjsi situace
odpadni latky pouze rozdéli do dcefinych bunék. V ptipadé méné piiznivé situace jiz neni
bunika proliferace schopna (Platenik, 2022, s. 4-11). Dal$i mozné vlivy vzniku starnuti
ptehledné shrnul Lopez-Otin et al. (2013, s. 1195-1208).

Lopez-Otin et al. (2013, s. 1195-1208) kromé& vySe zminovanych teorii uvadi dalsi
charakteristické znaky starnuti, a to nestabilitu genomu, epigenetické zmény, ztratu bunééné

regulacni drdhy homeostazy proteinil, naruseni mechanismu a signalnich drah aktivovanych



pfijmem Zzivin, bunééné starnuti, vy€erpani kmenovych bun¢k a zméné€nou mezibunécnou
komunikaci. Podstatnym sdélenim této studie je vSak fakt, ze nékteré z vySe zminovanych
znakll starnuti nemusi byt za kazdé situace Cisté negativni, tedy nemusi vzdy starnuti
podporovat.

Pfi nizkych hladinach jmenované znaky dokonce mohou zprostiedkovavat ucéinky
ptiznivé. To je pifipad bunécného starnuti, které pii nizkych hladinach organismus
pied nadorovym bujenim chrani. Naopak pii nadmérnych hladinach starnuti podporuje.
Podobn¢ reaktivni formy kysliku bézn€ zajistuji bunéénou signalizaci a pfeziti, nicméné
pii dlouhodobé vysokych hladinach mohou zapfii¢init poSkozeni bunék (LOpez-Otin et al.,
2013, s. 1195-1208).

Mechanismy aktivované piijmem zivin a anabolismus jsou taktéz pro pieziti dulezité,
avSak pfi vysokych hladinach se mohou ¢asem stat pro organismus patologickymi. Jmenované
mechanismy jsou totiz primarn¢ urCeny kochrané¢ organismu pied poskozenim
nebo pied nedostatkem zivin (Lopez-Otin et al., 2013, s. 1195-1208).

Projev a rychlost starnuti vSak nejsou fizeny Cisté genetickymi cestami a biochemickymi
procesy  zachovanymi  Vvevoluci. Starnuti je totiz  proces  multifaktorialni.
SpiSe nez jediny pfi¢inny faktor o vzniku a rozvoji nemoci souvisejicich se starnutim nebo
nepatologickych procesti starnuti rozhoduje mnohocetnd expozice prostredi na riznych
arovnich  —  environmentélni,  demografické, behavioradlni a  socioekonomické
(Olshansky et al., 1998 in Carnes, 2011, s. 368; Plagg a Zerbe, 2020, s. 53, 59).

Environmentalni Giroven zahrnuje mimo jiné:

zneliSténi ovzdusi, na kterém se ve méstech podili doprava a vyroba elektrické

energie, v mimomeéstskych oblastech potom zemé&délstvi produkci amoniaku

(Lelieveld et al., 2015, s. 367);

- extrémni podnebi, nebot’ vystavovani se mimofadné nizkym nebo mimotadné
vysokym teplotdm je pro starSi osoby problematické, klade totiz mimo jiné vyssi
naroky na starnouci kardiovaskularni systém (Huang et al., 2017, s. 1);

- celozivotni konzumace znecisténé pitné vody, kde se nizké hladiny vapniku
a hotciku davaji do souvislosti s vyS§sim vyskytem onkologickych,
kardiovaskularnich, gastrointestindlnich a respira¢nich onemocnéni, a v disledku
toho nizsi stredni délkou zivota (Rapant et al., 2017, s. 191);

- vyskyt Skodlivych latek ve vyferpané pudé, poncévadz ty se prostiednictvim

rostlin, vody a zvifat dostavaji do potravniho fetézce (Plagg a Zerbe, 2020, s. 58).
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Demografické faktory  jsou samostatné probirany =~ podrobnéji  nize,
v kapitole 1.1.2 Starnuti populace.

Do kategorie behavioralnich faktort se fadi zdravi Skodlivé ndvyky, naptiklad koufeni,
sedavy zplsob Zzivota, nekvalitni stravovani nebo nizsi tendence dodrzovat 1é¢ebné postupy.
PfidruZzeny negativni vliv ma také chovani, kdy jedinci ptikladaji vétsi vahu kratkodobému
uspokojeni pfed dlouhodobym a véfi ve vliv nahody na zdravi (Bhatnagar, 2017, s. 164;
Nettle, 2010, s. 1; Plagg a Zerbe, 2020, s. 60-61).

Kategorie socioekonomického zadzemi Gzce souvisi s behavioralnimi faktory, jelikoz lidé
z niz8ich socioekonomickych pozic si $kodlivé chovani osvojuji Castéji (Lynch et al., 1997,
S. 809). Vétsina téchto zplsobl chovani nevyplyva ze svobodné a individudlni volby,
ale je spiSe formou pfizpusobeni se socialnim, kulturnim a ekonomickym omezenim
(Plagg a Zerbe, 2020, s. 60).

Stejné tak tyto vztahy plati 1 pro jedince fadici se do vysSich socioekonomickych pozic.
Tito jedinci jsou vétSinou vystaveni zivotu ve znecisténych, hluénych a ptelidnénych méstech
bez pfistupu k pfirodni vegetaci a svelmi omezenym pusobenim slune¢niho zafeni.
A to vSe za cenu pfistupu ke zdravotnické infrastruktute, vétSi moznosti vzdélavani a vyssiho
mzdového ohodnoceni (Bhatnagar, 2017, s. 174).

Nejen tyto dvé, ale vS§echny jmenované kategorie se vzajemné ovliviiuji tak, ze podminky
jedné urovné urcuji podminky jiné (Plagg a Zerbe, 2020, s. 55).

At uz je starnuti zpiisobené ¢imkoliv, jisté je, ze starnuti neni proces pokrocilého veku.
Jiz v détstvi ztracime mnohé jemné schopnosti a nejostiej$i vnimani, v dospivani pak atrofuje
a zanika brzlik, je vy$$i nachylnost k nemocem a niz$i odolnost vii¢i extrémni zatézi. Hranici
starnuti tudiz nelze jednoznac¢né stanovit. Starnuti zacina prakticky okamzikem narozeni

(Cevela et al., 2014, s. 17-20; Kalvach et al., 2004, s. 652).

1.1.2 Starnuti populace

Starnuti ve smyslu populace se vyklada jako prodluzovani primémé délky lidského
zivota (Sander et al., 2015, s. 185).

Stfedni délka zivota neboli primérna délka Zivota ¢i nad€je doziti se celosvétove
prodluzuje jiz od doby osvicenstvi. V ran¢ industrializovanych zemich se stfedni délka Zivota
zaCala zvySovat, zatimco ve zbytku svéta zistdvala nizka. Dochdzelo k velmi vysoké
nerovnovaze Vv rozlozeni zdravi ve svété (Roser, Ortiz-Ospina a Ritchie, 2019, nestrankovano;

Worldometers.info, 2023, nestrankovano).
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V poslednich desetiletich se tato globalni nerovnost snizila. V roce 2020 byla zemi
stoji Hong Kong, kde byla stfedni délka zivota o 31 let delsi (Roser, Ortiz-Ospina a Ritchie,
2019, nestrankovano; Worldometers.info, 2023, nestrankovano).

Jednim z duvodd, pro¢ pravé vychodni zemé vedou statistiky v praimérné délce Zivota,
muzZe byt piijem specifické stravy — konzumace ryb (pfijem polynenasycenych mastnych
kyselin a nizky piijem nasycenych mastnych kyselin), rostlinnych potravin (s6ja) a napoju
neslazenych cukrem (zeleny ¢aj). Zpusob takové konzumace predpoklada nizky vyskyt obezity,
coz se odrazi na nizkych poctech umrti na cerebrovaskularni onemocnéni ¢i rakoviny
(Tsugane, 2021, s. 921).

Trend prodluzovani primérné délky zivota je pozorovan nejen celosvétove,
ale i vtuzemsku. V roce 1920 byla v Ceskoslovenské republice stfedni délka Zivota muzd
47 let a zen 49,8 let. V roce 1960 to bylo pro muze 68 let a zeny 73,5 let. V roce 2021 se muzi
prumérné dozivali jiz 74,1 let a Zeny 80,5 let (Macrotrends U.S., 2023, nestrankovano).

Duivody vedouci ke zvySovani primérného véku zivota jsou rizné a s jistotou reflektuji
tehdejsi politické, ekonomické nebo kulturni situace. Pfi pohledu na vzestup stfedni délky
zivota ve stfedni a vychodni Evrop¢ v dobé devadesatych let mizeme poukéazat na mozna
souvisejici  pokles umrtnosti na ischemické choroby srde¢ni Vv téchto zemich
(Mackenbach et al., 2015, s. 799-800).

Tento jev se da v zemich stfedni a vychodni Evropy vysvétlit otevienim trhu po padu
komunismu, kdy se diky zjednoduseni pfistupu ke vzdelavani zlepSila prevence danych
onemocnéni a celkové kvalita zdravotni péce, ¢imz se primérny v€k doziti prodlouzil.
Krom¢ jiného doslo vtéto dobé ke zpfistupnéni novych druhti potravin a 1ékt
(Nolte et al., 2002, s. 1905).

Pozitivem mohla byt i zména pfistupu ke koufeni. V neposledni fad¢ pokles umrtnosti
napiiklad chronické plicni onemocnéni. Dals$imi divody vzestupu stfedni délky Zzivota
ve jmenovanych zemich miize byt zlepSeni bezpecnosti silni¢éniho provozu, zména piistupu
ke spotiebé alkoholu ¢i zména socidlnich pomérdi po politickém pievratu
(Mackenbach et al., 2015, s. 799-801).

Podivadme-li se na starnuti populace z jiného uhlu, zjistime, Ze muze byt vyjadieno
1 jako narist imrtnosti a/nebo pokles plodnosti s piibyvajicim v€kem (Partridge, Mangel, 1999,

s. 438). Zaméfme se na druhou c¢ast tykajici se poklesu plodnosti.
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Populace totiz mizZe starnout i na zakladé toho, Ze klesd plodnost a porodnost, a proto je podil
star§ich osob vii€i jinym veékovym kategoriim vyssi.

Nize jsou data, kterd pokles plodnosti a porodnosti v tuzemsku potvrzuji. Uhrnna
plodnost v roce 1921 byla 3,04 ditéte na matku. Béhem historie tato hodnota neustale kolisala,
a to pravdépodobné v dusledku historickych politickych podminek. V roce 1999 vsak piipadalo
na jednu matku pouze 1,13 ditéte. Od tohoto roku ma uhrnna plodnost tendenci se mirné
zvySovat. Posledni udaj pochazi z roku 2021, kdy uhrnné plodnost vychazi na 1,83 ditéte
na matku (Cesky statisticky ufad, 2022a, nestrankovéno).

Duvody klesajici plodnosti mohou byt:

- dlouhodobé odkladani chténého poceti, a stim souvisejici vysSi vék zen,
které pocit chtéji (Hunault et al., 2004 in Gnoth et al., 2005, s. 1145);

- soucasny zivotni styl;

- posledni dobou pozorovany ubytek spermatu;

- neplodnost spojend se zdravotnimi onemocnénimi;

chemické latky narusujici endokrinni systém (Vander Borght a Wyns, 2018, s. 3).

Prikladem chemickych latek, které dlouhodobé naruSuji endokrinni systém,
a tim se mimo jiné podili na starnuti populace, jsou napiiklad ptipravky pouzivané k potlaceni
menstruace — hormonalni antikoncepce. Mira navozeni amenorey se V pribéhu c¢asu
a kontinualniho uzivani hormonalni antikoncepce zvySuje (Hillard, 2014, s. 631).
Dlouhodobé uzZivani hormondalni antikoncepce se nésledné¢ da povaZovat za jednu z pfic¢in
posunuti véku prvorodicek.

Tendenci zvySovani primérného veéku matky pfi narozeni prvniho ditéte dokazuyi
i nasledujici data. Zatimco od roku 1925 do roku 2004 byl primér primérného véku matky
pfi narozeni prvniho ditéte 23,6 let a zaroven v tomto obdobi nebyla piekrocena hranice 26 let
primérného véku matky, v roce 2021 tento tdaj vzrostl jiz na 29,5 let (Cesky statisticky tfad,
2022a, nestrankovano).

Posouvajici se hranice véku prvorodicek je ziejma i z dat pro vékové rozlozeni matek
ve spojitosti s prvnim porodem. V roce 2001 se nejvétsi pocet déti narodil matkam
ve véku 25-29 let, zatimco v roce 2021 to bylo ve vékovém rozpéti 30-34 let (Cesky statisticky
ttad, 2011, nestrankovano; Cesky statisticky Gfad, 2022b, nestrankovano).

Soucasné Zeny, které prahnou po ekonomické nezavislosti, jsou tak nuceny volit mezi
vysokoskolskym vzd€lanim/pracovnich pfilezitostech a budovanim partnerstvi/rodiny.

Partnerska/rodinné rozhodnuti maji dasledky pro zaméstnanost a vydélky Zen v pozdéjsSim

13



véku, a tak se mnohdy partnerské&/rodinna trajektorie rozchdzi s trajektorii na trhu prace (Muller
etal., 2020, s. 1007).

Mladi lidé maji tendenci hledat pracovni pfilezitosti ve velkych méstech. Mnozi tak
opousti rodné kraje a soucasné i své starsi piibuzné. Tyto tendence k ekonomické nezavislosti
Zen a jejich unikatni zivotni ptibehy se ve stafi mohou projevovat osaménim. Pro seniory zijici
osamocené je obtizné si zachovat smysl zivota, navazovat smysluplné vztahy, potazmo
zachovat si nezavislost a duastojnost. Seniofi ¢asto nebyvaji do rozhodovani zapojovani.
Poté v dobé, kdy rodina uzna za vhodné, seniofi vyméni pohodli domova za bezpeéi, péci
a pomoc, kterou jim pobytova zafizeni poskytnou (Walker a Paliadelis, 2016, s. E6).

Na celou problematiku se da nahlizet i tak, Ze hranice primérné délky zivota se posouva
umegle, a to diky/kvtli fenomenalnimu technologickému a védeckému pokroku v 1€katské veédé.
Ve svété mediciny existuji moznosti, diky kterym je mozné uméle udrzovat zivotni funkce
¢i vytvorit kompozici ¢lovéka pomoci transplantace organt (Collins, 1968, s. 389).

S ponofenim do této problematiky vyvstdva zasadni otazka, a to, zda se jedna o skute¢ny
lidsky zivot. A¢koliv miizeme byt schopni pouzit mimotadné prostfedky k udrZeni biologické
¢innosti organt a zajistit polo-existenci, integrovany spontanni ¢lovék mize byt nedosazitelny.
Zde muzeme vést diskuze, zda posouvani hranice primérné délky Zivota piinasi populaci
kvalitn&jsi zivot (Collins, 1968, s. 389).

V ptirod¢ je totiz starnuti, jak ho zname z lidského pohledu, vz&cné. Drtiva vétsina zvitat
se svého stafi nedozije, a presto jsou reprodukéné schopna svij druh zachovat
(Platenik, 2022, s. 23).

Zastanci regulace délky zivota vSak maji na tuto problematiku zcela opa¢ny nazor. Véfi,
ze pravé regulace délky zivota poskytuje jedinci kromé jiného Cas pottebny k dosazeni
reprodukce, pfipadné Cas k adaptaci na vyzvy prostiedi, které reprodukci ohrozuji (Carnes,
2011, s. 368).

At uz je regulace délky Zivota eticky piijatelna ¢i nikoliv, je tfeba si pfipominat nelehkou
pozici 1ékaiG zodpovidajicich za tyto procesy rozhodovani. Lékaiska praxe s sebou nese dilema
tykajici se rozpoznani Zivota na jedné strané a rozhodnuti o definitivni diagnoze smrti na strané
druhé. Lékaii se fidi etickou z&sadou obsazenou v Hippokratové piisaze, podle niz je 1ékat
povinen prospét svému pacientovi a zaroven mu neublizit. DodrZzovani obou casti této piisahy

je v8ak ¢asto hlavnim dilematem (Collins, 1968, s. 389).
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1.1.3  Zivot seniorii v riiznych typech prostiedi

Nekteti seniofi se i ve vysSim veku t&€8i dobrému zdravi a rovnéz zaujimaji stabilni roli
na socialni drovni v okoli nejbliz§ich — Vv domacim prostfedi. Vlivem ruznych
okolnosti se ale seniofi mohou octnout v riznych typech pobytovych zatizenich, kde naopak
svou jiskru nadéje a smysl zivota hledaji. Pravé pé€e o seniory v riznych typech pobytovych
zafizenich se stala celosvétovou nutnosti pro zajisténi funkcénich schopnosti seniori a jejich
zdravého starnuti (Kalideen et al., 2022, s. 1). Zafizeni, jako jsou domovy pro seniory, domovy
s peCovatelskou sluzbou ¢i rezidencni zatizeni, jistym zpisobem zdravym seniorim poskytuji
péci, kterou v diivéjsich ¢asech pokryvali rodinni ptislusnici.

Na zajisténi kvality zivota seniort v pobytovych zatizenich je v posledni dobé kladen ¢im
dal vétsi duraz a pobytova zafizeni nabizeji vskutku nadstandardni sluzby. Soucasti pobytovych
zafizeni je asistence pii osobni péci, syceni, Saceni, pfesunech, medikaci, dale uklid obyvacich
prostor, zajisténi tepla, péce praktického Iékate s dosahem nemocniéni péce,
fyzioterapeuta,  ergoterapeuta,  zdravotnich  sester, logopeda a tak  dale
(Kok et al., 2015, s. 124-125).

1.2 Jemna motorika ve vztahu ke starnuti

Jemna motorika pfedstavuje obratné pohyby, ideomotoriku a komunikac¢ni motoriku.
Didakticky se systém jemné motoriky odliSuje od motoriky hrubé, ktera predstavuje posturalni
a lokomoc¢ni motoriku. Didakticky z toho divodu, ze oba popisované systémy spolu uzce
pracuji na spole¢ném cili jako jeden celek. (Véle, 2006, s. 97, 121).

Jemna motorika prezentuje schopnost provadét piesné a koordinované volni pohyby
(Burr a Choudhury, 2022, s. 1). Mize byt nazyvana také jako motorika obratnostni,
kterd vyjadiuje schopnost obratnosti ruky, ale i jinych ¢asti téla (Berger, Krul a Daanen; 2009,
s. 145; Bos at al., 2013, s. 2).

Vykonavani obratnych pohyb je totiz schopna za urcitych podminek i noha. Tato situace
nastava typicky pii ztrat€ funkce ruky a jen potvrzuje vyznamnou plasticitu nervového systému,
kterou mohou terapeuti pro reedukaci porusené motoriky vyuzit. Obratné pohyby mohou byt
dale vyjadieny i mluvidly, mimickymi svaly oblic¢eje, o¢ima, pohyby hlavou, celymi hornimi
koncetinami a trupem. Tyto pohyby utvaii sdélovaci, komunikacni a gestikulaéni motoriku,
ktera se taktéz do jemné motoriky fadi (Véle, 2006, s. 121-124).

Zamétime-li se naoblast ruky, mizeme obratnost ruky oznacit jako zruénost
nebo schopnost provadét kontrolovany pohyb, schopnost uchopovat i malé predméty a s témito

pifedméty dle vlastni viile manipulovat. Ruka by méla byt schopna manipulace i na malém
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prostoru, potazmo predmeét spravné umistit na konkrétni misto
(Berger, Krul a Daanen; 2009, s. 145).

Mluvime-li o manipulaci, mizeme je$té¢ oblast ruky ve vztahu k jemné motorice
konkretizovat, a tedy nahlizet zvlaSt na obratnost rukou a zvlaSt na obratnost prsti.
Obratnost prstii je vnimana jako schopnost obratné a kontrolované manipulovat malymi
predméty v malém prostoru (Berger, Krul a Daanen, 2009, s. 145), obratnost ruky pak
jako schopnost obratnych a spravné mifenych pohybu pazemi ¢i rukou pii manipulaci
s pomérné velkymi pfedméty za soucasného zachovani rychlosti (Desai et al., 2005, s. 69).

Jemna motorika ruky dale zahrnuje schopnost rychle si slozité pohyby rukou osvojovat
a modifikovat je podle ménicich se podminek (Exner, 1993 in Vyskotova a Machackova, 2013,
s. 10-11). Véle (2006, s. 125) tuto schopnost piipodobiiuje lidovému slovu fortel,
neboli dovednost. Diky t¢émto dovednostem podle Véleho (2006, s. 121-125) vznikaji artefakty,
jacisi hmotni svédci své doby a kultury.

Schopnost (za pomoci nejen jemné motoriky) zhmotnit projekci piedstavy do podoby
nastroje, nddoby, obrazu, pisemného dokumentu, hudebni skladby, sochy a dalSich byla a stale
je pfinosem nejen pro rozvoj ideokinetiky jedince, ale i pro historicky a kulturni kontext
civilizace. Dodnes se €loveék, nebo spiSe skupiny jedinct do d€jin timto zpisobem zapisuji,
ackoliv mysleni soucasné doby vede spise k vytvareni rozsahlejSich tprav. Jedna se o terénni
upravy, architektonické stavby, cesty, zahrady a podobné. Jemna motorika
tedy nezprostiedkovava jen zdanlivé obycejné manualni Cinnosti s pracovnim nacinim,
nybrZz je ucastna i1 kreativniho chovani jedince a utvafi mnohd vytvarnd a hudebni dila
(Véle, 2006, s. 121-122).

Prave tato dovednost tvorit artefakty doby a fesit urcité jemné diferencované pohybové
ukony odliSuje jemnou motoriku od hrubé. Hrubd motorika vyjadiuje spolupraci motoriky
posturalni a lokomoc¢ni. Dohromady tvoii recipro¢ni vztah udrzovani zaujaté polohy téla
a uskuteCnéni zmény polohy proti jejimu udrZzovani. Zajistuji bezpecény pohyb, idedlni
rozlozeni zatizeni kloubnich ploch a stabilitu segmentt v klidu i v pohybu a zddoucim rozsahu.
Hruba motorika, to je souinnost kofenovych a osovych svalii garantujici idedlni stabilni
pracovni podminky pro ucelovou cilenou jemnou motoriku tvotfenou predevsim distalnimi
svaly prsta a ruky (Véle, 2006, s. 97-99, 121-125).

Jemna motorika tak na soucasné dobie fungujici hrubou motoriku pouze naseda
a precizné zavrsuje a finiSuje koordina¢né slozité pohybové tikoly. Kone¢na preciznost zacileni
jenarozdil od hrubé motoriky vysledkem tfibeni pohybovych vzort, procesu uc¢eni a opakovani

pohybti. Neni proto piekvapenim, ze provadéni piesnych cilenych pohybl vyzaduje zapojeni
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véts§iho spektra motorickych korovych oblasti, nez je tomu u motoriky hrubé.
Rozdilnost potvrzuje i fakt, Ze jemna pohybova motorika je fylogeneticky mladsi, a tak je brana
jako vy$si vyvojovy stupen motoriky (Véle, 2006, s. 97-99, 121-125).

Kromé spoluprace posturalné-lokomo¢niho systému je pro provadéni pfesnych jemnych
pohybt potieba ti¢asti mnoha dalSich systémii, véetné programového fizeni z centralni nervoveé

soustavy za spoluprace mozecku a realizace pyramidovou drahou (Véle, 2006, s. 121-122).

1.2.1 Ovlivnéni jemné motoriky ve vztahu k procesim starnuti

Starnuti je neodmyslitelné spjato s faktem, jaky dopad ma na kognitivni schopnosti
jedince, a to at’ uz uvazujeme bézny proces starnuti nebo zvyraznéni kognitivnich deficit
pfi starnuti doprovézeném piidruzenym onemocnénim (Bennettetal., 2012, s. 605-606;
Johnson et al., 2008, s. 1788; Mayda et al., 2011, s. 1673). Dochazi-li tedy u starnouciho jedince
k poklesu kognitivniho vykonu, coz je proces nevyhnutelny, dochazi také k postupnému
zhorSovani jemné motoriky (Véle, 2006, s. 121).

Obratnd motorika se u seniort dennodenné vyskytuje ku piikladu Vv ¢innostech,
jako je nasazovani nebo nafizovani hodinek, zapinidni knoflikli a ziph pfi pievlékani,
pfi manipulaci se zubnim kartackem, hygiené, manudlnim zpracovani tésta, vareni,
manipulaci s piiborem béhem jidla, skladani oble¢eni, uklizeni, domacich pracich,
manipulaci s klicem a zamkem, placeni neelektronickou formou a mnohych dalSich ukonech.
Z diavodu Sirokospektrého vyuzivani jemné motoriky pii vSednich ¢innostech muze oslabeni
této schopnosti ruky velmi zkomplikovat bézné fungovani, a to nejen seniorum (Bennett et al.,
2012, s. 605-606; Johnson et al., 2008, s. 1788; Mayda et al., 2011, s. 1673).

Kvalitni projev jemné motoriky je vysledkem koordinace mnoha paralelné probihajicich
procest. Ku ptikladu, aby se distalni svaly ruky, feCova a mimicka muskulatura mohly
realizovat, je kromé jiného zapotiebi funkénich kognitivnich procesi. K realizaci manipulace
je dale tfeba vhodné nastaveni systému posturdlné-lokomocniho, tedy sou¢innost a zaroven
dostate¢né fungujici motorika hruba (Véle, 2006, s. 121). Oslabeni v oblasti jemné motoriky
tedy automaticky znamena i naruseni dalSich systémt.

ZhorSeni motorické vykonnosti souvisejici s rostoucim vékem spociva ve zménach
v morfologii a vlastnostech motorickych jednotek. Tyto zmény zahrnuji snizenou maximalni
silu, snizeny maximalni vykon, pomalej$i rychlost kontrakce a zvySenou tUnavnost

(Hunter et al., 2016, s. 982).
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Stale je vSak sporné, zda je to opravdu starnuti, co ovliviluje motorické ucenti,
a zda faktory jako lokalni svalova sila a kondice souviseji s vykonnosti a motorickym u¢enim
jemné motoriky u starSich dospélych (Hiibner et al., 2019, s. 725).

Studie zamétujici se na porovnani mladych a starSich dospé€lych naznacuji, ze starsi
dospé€li maji opravdu zhorSenou schopnost piesného uvolnéni sily v Gchopu. Navic vykon
starSich dospélych ve fazi uvoliiovani sily stisku ziistaval oproti mlad$im zna¢né variabilni.
Tyto rozmanité vzorce uvolnovani sily stisku narusuji presnost modulace sily, coz mize
piispivat ke snizeni obratnostnich schopnosti starSich dospélych (Voelcker-Rehage a Alberts,
2005, s. 61).

Krampe (2002, s. 775) zase poukazuje na fakt, Ze jemna motorika a celkové pohybovy
projev je zalezitost procesu nacasovani, sekvenovani a vykonného fizeni, a proto neni vhodné
posuzovani poklesu motorickych schopnosti souvisejicich s vékem omezit pouze
na posuzovani maximalni rychlosti ¢i maximalni sily.

Vseobecné se uvadi, ze urovei jemné motoriky klesé s rostoucim vékem. Existuji v§ak
I populaéni studie, které se k tomuto tématu vyjadiuji méné radikalné a nedavaji do ptimé
souvislosti pokles jemné motoriky a zvySujici se veék (Krampe, 2002, s. 769;
Seidler et al., 2010, s. 730; Smith et al., 1999, s. 1458).

Naopak studie Hoogendam et al. (2014, s. 1) toto vyvratila a potvrdila, Ze rostouci vék
se zhorSenim jemné motoriky souvislost ma. Autofi pracovali s celkové 1912 lidmi
ve véku 48 az 96 let, kteti netrpéli Parkinsonovou chorobou ani autozomalné dominantni
mozecCkovou ataxii, ale 25 znich trpélo osteoartritidou nebo revmatoidni artritidou
(tyto choroby na vysledek vSak nemély vliv). Vedlejsim vysledkem bylo také zjisténi,
7e tremorem trpi pouze 1,3 % probandt, pficemz tremor piesnost provedeni drobnych pohybt
jesté zhorsuje.

Dals$i vyznamnost u star$i zdravé populace ve srovnani se zdravou populaci mladsi je
obecné vétsi aktivace korovych oblasti zapojenych do motorického zpracovani. VEtsi aktivace
korovych oblasti u star$i populace znamend, ze ve srovnani s mladym mozkem potiebuje
starnouci mozek rozsahlejsi nabor kortikéalnich siti, aby mohl splnit stejny tikol. Zminovanymi
korovymi oblastmi se mini leva i prava premotorickd oblast, senzomotorickd oblast
a frontocentralni oblast (Sailer, Dichgans a Gerloff, 2000, s. 983).

Seidler et al. (2010, s. 730) jeste oblasti konkretizuji a poukazuji na to, Ze motorické
fizeni se opira o rozsitenéjsi zapojeni prefrontalni kiry a bazalnich ganglii. Tyto oblasti jsou

vSak pfi procesu starnuti nejzranitelnéjsi, coz vede k nerovnovaze vazby mezi nabidkou
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apoptavkou. Tedy ubytek mozkové tkdné¢ anedostupnost neurotransmiterd vede
Kk vys8i poptavee po kognitivnich zdrojich jakoZto kompenzaci.

Kognitivni procesy jsou ale zajiStovany mimo jiné prefrontalnimi systémy, a protoze
jsou tyto prefrontélni systémy v disledku procesu starnuti vysoce zranitelné, nabizeji niz$i
kompenzacni schopnosti (Seidler et al., 2010, s. 730). Navic pokud se starnoucimu mozku
nepodaii vznikly stav kompenzovat a neziskd dostateCny ndbor zminovanych oblasti,
vykon se snizi. V nékterych pfipadech vSak miZe byt i mobilizace dodateénych zdroji
nedostate¢na, protoze kol je pfili§ obtizny (Sailer, Dichgans a Gerloff, 2000, s. 983).

Zmény ve fungovani lidského mozku souvisejici s vékem zasadné ovliviiuji praci

motorického systému — dochazi k prodlouzeni reak¢éniho €asu, snizeni schopnosti kontrolovat

vvvvvv

(Frolov et al., 2020, s. 1).

Bylo zjisténo, ze primérna schopnost provadét vSedni denni Cinnosti od 50 let postupné
klesa az do 93 let veéku (star$i jedinci se v této studii nevyskytovali). Schopnost obratnosti
rukou se v prubéhu zivota vyviji, pficemz od 3 do 12 let véku se kazdym rokem zvySuje,
od 12 do 15 let véku vykazuje pocatecni platd, od 16 let vé€ku se zvysuje na druhé platd, které
trva priblizné do 50 let véku (Hayase et al., 2004, s. 197).

Deficit motorickych a kognitivnich funkci mozku spole¢né s Zivotnim stylem a snizenou
denni aktivitou seniori zptsobuji zménu laterality na ambidextrii, kdy zdatnéjsi koncetina ubira
na obratnosti. JiZ neni rozdil v rychlosti aktivace motorické klry pifi vykonavani ukolu
dominantni nebo nedominantni koncetinou. U seniord je ¢as nutny k aktivaci motorické kiry
pro ob¢ ruce shodny a svou trovni se blizi rychlosti nedominantni ruky mladSich dospélych.
U mladSich  dospélych se totiz dominantni ruka aktivuyje mnohem rychleji

(Frolov et al., 2020, s. 1-2).

1.2.2 Funkce ruky

Ruka zastavd dvé funkce hlavni a nckolik dalSich neméné vyznamnych funkci,
které se knim pfidavaji. Motoricky plni funkci manipulaéni a senzoricky hmatovou.
Zda se, ze primarni ucel, pro ktery byly ruce stvofeny, jsou prav€ manipulacni aktivity

(Vyskotova et al., 2021, s. 20-28).

19



Funkce manipulacni

Manipulaci rozumime jemné a precizni pohyby ruky, moznost uchopit predmét a cilené
ho pouzivat. Manipulaci zajist'uje souhra pohybti vykonavanych prsty a dlanémi za soucinnosti
zapésti a zajisténé postury pletence ramenniho (Vyskotova et al., 2021, s. 20-28).

Formy uchopeni predmétu rozdélujeme na reflexni a volni (Jindra, 2017, s. 478).
Uchopovy reflex ruky znamena flexi a addukci 2. aZ 5. prstu jako reakci na mechanické
podrazdéni kize dlané. Se zvySujici se intenzitou podnétu se motorickd odpovéd zvysuje.
Tato forma Uchopu je primitivni a mimovolni (Seyffarth a Denny-Brown, 1948, s. 119).
Fyziologicky je pfitomna u novorozencii a mizi s vyvojem opérné a volni ichopové funkce
ruky, do 6. mésice véku (Kolafr, 2020, s. 112).

Nejnovéjsi vysledky ukazuji, Zze palmarni uchopovy reflex pfi koupani novorozencu
pomaha udrzovat stabilitu fyziologickych parametri a zkracuje dobu place déti.
Stimulace palmarniho Gchopového reflexu se tedy doporucuje pii zékrocich, které mohou
zpusobovat stres (Kadiroglu a Kog, 2023, s. 33). Pietrvavajici tichopovy reflex u dospélych
je ptiznakem poskozeni prefrontalnich lalokti mozku (Véle, 2006, s. 287).

Uchop volni je jiz védomy, fizeny a nezavisly na podrazdéni dlang. Ruka odpovida
komplexnim uchopenim pfedmétu ptizptisobenim jeho vlastnostem. Timto Uchopem
ziskavame informace o podstatnych rysech predmétu a zaroveil moznost za pomoci
diferencovanych pohybii s nim manipulovat (Krivosikova, 2011, s. 192; Véle, 2006, s. 287).

Proces volniho Uchopu sestava z faze (1) ptipravy, (2) samotného tichopu a manipulace
a (3) uvolnéni. Pfi piipravné fazi zvazujeme velikost, tvar, hmotnost a pozici predmétu
V prostoru a rozliSujeme moznosti jeho uchopeni. Druha faze zaciné fixaci nebo uchopenim
pfedmétu, tieti pak odlozenim pfedmétu a oddalenim ruky (Jindra, 2017, s. 478).

Ruka je schopna mnoha pohybovych kombinaci a uchopovaci aktivity jsou rtiznorodé
a proménlivé. Jednoducha klasifikace tchopu tedy neni snadna (Véle, 2006, s. 287; Vyskotova
a Machackova, 2013, s. 53).

Pro potieby této prace je kategorizace tchopu zna¢né zredukovéna, a to na Uchopy
precizni, silové a ptechodné. Precizni uchopy jsou nazyvany taktéz jemné nebo piesné
a zahrnuji souhru flektovanych prsti a palce v opozici. Tato kategorie zahrnuje Uchop
pinzetovy, nehtovy, klicovy, Spetkovy a diskovy. Pii silovém tuchopu se naopak vytvaii sily
mezi flektovanymi prsty, dlani a palcem. Obsahuje uchop valcovy, kulovy a vSechny typy
dlanovych tuchopti. Posledni kategorii jsou tuchopy ptfechodné, které stoji na pomezi

mezi jemnym a silovym ichopem. Radi se sem tichop hakovy (Krivosikova, 2011, s. 193-198).
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Pokud manipulujeme jednou rukou, hovofime o unimanualni ¢innosti. Diky tomu, Ze jsou
ruce parovy organ, je vsak mizeme pouzivat k ¢innostem bimanualnim a spolupraci obou rukou
mizeme  vyuzit jejich  maximdlniho  potencidlu  (Jindra, 2017, S. 478:
Vyskotovd et al., 2021, s. 20).

Cinnosti, které jsou provadény ob&ma rukama osové soumérné se nazyvaji symetrické.
Ptikladem miize byt drzeni madla ko¢arku obéma rukama pfi jeho tlaceni. Opakem jsou ¢innosti
provadéné asymetricky, naptiklad drzeni ucha objemného hrnce jednou rukou a michani jeho
obsahu vafec¢kou rukou druhou. Pfi ¢innostech tohoto typu mize dochazet k projevu laterality
koncetin, tedy preferovani jedné ruky z paru, ktera obvykle manipuluje obratnéji, presnéji
arychleji. Takto muZzeme rozliSovat pravactvi, levactvi a nevyhranénou lateralitu
(Vyskotova et al., 2021, s. 20-28).

Aby ruka mohla s pfedmétem manipulovat, je zapotfebi nejen intaktnich svali
a jejich neporusené inervace, ale také kvalitni vedeni aferentni informace, jeji spravné
zpracovani, integrace vjemil z proprioceptortl, somatognozie a prubézné korekce pohybu diky
zpétnovazebnym informacim. Navic, aby bylo kazdé dalsi pouziti onoho pfredmétu efektivni
a probihalo bezpe¢nym zptsobem, je nutno si ziskané informace o vlastnostech a provadéném
pohybu zapamatovat a opakovanym provadénim zautomatizovat. Hovoifime zde o motorickém
uceni, diky kterému si pozd€ji miZeme manipulaci s predmétem zjednodusit,
vyuzivat ho pro sofistikovanéjsi ukoly ¢i o danych vlastnostech uvazovat, a rozvijet tak tviirci
stranku jedince. Z toho plyne, ze pro efektivni uzivani uéelné manipulace je tieba kvalitnich
informaci o vlastnostech predmétu a pribéh jejiho konani je doprovazen kvalitnimi

kognitivnimi procesy (Vyskotova et al., 2021, s. 20-21).

Funkce hmatova

K tomu, abychom zachytili, jak je predmét t€zky, kirehky, teply ¢i kluzky, jak ho uchopit
a jak snim manipulovat, slouzi funkce hmatova. Spoleéné s manipulaéni funkci pracuji
ve vzajemné spolupraci, o ¢emz hovoii i senzomotorika (Vyskotova et al., 2021, s. 20-21).
Senzomotorika zdlraziiuje vzajemnou provazanost aferentni a eferentni informace
(Kolat, 2020, s. 272), kde hmat slouzi k poznavani vlastnosti predmétu a manipulace na zakladé
téchto informaci k vykonani adekvatniho koordinovaného pohybu (Vyskotova et al., 2021,
S. 20-21). Pomoci hmatu rozeznavame taktilni, algické a termické vjemy (Krivosikova, 2011,
s. 183) a pomoci bezprostfedniho kontaktu s druhym ¢lovékem se u¢ime vnimat jeho postoje
nebo pocity a zaroven regulovat své chovani. Hmat tedy ¢lovek vyuzivad 1 ke komunikaci

s ostatnimi lidmi (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 19).
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Funkce komunika¢ni

Ruka umi byt v dokonalém souladu s tim, co chceme sd¢lit. Manipuluje, komunikuje
a vnima hmatem — dotekem, ale i mluvi (Lewitova, 2019, s. 11). Komunika¢ni funkce je ruce
dovolena tehdy, kdy se ruka uvolni z funkce posturélni (Vyskotova et al., 2021, s. 22-24).

Komunikaci kontaktni — dotek — vyuzivame ve spole¢nosti, kdyz podavame ruku
na pozdrav, poplacame nékoho po rameni nebo hlazenim spontanné konejSime placici dité
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 19-21).

Vzajemny dotek obou stran pfi podani ruky vyjadiuje mnohé nevyslovené — celistvost
jedince, jistotu v sebe samého, nakolik vyjadfuji sebe a nakolik vnimam druhého,
kolik mu davam prostoru. Neklid v rukach mutize zrcadlit napéti v myslenkach a emocich.
Navic rukou mutzeme vnimat jak silny a dlouhy stisk je, nebo zda jsou ruce
chladné ¢i polité potem, a vyhodnocovat tak vlastni prozitek provazejici tento akt
(Lewitova, 2019, s. 10-11).

Taktilni vjem mlZe byt negativni, tfeba pifi pohlavku, bouchnuti, kopnuti
nebo Stipnuti; ale i pozitivni, napiiklad hlazeni, objeti nebo terapeuticky zasah
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 19-21).

Dotek rovnéz puisobi jako néstroj profesionali — hercii, hudebniki, femeslniki, ucitelt
nebo pravé zdravotnikd (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 19-21). Pro fyzioterapeuta
predstavuje ruka nastroj diagnosticky i terapeuticky. Nezadda se po ni malo, mé naslouchat
i 1écit.

Kontakt ve formé doteku je také idedlni volbou pii komunikaci za snizené viditelnosti,
v hluku nebo Vv nebezpeénych situacich, kdy na sebe nechcete upozornit (Vyskotova
a Machackova, 2013, s. 19-21).

Ruce prostfednictvim gestikulace utvari i komunikaci bezkontaktni. Pohyby rukou a pazi
slouzi ke komunikaci na blizko i na dalku, aniz by se dotykaly. Bezhlasné na blizko
gestikulujeme tehdy, kdyz na sebe nechceme upozornit, naopak na dalku, kdyz chceme n¢koho
pozdravit. Intuitivné gestikulaci volime v prostfedi hlu¢ném, rusivém ¢i akusticky neptiznivém
nebo jsme-li o hlas pfipraveni onémujicimi bolestmi v krku. Komunikujeme-li s cizincem,
jehoz jazyk nezname, ve stavu vrcholici bezradnosti taktéz ptirozené piejdeme k vyjadfovani
se pomoci gest, mimiky a pohybu téla (Vyskotova et al., 2021, s. 22-24).

Zvlaste dulezita je komunikacni funkce ruky pfi jednani s osobami s poruchami sluchu
C¢ihlasu, pii kterém je tieba vyuzit znakového jazyka. Zde hraje roli nejen tvar, pohyb
aumisténi ruky, ale i pohyby téla, pohledy o¢i a mimicka funkce obli¢ejoveho svalstva
(Vyskotova, 2019, s. 17).
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Gesta mohou byt integralni soucasti projevu, ale mohou fungovat i samostatng.
Ve verbalnim projevu gestikulace doprovazi nase aktudlni prozitky a zvyraziuje emotivni
stranku feCového projevu. Muze se zdat, Ze tato gesta vznikaji nahodile, nicméné prestoze
vykazuji vysokou miru individualni variace, 1ze i tyto zdanliveé chaotické pohyby kategorizovat.
Ikonicka gesta vyjadiuji skute¢nost, kterou zastupuji, kupiikladu gesto zavolej mi.
Metaforickd gesta vyuzivaji podobnosti abstraktniho a konkrétniho vyjadieni, naptiklad
doprovazeni ¢asovych udaji gestikulaci rozpéti na Casové ose. Ukazovaci gesta vyzdvihuji
Vv prostoru kolem nés urcitou ¢éast, coz se na prvni pohled mize zdat banalni, avSak své
opodstatnéni nachazi pii komunikaci V jinych kulturach. Rytmiza¢ni gesta pomahaji
zdlraziiovat vyznamné useky. Mluvéimu slouzi pro snadnéj$i produkci, adresatovi zase
pro rychlejsi identifikaci klicovych oblasti. Najdeme ho tieba pii vypovédi ,,Nezapomern si
vyndat véci Z aktovky, udélat ukoly a uklidit pokoj ** (LeheCkova a Jehlicka 2019, s. 73-81).

Gesta a jiné komunikacni modality mohou fungovat i jako podstatné obohaceni verbalni
komunikace. Kvalita ptreddvané repliky totiz podléhd nestabilnim podminkdm pfirozené
komunikace. Komunika¢ni modality jsou ovliviiovany nedbalou vyslovnosti, nepiesnou volbou
slov nebo okolnim hlukem. V téchto situacich je vyhodné pro pfedavani informace volit zpisob
komunikace vice moznymi kody najednou, ¢imZz posluchadi rozSifime obraz
z audio-oralntho na vizualné-motoricky. Hovofime o multimodalni komunikaci,
tedy paralelnim uZivani komunikacnich modalit s cilem dosdhnout uUsporného vyjadieni.
Modalitami myslime jazykové vyrazy, intonaci, gesta, mimiku a pohyby téla.
A¢ se na prvni pohled mize zdat pocCinani uzivat vice modalit zaroven piiliS narocné,
Vv disledku se ukazuje jako velmi ekonomické, nebot’ zvySenim pravdépodobnosti porozuméni
na strané adresata eliminujeme nutnost vyjadfovat znovu totéz a modifikovat zptisob vyjadieni
(Leheckova a Jehlicka, 2019, s. 73-75).

Gesta, kterd naopak pritomnost jazyka nevyzaduji a jsou nekonvencni, jsou napiiklad
gesta pantomimickd, kterd jsou kromé gestikulace vyjadiena také obliCejovou mimikou
a postavenim téla. Gesta s konven¢nim vyznamem jako naptiklad palec nahoru, palec dol,
tleskajici ruce, seviend pést, zkrizené prsty, vitézstvi, 0k nebo mavajici ruka mohou
komunikaéni repliky doprovazet, ale mohou stat i samostatn¢. Dal$imi z konven¢nich neboli

ustalenych gest jsou znaky znakového jazyka (Lehe¢kova a Jehlic¢ka, 2019, s. 73-75).

Funkce posturalné-lokomo¢ni
Kromé vyse zminéného najdeme uplatnéni ruky i v motorice hrubé. Ptikladem mize byt

kvadrupedalni lokomoce a role ruky ve fazi opory i letu (Vyskotova, 2019, s. 25).
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V chtizi zase §vih pazi pfispiva ke stabilité téla, a tim sniZzuje potfebu metabolicky nakladnéjSich
stabiliza¢nich technik, jako je zvySeni produkce svalové sily trupu nebo uprava Sitky kroku
(Ortega et al., 2008, s. 3303). Pokud jiz ztrata stability nastane, jsou to pravé paze,
které napomohou Kk vyrovnani rovnovahy. A pokud se pazim rovnovahu obnovit nepodaii,
ptichazi na fadu ruce, které pii padu t€lo chrani pied zranénim (Shumway-Cook a Woollacott,
2012, s. 475).

Opérnou funkci ruky vyuzivame kdykoliv, kdy potiebujeme zmirnit sily plisobici
nanosné¢ klouby dolnich koncetin pii vstavani, kdyz potfebujeme settit podlahu vklece,
nebo kdyz pfichizi poticbujeme odleh¢it dolnim  konCetinAm  pomoci  berli

(Vyskotova, 2019, s. 25).

Dalsi funkce

Ruce se zapojuji pfi mnohych dalSich tkonech a vzdy se svym tvarem dané ¢innosti
pfizplsobi. Ruce umi pomoci pfi Splhu, lezeni, plazeni nebo plavani. MiZeme po rukou chodit.
Z rukou utvofime misku, nabereme vodu ve studdnce a napijeme se. Ruce umi pretvaret
a modelovat pisek, ba i sochafskou hlinu. Rukama si mizeme vytvarovat Gces, posolit pokrm
nebo navléknout nit (Vyskotova, 2019, s. 27).

Ruzné pozice prsti a jejich spojovani (mudry) ovlivni dychani, nasméruji pozornost nebo

vytvoii jiny specificky ucinek (Oravcova, 2021, s. 61-62).

1.3 Testovani jemné motoriky

VysSetfeni jemné motoriky terapeutovi slouzi jako néavod pii hledani spravného
terapeutického postupu, k monitorovani Géinnosti terapie ¢i k indikaci pacienta k dal§imu
vySetteni, pfipadné terapii. Mnoha testovani mohou byt podkladem pro zdravotni dokumentaci
pojistovndm, soudnim jednanim nebo jen dal§im klinickym pracovnikiim. Vyznam klinickych
testl pro vyzkumné prace taktéz neni zanedbatelny. V neposledni fadé dobie vypracovany
systétm hodnoceni slouzi jako indikator kvality poskytované péce na urcitém pracovisti
¢i v dané oblasti (Bastlova et al., 2015, s. 5-8; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 89).

V testovani miize objevit informacni hodnotu a vyuziti pro své ucely i sam testovany.
Vysledky pomahaji identifikovat pfi¢inu problému a uréit jejich prioritu. Testovanému se
dostane objektivniho posouzeni vyvoje klinického stavu a mize tak monitorovat své pokroky
(Bastlova et al., 2015, s. 5-8; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 89). Testovani za ucelem

stanoveni pretrvavajiciho funkéniho omezeni testovanému zprosttedkovava objektivni
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posouzeni pracovniho potencidlu, potazmo pomahd osoby se zdravotnim postiZenim integrovat
na trhu préace (Vyskotova et al., 2021, s. 68).
NizZe popsané testovaci sady se daji pouZit nejen pro seniory, ale pro celou populaci

neselektivné.

1.3.1 Hodnoceni somatosenzorickych funkci
Pomoci testovani somatosenzorickych funkci cilime na poruchy na Grovni:

- detekce a inervace;
- lokalizace a diskriminace;

- taktilni gnozie (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 114).

Vysettujeme taktilni, termické a vibracni €iti, nocicepci a rozliSovani ostrych a tupych
predmétl. Pro vySetieni jsou uzivany bud’ tradi¢ni nastroje, jako je Stétec, zkumavka s teplou
a studenou vodou, rozkmitana ladicka, Spendlik a dfevény kolik nebo standardizované testy
s nastroji vlastnimi (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 117-122).

Pfi pouziti prvni varianty testovani standardizovany postup chybi, vySetfeni
je subjektivni, bez normativnich pokyni a zaznamenavani vysledkti nema stanovena pravidla.
V ptipad¢ druhém existuji standardizované testové sady. Takové sady hodnoti napiiklad
diskriminacni ¢iti srovnavanim standardizovanych desek s riznymi povrchy obsahujici rtizné
Siroké brazdy (Tactile Discrimination Test) ¢i textury povrchu latek (Fabric Matching Test)
a dalsi (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 117-122).

1.3.2 Hodnoceni manipula¢nich funkei

Manipulacni funkce lze taktéz testovat nestandardizovanymi testy, kde vySetiujici
pozoruje, zda pacient dovede tukol provést, jak snadno, jakou rychlosti a pfesnosti.
Do této kategorie orienta¢nich testi se fadi Funkcni test dle Masného. Jedna Cast sestava
z méfeni sily pomoci dynamometru, v dalsi ¢asti terapeut vyhodnocuje schopnost zaujmout
funk¢ni postaveni ruky do Spetky, hacku, sttisky, pésti, provedeni opozice, ichop valce a koule.
Dalsi volbou pro nestandardizované testovani jsou videografické metody, které zachycuji
a uchovavaji proces manipulace (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 89-92).

Castgji se vSak pouzivaji standardizované testy. Takto mohou byt manipulaéni funkce
posuzovany z hlediska hrubé ¢i jemné motoriky. Testovani hrubé motoriky ovétuje
Box and Block Test, pti kterém ma testovana osoba za jednu minutu pfesunout co nejvetsi
mnozstvi kostek zjedné cCasti krabice do druhé (Bastlova et al., 2015, s. 39-40, 95-96;
Vyskotova a Machackova, 2013, s. 97).
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Testy poklepové

Jemnou obratnost rukou hodnoti naptiklad testy poklepové. Pii nich se obvykle hodnoti
rychlost poklepu nékterého z prstii ruky, pficemz dlan je polozena na podlozce a vySetfovany
prst spociva na senzoru ¢i tlacitku. Tento typ testli se omezuje pouze na jednu slozku jemné
motoriky rukou, proto je vhodné pouzivat ho spiSe v kombinaci s jinymi testy hodnoticimi

manipulacni funkce (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 97; Vyskotova et al., 2021, s. 66).

Testy ukolové

Dalsi variantou jsou testy Ukolové, které se zaméfuji na vykonani ur€itych ukoli
z béznych dennich aktivit. Ptikladem je Wolf Motor Function Test, jehoz aktualné pouzivana
verze obsahuje dva tkoly zaméfené na hodnocenti sily a patnéct tikolti zaméfenych na funkéni
schopnosti (Bastlova et al., 2015, s. 37-38, 94; Vyskotova et al., 2021, s. 67).

Zvolené funkéni schopnosti jsou napiiklad tyto instrukce: umistéte predlokti na stil,
zvednéte plechovku a napijte se, uchopte a zvednéte tuzku, otocte karty lezici na stole

(Bastlova et al., 2015, s. 37-38, 94; Vyskotova et al., 2021, s. 67).

Testy kolikové

Posledni z uvadénych jsou testy kolikové, kam patii ku piikladu Nine-Hole Peg Test.
Pfi tomto testu mé testovany za kol co nejrychleji pomoci jedné ruky umistit devet drobnych
kolikt, jeden po druhém, z jamky do otvort na testovaci desce, a nasledné stejnym principem
Koliky do misky vratit. Soucasti hodnoceni je testovani dominantni i nedominantni ruky.
Rozhodujici skore tvori ¢as, za ktery je schopen testovany provést tlohu, zvlast dominantni
a nedominantni rukou (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 94; Vyskotova et al., 2021, s. 66).

Na obdobném principu je zaloZen i dalsi z kolikovych testi — Functional Dextrity Test.
Na rozdil od ptedchoziho obsahuje tento test kolikd Sestnact a jejich primér je vétsi.
Tedy namisto ~ pinzetového  Gchopu  se  zde  wuplatni  Gchop  tridigitélni.
Dalsim rozdilem oproti devitikolikovému testu je ten, Ze koliky jsou umistény Vv otvorech
jiz na pocatku testovani a tikolem je kolik vysunout, vertikdlné prevratit a znovu zasunout
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 94-95).

Kombinaci vySe jmenovanych je pak Minnesota Manual Dextrity Test, jehoZ testovani
ma dvé Casti — umistovani a otaCeni. Testovaci deska je slozena ze Sedesati zetond,
které spise nez koliky ptipominaji nizké valce. Vzhledem k velikosti a rozsahlosti testu se
zapojuji kromé rukou 1 paze a testuje krome unilateralnich pohybti i bilateralni (Krivosikova,

2011, s. 202; Vyskotova a Machackova, 2013, s. 94-95).

26



Posledni jmenovany z kategorie kolikovych testd je Purdue Pegboard Test,
ktery byl zaroven vybran pro realizaci praktické casti diplomové prace, proto mu bude

vénovana zvlastni pozornost.

1.4 Purdue Pegboard Test

Volné piclozeno Purduesky deskovy test s koliky je sada zaméfujici se na testovani
unimanualni a bimanualni obratnosti prstu a rukou. Sleduje jemnou motoriku prstii a schopnost
vykonavat drobné, piesné pohyby s malymi pfedméty. Byl vyvinut v roce 1948 primyslovym
psychologem doktorem Josephem Tiffinem v americkém staté Indiana na Purdueovské
univerzité (Lindstrom-Hazel a VanderVlies Veenstra, 2015, s. 2; Tiffin a Asher, 1948, s. 234).

Pivodné byl test urCen k vybéru zaméstnancti pii pohovorech pro zaméstnani,
kterd vyzaduji zru¢nost — kompletovani, baleni, ovladani stroji a dal$i ruéni prace.
Nicméné nyni nachazi své uplatnéni ve zkoumdani vztahu mezi kognitivnimi funkcemi
amotorickou obratnosti a také mezi motorickou obratnosti a jeji patologii
(Ventola, 2013, s. 2478).

Jiz v roce 1967 vysla studie, ve které byl Purdue Pegboard Test s pozitivnim vysledkem
testovan pro vztah mezi manualni zru¢nosti u jedinc s kognitivni poruchou a inteligenci
méfenou pomoci Wechslerovy Skaly inteligence dospélych (Phillips a Holden, 1967, s. 216).
Vykon v Purdue Pegboard Testu také rozliSoval mezi détmi s poruchou ¢teni a détmi
s typickym vyvojem (Leslie, Davidson a Batey, 1985, s. 366).

Dale potencialni vyuziti Purdue Pegboard Testu jakozto screeningu poskozeni mozku
naznacuje jeho schopnost dokazat rozliSit mezi jedinci s poskozenim mozku a kontrolnimi
osobami (Vega, 1969, s. 257). V neposledni fad¢ vykon v Purdue Pegboard Testu u jedinct
se stfedné tézkou az téZkou mentalni retardaci souvisel s budoucim vyvojem praceschopnosti
Vv primyslové dilné (Presnall, 1979, s. 11).

Vyjimkou neni ani pouZiti testu u populace zdravé, a to naptiklad u déti, dospivajicich
nebo seniori (Agnew et al., 1988, s. 29; Costa, Scarola a Rapin, 1964, s. 748;
Gardner a Broman, 1979, s. 156-157; Wilson et al., 1982, s. 19-26). V posledni dobé se Purdue
Pegboard Test pouziva jako métitko motorickych funkci u rznych klinickych skupin, v¢etné
autismu (Hillus et al., 2019, s. 1), Tourettova syndromu (Sukhodolsky et al., 2010,
s. 1155), schizofrenie (Hidese et al., 2018, s. 9) a Parkinsonovy poruchy (Hinkle a Pontone,
2021, s. 909). Soucasné tedy najdeme vyuziti tohoto testu v prostiedi profesnim, klinickém

a vyzkumném (Ventola, 2013, s. 2478).
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Stejné jako u jinych standardizovanych testii je dilezité se s testem nejprve dikladné
seznamit a peclivé pro¢ist manual. Dale pfed zahajenim samotného testovani je nutné,
aby si testovany provadéni Purdue Pegboard Testu fadné procvi€il (Rybafova et al., 2021,
S. 3-4). Nize bude detailné popsana testovaci deska a prib¢h testovani.

Testovaci deska se sklada z vétsi dolni ¢asti desky, kde se podél stiedové osy nachazi dvé
fady péctadvaceti otvorti a ze zbyvajici horni ¢asti, kde najdeme ctyfi jamky slouzici pro
uchovani soucastek. V pravé a levé vnéjsi jamce na okrajich desky je ulozeno pétadvacet kolika
v kazdé, ve vnitini levé jamce se nachazi Ctyficet podlozek, v pravé pak dvacet valeckd. Takto
umisténé soucastky jsou zakladnim postavenim pro testovani pravaku. Pii testovani levakt jsou
podlozky a valeCky v potadi opa¢ném. Purdue Pegboard Test je znazornén v Ptiloze 4, s. 77.

Prib¢h testovani a vyhodnoceni je podrobnéji rozebran v kapitole 1.4 Purdue Pegboard

Test. Celkovéa doba testovani pomoci Purdue Pegboard Testu trva pfiblizné deset minut.

1.4.1 Standardizované pokyny k jednotlivym Gkolim

Nize zminované instrukce vychazi z originalniho ndvodu pro provedeni testu
od spolecnosti Lafayette Instrument Company (2015, s. 4-6). Pokyny je nutné &ist vzdy
V maximalni mozné¢ mife zfetelné a vSem testovanym stejné tak, aby si byli jisti,
co se od nich ocekava, nedochazelo k prerusovani testovani a opétovnému vysvétlovani
pravidel. Umisténi soucastek v tomto popisu odpovida postaveni pro testovani probandt

pravak.

Obecna uvodni instrukce:
., Tohle je test, jak rychle a presné umite pracovat rukama. Pred zahdjenim kazdé baterie
testu vam bude vysveétleno, co mdte délat, a poté budete mit moznost si to procvicit. Ujistéte se,

Ze presné rozumite tomu, co mate délat.

Umist’ovani kolikii do otvori dominantni konéetinou (zde pravou): 30 s

., Pravou rukou zvednéte z pravé jamky vidy jeden kolik. Umistéte kolik do pravého
horniho otvoru a pokracujte s umistovanim kolikii do pravé rady smérem dolii. Kolik pouzity
pro demonstraci ponechte v otvoru. Nyni miizete vlozit nékolik koliki pro ndcvik.
Pokud vam béhem zkouSeni spadne kolik, nezastavujte se, abyste jej zvedli.
Jednoduse pokracujte tim, zZe z jamky vyberete dalsi kolik. *

Ptipadné chyby pfi umistovani kolika terapeut upravi a na ptipadné dotazy odpovi.
Kdyz proband vlozi tfi nebo ¢tyfi koliky a zda se, ze Ukolu rozumi, nésleduje:

,,Stop. Nyni vyjméte cvicné koliky a vioZte je zpét do jamky pro pravaky.
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Poté, co proband dkol splni, nasleduje:

Az Feknu ,,start”, umistéte co nejvice kolikii do pravé rady, pocinaje hornim otvorem.
Pracujte co nejrychleji, dokud nereknu ,, stop . Jste pripraven? Start. *

Jakmile terapeut fekne ,,start”, za¢ne méfit ¢as. Po uplynuti 15 sekund probanda upozorni
na uplynuti poloviny ¢asu. Na konci ptesné 30 sekund terapeut fekne:

,Stop.

Terapeut spocita pocet vlozenych kolikii a do vysledkového listu (jenz je soucasti
Ptilohy 3, s. 76) zapiSe skore pravé ruky. Jedna se o celkovy pocet koliki, které proband vlozil
do otvori v testovaci desce pravou rukou. Poté terapeut vyzve probanda:

‘

., Dékuji. Nyni prosim vratte koliky zpét do jamky vpravo.*

Umist’ovani kolikti do otvorti nedominantni koncetinou (zde levou): 30 s

., Zvednete levou rukou z levé jamky vzdy jeden kolik. Umistéte ho do levé rady, pocinaje
hornim otvorem. Pokracujte s umistovanim kolikit jednoho po druhém do levé Fady smérem
dolii. Nyni miizete vlozit nékolik kolikii na zkousku. Pokud vam béhem zkouseni spadne kolik,
nezastavujte se, abyste jej zvedli. Jednoduse pokracujte tim, Ze z jamky vyberete dalsi kolik.

Kdyz proband vlozi ti nebo ¢tyfi koliky a zda se, ze ukolu rozumi, nasleduje:

,,Stop. Nyni vyjméte cvicné koliky a vioZte je zpét do levé jamky.

Poté, co proband tento kol dokon¢i, nasleduje:

Az Teknu ,, start”, umistéte do levé rady co nejvice kolikii, pocinaje hornim otvorem.
Pracujte co nejrychleji, dokud nereknu ,,stop . Jste pripraven? Start. *

V okamziku vyiceni ,start za¢ne terapeut métit ¢as. Po uplynuti 15 sekund probanda
upozorni na uplynuti poloviny ¢asu. Na konci pfesné 30 sekund terapeut iekne:

,Stop.

Terapeut spocita pocet umisténych kolikl a do vysledkového listu zapise skore levé ruky.
Jedna se o celkovy pocet koliki, které proband vlozil levou rukou. Po dokonéeni nasleduje:

., Dekuji. Nyni prosim vratte koliky zpét do jamky vievo.

Umist’ovani kolika do otvori obéma rukama najednou: 30 s

, V této casti testu budete pouzivat obé ruce soucasné. Pravou rukou zvednéte kolik
Zjamky pro pravaky a soucasné levou rukou zvednéte kolik z jamky pro levdky.
Poté  koliky umistéte do prislusnych Fad. Zacnéte hornim otvorem obou Fad.
Terapeut nasledné demonstruje provedeni tohoto ukolu a vzapeti vyjme koliky pouZzité
k demonstraci. Nyni miizete viozit nékolik kolikit obéma rukama pro procviceni. *

Poté, co proband spravné vlozil tii pary cviénych kolikl, nasleduje:
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., Stop. Vyjmeéte cvicné koliky a vratte je zpét do jamek. *

Poté, co proband dokon¢i tkol, nasleduje:

Az Teknu ,,start”, vioZte co nejvice kolikii obema rukama najednou, pocinaje hornim
otvorem obou 7ad. Pracujte kolik po koliku co nejrychleji, dokud nereknu , stop*.
Jste pripraven? Start.

Jakmile terapeut vyslovi ,start, zaéne méfit ¢as. Po uplynuti 15 sekund probanda
upozorni na uplynuti poloviny ¢asu. Na konci piesné 30 sekund terapeut fekne:

,Stop.

Terapeut spocita pocet vloZzenych paru kolika (nikoliv celkovy pocet) a do vysledkového

listu zapiSe skore pro ob¢ ruce. Poté proband vrati koliky do spravnych jamek.

Kompletovani koliku, dvou podlozek a vale¢ku obéma rukama: 60 s

"Vezméte pravou rukou jeden kolik z prave jamky. Zatimco jej vkladate do horniho otvoru
pravé rady, levou rukou zvednéte podlozku. Jakmile je kolik umistén, nasad’te podlozku na kolik.
Zatimco levou rukou umistujete podlozku na kolik, pravou rukou vezméte valecek.
Zatimco umistujete valecek na kolik, vezméte levou rukou dalsi podloZku a nasadte ji na kolik.
Tim je dokoncena prvni sestava, ktera sestiva z koliku, podlozky, valecku a podlozky.
Zatimco levou rukou pokladate posledni podlozku prvni sestavy, zacnéte ihned druhou sestavu
tim, Ze pravou rukou vezmete dalsi kolik. Umistéte jej do dalsiho otvoru, levou rukou pres néj
nasad'te podlozku a pokracujte obdobné jako u predchozi situace, nez dokoncite dalsi sestavu.
Nyni si vyzkousejte nékolik cvicnych kompletaci.”

Zde terapeut probandim klade dtiraz na soucasnou praci obéma rukama: prvni zveda
kolik, druha podlozku, prvni vale¢ek, druha podlozku a tak déle.

Pied zahajenim testovani terapeut necha probanda sestavit Ctyfi az pét kompletnich
sestav, aby se ujistil, Ze pIn¢ chape princip stiidani rukou. Proband musi mit obé ruce soucasné
v pohybu.

Poté, co si proband procvicil kompletovani, nasleduje:

,,Stop. Nyni vratte koliky, valecky a podlozky do prislusnych jamek.

Dale néasleduje:

Az Feknu ,,start”, sestavte co nejvice kompletii, pocinaje hornim otvorem. Pracujte
rychle, dokud nereknu ,,stop “.

Jakmile terapeut fekne ,,start”, zane méfit ¢as. Po uplynuti 30 sekund probanda upozorni
na uplynuti poloviny €asu. Na konci ptesné 60 sekund terapeut fekne:

., Stop.
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Nyni terapeut prejde k pocitani sestavenych kompletii. Jeden komplet je za ctyfi body.
Nebot' jedna soucastka se rovnd jednomu bodu, a to i tehdy, stoji-li samostatné
jako nedokonceny komplet. Pokud tedy proband umistil dvé kompletni sestavy, a krom¢ toho
jesté kolik a podlozku, ziska 4 + 4 + 2 body, to je celkem 10 bodd. Poté, co terapeut spocita
ado vysledkového listu zaznamena skore, proband vréti koliky, valecky a podlozky

do spravnych jamek.

Prava + leva + obé ruce (prosty soucet skore)
Toto skore neni zaloZeno na samostatném testovani. Je ziskdno souctem skore tii jiz
testovanych ukolii — pro pravou ruku, levou ruku a obé& ruce. Toto skore muze byt

do vysledkového listu zaznamenano ihned ¢i az po dokonéeni testovani.

1.4.2 Vyhodnoceni vysledku
Vyhodnoceni vysledki probihalo nasledovné:
1. dominantni ruka 30 s; 1 umistény kolik = 1 bod,
2. nedominantni ruka 30 s; 1 umistény kolik = 1 bod,;
3. obé ruce 30 s; 1 umistény par kolikti = 1 bod;
4. matematicky soucet prava + leva + ob¢ ruce;
5

kompletovani 60 s; 1 umisténa soucastka = 1 bod, 1 kompletni sestava = 4 body.
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2 CILAHYPOTEZY

Cil: Pomoci Purdue Pegboard Testu porovnat tiroven jemné motoriky mezi star§imi osobami

Hol:

Hal:

Ho2:

Ha2:

Ho3:

Ha3:

Ho4:

Ha4:

Zijicimi v reziden¢nim zafizeni a star§imi osobami zijicimi v bézné domacnosti.

Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi star§imi osobami
Zijicimi v reziden¢nim zafizeni a star§imi osobami Zijicimi v domé&cnosti.
Mezi star$imi osobami zijicimi v reziden¢nim zafizeni a star$imi osobami zijicimi

v domacnostech existuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu.

Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi zenami
Vv seniorském véku a muzi v seniorském véku bez ohledu na to, zda ziji v rezidenénim
zatizeni nebo v domacnostech.

Mezi zenami V seniorském véku a muzi V seniorském véku bez ohledu na to, zda Ziji
Vv reziden¢nim zatizeni nebo v domacnostech, existuje ve vysledcich Purdue Pegboard

Testu vyznamny rozdil.

Neexistuje vyznamny rozdil v primérném skore Purdue Pegboard Testu pro dominantni
ruku mezi star§imi osobami, které kazdy den pisi nebo kresli, a star§imi osobami, které
pisi nebo kresli ztidka.

Mezi star§imi osobami, které kazdy den pisi nebo kresli, a star§imi osobami, které pisi
nebo kresli ziidka, existuje v primérném skore Purdue Pegboard Testu pro dominantni

ruku vyznamny rozdil.

Neexistuje vyznamna souvislost mezi vypadavanim pfedméti z rukou a vysledky Purdue
Pegboard Testu u starsich osob.
Mezi vypadavanim predméti z rukou a vysledky Purdue Pegboard Testu existuje

u starSich osob vyznamna souvislost.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast prace probihala v obdobi od kvétna do zati roku 2021. V tomto obdobi
byla ziskdvana data v Domové pro seniory SeneCura SeniorCentrum Olomouc, Domoveé
pro seniory pod zastitou Socidlnich sluzeb mésta Ji¢in a domécnostech ¢i prostorach
fyzioterapeutické ordinace v oblasti severovychodu Cech.

Probandi byli do vyzkumné ¢asti diplomové prace vybrani na zakladé vstupnich kritérii,
ktera jsou popséna v textu nize. Ucast na méfeni byla dobrovolna. V prabéhu testovani
probandim nehrozila zadna rizika plynouci ze samotného provadéni Purdue Pegboard Testu.
Ptipadna rizika nevztahujici se pifimo k provadéni testu vyplyvala ztoho Casu aktudlni
bezprecedentni situace Sifeni onemocnéni COVID-19. Tato rizika byla minimalizovana
dodrzovanim tehdejsich platnych opatfeni. Béhem vyzkumného méieni byly respektovany
etické aspekty. Samoziejmosti bylo uchovani anonymity Gcastniki. Ucastnici jsou tedy
ve vyzkumu vedeni pod ¢islicemi.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla schvalena Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl ptivodné tvotfen 34 star§imi osobami, pficemz za star$i osobu je
dle Ceského statistického ufadu povazovan ¢lovék stardi 65 let (Cesky statisticky titad, 2022c,
s. 7). Posléze byla 1 probandka z niZze uvedenych pfi¢in vytazena. Zbyly soubor byl rozdélen

cey

do dvou skupin. Skupinu starSich osob zijicich v béZné domacnosti tvofilo 16 probandu.
Skupinu starSich osob Zzijicich v rezidencnim zatizeni tvotilo 17 proband.
U probandu byly sledovany nésledujici znaky:
- pohlavi;
- dominance levé/prave ruky;
- Uroven jemné motoriky.

Uroven jemné motoriky byla posuzovana pomoci Purdue Pegboard Testu. Protoze
dominance levé ruky byla zjisténa pouze u jediného probanda (zena v seniorském véku ¢islo 8
zZijici v bézné domacnosti, znazornéna Sedou barvou v Tabulce 1, s. 35), byl tento pro dalsi
analyzy z datového souboru vytazen. Datovy soubor tedy obsahuje informace o 33 probandech.

Studie se zucastnilo 9 muzua a 24 Zen.
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Vsichni seniofi byli informovani o podstaté vyzkumu, seznameni s cili, metodami
a postupy, které byly pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, ktera pro n¢
z ucasti na vyzkumu vyplyvala. Seniofi méli moznost si fadné v klidu a dostate¢ném Case zvazit
svou ucast ve vyzkumu a méli moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dtvodu.
Probandi méli mozZnost klast otazky a dostalo se jim jasné a vysvétlujici odpovédi.
Souhlas stucasti ve studii byl Ucastnikem stvrzen pfipojenym podpisem informovaného
souhlasu. Pfesné znéni informovaného souhlasu schvaleného Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci viz Ptiloha 2, s. 74-75.

cey

Skupinu star$ich osob zijicich v béZzné domacnosti tvoiilo 16 probandt, z toho 9 Zen
a 7 muzu. Primérny veék souboru byl 72,41 + 7,02 let. NejmladSimu ucéastniku bylo 65 let,
nejstarSimu pak 91 let. Popisnd data pro skupinu starSich osob z bézné domadacnosti
I reziden¢nich zatizeni jsou piehledné shrnuta v Tabulce 1, s. 35.

Skupinu star$ich osob z béznych domacnosti tvorili probandi, ktefi bydli doma sami,
Vv paru ¢i s rodinou a veskeré potfebné ¢innosti si zajist'uji sami ¢i s lehkou dopomoci druhych.
Tito probandi byli vyhledavani v severovychodni oblasti Ceské republiky. Do této skupiny byly
prijaty pouze starSi osoby ve véku 65 let a star$i, star$i osoby Zijici v béZné domacnosti a starsi
osoby majici uroven kognitivnich a komunika¢nich funkci takovou, ktera jim umozni vyplnit
dotaznik, a nasledné vyslechnout a porozumét motorickému tkolu. Tyto funkce byly testovany
kratkym anamnestickym rozhovorem a vyplnénim dotazniku. Konkrétni znéni dotazniku
viz Pfiloha 1, s. 73. Zprovedeni testovani byli vylouceni probandi trpici zavaznymi
neurologickymi onemocnénimi, poranénim §lach, nervii nebo cév, revmatismem, star$i osoby
s historii syndromu karpalniho tunelu, Dupuytrenovou kontrakturou nebo de Quervainovou

nemoci  astarSi  osoby  poamputaci  hornich  konCetin ¢  jejich  Casti.

Ze statistického zpracovani byla dale vyfazena probandka ¢islo 8, jedina levacka v souboru.

Probandi zijicich v rezidenc¢nich zatizenich bylo celkové 17, respektive 15 Zen a 2 muzi.
Priimérny vék souboru byl 86,24 + 8,34 let. NejmladSimu ucastniku bylo 68 let, nejstarSimu
pak 97 let.

Skupinu starsich osob z rezidenénich zafizeni tvofili star$i probandi, ktefi jsou ubytovani
Vv reziden¢nich zafizenich s pecovatelskou sluzbou, a to konkrétné v Domové pro seniory
SeneCura SeniorCentrum Olomouc a Domoveé pro seniory pod zastitou Socidlnich sluzeb mésta
Ji¢in. Zbyla kritéria pro zatfazeni klientll do skupiny star§ich osob Zijicich v reziden¢nich
zatizenich byla zvolena shodn¢ se skupinou piedchozi.

Data tykajici se rozdilu primérného véku obou skupin znazornuje Tabulka 2, s. 38.
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Tabulka 1 Z&kladni charakteristiky zkoumanych skupin probandt

Cislo dominantni ¢islo dominantni
probanda ruka pohlavi vék probanda ruka pohlavi  vék
1 0 1 75 18 0 0 83
= 2 0 0 73 . 19 0 0 79
£ 3 0 0 67 § 20 0 0 70
S 4 0 1 65 i 21 0 0 86
S 5 0 0 77 N 22 0 1 68
g 6 0 1 o1 g 23 0 1 o1
= 7 0 1 74 2 24 0 0 97
2 8 1 0 69 = 25 0 0 87
S 9 0 0 68 3 26 0 0 01
= 10 0 1 74 > 27 0 0 95
5 11 0 0 84 2 28 0 0 81
= 12 0 0 65 5 29 0 0 94
= 13 0 1 65 S 30 0 0 81
3 14 0 0 66 8 31 0 0 88
[ 15 0 1 7 S ® 0 0 94
o 16 0 0 71 33 0 0 90
17 0 0 75 34 0 0 91
Legenda:

dominantni ruka — 0 = pravék; 1 = levak
pohlavi — 0 = zena; 1 = muz

3.2 Pribéh a pouzité metody vyzkumu

Vyzkumnou skupinu tvofilo celkem 34 probandii z béZznych domovii a rezidencnich
zatizeni. Obé€ skupiny podstoupily shodné méfenti.

V Gvodu byl probandiim pfedstaven plan vyzkumu, detailné jim byl popsan prubéh
testovani a z ného plynouci rizika a ptinosy. Dobrovolna ucast ve vyzkumu ze strany probandt
byla stvrzena podpisem informovaného souhlasu (Pfiloha 2, s. 74-75). Nasledovalo odebrani
anamnézy za pomoci vyplnéni dotazniku sestaveného prave pro tento vyzkum. Vzor dotazniku
je soucasti diplomové prace, viz Piiloha 1, s. 73. Dotaznik obsahuje otazky na lateralitu horni
koncCetiny, ptedchozi povolani, provadéné manualni Cinnosti, Castost psani ¢i kresleni,
sebesyceni pomoci vidlicky a noze, ¢i pouze pomoci 1Zice, nechténé padani predméta z rukou,
prodéland onemocnéni souvisejici s poruchou jemné motoriky ¢i citlivosti ruky a subjektivni
spokojenost s arovni zruc¢nosti. Skupiny probandi z rezidencnich zafizeni se navic tykala
otdzka ohledné pozorované zmény zrucnosti béhem pobytu v daném reziden¢nim zafizeni.
Skupiny starSich osob z béznych domov pak otazka ohledn¢ aktualniho zamé&stnani ¢i pobirani
starobniho dichodu. Déle jsem zaznamenala v€k a pohlavi probandil.

Casové naroénost uvodni anamnézy byla zavisla na etnosti dotazi a urovni kognice
probandil. Ve vétsing piipadii vSak byla krat$i nez 10 minut. Nésledovala hlavni ¢ast vyzkumu,

a to testovani pomoci Purdue Pegboard Testu.
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3.2.1 Purdue Pegboard Test
Testovany byly celkem &tyfi ukoly:

- umistovani kolikti do otvorti dominantni konc¢etinou;

— umist'ovani koliku do otvord nedominantni koncetinou;

- umist'ovani kolik do otvord obéma rukama najednou;

- kompletovani koliku, podlozky, valecku a na n&j opét podlozky za souhry obou

rukou.

Do vysledkového listu (Ptiloha 3, s. 76) byl navic zaznamenavan i soucet skore
prava + leva + ob¢ ruce, pfi¢emz se nejedna o samotne testovani, nybrz o prosty matematicky
soucet ukold piedchozich. Tyto Ukoly byly testovany pouze jedenkrét.

Ukoly byly testovany nasledujicim zptisobem. Pied zahajenim testovani jsem se ujistila,
ze proband ma adekvatni a nejlep$i mozné nastaveni sedu vzhledem k vysce stolu a dostupné
zidli. Také jsem se presvédcila, Ze ma proband po ruce bryle korigujici vadu kratkozrakosti,
pokud takovou vadu ma. Na stll jsem polozila testovaci panel Purdue Pegboard Test tak,
aby jamky sméfovaly od testovaného probanda. V pravé a levé vnéjsi jamce na okrajich desky
bylo ulozeno pétadvacet koliki v kazdé, ve vnitini levé jamce se nachazelo ¢tyticet podlozek,
v pravé pak dvacet valecki. Toto postaveni soucastek plati pro testovani pravaka.
Pii testovani levakt byly podlozky a valecky v pofadi opa¢ném, pii¢emz se testovani zacinalo
rukou levou. Poté jsem strucné popsala prabeh testovani, ktery je detailné rozepsan nize.
Nasledujici popis je pfizpisoben pro testovani pravakda.

Prvni Ukol se tykal umist'ovani kolika pravou rukou. Maximalné¢ mozné srozumitelné
jsem piecetla instrukce (viz kapitola 1.4.1 Standardizované pokyny K jednotlivym koliim),
demonstrovala umisténi kolikd a nechala prostor pro kladeni dotazt. Nasledné mél proband
moznost si vyzkouset umisténi nékolika kolikl pro nacvik. Poté, co jsem se ujistila, ze proband
pfesné¢ rozumi tomu, co ma d¢lat, jsem pfistoupila k testovani na Cas.
Proband mél nyni tficet sekund na to, aby umistil co nejvice kolik, jeden po druhém, pravou
rukou z pravé jamky do pravé fady odshora doli. Po uplynuti ¢asu jsem spocitala pocet
umisténych kolika, pfi¢emz jeden kolik se rovna jednomu bodu, a zapsala jsem skore pravé
ruky do vysledkového listu Purdue Pegboard Testu.

Druhy kol spoc¢ival v umist'ovani kolika levou rukou. Zde jsem postupovala obdobné
jako u tkolu prvniho. Proband mél nyni t¥icet sekund na to, aby umistil co nejvice koliktl, jeden
po druhém, levou rukou z levé jamky do levé fady odshora dold. Zavére¢ny soucet umisténych

kolikti, hodnoceni i zapsani do vysledkového listu je shodny s predchozim postupem.
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Tteti Gkol sestaval z umist’ovani kolikii obéma rukama najednou. Opét jsem piecetla
instrukce, demonstrovala umisténi kolikt, nechala prostor pro dotazy a pro zkousku umisténi
kolikti nanec¢isto. Nyni m¢l proband tficet sekund na to, aby umistil co nejvice kolikti soucasné
pravou a levou rukou, vZdy jeden kolik v jedné ruce, levou rukou z levé jamky do levé fady
a pravou rukou z pravé jamky do pravé fady odshora dolt. Zde jeden umistény par kolikt
znamena jeden bod do vysledkového listu.

Ctvrtym tikolem je kompletovani koliku, dvou podloZek a vale¢ku obéma rukama.
Probandovi jsem piecetla instrukce, ukazala kompletovani sestavy a nechala jsem prostor
stfidani rukou, vénovala jsem této Casti zvlastni zietel. Dbala jsem na to, aby ob€ ruce pfi
kompletovani byly v pohybu a také na to, aby proband mél dostatek Casu si umist'ovani
soucastek a jejich poradi vyzkouset a zafixovat. Po fadném procviceni mél proband
Sedesat sekund na to, aby sestavil co nejvice kompletu. Jeden komplet sestava z pravou rukou
umisténého koliku, na kolik levou rukou nasazené¢ podlozky, na kolik s podlozkou pravou rukou
nasazené¢ho valeCku a na vrch koliku, podlozky a véleCku nasazené opét levou rukou druhé
podlozky. Toto je jeden komplet. Za jeden komplet proband ziska ¢tyti body, tedy za jednu
soucastku jeden bod. Pokud se probandovi podaii umistit naptiklad jeden komplet, a kromé
toho jest¢ kolik, ziskd 4 + 1 bod, tedy 5 bodl celkem. Vysledné skore jsem zapsala
do vysledkového listu Purdue Pegboard Testu.

Posledni ¢ast skore je ziskana prostym souétem skore prava ruka + leva ruka + obé ruce.

Neni tedy jiZ potieba nic testovat, sta¢i matematicky soucet téchto testovych baterii.

3.3 Metody statistického hodnoceni

Odpovédi na otazky z dotazniku byly zaznamenany piimo do papirové podoby dotazniku
béhem uvodu testovani. Nasledné jsem slovni data pfevedla na ¢iselné hodnoty a zanesla
do tabulky v programu Microsoft® Excel pro Mac, verze 16.61.1.

Vysledky Purdue Pegboard Testu byly béhem testovani zaznamenavany do papirové
podoby originalniho vysledkového listu. Vysledkovy list je soucasti ptilohy viz Ptiloha 3, s. 76.
Poté byla taktéz data zanesena do programu Microsoft® Excel. Viechna data byla nasledné
zpracovana pomoci programu IBM® SPSS® Statistics verze 23.

U vsech dat nésledovala popisna statistika tykajici se obou testovanych skupin pomoci
smerodatné odchylky a wvariatniho rozpéti. Normalita dat byla ovéfena pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Normalitu nelze vyloucit u zadného ze sledovanych znaki (p > 0,05).

Pro ovéieni hypotézy byl proto pouzit parametricky dvouvybérovy t-test.
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4 VYSLEDKY

Hlavnim cilem této préce je porovnat tiroven jemné motoriky pomoci Purdue Pegboard
Testu mezi star§imi osobami Zijicimi v rezidenénim zatizeni a starSimi osobami Zijicimi v béZné
domacnosti. Proto byly zakladni popisné statistiky zpracovany pro jednotlivé skupiny zvlast’
(viz Tabulka 2, s. 38).

4.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Hol: Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi star§imi osobami
Zijicimi v rezidenénim zafizeni a star§imi osobami Zijicimi v domé&cnosti.

Hal: Mezi star§imi osobami Zijicimi v rezidennim zafizeni a starSimi osobami Zijicimi
v domacnostech existuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu.

Tabulka 2 Zakladni popisné statistiky pro béznou domacnost a reziden¢ni zatizeni

béZna domacnost rezidenc¢ni zarizeni
16 probandu 17 probandu hodnota p
vék min 65,00 68,00
[1éta] max 91,00 97,00
primér 72,41 86,24 < 0,001**
SD 7,02 8,34
leva ruka min 5,00 6,00
[skore PPT] max 18,00 13,00
pramér 11,38 8,53 0,002**
SD 2,94 191
prava ruka min 8,00 5,00
[skore PPT] max 18,00 13,00
primér 12,50 9,24 0,001**
SD 2,80 2,36
obé& ruce min 2,00 3,00
[skére PPT] max 15,00 11,00
primér 8,81 7,00 0,038*
SD 2,88 1,84
kompletovani  min 4,00 4,00
[skore PPT] max 33,00 17,00
primér 20,44 12,47 < 0,001**
SD 7,24 3,26

Legenda:

V hranatych zavorkach jsou uvedeny jednotky, ve kterych jsou parametry udavany.
* — statisticky vyznamny rozdil na hladiné pravdépodobnosti p < 0,05

** _ statisticky vyznamny rozdil na hladiné pravdépodobnosti p < 0,01

min — minimalni hodnota

max — maximalni hodnota

SD — smérodatna odchylka
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Normalita dat byla hodnocena pomoci Shapiro-Wilkova testu. Normalitu nelze vyloudit
u zadného ze sledovanych znakt (p > 0,05). Pro ovéteni hypotézy byl proto pouzit
parametricky dvouvybérovy t-test.

Seniofi zijici v béznych domacnostech ziskali v priméru lepsi vysledek ve vSech
testovanych disciplinach Purdue Pegboard Testu — leva ruka, prava ruka, ob¢ ruce, kompletace.
Statisticky vyznamny (p = 0,018) je rozdil znaku kompletovani. Skdre zde bylo u starSich
zatizenich 12,47 + 3,26. Vyznamné rozdily mezi skupinami byly nalezeny i v ostatnich
znacich, tj. skére v Purdue Pegboard Testu za pouziti levé ruky, pravé ruky i obou rukou. Vyse
zminované hodnoty jsou piehledné zaznamenany v Tabulce 2, s. 38.

Zamitame proto Hol a pfijimame hypotézu alternativni, tedy, ze mezi star§imi osobami

Zijicimi v rezidenénim zafizeni a star§imi osobami zijicimi v domacnostech existuje statisticky

vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu.

Nasledujici graf je podrobné&ji rozebran v kapitole 5.1.1 Rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard
Testu mezi starsimi osobami Zijicimi v rezidencnim zarizeni a starSimi osobami Zijicimi

v domacnosti.
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Obréazek 1 Graf zavislosti vysledku v kompletovani na véku probandt
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4.2 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Pfedmétem feSeni druhé hypotézy byl rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu
mezi sledovanymi zenami a muzi. Datovy soubor obsahuje informace o 9 muzich a 24 zenach.
Zakladni popisné statistiky shrnuje Tabulka 3, s. 40.

Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi Zenami
Vv seniorském véku a muZi v seniorském véku bez ohledu na to, zda Ziji v rezidencnim
zatizeni nebo v domécnostech.

Ha2: Mezi zenami v seniorském véku a muzi v seniorském veéku bez ohledu na to, zda ziji
Vv rezidenénim zafizeni nebo v domacnostech, existuje ve vysledcich Purdue Pegboard

Testu vyznamny rozdil.

Tabulka 3 Zakladni popisné statistiky pro zeny a muze

Zeny muzi
24 probandi 9 probandu hodnota p

vék min 65,00 65,00

[1éta] max 97,00 91,00
primér 80,88 75,00 0,124

SD 10,26 9,82

leva ruka min 6,00 5,00

[skére PPT] max 18,00 15,00
promer 10,08 9,44 0,571

SD 2,89 2,74

prava ruka min 5,00 6,00

[skére PPT] max 18,00 15,00
priimér 11,08 10,11 0,421

SD 3,09 2,93

obé ruce min 3,00 2,00

[skore PPT] max 15,00 11,00
primér 8,04 7,44 0,555

SD 2,49 2,74

kompletovani min 4,00 13,00

[skére PPT] max 33,00 24,00
primér 15,96 17,33 0,613

SD 7,65 3,91

Legenda:

V hranatych zavorkéch jsou uvedeny jednotky, ve kterych jsou parametry udavany.
min — minimalni hodnota

max — maximalni hodnota

SD — smérodatna odchylka

40



Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. Normalitu nelze vyloucit
u zadného ze sledovanych znakt (p > 0,05). Pro ovéteni hypotézy byl proto pouzit
parametricky dvouvybérovy t-test.

Zeny v Purdue Pegboard Testu ziskaly primémé vyssi skore ve tiech ze &tyf testovych
disciplin — leva ruka, prava ruka a obé ruce.

Dvouvybérovy t-test vSak neoznacil zadny ze zjiSténych primérnych rozdila

jako statisticky vyznamny. Ho2 nelze zamitnout, a proto zamitame Ha2.

4.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Pro zhodnoceni treti hypotézy byli sledovani probandi rozdéleni podle toho, zda na denni
bazi pisi ¢1 maluji dominantni rukou. V dotazniku 23 probandt uvedlo, Ze se psani ¢i malovani
vénuji kazdy den, zbylych 10 probandl se ru¢nimu psani ¢i malovani vénuje sporadicky,
nebo vibec. Zakladni popisné statistiky shrnuje Tabulka 4, s. 42.

Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil v praimérném skore Purdue Pegboard Testu pro dominantni
ruku mezi starSimi osobami, které kazdy den piSi nebo kresli, a star§Simi osobami, které
pisi nebo kresli ziidka.

Ha3: Mezi star§imi osobami, které kazdy den pisi nebo kresli, a star§imi osobami, které pisi
nebo kresli zfidka, existuje v pramérném skore Purdue Pegboard Testu pro dominantni

ruku vyznamny rozdil.

41



Tabulka 4 Z&kladni popisné statistiky dle pravidelného psani ¢i kresleni

23 probandi NE 10 probandi ANO  hodnota p
vék min 68,00 63,00
[1éta] max 97,00 94,00
priimér 84,20 77,57 0,093
D 10,52 9,94
leva ruka min 5,00 7,00
[skore PPT] max 13,00 18,00
primér 8,10 10,70 0,013*
sSD 2,56 2,60
prava ruka min 5,00 5,00
[skore PPT] max 15,00 18,00
primér 9,20 11,52 0,041*
SD 3,12 2,78
obé ruce min 2,00 3,00
[skére PPT] max 10,00 15,00
primér 6,60 8,43 0,054
Sb 2,17 2,52
kompletovani min 9,00 4,00
[skére PPT] max 33,00 32,00
primér 15,40 16,74 0,611
sSD 7,31 6,70
Legenda:

V hranatych zavorkach jsou uvedeny jednotky, ve kterych jsou parametry udavany.
* — statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ pravdépodobnosti p < 0,05

min — minimalni hodnota

max — maximalni hodnota

SD — smérodatna odchylka

NE — starsi osoby, které pisi nebo kresli ziidka

ANO - star$i osoby, které kazdy den pisi nebo kresli

Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. Normalitu nelze vyloucit
u zadného ze sledovanych znakt (p > 0,05). Pro ovéteni hypotézy byl proto pouzit
parametricky dvouvybérovy t-test.

Dvouvybérovy t-test oznacil jako statisticky vyznamny rozdil v Purdue Pegboard Testu
pro levou (p = 0,013) a pravou (p = 0,041).

Prijimame proto Ha3, tedy mezi star§imi osobami, které kazdy den pisi nebo kresli, a
star§imi osobami, které pisi nebo kresli ziidka, existuje v primérném skore Purdue Pegboard

Testu pro dominantni ruku statisticky vyznamny rozdil.
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4.4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Pro zhodnoceni ¢tvrté hypotézy byly sledované starsi osoby rozdéleny podle odpovédi
na otazku, zda jim Casto padaji predméty z rukou. V dotazniku uvedlo 22 probandi, Ze si nejsou
védomi toho, ze jim Casto vypadavaji predméty z rukou. Ostatni probandi (11) pfipousti,
ze jim pfedméty z rukou Casto vypadavaji. Zakladni popisne statistiky shrnuje Tabulka 5, s. 43.
Ho4: Neexistuje vyznamna souvislost mezi vypadavanim pfedmétt z rukou a vysledky Purdue

Pegboard Testu u starSich osob.

Ha4: Mezi vypadavanim piedmét z rukou a vysledky Purdue Pegboard Testu existuje

u star$ich osob vyznamné souvislost.

Tabulka 5 Zakladni popisné statistiky dle vypadavani predméti z rukou

22 probandi NE 11 probandi ANO  hodnota p
vék min 65,00 63,00
[leta] max 97,00 95,00
primér 80,45 77,82 0,502
SD 10,10 11,33
leva ruka min 5,00 6,00
[skére PPT] max 18,00 13,00
priimér 9,86 10,00 0,898
. 3,01 253
prava ruka min 5,00 5,00
[skore PPT] max 18,00 15,00
primér 10,59 11,27 0,551
SD 3,16 2,87
obé ruce min 2,00 6,00
[skore PPT] max 15,00 11,00
pramér 7,64 8,36 0,446
D 2,92 150
kompletovani min 4,00 4,00
[skore PPT] max 29,00 33,00
primér 15,32 18,36 0,231
SD 5,29 9,07
Legenda:

V hranatych zavorkach jsou uvedeny jednotky, ve kterych jsou parametry udavany.
min — minimalni hodnota

max — maximalni hodnota

SD — smérodatna odchylka

NE — starsi osoby, kterym pfedméty z rukou padaji zfidkakdy

ANO - starsi osoby, kterym piredméty z rukou padaji Casto
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Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. Normalitu nelze vyloucit
u zadného ze sledovanych znakt (p > 0,05). Pro ovéteni hypotézy byl proto pouzit
parametricky dvouvybérovy t-test.

Dvouvybérovy t-test neoznacil zadny ze zjisténych primérnych rozdill jako statisticky

vyznamny. Ho4 nelze zamitnout, a proto zamitame Ha4.
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5 DISKUZE

v

Starnuti populace je vyznamny fenomén soucasné doby. S dostupnéjsi informovanosti
a poskytovanim kvalitnéj$i zdravotni péce roste i stfedni délka zivota. Jinymi slovy seniort
Vv zastoupeni obyvatelstva pifibyva, coz ma zasadni dusledky pro planovani a poskytovani
zdravotni a socidlni péce. Zaroven je tfeba si ptipustit, ze prodlouzend délka Zivota starSich
osob mlze pii absenci odpovidajici kvality zivota pfedstavovat dal$i nepiijemnost nejen
pro samotnou osobu, ale také pro peCovatele a poskytovatele zdravotni péce (Kok et al., 2015,
s. 894).

Vyssi vék byva Casto spojovan s rozvojem patologickych stavli souvisejicich s vékem.
V zavislosti na véku se v oblasti motoriky projevuji zmény ve funkénim pouzivani nastroja.
Tyto zmény nejsou zpusobeny pouze zpomalenim motoriky, ale také zménou v kvalité pohybu.
Zda se, ze na urovni hrubé motoriky nejsou mezi mladymi a star§imi dosp&lymi zadné rozdily,
coz naznacuje, ze pokles pouzivani nastrojii souvisejici s vékem mtize byt zplisoben zménami
v ovladani jemné motoriky a kognitivnim stavem jedince (Hooyman et al., 2021, s. 1617).
vék, nybrz takzvany klinicky stav kichkosti. Je to stav zvySené zranitelnosti, ktery vznika
v mnoha fyziologickych systémech v disledku hromadéni mikroskopickych poskozenti,
a 1o 1 po zdanlivé malém trazu. Tato poskozeni pak vedou k napadné a neamerné zméné
zdravotniho stavu seniora. Mimo jiné dochazi ke sniZzeni vykonnosti senzorickych
a motorickych funkci, coz omezuje funk¢ni nezavislost a neptiznivé pasobi na kvalitu zivota
seniora (Beier et al., 2022, s. 1).

V této praci jsme se zamerili pfevazné na jeden z mnoha aspekti, které charakterizuji

stafi, a tim jsou zmény ve vykonu jemné motoriky.

5.1 Vyjadreni k vysledkim vyzkumu diplomové prace

Cilem teto diplomové prace bylo porovnat troven jemné motoriky pomoci Purdue
Pegboard Testu mezi starSimi osobami Zzijicimi V rezidencnim zafizeni a starSimi osobami
zijicimi v bézné domacnosti. Mezi skupinami byly v nékterych znacich nalezeny rozdily,

pticemz nékteré pozorovane rozdily byly statisticky signifikantni.

5.1.1 Rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi star§imi osobami Zijicimi
V reziden¢nim zafizeni a star§imi osobami zijicimi v domacnosti

Ve zkoumaném souboru proband je patrny rozdil ve véku seniort z jednotlivych skupin,

coz muze v souvislosti s vy§$im pramérnym skore této skupiny puasobit zkresleni vysledk,
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respektive hypotézy H1. Sledovani seniofi Zijici v béZné domacnosti jsou totiz v priméru téméef
0 14 let mladsi nez seniofi z rezidencnich zafizeni. Také prumérné skore téchto seniord je
ve vSech provedenych testech vyssi.

Pozornost upoutd taktéz graf zavislosti vysledku v kompletovani na véku seniort
(Obrézek 1, s. 39). Jsou na ném celkem dobie patrné dva shluky. Prvni je tvofen seniory
Z béznych domacnosti oznacenych zelené a druhy seniory z reziden¢nich zatizeni oznacenych
modie. Skupina senior z béznych domécnosti se sdruzuje spise vlevo a vyse, tedy zastupuji
nizsi vék a vyssi hodnoceni v kompletovani. Seniofi z reziden¢nich zafizeni zaujimaji pozice
spiSe vpravo a niz, jsou tedy definovani vy$§im vékem a niz§im hodnocenim. Zajimavé jsou
pak body stojici ,,mimo* svou kategorii — dva modré body v zeleném poli a dva zelené body
vV modrém poli. Dva modré body ptredstavuji nejmladsi seniory z reziden¢nich zafizeni, ktefi
ale maji v hodnoceni kompletovani nizsi skore nez jejich vrstevnici z béZznych domacnosti.
Dva zelené body pak vyjadiuji dva nejstar$i seniory zbéznych domécnosti, ktetfi ale
v hodnoceni kompletovani své vrstevniky z reziden¢nich zatizeni ptekonali.

Obecn¢ vzato vysledky z takto nepocetného vzorku a v€kové heterogennich skupin neni
mozné zobecnit na celou populaci. Nicméné ziskané vysledky jsou s alternativni hypotézou
v souladu. V budoucich pracich by bylo vhodné studii rozsifit o mnozstvi seniorti a pracovat
se skupinami v€koveé vyrovnanymi.

Z testovani vyplyvd, ze Casové omezené ukoly jsou ve vy$§im véku hife zvladatelné
z hlediska jemné motoriky vice nez hrubé. Pravé mnozstvi ¢innosti zaméfenych na jemnou
motoriku s zivotem v pobytovém zafizeni klesa, a tak se schopnost manipulace s pfedméty
u téchto senioru vytraci (Hooyman et al., 2021, s. 11). Tuto teorii podporuje i vystup z hypotézy
H1 této diplomove prace.

Krom¢ toho tukoly vyZzadujici jemnou manipulaci s pfedméty kladou vyssi naroky
na kognitivni procesy, a tudiz jsou pro seniora procesové naro¢néjsi nez hrubomotorické

dosahovani z bodu do bodu (Hooyman et al., 2021, s. 11).

5.1.2 Rozdil ve vysledcich Purdue Pegboard Testu mezi Zenami v seniorském véku
a muZi v seniorském véku

Na rozdil od ptedchoziho je pti hodnoceni hypotézy H2 odchylka v primérném véku
mezi muzi a Zenami nevyznamnd. Rozdil primérného veéku mezi skupinami zde ¢ini necelych
6 let. Pfekvapivy potom muze byt fakt, Ze skupina mlad$ich seniorti (muzi) dosahla vys$siho

hodnoceni pouze v jediném znaku — kompletovani.
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Ackoliv rozdily nejsou statisticky vyznamné, tak zeny vykazovaly ve tfech ze ctyf
provedenych testi hodnoceni vyssi. A to i piesto, Zze vzorek &itajici zeny vykazoval vyssi
primérny vék nez vzorek muzi.

Ve shodé s dostupnymi vyzkumy totiz zeny dosahuji mirné lep$ich vykont nez muzi.
Vysvétleni miizeme hledat v prevladajicich dennodennich ¢innostech Zen béhem celého Zivota.
Zeny &astgji tihnou k precizni manipulaci pii vykonavani domécich praci jako napiiklad
manipulace s kuchynskym naéinim, piiprava tésta, Siti, véSeni ¢i skladani pradla
(Peters et al., 1990, s. 87).

Svou roli pfi vypracovani praktické ¢asti diplomové prace mohl sehrat ale 1 vybrany typ
testovani, respektive drobné soucastky Purdue Pegboard Testu pfizptisobené spiSe jemné praci
rukou zen — viz kapitola 5.4 Limity vyzkumu diplomové prace. Platnost této domnénky
podporuji Liutsko etal. (2020, s. 6) a Peters et al. (1990, s. 87), kteti uvadéji, ze pokud probandy
testujeme s uvazenim tloustky ukazovaku a palce, rozdily mezi pohlavimi zmizi, tedy vykony
jsou vyrovnané. Obecné se ale da fict, ze se zeny i muzi ve vykonech pfesnosti jemné motoriky
v zavislosti na typu Ukolu a testovacich podminkach celkem rovnocenné stiidaji.

Rozdily mezi muzi a zenami v Urovni jemné motoriky nejsou zdaleka patrné tolik jako

rozdily mezi vékovymi skupinami bez ohledu na pohlavi probandi (Liutsko et al., 2020, s. 6).

5.1.3 Rozdil v pruimérném skore Purdue Pegboard Testu mezi star§imi osobami, které
kazdy den piSi nebo Kkresli, a star§imi osobami, které piSi nebo kresli ziidka

Psani rukou je ziskand komplexni kognitivni a motoricka dovednost, ktera je vysledkem
aktivace rozsahlé mozkové sité. Rukopis jedince je jedine¢ny a mtize poskytovat biologicky
relevantni informace o zdravotnim stavu (Asci et al., 2022, s. 1).

Pro psani ¢i kresleni u senioril je ale spiSe nez krasopis stéZejni obsah sdé€leni.
Star$i dospéli nejcastéji pisi poznamky, vzkazy, ndkupni seznamy ¢i lusti kiizovky. Ackoliv
by mohlo byt pfinosné u seniord zkoumat styl psani, velikost pismen, rozestupy, rychlost psani
nebo opravy chyb, Citelnost a tlak pera na papir, nebylo toto pfedmétem zkoumani praktické
¢asti diplomové prace (van Drempt et al., 2011, s. 284-285).

Cilem porovnavani vysledkti Purdue Pegboard Testu ve spojitosti s ru¢nim psanim
¢i kreslenim v této praci bylo vyvodit souvislost mezi ¢astym pouzivanim psacich nacini
a skore testu hodnotici jemnou motoriku. Otazka v dotazniku sméfovala pouze k subjektivnimu
posouzeni frekvence pouzivani psacich nacini. Odpovéd seniort nebyla zpochybniovana

ani objektivné testovana.
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Vysledky diplomové prace svédci o existenci tendence opousténi manuélnich dovednosti,
jako je psani ¢i kresleni na papir ve vyss§im véku, nebot’ seniorti, kteti pisi ¢i kresli na papir
kazdy den, je vyrazné méné nez téch, kteti pisi ¢i kresli ziidka.

Za zamyS$leni pro navazujici studie stoji moznost nabidnout seniordm dalsi
kategorii — piSi nebo kreslim Casto, avSak ne kazdy den. Timto rozdélenim bychom mohli
dosahnout rovnomérnéjsiho rozdéleni seniorti do kategorii a také realisti¢téjsiho obrazu
0 pouzivani psaciho nacini seniory. Nicméné¢ i pies velky rozdil v poctu seniort mezi skupinami
je patrné, ze seniofi piSici kazdy den méli ve vSech testech skoére vyssi nez ti, kteti uvedli,
ze pisi ¢i kresli ziidkakdy.

Statistickou vyznamnost poté nachdzime v hodnoceni testu zvlast’ pro levou a pravou
ruku. Tato vyznamnost potvrzuje souvislost mezi psanim, jakozto ¢innosti provadénou jednou
rukou, a vysledkem v Purdue Pegboard Testu pii provadéni taktéz unimanuélniho ukolu.

Ukazuje se, ze vykonnost ru¢niho psani ¢i kresleni nasleduje v pokroc¢ilém véku tendenci
podobného funkéniho zpomalovani jako u ostatnich psychomotorickych a kognitivnich procest

starnouciho €lovéka. Klicovou roli pro zpomaleni regrese hraje Cetnost a praxe provadeni

aktivit tykajicich se ru¢niho psani ¢i kresleni (Dixon et al., 1993, s. 369).

5.1.4 Souvislost mezi vypadavanim piredméti z rukou a vysledky Purdue Pegboard
Testu u starsich osob

Ptedpokladem pro vytvoteni této hypotézy byla myslenka, zda se vypadavani predméti
zrukou projevi vypadavanim kolikG pfi provadéni Purdue Pegboard Testu, respektive
na vysledku skore. Dotaz byl soucasti vstupniho dotazniku a opét byl zalozen na subjektivnim
posouzeni seniora, zda mu z rukou ¢asto vypadavaji predméty jako naptiklad hrnek s napojem,
nadobi nebo obleceni. Odpoveéd nebyla zpochybiiovana ani objektivné testovana.

Jelikoz byl soubor tvofen zdravymi seniory, nebylo piedpokladano vysoké zastoupeni
seniorti, kterym zrukou padaji pfedméty cCasto. A opravdu prevazna vétSina seniord
odpovéde€la, ze nepocituji, ze by jim pfedméty z rukou padaly Casto. Muzeme tedy fict,
ze zkoumany soubor seniort se zda vhodné koncipovany.

Zajimavé je, ze ve vSech testech dosahli vySsiho skére pravé ti seniofi, kteti odpovédéli,
7e jim piedméty zrukou padaji Casto. Zadny ztéchto vysledkd vSak nenabyl statistické
vyznamnosti.

Duvodem pro¢ tomu tak je, mize byt i fakt, Ze zvoleny Purdue Pegboard Test neni
pro testovani této korelace vhodny. Moznosti volby by mohl byt Test manipulacnich schopnosti

podle Vyskotové, ve kterém se mimo jiné zapojuje vice typid tchopt a vedle propojeni
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vizualné-prostorového vnimani testuje souhru obou rukou a ucastnik tak s pfedméty
manipuluje delsi dobu (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 107-114).

Zajimava je pak souvislost drzeni pfedmétd v rukou pfi padu seniord.
Komisar et al. (2021, s. 1463) pii zkoumani pada u seniort zjistili, ze témét dve tretiny jedinct
se pii padu pro néjaky predmét natahuji nebo néjaky predmét drzi. Coz jen dokresluje reciprocni
vztah a vyznam jemné motoriky pro motoriku hrubou, potazmo pro traumatické poranéni
mozku, které nasledkem padu mize vzniknout.

Zatimco predméty, které nejsou ve stabilnim spojeni se zemi (napiiklad hrnek)
na pravdépodobnost narazu do hlavy vliv nemély, tak v piipadé vahonosnych pfedmétt tomu
bylo opaéné. VSechny piedméty, které jsou ve stabilnim spojeni se zemi a byly drzeny béhem
padu, snizovaly pravdépodobnost narazu do hlavy, a tedy traumatického poranéni mozku

(Komisar et al., 2021, s. 1463).

5.2 Prostiredky k ovlivnéni projevii starnuti

Zajistit kvalitni stdrnuti je zadouci jednak pro zdravy a S$tastny Zivot samotnych
starnoucich jedinctl, a jednak pro blaho celé spolecnosti. Usp&$né starnuti je spojeno s typem
rodiny, rodinnym stavem, pfitomnosti déti jako podpiirného prostredku, negativnimi zivotnimi
udalostmi v poslednim roce zivota a schopnostmi pamatovat si véci bez obtizi
(Basnet a Shakya, 2023, s. 708).

Rodinné atributy jsou v dobé¢, kdy vlivem civilizace vznikla potieba externi péce
¢i pobytovych s péci o seniory, vzacnosti. Neni vyjime¢né, Zze rodina seniora nezije v blizké
dojezdové vzdalenosti. Castéji se potomci usazuji v zahraniéi, potazmo jsou seniofi bezdétni.
Seniofi postradaji pfitomnost déti, propojeni generaci a uziteCnost jednoho pro druhého.
V mladsich generacich zase postradame empatii a pochopeni pro starnouci jedince. Pfipadni
potomci seniort jsou ochuzeni o vychovu k rodiné a hodnotam, ktera utvaii ze svéta lep§i misto
pro zivot. Umistovani seniord do ruznych typu pobytovych zafizeni je mnohdy i tak
nevyhnutelné, prestoze se zda nevyhodné i z finan¢niho hlediska.

Vynalozené néklady na pobytovou péci seniori totiz dosahuji nemalych castek.
Autofi Kok et al. (2015, s. 124-125) provedli srovnani naklad na tstavni a domaci péci
a ukazalo se, Ze prvni z nich je pro spolecnost ndkladnéjsi. K podobnym vysledkiim dospéli
I jini autofi. Naptiklad Hollander a Chappell (2007, s. 149, 160) zjistili, Ze obecné¢ mutize byt
domaci péce levnéjsi alternativou pro klienty s podobnymi potiecbami péce.
Naopak u umirajicich klientd jsou ndklady na dlouhodobou doméci péci vyssi.

Celkové tedy muze byt domaci péce levnéjsi alternativou K pobytovym sluzbam v piipadé,
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ze lze tyto sluzby, potazmo nemocnicni pé¢i, plnohodnotné zastoupit péci domaci. Zda se tedy,
ze existuje znacny potencial v tispote nakladii prostfednictvim inovativnich programti doméci
paliativni a hospicové péce. Nemluvé o ptinosu psychického komfortu a rodinného rozvoje
pro seniora, kterému je umoznéno zustat v obklopeni blizkych.

Pro seniory, ktefi si pfeji i v pokrocilém véku zvladdat nemoci sami a jejichZ rodiny si
domaci péc¢i o seniora dovedou predstavit, je nové mozné zajistit koordinaci zdravotnickych
sluzeb pomoci komunika¢nich technologii. Slibnou variantou se zda koordinace pé¢e pomoci
telemediciny prostfednictvim takzvané sluzby eHealth (Fjellsa, Husebg a Storm, 2022, s. 1-2),
pricemz rozhodujicim faktorem pro vyuzivani sluzeb telemediciny je pfijeti technologie
star§imi osobami (Korkmaz Yaylagul et al., 2022, s. 1).

I ptesto, ze naklady na domaci péci jsou nizsi a seniofi maji moznost Cerpat pozitiva
domaciho prostfedi, se zd4, ze seniofi Zijici v pobytovych zafizenich jsou spokojenéjsi
(Kok et al., 2015, s. 124-125). Ackoliv jejich celkova kvalita zivota je podle autori
Siddiqui etal. (2019, s. 893-894) ve srovnani se seniory zijicimi v béznych domacnostech nizsi.
Ve studii byly srovnavany kvality zahrnujici Zivotni spokojenost, zdravi, socialni vztahy,
nezavislost, domov a okoli, psychickd a emociondlni pohoda, finan¢ni situace,
volny ¢as a ndboZenstvi.

Ukazuje se, ze pro uspés$né starnuti seniorti v pobytovych zafizenich je tieba brat v Uvahu
individualni charakteristiky a systémy prostiedi, které stars$i dospélé obklopuji. Je tfeba vyvijet
a uplatiiovat vzdélavaci intervencni programy v oblasti zdravotni péce, které zohlediiuji oba
tyto faktory (Jang, 2020, s. 1).

Uroveti spokojenosti v pobytovych zafizenich pro seniory je dana mimo jiné velikosti
zatizeni, poskytovanou péc¢i, mirou napomocnosti personalu, poskytovanym programem,
predpokladanou délkou pobytu nebo moZnostmi pfijimat navstévy (Wood et al., 2021, s. 1733).

Ugast na spoleenskych aktivitach je spojena s nartistem Zivotni spokojenosti v priib&hu
Casu, coz je benefit, kterého senioii zijicich v domécim prostfedi nemusi vzdy dosahovat.
Navic zapojeni do fyzickych i kognitivnich aktivit nezavisle podporuje zdravi mozku
a kognitivni rezervy v pozdnim véku (Fuller, 2019, s. 618). V pobytovych zafizenich se senioru
dostavd mnohé socializace, péce a zabavniho programu, ktery by doma mohli postradat.
Z nastupu seniora do ustavni péce maji tedy prospéch vSechny zG¢astnéné strany kromé statu,
tedy danovych poplatnika (Kok et al., 2015, s. 124-125).

Posledni vyzkumy zabyvajici se rozlozenim starSich americkych obyvatel napovidaji,
ze podil seniort v tradicnim bydleni doma se zacind zvySovat, a naopak pocet obyvatel

V pobytovych sluzbach snizovat. Tato zména nemusi byt zptisobena lepSim zdravotnim stavem
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seniorl nebo rodinnou koherenci, spiSe star$i obyvatelé vyuzivaji sluzeb dlouhodobych
neinstitucionalnich dojezdovych sluzeb (Toth et al., 2022, s. 424). At uz se senior rozhodne
travit ¢as v domacim prostiedi, anebo v né€kterém pro tyto ucely uréeném zatizeni, na miste je
snaha nas vSech zohlednovat individualni aspekty seniora, pomoci utvaret pratelské prostredi
ke stafi a zlepSovat komunitni zazemi (Jang, 2020, s. 10).

K projeviim starnuti neodmyslitelné patii i pokles schopnosti v oblasti jemné motoriky,
proto dokazeme-li na staii nahlizet jako na ovlivnitelnou proménnou, miizeme pomoci riiznych
technik cilit zaroven na obratnost, schopnost manipulace, sebeobsluhy, a tedy mtizeme usilovat
1 0 vyssi kvalitu zivota seniorii. Soucasné je snaha o pochopeni biosocialnich mechanismi,
jejichz prostfednictvim mohou rizné socidlni, fyzické nebo kognitivni aktivity ovliviiovat
jedinecné oblasti uspésného starnuti.

ZhorSenou schopnost adaptace, at’ uz na podnéty z okolniho nebo visceréalniho prostiedi,
u starSich osob zpiisobuji zmény ve funkci autonomniho nervového systému. Tyto zmény
zhorsuji schopnost ¢lovéka reagovat na zmény prostiedi, které by za normalnich okolnosti byly
feSeny zménami autonomni aktivity a odpovidajicimi zménami visceralniho fungovani.
Ve spojitosti s obratnosti zde mtizeme hovofit o zméné funkce receptorii a vychoziho nastaveni
organismu naruSujici funkei jemné motoriky (Hotta a Uchida, 2010, s. 134).

Teorie Gspésného starnuti z pohledu autonomniho nervového sytému nabizi nékteré
jednoduché strategie, které mohou zlepSit nebo zabranit poklesu funkci autonomniho
nervového systému. Vyhodou strategii je, Ze nevyZzaduji uzivani dalSich 1€k, kterych obvykle
seniofi trpici riiznymi chronickymi onemocnénimi hojné uzivaji (Hotta a Uchida, 2010, s. 134).

Ptedpoklada se, ze faktory, jako je nedostatek fyzické aktivity a pocit izolace vyrazné
urychluji proces starnuti (Skrzek et al., 2015, s. 492). Pravidelna fyzické aktivita navic mlize
usnadnit motorickou vykonnost a procesy motorického uceni (Hiibner a Voelcker-Rehage,
2017,s. 1).

Jednoduchou strategii, kterak zlepsit korovy priitok krve, a tim optimalizovat autonomni
soustavné provadéni fyzické aktivity jiz od raného veéku. Nicméné fyzicka aktivita konana
Ve staii predstavuje stale ochranny faktor aspés$ného starnuti (Lin et al., 2020, s. 7704—7711).
Snizuje riziko mnoha chronickych onemocnéni a poklesu kognitivnich funkei, jejichz naruseni
znamena pokles obratnosti. Pravidelna fyzickd aktivita podporuje socidlni angazovanost
a zlepsuje pocit zivotni spokojenosti. Podpora Zivotniho stylu, ktery zvySuje Sance na uspésné

starnuti, a tedy vys$i spokojenost jedinci a nizsi finan¢éni néaklady pro stat nebo rodinu,
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by méla patfit mezi priority tvlrct politiky vefejného zdravi (Szychowska a Drygas, 2022,
s. 1209, 1213).

K dosazeni ptiznivych zdravotnich vysledkli se obecné pro provadéni fyzické aktivity
doporucuje intenzita zatizeni v rozmezi 5-7 MET, kde jednotkou MET se vyjadiuje energeticka
naroc¢nost (Scheffer a Latini, 2020, s. 3). Vzhledem k tomu, Ze tento metabolicky ekvivalent
prace uvazuje mnozstvi kysliku spotiebovaného v klidu za 1 minutu na 1 kg hmotnosti,
da se povazovat za takika univerzalni jednotku pro udavani fyzické aktivity v jakémkoliv véku
(Jette et al., 1990, s. 555).

Prestoze fyzicka aktivita prokazatelné podporuje zdravé starnuti, mnoho jedinct zistava
neaktivnich. Neaktivni seniofi, ktefi se pohybuji pfevazné v nizsi intenzit¢ lehkého pohybu
nebo ziji sedavym zpiisobem zivota, jsou nachylnéjsi ke vzniku stafecké kiehkosti
(Maiias et al., 2019, s. 1).

V navaznosti na fyzickou aktivitu se nabizi zminit moznost ovlivnéni procesu starnuti
pomoci relaxacnich technik, meditace a technik vS§imavosti. Pfi dlouhodobém provadéni
technik v§imavosti jedinci dosahuji sniZzeni koncentrace kortizolu, silnéj$i mozkové konektivity
v klidovém stavu, a pozitivné tak pracuji na plasticité nervového systému. Pii provadéni fyzické
aktivity dochazi ke sniZeni bazalni srdec¢ni frekvence a zvySeni amplitudy hrudniho dychéni.
Tato zjiSténi naznacuji, Ze kombinaci fyzického a mentdlniho tréninku Ize dosahnout lepsich
vysledki v oblasti zdravi a kvality zivota starnouci populace (Tang et al., 2020, s. 1).

Mozné snadné&ji uchopitelné mohou byt dechové techniky. Jejich praktikovanim ¢lovek
dosahuje podobnych Uc€inki na autonomni systém a starnuti jako pii fyzické aktivité.
Kazdodenni cvic¢eni hlubokého pomalého dychani je slibnou intervenci ke snizeni krevniho
tlaku a stresu u starnoucich jedinct. Cvifeni je navic jednoduché, casové nenaro¢né
a nevyzaduje specializované vybaveni (Tavoian a Craighead, 2023, s. 1). Navozeni hlubokého
pomalého dychéni vede ke vzniku relaxaéniho stavu, ktery podporuje socialni interakce
(Magnon et al., 2021, s. 6-7). Skrze socialni interakce je Sance, Ze senior bude mit vétsi chut’
se zapojit do komunitnich programti zaméfujicich se na aktivitu fyzickou ¢i jiné aktivity
rozvijejici seberealizaci jedince.

Aktivity rozvijejici kognici a jemnou motoriku napomahaji snadnéjsi manipulaci, zlepSuji
citlivost a funkci ruky a usnadiuji provadéni ¢innosti bézného Zivota. Trénink jemné motoriky
muze obsahovat ¢innosti jako naptiklad psani, kresleni, vybarvovani, puzzle, skladacky, hrani
na hudebni nastroje ¢i hazeni mice (Lee et al., 2015, s. 3154). Neni nahodou, Ze se¢ jedna
predevsim o aktivity zaméfené na rozvoj déti. Mozna pravé proto se senior v obklopeni déti

muze citit byt uziteCny pro druhé a zaroven se rozvijet a trénovat sdm sebe.
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Mimo obklopeni détmi se ¢inorodym seniortim nabizi vyuZit programu Univerzity tfetiho
véku, ktery nabizi mezigeneracni uceni a rozvijeni nepieberného mnozstvi zajmi pomoci
dlouhodobého studia. Na zakladé vysledkd studie autori Skrzek et al. (2015, s. 491, 497)
Ize tici, Ze aktivni zivotni styl charakteristicky pro seniory tcastnici se programu Univerzity

tietiho véku je spojen s lepsi funkci hornich koncetin z hlediska vykonu jemné motoriky.

5.3 Vychodiska pro praxi

Velmi uspokojiva byla pozitivni zpétna vazba od testovanych seniorti z obou skupin,
z rezidenc¢nich zafizeni zvlasté. Zpocatku mnozi seniofi k testovani piistupovali s odstupem,
patrné ovlivnénym tehdejsi nejistou situaci Sificiho se koronaviru. O to markantnéj$i bylo
od senioru slychavat v priabéhu ¢i na konci testovani pozitiva, v nékterych piipadech i vyzvy
pro provadéni dalSich Cinnosti ¢i aktivit tykajicich se zrucnosti. Jistym piinosem bylo tedy
vneseni nadé¢je a svétla do dusi seniort a jejich motivace k dalSim manualnim ¢innostem.

Vysledky vyzkumu hovoti tak, ze rozdily mezi danymi skupinami existuji, a tak mtze
seniortl v reziden¢nich zatfizenich. Nebo naopak konat kroky, které pomohou travit seniorim

stafi doma v okoli blizkych, a to nejen z divodu finan¢ni uspory.

5.4 Limity vyzkumu diplomove prace

Limity vyzkumu diplomové prace prameni zejména z tehdejSich opatieni proti Siteni
COVID-19. Z téchto diivodl byl zna¢né omezeny nabor seniorit do vyzkumu. ZvIasté chybél
dostatecny pocet seniort levak.

V zavislosti na platnych nafizenich vlady, byli néktefi seniofi testovani s nasazenym
respiratorem, zatimco jini jiz bez respiratoru. Navic, v dusledku této nové vzniklé
bezprecedentni situace, néktefi testovani seniofi vnimali psychicky pokles a nejistotu
z budouciho, coz se nasledné mohlo projevit ve vysledcich testovani.

Dalsi limity prace vychazi ze spoluprdce se samotnymi seniory. Je tieba pocitat
s moznosti, Ze ne v§em seniorim, ktefi nosi bryle ke korekci dalekozrakosti, jejich dioptrie stale
vyhovuji. Dale vykon seniori mohl byt ovlivnén tnavou. Ackoliv byla vyvinuta snaha
se s realizacnim tymem rezidenc¢nich zatizeni domluvit tak, aby testovani mohlo prob&hnout
dopoledne, nejlépe pied zabavné-terapeutickym programem, nebylo v silach zajistit psychickou
pohodu a dostatek kvalitniho spanku seniora. V souvislosti s inavou a v nékterych piipadech
poklesem pozornosti seniorti byla vSechna testovani pomoci Purdue Pegboard Testu provadéna

pouze jedenkrat a ne tiikrat, jak je uvedeno v pokynech.
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Na prvni pohled je taktéz patrny rozdil ve véku seniord z jednotlivych skupin, coz mize
v souvislosti s vys$sim primérnym skore puisobit zkresleni vysledkd, respektive hypotézy H1.

Za jeden z limita prace se da& povazovat také zpracovani samotného Purdue Pegboard
Testu. Tento test obsahuje drobné soucastky, coz se v ramci hypotézy H2 ukézalo jako vhodné
feseni pravé pro drobné ruce zen. Pro muze se silngj$imi prsty a rukama zmitanyma naro¢nou
manuélni praci stoji za zvazeni uziti testu zaloZeného na stejném principu, avSak
S proporcionaln¢ tlustSimi a vétSimi soucastkami.

Obecné vzato vysledky z takto nepocetného vzorku a vékove heterogennich skupin neni
mozné zobecnit na celou populaci. Z vyzkumu tudiz nelze vyvozovat zavéry pro Siroké vyuziti.

Nicmén¢ vétime, ze 1 tak mize vyzkum pftispét k objektivizaci rozdila trovné jemné motoriky

......
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Zavér

Problematice hodnoceni urovné¢ jemné motoriky u seniorti se dosud vénovalo pouze malé
mnozstvi studii. Tyto studie navic nezahrnovaly porovnani jemné motoriky u klienth
reziden¢nich zafizeni a seniorti Zijicich v domacim prosttedi. Neni proto snadné vyvodit
jednoznaény zavér.

Populace starne, a proto by uctivé zdravé starnuti jedincti mélo stat v poptedi zajmu.
S vyvojem technologii se kromé umist'ovani seniorit do rezidenénich zafizeni nabizi vyuzit
sluzeb koordinace péce pomoci telemediciny a dal se starnoucimi seniory sdilet kazdodenni
radosti i starosti zivota. Zda se, Ze bézny zivot v domacim prostiedi v obklopeni blizkych
senioru kromé zachovéni sobé&stacnosti, sebeobsluhy a obratnosti pfinasi mnohé jiné benefity.
U seniort, jejichz zdravotni ¢i socidlni situace pfimo nevyzaduje umisténi do ubytovacich
zafizeni, je tak na misté zvazit dalsi nabizené moznosti.

V rdmci této diplomové prace byla porovnavana aroven jemné motoriky pomoci Purdue
Pegboard Testu mezi star§imi osobami Zzijicimi V rezidenénim zafizeni a star§imi osobami
zijicimi v bézné domacnosti.

Tohoto cile diplomové prace bylo dosazeno. Pro realizaci porovnani trovné jemné
motoriky byl vybran standardizovany kolikovy test Purdue Pegboard Test.

Vysledky praktické ¢asti hovoifi o vys$$i urovni jemné motoriky u seniorti Zijicich
V béZznych domécnostech, a to ve vSech testovanych parametrech. Rozdil mezi muzi seniory
a zenami seniorkami bez ohledu na to, kde Ziji, nebyl statisticky vyznamny. Dale vysledky
prace svéd¢éi o statisticky vyznamné Kkorelaci castého psani ¢i kresleni rukou s vy$S$im
hodnocenim v unimanualnich ¢innostech Purdue Pegboard Testu. Z vyzkumu také vyplynula
skutecnost, Ze tfetina dotazanych zdravych seniori uvedla, Ze subjektivné vnimaji ¢asté padani
predmétt z rukou.

Tato diplomova prace by i pfes nepocetné a heterogenni slozeni souboru seniorti mohla
piispét k evidenci podstaty obratnosti pro samostatny zivot seniortt a zamySleni se
nad umist'ovanim seniort do ubytovacich zafizeni, paklize to neni nevyhnutelne.

V dalsich studiich, které by chtély piispét k objektivizaci rozdilti trovné jemné motoriky
zadouci pracovat s véts§im a homogennéjsim souborem pacientli, potazmo sledovat jemnou
motoriku také u senior levaku. Nabizi se také moznost rozsifit baterii testovani o dalsi

Z nabizenych testl pro jemnou motoriku ¢i funk¢ni testy ruky.
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Prilohy

Priloha 1 Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k diplomové praci
Hodnoceni urovné jemné motoriky u klientu rezidencnich zarizeni v seniorském véku

1. Kterou ruku uprednostiiujete?

2. Jaka byla Vase povolani?

3. Zménila se Vase zru¢nost po dobu pobytu ve zdejsim zatizeni?
zlepsila se / zhorsila se / ziistala stejnd / neumim posoudit

4. Padaji Vam z rukou piredméty ¢asto?

5. Vénujete se manualnim ¢innostem (rucni prace, karetni hry apod.)?

6. Jak Casto piSete nebo kreslite? Pouzivate papir a psaci nac¢ini, pocitac a klavesnici nebo
displejovou klavesnici?

7. Jite priborem nebo pouze 1Zici?

8. Prodélal/a jste onemocnéni rukou omezujici pohyb nebo citlivost (revmatismus,
poranéni §lach, nerva nebo cév, syndrom karpalniho tunelu, Dupuytrenova kontraktura,
de Quervainova nemoc)?

9. V soucasné dobe¢ jste v diichodu nebo pracujete?

10. Jste spokojeni se svou urovni zruénosti?
ano/ne

73



Priloha 2 Informovany souhlas ucastniki prace

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: HODNOCENI UROVNE JEMNE MOTORIKY U KLIENTU
REZIDENCNICH ZARIZEN{ V SENIORSKEM VEKU
Obdobi realizace: leden 2021 az zafi 2022

Resitelé projektu: Be. Viktorie Hanusova

VéZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Settfeni, jehoz cilem je zjistit,
zda neklesd uroven obratnosti rukou u seniort a pfipadné navrhnout feSeni formou vhodnych
cviceni, abychom udrzeli ¢i zlepSili samostatnost a sobéstacnost nasich seniort a kvalitu jejich
zivota. Pfed samotnym testovanim bude ucastnikovi poloZeno nékolik otdzek ohledné& aktivity
a manualni ¢innosti v pribéhu Zivota a tyto odpovédi budou zaznamenany do dotazniku. Pro
testovani bude pouzit jednoduchy deskovy test manualni obratnosti Purdue Pegboard Test.
Jeho provedeni nezabere delsi dobu nez 10 minut. Zachovani anonymity vSech ucastnikt je

samoziejmosti.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaiji tyto vyhody ¢&i rizika: Ucasti ve studii si ovéfite, jak
jste na tom v porovnani s jinymi vrstevniky. Ziskate zdarma informace a odborna doporucenti,
jak trénovat, udrzovat a zlepSovat obratnost rukou a tim udrZzet a zlepsit kvalitu Vaseho Zivota.
Z testovani pro Vas nehrozi zadna rizika, testem se nelze zranit, vypada jako deskova hra.
Riziko nékazy stykem terapeutem je minimalni, protoze dodrzime vzdélenost mezi Vami a
mnou minimalné 2 metry od sebe, budeme mit oba respirator ¢i rousku, umyté ruce, mistnost
bude vyvétrana a test se bude dezinfikovat pied a po testovani.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim stcdasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou pii
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a , Zze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumneho
projektu zpracovana v souladu s natfizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto tidajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (déle jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji G€astnika vyzkumu v rozsahu a zptsobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (z&konného zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesSitele projektu: Be. Viktorie HanuSova

75



Piiloha 3 Vysledkovy list Purdue Pegboard Testu

' Pegboard Test S Sheet
JAMAR Fesboard Test Score

Quick Reference Means(normative population averages) in Parts

LEET* RIGHY

e iamp | o | anos | ““Teone | Assemmy
Male and Formalo Applicants for Asternbly Jobs* 1660 17.86 4.8 a8 4358
Male and Farmaie Applicants tor Gen Factory Work® 1601 1715 1319 4678 3930
Male and Formaln Applicants for Production Wore® 1e0n 1704 140 40,00 067
Female Applicans for Prodection Work® 1677 1847 1453 49 84 4376
Fermale Hourly Production Workaes® 1681 1802 14.34 4314 33.08
Male Mowty Producton Workers* 1631 1645 13.37 46N 3589

Male Maimenance and Sarvice Employees* 1525 154% 7N 4304 nn

*Data obtained from Appendix A (Tables 8-15) in the ongnal Pegboard Test manual

Subject Information

Name: Dominant Hand: LEFT or RIGHT
Reason for Test:
Test Administrator Name: Test Date; { /

Scoring Grid Based on Number of Parts

TRIAL TRIAL TRIAL
ONE TwWo THREE
LEFT HAND
RIGHT HAND
BOTH HANDS

LEFT + RIGHT + BOTH

ASSEMBLY

Reorder #A92912
Call:1-800-323-5547
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Piiloha 4 Purdue Pegboard Test Model 32020A

Lafayette Instrument. Purdue Pegboard Test Model 32020A.
In: usneurologicals.com [online]. [2023-05-02]
Dostupné z: https://usneurologicals.com/ltem/PT-32020
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