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Abstrakt 

Cíl práce: Cílem této práce je zjistit, zda zvyšující se věk koreluje s úrovní poruchy prostorové ori-

entace a shrnout současné poznatky o prostorové orientaci, jak z pohledu neurofyziologie a agin-

gu, tak po stránce jejího vyšetřování. V  experimentální části porovnáváme a testujeme dvě skupi-

ny zdravých jedinců. Experimentální část si klade otázku, zda vzrůstající věk ovlivňuje prostorovou 

navigaci. 

Hypotéza: Proces stárnutí ovlivňuje prostorovou percepci. 

Metodika: Vyšetříme dvě skupiny zdravých probandů Montrealským kognitivním testem (MoCA). 

Skupina A (10 osob od 75 do 85 let, průměrný věk 77 let) a skupinu B (10 osob od 18 do 25 let, 

průměrný věk 23 let). Obě dvě skupiny probandů budeme testovat pomocí Testu triangulace a 

Testu chůze po trase.  

Výsledky: Na základě výsledků testů jsme potvrdili rozdíl mezi skupinou A a B. S přibývajícím  

věkem se snižuje schopnost prostorové navigace.  

Závěr: Získané výsledky potvrzují, že se vzrůstajícím věkem dochází ke změnám prostorové orien-

tace. 
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prostorová orientace, prostorová percepce, vizuálně  – prostorová integrace, vyšetření prostorové 

orientace, stárnutí.
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Abstract 

Goal: The goal of the study is to find out whether increasing age is related to the level of spatial 

orientation disorder. The study summarizes a current knowledge about spatial orientation, both 

from the point of view of neurophysiology and aging, and its investigation. We research and 

compare two different age groups with the aid of three tests. The issue of physiological aging that 

potentialyl causes a disorder of spatial orientation is discussed in the experimental part of the 

thesis. 

Hypothesis: Increasing age affects spatial perception. 

Methods: We used Montreal cognitive test to select mentally healthy participants, and divided 

them into two different age groups. The group A is composed of 10 people aged from 75 to 85, 

their average age is 77 years. 10 people aged from 18 to 25 fall into the group B, their average age 

is 23 years. These particular groups were tested by Triangulation test and so-called „follow the 

route“ test. 

Results: The complex of apllied tests confirmed the difference between group A and group B.  

There is a connection between physiological aging and lowered capability of spatial navigation. 

Conclusion: The results prove a change of spatial orientation due to physiological aging. 

Key words 

spatial orientation, spatial perception, visuo – spatial integration, investigation of spatial orientati-

on, aging.
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ÚVOD 

 

Téma prostorové orientace jsem si vybrala ze zájmu k neurovědám a především  

k neuropsychologii. Tato práce obsahuje pilotní studii, která se zabývá otázkou, zda věk mění  

vizuálně-prostorovou integraci za předpokladu, že aging má vliv na změnu senzorických systémů. 

Prostorová orientace je naší všudypřítomnou součástí a je fylogeneticky velmi starou kognitivní 

schopností, která umožňuje lidem i zvířatům přežít. S orientací se každý organismus potýká již od 

samého narození a tuto schopnost si udržuje v rámci zachování sebe sama po celý život. 

Naskýtá se otázka, zda si je každý schopen tuto vlohu uchovat až do vysokého věku. V recentních 

studiích zabývajících se stárnutím převládá shodný názor, že aging působí na funkci senzorických 

orgánů. Na základě tohoto poznatku lze očekávat změnu v prostorové navigaci.  

Ke zmapování tvorby a vzniku lidské prostorové orientace je zapotřebí propojit poznatky 

jednak z neuroanatomie a kineziologie, ale i znalosti z neurologie a neuropsychologie.  

Ke zpracování vlivu stárnutí na navigaci je tudíž důležité syntetizovat informace z výše zmíněných 

vědních disciplín a aplikovat je do procesu stárnutí. Dle současných výzkumů, může určitý deficit  

v percepci prostoru představovat první známku rozvoje Alzheimerovy choroby.  Dle informací  

Nadačního fondu Alzheimer je v České republice stále nedostatečná včasná diagnostika časných 

stádií demence a mírné kognitivní poruchy (MCI).  
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1 PŘEHLED POZNATKŮ 

1.1 Prostorová orientace 

 

Fyziologická percepce prostoru je schopností, jež umožňuje organismu najít dostatek 

potravy, bezpečný úkryt, vyhledávat pohlavního partnera a vyhýbat se predátorům (J. Bureš, 

2000). Prostorová orientace je ubikvitární součást našeho života, která determinuje náš pohyb  

(Stuchlík, 2003). Prostorová orientace je kognitivní schopností (N. Burgess, 2002). 

Prostorovou informaci organismus získává pomocí vestibulárního, zrakového  

a proprioreceptorového systému. Na prostorové orientaci se také podílejí exteroreceptory v kůži, 

především tlakové a dotykové. Všechny tyto výše zmíněné vstupy jsou integrovány na kortikální 

úrovni (Ganong, 2005). 

Prostorová orientace je v centrální nervové soustavě (CNS) zprostředkována hipocampálním 

gyrem, pravou i levou parietální kůrou, oblastmi uvnitř prefrontálního laloku, mozečkem, částí 

bazálních ganglií a cingulární i retrospleniální kůrou (K. Vlček, 2011). 

 

1.2 Strategie percepce prostoru 

 

V průběhu orientace v prostoru využívá člověk dvou odlišných strategií, které spolu navzájem 

kooperují (N. Burgess, 2002). Jsou známy dva modely, pomocí kterých organismus dosahuje 

schopnosti orientace a vyhledání cíle (E. Cornell, C. Donald Heth, 2003). 

 

1.2.1  Allotetická orientace 

První strategií je allotetický proces percepce prostoru „snapshot memory“, který je závislý na 

orientačních bodech v okolí subjektu. Z paměťového hlediska používá „snapshot memory“ dekla-

rativní paměť (J. Hort, R. Rusina 2007, s. 86). Deklarativní (explicitní) paměť se dále dělí na epizo-
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dickou a sémantickou. Dle autorů O'Keefe a Nadel, Holdstock, Burgess prostorová orientace velmi 

úzce souvisí s epizodickou pamětí, jak se ukázalo ve výzkumech na amnestických pacientech (E. 

Cornell, C. Donald Heth, 2003). Epizodická paměť byla Tulvingem v roce 1972 popsána jako schop-

nost vzpomenout si na konkrétní události v určitém prostoru a čase (A. Gomez, 2013). Epizodická 

paměť je těsně spjata s mediálními temporálními strukturami a to zejména s hipocampem  

(I. Gažová, K. Vlček, 2012).  

„Snapshot memory“ umožňuje organismu vnímat pevně stanovené rysy, vlastnosti okolí.  

Těmi se myslí, jak současná poloha subjektu, tak i pevné objekty v okolí, ale dokonce i cíl. Na zá-

kladě stanovení fixních dat je také důležité najít vzájemnou souvztažnost mezi nimi. Dochází tak ke 

stanovení tzv. uzlových bodů v prostředí a k tvorbě environmentální kognitivní mapy. Na základě 

zjištění tohoto modelu mapování prostředí se potvrdilo, že zvířata vlastní okrsek neuronů, který 

zodpovídá za deklarativní paměť určitého místa v daném prostorovém rámci (E. Cornell, C. Donald 

Heth, 2003). 

Do kódování prostoru allotetickou strategií je u lidí zapojen hipokampus (Suthana et al., 

2009). Hipokampus, je zásadní pro konsolidaci, kódování a dlouhodobé ukládání prostorových in-

formací (Squire, 1992). 

 

1.2.2  Idiotetická orientace 

Druhým modelem je idiotetický (egocentrický) proces vnímání prostoru „path integration“, 

jež není závislý na informacích z prostředí, ve kterém se subjekt nachází, tzn., že se neřídí podle 

orientačních bodů. Jde o schopnost určit svoji polohu bez vizuální informace. Během „path inte-

gration“ dochází k vyhodnocování informací z proprioreceptivního a vestibulárního systému. K 

egocentrické percepci využíváme znalost o vzdálenosti a směru hledaného místa od výchozí polohy 

subjektu (J. Hort, R. Rusina, 2007, s. 87).  
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Dle Cornell a Heth (2003) se “path integration“ uplatňuje v situacích, kdy se organismus po-

hybuje nebo je pasivně převážen, a to bez zrakové kontroly. Během tohoto přemisťování, získává  

subjekt informace, které neustále musí vyhodnocovat vůči předchozím fixně stanoveným bodům. 

Na základě tohoto procesu poté organismus vypočítává současnou polohu a tu průběžně aktualizu-

je. 

Ve studiích zabývajících se prostorovou orientací se vyskytuje také pojem „Dead reckoning“, 

poprvé jej popsal Burch (1986). Tento pojem podle Burche zahrnuje schopnost organismu vypočí-

tat rychlost, čas a směr cesty, ale zdůrazňuje, že je nejdůležitější zjištění a vyhodnocení vznikajících 

chyb mezi těmito fyzikálními veličinami. Adekvátní rekalibrizace organismu umožní změnu strate-

gie hledání cíle. „Dead reckoning“ má podle některých autorů blízký vztah k „path integration“. 

 Podle Cornella je egocentrická orientace citem, který na základě vnímání toku okolních ob-

jektů informuje organismus, jakou rychlostí se pohybuje. Jde o cit, pomocí kterého jsme schopni 

vnímat rychlost proudícího větru, intenzitu přicházejících zvuků. „Path integration“ je dále úzce 

spjato s propriocepcí. Informace z výše zmiňovaných systémů se na úrovni CNS integrují a vyhod-

nocují (E. Cornell, C. Donald Heth, 2003). 

Z pohledu percepce prostoru a paměti je idiotetický proces považován mnoha autory za ne-

deklarativní (procedurální) paměťový děj. Nedeklarativní paměť ukládá informace o tom, jak lze 

„něco“ dělat. Nedeklarativní paměť je nepřístupná vědomému vybavení a vytváří se opakovaným 

učením a patří do fylogeneticky staré formy ukládání informací. Spoluvytváří ji bazální ganglia, ce-

rebellum a neocortex (J. Hort, R. Rusina, 2007 s. 30). Léze pravé zadní parietální kůry se vyznačují 

egocentrickou dezorientací (I. Gažová, K. Vlček, 2013).
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1.3  Kognitivní mapy 

 Dle Colledge kognitivní mapy představují globální a lokální ekologické funkce v rámci síťové 

struktury, jež je schopna jisté hierarchizace funkcí. Určitá místa jsou reprezentována jako schéma-

ta, jako jevy, které tzv. „přijdou na mysl“ (N. Colledge, 1994). Prostorové informace mohou být 

kódovány jako celistvý obraz či jeho jednotky. Vždy se tyto situace kódují na základě pracovních 

požadavků jednotlivce. Do jisté míry lze toto mapování přirovnat ke kartografickému záznamu. 

Protože se jedná o produkt fyziologických paměťových procesů, můžeme předpokládat, že za tvor-

bu kognitivní mapy jsou odpovědny asociativní, sekvenční a konfigurální vzpomínky (E. Cornell, 

C. Heth , 2003). 

 

1.4  Řízení těla a pohybu 

 

Následující odstavce obecně shrnují děje podílející se na fyziologickém pohybu v prostoru. 

Proces řízení motoriky vyžaduje oboustrannou výměnu informací mezi řídícím ústrojím a řízeným 

objektem. Jsou známy dva typy motorického výstupu, a to mimovolní (reflexní) a vůlí řízený. 

Pohyb je plánován jednak v mozkové kůře, jednak v bazálních gangliích a také v laterálních částech 

cerebelárních hemisfér. Bazální ganglia a cerebellum posílají informace do motorické a premoto-

rické kůry cestou thalamických drah. Motorické předpisy z motorické kůry jsou z velké části posílá-

ny cestou kortikospinálních a kortikobulbárních drah k motoneuronům v mozkovém kmeni a míše. 

Pohyby způsobují změny jak v senzorických systémech, tak ve svalech, šlachách, kloubech a kůži. 

Zpětnovazebná informace, upravovaná a uhlazovaná především mozečkem, je převáděna do mo-

torické kůry. Mozková kůra naopak posílají projekce do mozkového kmene, kde probíhají hlavní 

dráhy, které se podílejí na udržování polohy a koordinace. Jedná se o tractus rubrospinalis, reticu-

lospinalis, tectospinalis  a vestibulospialis (W. Ganong, 2002). 
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1.4.1  Aferentní systémy podílející se na prostorové navigaci 

Následující text si klade za úkol vzestupně popsat struktury a děje, jež se na prostorové ori-

entaci podílejí a zasadit je do rámce procesu stárnutí.  

Propriocepce 

 

Podstatou propriocepce je oznamovat CNS jedince jeho polohu kloubu v prostoru ve smyslu 

statickém (polohocit) i dynamickém (pohybocit). Polohocit a pohybocit jsou důležité složky per-

cepce nejen pro tvorbu hladkých, koordinovaných pohybů, ale i pro adekvátní držení těla a udržo-

vání rovnováhy (Kalish, 2012). 

Uvědomění subjektu sebe sama v prostoru umožňuje integrace informací na centrální úrov-

ni, a to ze smyslových orgánů uvnitř i vně kloubů. Tyto orgány se pomalu adaptují na změnu posta-

vení pohybového segmentu (Golgiho šlachová tělíska, Pacciniho tělíska v synovii a ligamentech). 

Data z těchto struktur spolu s dotekovými receptory a svalovými vřetýnky jsou sdruženy na korové 

úrovni a zde vzniká takzvaný obraz pozice těla v prostoru (W. Ganong, 2002). 

 Na základě mnoha současných studií převládá názor, že s věkem dochází ke zhoršení pro-

priocepce a společně s tímto tvrzením souvisí i vyšší výskyt pádů ve starším věku. Mimo to  

dochází spolu s poklesem propriocepce k abnormálním biomechanickým kloubním podmínkám, 

například během chůze, a tato skutečnost s sebou přináší degenerativní vlivy. Východiskem z této 

situace je podle vědců pravidelná pohybová aktivita, která působí protektivně na proprioceptorový 

systém (Ribeiro, 2007). 

 Bezpečný pohyb je zprostředkován integrací informací z proprioceptivního, vestibulárního a 

vizuálního systému. Následkem pomalejšího zpracování a koordinace aferentních a eferentních dat 

jsou pády během lokomoce a poruchy stability. Lidský proprioceptivní systém poskytuje širokou 

škálu informací, které jsou sdružovány a poskytují obraz o změně pozice subjektu na základě moni-
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toringu pohybových segmentů. Efferentní systém získává na základě těchto informací atitudu pre-

ciznější představu budoucího pohybu (Ribeiro, 2007). 

 Dle Colledge et al., kteří zkoumali, jakou měrou se propriocepce podílí na udržování rovno-

váhy, zjistili, že kvůli slábnoucímu zraku jsou staří lidé převážně odkázáni na propriocepci (Colledge 

et al., 1994). 

Somatognozie 

 

 Se schopností hlubokého a diskriminačního čití úzce souvisí i vnímání vlastního těla 

v určitém prostředí – somatognozie (P.Kolář, 2009, s. 92). Anglosaská literatura odděluje pojmy 

somatognozie a stereognozie. Stereognostickou funkcí se myslí schopnost identifikace předmětů 

hmatem bez pomoci zraku např. klíče či mince (W. Dunn, J. W. Griffith, 2013). Kolář však pod ste-

rognozii sdružuje stereognostickou, diskriminační, proprioreceptivní a další senzitivní funkce (Kolář 

et al., 2009, s. 306). 

 Somatognozie, posturální kontrola, sdružuje různé dotekové, tlakové, teplotní vjemy spolu 

s vnímáním změny polohy. Jde o schopnost detekce, diskriminace a uznání tělesných pocitů. 

Propriocepce spolu se všemi aspekty kontaktů přispívá ke zvyšování povědomí samotné osoby či 

části jejího těla ve vztahu k okolnímu prostředí. Na centrální úrovni pak vždy dochází k ovlivnění 

těchto somatosenzorických vstupů jak emocionálními, tak sociálními kontexty  

(W. Dunn, J. W. Griffith, 2013). 

 Tělesné sebepojetí (body image) se dle Grogana dělí na tři složky:  

1) kognitivní složka – hodnotí rozměry těla jak ve smyslu celku, tak i z pohledu na jeho jednotlivé 

části a jejich společném poměru, 

2) emoční složka – pojednává o vztahu dotyčné osoby k vlastnímu tělu,  
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3) behaviorální složka – vypovídá o aktivitách vedoucích k ovlivnění vzhledu těla dotyčného  

jedince. 

Sebepřijetí tělesného sebepojetí má vliv na pocit životní pohody (Grogan, 2000). 

Somatognozii v cizojazyčné literatuře lze též najít pod pojmy „body image“, „body representation“, 

„somatosensation“. 

 

1.4.2  Struktury CNS podílející se na prostorové integraci 

 Prostorová orientace je v centrální nervové soustavě zprostředkovávaná hipokampálním 

gyrem, pravou i levou parietální kůrou, oblastí uvnitř prefrontálního laloku, mozečkem, částí ba-

zálních ganglií a cingulární i retrospleniální kůrou (K. Vlček, 2011). 

Mozeček 

 Mozeček dostává informace aferentně jak z drah motorických, tak z drah senzitivních. 

Porovnává stav pohybového systému a cíle pohybového záměru. Vstupní dráhy až čtyřiceti násob-

ně převažují nad výstupními, a proto má mozeček tak významnou koordinační úlohu. Jeho hlavní 

funkcí je optimalizace pohybů, rovnováhy, svalového tonu a vzpřímeného postoje. Díky eferentním 

drahám cerebellum může ovlivňovat jak pyramidové, tak extrapyramidové pohyby, a jeho činnost 

probíhá mimo naše vědomí (O. Naňka, 2009, s. 283 -285). 

 Mozeček vzhledem ke svým funkcím se na prostorové orientaci podílí do značné míry. Koo-

peruje s vestibulárním systémem, proprioreceptorovými i exteroreceptorovými podněty těla, slu-

chovým a zrakovým systémem. V neposlední řadě těsně spolupracuje nejen s motorickou ale i dal-

šími oblastmi mozkové kůry, cestou jader pontu (W. Ganong, 2005). 

 Dle studie Rochefort a Lefort existuje spolupráce mezi hipokampem a mozečkem, lze tedy 

usuzovat jistý podíl mozečku na prostorové percepci (Rochefort, Lefort, 2013). 
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Vestibulární systém 

 Vestibulární systém reaguje na lineární a vertikální zrychlení a generuje kompenzační po-

hyby očí, které stabilizují obraz na sítnici díky vestibulo - okulárnímu reflexu a zajišťují tzv. dyna-

mickou zrakovou ostrost. Současně se podílí na udržování rovnováhy při náhlých změnách polohy 

(J. Jeřábek, J. Hort, R. Rusina 2007, s. 336). 

 William F. Ganong v Přehledu lékařské fyziologie uvádí, že branou vestibulárního aparátu je 

labyrint (tzv. vnitřní ucho), který se skládá ze dvou na sobě uložených částí. Kostěný labyrint je 

řadou kanálků uložených ve skalní kosti. Uvnitř těchto kanálků je blanitý labyrint, jenž je obklopen 

perilymfou. Blanitý labyrint je pak sám naplněn endolymfou. Mezi endolymfou a perilymfou nee-

xistuje žádný spojovací kanálek. 

 Součástí labyrintu je kochlea, jedná se o stočený trubicovitý útvar, v jehož nitru se nachází 

tři tzv. scalae – komory, oddělené bazilární a Reissnerovou membránou. Horní scala vestibuli 

 a dolní scala tympani obsahují perilymfu. Střední scala media, součást blanitého hlemýždě, je na-

plněna endolymfou. 

 Cortiho orgán, zprostředkovatel sluchu, se nachází na výše zmíněné bazilární membráně. 

Tato jednotka obsahuje vláskové buňky, které jsou receptory sluchu. Polokruhovité kanálky jsou na 

obou stranách hlavy a jsou na sebe kolmé. Blanité kanálky nacházející se uvnitř kostěných kanálků 

jsou omývány perilymfou. Na konci každého blanitého kanálku se vyklenuje ampulla v níž je umís-

těn receptor crista ampularis, který je dále složen z vláskových a podpůrných buněk. Cristu překrý-

vá cupula – rosolovitá hmota, do které pronikají výběžky vláskových buněk, jejichž báze komunikují 

s aferentními vlákny nervus statoacustucus. 

 Součástí blanitého labyrintu jsou dále dva váčky utriculus a sacculus, v nichž je umístěn oto-

litový orgán tzv. macula. Macula sestává z vláskových a podpůrných buněk, a ty překrývá otolitická 

membrána, ve které jsou zapuštěny krystaly uhličitanu vápenatého – otolity. 
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Tyto mikročástice jsou vždy hustší než endolymfa. Nervus statoacusticus vedoucí touto oblastí in-

formuje báze vláskových buněk a informace se poté sdružují s těmi, které vycházejí z crist. Somata 

neuronů, inervující cristy a maculy, mají těla ve vestibulárním gangliu. Každý vestibulární nerv kon-

čí ve stejnostranném čtyřdílném vestibulárním jádru a v lobus flocculonodalis mozečku. Data z 

polokruhovitých kanálků končí v horním a středním oddílu, odkud vedou projekce řídící pohyb očí. 

Do laterální části přicházejí informace z utriculu, odkud jdou projekce do míchy. Vestibulární jádra 

též vysílají vlákna do thalamu a před něj do primární senzomotorické kůry. 

 Dle Ganonga vlivem rotačního zrychlení dochází ke změně směru setrvačnosti endolymfy 

uvnitř cristy, a to vždy ve směru opačném ke směru rotace. Dochází k deformaci cupuli a násled-

nému ohýbání vláskových buněk v důsledku tlaku, jež vyvíjí endolymfa. Vestibulární jádra jsou 

primárně spojena s udržováním polohy hlavy v prostoru. Dráhy, které z tohoto místa vystupují, se 

zásadně podílejí na posturálních funkcích regulujících vzájemnou polohu hlavy, šíje a těla, dále se 

pak podílejí na pohybech očí (W. Ganong, 2005, s. 177 – 182, s. 188-189). 

Vestibulární paměť 

 Orientace v prostoru a udržování rovnováhy představuje jeden z nejzákladnějších reflexních 

dějů organismu. O aktivitě vestibulárního systému je informován i hypotalamus, jenž je součástí 

vyšších mozkových center. Hypotalamus si na základě přicházejících dat vytváří prostorovou paměť 

(J. Hort, R, Rusina 2007, s. 336). 

Bazální ganglia 

 Bazální ganglia tvoří zřetelná šedá nahromadění neuronů zanořená do hloubky bílé hmoty 

koncového mozku (O. Naňka 2009, s. 290). 
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 Z anatomického hlediska lze bazální ganglia rozdělit na dvě jádra nucleus caudatus 

a nucleus lentiformis. První jádro tvoří spolu s putamen corpus striatum. Lentiormální útvar se 

skládá z putamen a globus pallidus (P. Petrovický a spol., 1995, s. 103). 

 Existuje řada paralelních okruhů, kterých jsou bazální ganglia součástí, zde z důvodu po-

skytnutí obecného náhledu na tuto oblast uvedeme jen hlavní okruh, který tvoří: 

Kůra – striatum – pallidum – thalamus – kůra  

Bazální ganglia z funkčního hlediska zpracovávají kortikální motorické impulzy pro frontální 

kůru, motorická centra i truncus cerebri, a podílejí se na regulaci emocí a kognitivních funkcí 

(J. Hort, R. Rusina 2007, s. 330). 

 Bazální ganglia se podílejí na selekci, plánování a iniciaci pohybů (R. Snell 1997, s. 311). Dle 

Sukumary a Rengaswamy dochází mezi bazálními ganglii a hipocampem ke spolupráci. Tyto jed-

notky představují lokalitu, kde se integrují vizuálně - prostorová a proprioceptivní smyslová data 

(Sukumar, Rengaswamy, Chakravarthy, Beeler, 2013). 

 Patofyziologie bazálních ganglií vede k Parkinsonově nemoci (idiopatické progresivní one-

mocnění CNS na podkladě deficitu dopaminu, jemuž předchází zánik dopaminergních neuronů 

v pars compacta substantiae nigrae) nebo k Huntingtonově nemoci (idiopatické autozomálně dě-

dičné neurodegenerativní onemocnění podmíněné mutací na krátkém raménku 4. chromozomu). 

U obou těchto chorob se v různé intenzitě projevuje dysfunkce vizuální a prostorové paměti 

(J. Hort, R. Rusina 2007, s. 330). 

Hipocampus 

Limbický systém je centrem paměti, zdrojem emocí a motivací. Hipocampus je společným 

označením pro gyrus dentatus a cornu Ammonis. Cornu Ammonis se vyklenuje jako podélný val do 

temporálního rohu postranní mozkové komory. Gyrus dentatus je 
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 v hloubce sulcus hippocampi a od jeho povrchu odstupují fimbria hippocampi. Jeho spoje jsou 

korové, vnitřní a podkorové (J. Hort, R. Rusina 2007, s. 73). 

 Hipocampus se orientuje především na vytváření krátkodobé a dlouhodobé paměti, a jak již 

bylo několikrát zmíněno, na prostorové navigaci (R. Snell 1997, s. 301). 

 Hipocampus přitahuje pozornost mnoha lékařů a vědců pro jeho zapojení do širokého 

spektra patologických stavů, jakými jsou např. epilepsie, mentální postižení a Alzheimerovy choro-

by. Hipocampus obsahuje několik spárovaných zesilujících okruhů. Zpráva, jež vstoupí do těchto 

okruhů má možnost zde zůstat nebo se vrátit do neokortexu. Při vybavování paměťové stopy 

v hipocampu dochází k rekonstrukci úplného záznamu z jen částečných paměťových stop. Hipoca-

mpus působí jako místo, kde je uložena prostorová informace, nebo jako místo, kde tato informa-

ce prochází při jejím vybavování díky přítomnosti tzv. place cells (J. Hort, R. Rusina 2007, 

s. 75, 84). 

Mozková kůra 

K lobus frontalis patří prefrontální korová oblast. Má četné asociační a komisurální spoje se 

všemi laloky hemisfér. Dvě ze tří částí prefrontální kortex, orbitální a mediální části kontrolují 

emoční chování. Třetí laterální oblast je kontrolorem kognitivních funkcí. Zajišťuje časovou organi-

zaci jednotlivých složek chování, řeči a usuzování. Obsahuje rovněž paměťové mechanismy pro 

jednotlivé složky chování a pro jeho plánování. Účastní se exekutivní kontroly psychické činnosti 

a iniciace plánovaných pohybů (R. Snell 1997, s. 280). 

Spánkový lalok je sídlem primární sluchové korové, vestibulární korové oblasti a také oblasti 

asociační. Tyto struktury se aktivují při úlohách týkajících se rozlišování tvarů, barev a dalších ty-

pických charakteristik viděných objektů a rozlišování tváří. Temporální lalok je sluchovým analyzá-

torem, ale také Wernickeho řečové oblasti. Na mediální straně jsou oblasti náležící limbickému 
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systému, tedy hipocampální struktury, v nichž dochází k převodu krátkodobé na dlouhodobou pa-

měť. Limbický systém je nejstarším motorickým ústředím orientovaným na motorické chování 

a ukládání pohybových vzorů získaných učením. (R. Snell 1997, s. 284) 

Temporální lalok se účastní vzniku dlouhodobé paměti především na různé scény a objekty, 

ale i na tváře lidí a zvířat (M. Mundy, 2013). 

Střední část zadní parietální kůry je zásadní pro kódování prostoru a ke kontrole zrakově ří-

zených pohybů. Při lézi této struktury dochází k narušení vizuálně - prostorového zpracování a ne-

schopnosti zhodnotit prostorové vztahy objektů s ohledem na jejich vlastní tělo (R. Breveglieri et 

al., 2012). 

Na základě experimentů idiotetické orientace se potvrdil velký význam posteriorní parietální 

kůry (PPC). Podíl PPC na prostorové orientaci se naskytl i v případě allotetické strategie kódování 

prostoru. Při oboustranné lézi PPC oblasti dochází k prostorovému deficitu odborně nazývanému 

Balintův syndrom. Pacienty hendikepuje zaprvé optická ataxie, tedy neschopnost uchopit předmě-

ty v zorném poli, zadruhé optická apraxie, neschopnost odtrhnout pohled od předmětu a zaměřit 

se na předmět další a zatřetí simultageneze, kterou se myslí obtíže s vnímáním dvou a více před-

mětů současně v jednom zorném poli (M. Vodička, 2011). 

 

1.5  Vliv fyziologického agingu na prostorovou orientaci 

 

Přesné stanovení stáří lidského organismu je velmi obtížné. Nejpoužívanějším měřítkem 

je stanovení agingu na základě chronologického (kalendářního) věku. Tento způsob relativně neko-

reluje s každým jedincem, a proto je kalendářní věk nutno brát s určitým nadhledem.     Dále lze 

určit sociální věk, ten se vztahuje ke společensky očekávanému chování určitého biologického vě-

ku. Mezníky sociálního věku jsou například ukončení pracovního poměru a nástup do důchodu. 
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Burnside a kol. rozdělují stáří na kategorie mladé stáří (60-69 let), zralé stáří (70-79 let), pokročilé 

stáří (80-89 let), velmi pokročilé stáří (90-100 let) (Hamilton, 1999). 

 

1.5.1  Fyziologické stárnutí mozku  

 Výzkumy zabývající se otázkou fyziologického agingu mozku prokázaly pomocí magnetické 

rezonance následující. Dle Andertona (1997) u osob nad 60 let dochází ke zmenšování jak objemu, 

tak hmotnosti mozkové tkáně. 

Razantně se tato hypotrofie objevuje na hipocampu, kde dochází až k 35% snížení. Mozková 

kůra ztrácí až 14% svého objemu a bílá hmota hemisfér až 26%. Věk se významně podepisuje pře-

devším na mozkové kůře, hipocampu a amygdale. Obecně lze soudit, že tento úbytek tkáně bude 

mít vliv na mozkovou komunikační síť. Bazální ganglia bývají většinou po dlouho dobu ušetřena, 

jejich objemový úbytek je považován prakticky vždy za patologický (B. H. Anderton, 1997). 

Fyziologické stárnutí je spojeno se strukturálními a funkčními změnami. Dochází ke kognitiv-

ním změnám, které odráží změny zejména v prefrontální kůře a v menší míře i v hipocampu. 

S věkem dochází k mírnému snížení pozornosti, exekutivních funkcí a pracovní paměti, za-

tímco jiné funkce, jako vizuálně - prostorová funkce, jazyk a sémantická paměť zůstávají obvykle 

zachovány po dlouhou dobu (I. Gažová, K. Vlček, 2012). 

S narůstajícím věkem stoupá výskyt kognitivní neefektivnosti, tudíž starší lidé hůře zacházejí 

s nedávno získanými informacemi. Dále bylo zjištěno, že u této skupiny pacientů klesá psychomo-

torické tempo a zhoršuje se realizace složitějších úkolů vyžadující vizuálně - motorickou koordinaci. 

Rovněž dochází k poruchám soustředění a je přítomna jistá neochota přizpůsobit se novým situa-

cím (Hort, Rosina, 2007, s. 152 - 153).  
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 Dle studie Q. Ruan et al., dochází s věkem k poruchám sluchového vnímání například v dů-

sledku dlouhodobého působení oxidačního stresu. Ten poškozuje DNA a to má za následek 

apoptózu sluchové dráhy (Q. Ruan, M. Cheng, Z. Ruxin, Y. Zhuowei, 2013). 

K udržení kvality kognitivních funkcí je nezbytně nutné prokrvení mozkové tkáně. Dle převa-

žujících důkazů dochází během fyziologického stárnutí k poklesu cévního prokrvení mozku. Přesné 

příčiny tohoto faktu zůstávající neznámé, lze určitou část přičíst ateroskleróze, ztrátě autonomní 

inervace cév mozku a v neposlední řadě i změně složení pojivových tkání hladkého svalstva stěn 

velkých cév (Kalaria, 1996). 

 

1.6  Navigace zvířat a lidí 

 

1.6.1  Orientace bez zrakové kontroly  

Dyer (1998) navrhoval možnost, že navigační systém některých druhů zvířat je úzce spjat 

s geometrií cíle. Příkladem jsou mláďata mořské želvy, která po vylíhnutí musí bezpečně najít cestu 

na povrch písku a odtud se bez váhání vydat k oceánu, aby tak včas unikla predátorům. Dle Dyera 

jsou mláďata schopna rozeznat rovnou linii obzoru, která odděluje dvou dimenzionální povrch, 

tedy vodní hladinu a nebe nad ní.  

 Trowbridge (1913) popsal jev tzv. domicentrality u některých druhů hmyzu, ptáků a savců. 

Domicentralita je popisovaná jako situace, kdy je zvíře svázáno se svým obydlím pomyslným lan-

kem. Trowbridge a jeho evoluční model demicentralistické orientace, tedy té, která je vždy spjata 

s uvědoměním si svého obydlí, doupěte, skrýše zvířete, tvrdí, že organismus se orientuje směrem 

na domov, jak na základě předmětů, které si se skrýší spojuje, tak s výskytem pachových stop v 

okolí. 
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Zvyšující se intenzita odorantu potvrzuje blízkost cíle, ale také snižuje nároky na představi-

vost okolních objektů v okolí (Gallistel, 1990). V případě, že zvíře ztrácí demicentralistickou orien-

taci, stává se záhy snadnou kořistí, hrozí mu vyčerpání až úmrtí.  

 Landau, Spelke a Gleitman  a další autoři využívající poznatky z vývojové psychologie a neu-

ropsychologie a evoluční psychologie usuzují, že lidský mozek je nejen přirozeně předem vytvořen 

jednak k percepčním procesům např. kinestezie, ale i k vnímání v hranicích Eukleidovského prosto-

ru. Eukleidovský prostor je buď dvourozměrný nebo trojrozměrný a odpovídá určitým axiomům  

(E. Cornell, E. Heth, 2003). 

 V roce 1985 Landau a Spelke provedli studii o lokalizaci předmětů v prostoru. Přizvali si 

k této práci skoro tříletou nevidomou dívku, na níž chtěli potvrdit či vyvrátit tvrzení, že se lidské 

prostorové znalosti vytvářejí již v raném věku. Dívka byla provedena po určitých trasách mezi 

předměty v malé místnosti, a na základě tohoto úkolu, si měla vytvořit  myšlenkovou geometric-

kou mapu. Poté byla dívka požádána, aby sama procházela mezi náhodně vybranými objekty, 

a vytvářela tak nové trasy. Jak se zjistilo, tyto trajektorie byly značně nedokonalé, 3 z 12 tras nedo-

končila, zbylých 9 mělo nepřesný úhel trajektorie k požadovanému předmětu. Přesto se vědci 

shodli, že všech 12 tras mělo směr trajektorie směřující k cíli více než náhodný (E. Cornell, E. Heth, 

2003). 

Výzkumy prováděné u dětí prokázaly, že dítě v neznámém prostředí má tendenci zapamato-

vat si spíše začátek než průběh cesty. Path integration využívá odhadu, který lze vyhodnotit napří-

klad pomocí psychofyzikálních testů. 

 Klatzky, et al., 1990 zkoumali odhad směru tak, že účastníky nechali kráčet podél lana, kte-

rého se mohli přidržovat a jejich úkolem bylo po dokončení trasy odhadnout její vzdálenost (trasy 

měly 2, 4, 6, 8, 10 nebo 12 metrů). Aby se zabránilo počítání kroků, měli probandi za úkol během 

trasy počítat nahlas různé matematické úkoly nebo doslovně opakovat rozvité věty.  
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Jiný výzkum na zdravých dospělých prováděl pokus na 30 m dlouhé rovné dráze, po níž 

účastníci kráčeli bez zrakové kontroly. V průběhu chůze se každý proband odchýlil od přímky v 

průměru o 22°, a však došel do správného cíle (E. Cornell, E. Heth, 2003). 

 

1.7  Testy využité v experimentu 

 
 

1.7.1  Montrealský kognitivní test  

Autorem tohoto testu je profesor Z. S. Nasreddin. Montrealský kognitivní test (MoCa) slouží 

k časnému záchytu kognitivních poruch, dále k zjištění úrovně kognitivních funkcí, a jeho úlohu lze 

zohlednit i při diferenciální diagnostice kognitivních poruch a demencí. Tento test je oproti Mini-

Mental State Examination (MMSE) senzitivnější k záchytu časných stádií demence. Je určen pro 

pacienty s počátečním stádiem Alzheimerovy choroby a pro jedince s mírnou kognitivní poruchou.  

 Test vyšetřuje paměť z pohledu vštípení informací, tak i oddáleného vybavení. Dále exeku-

tivní funkce, pozornost, soustředění i pracovní paměť. Hodnotí také zrakově prostorové schopnosti 

a orientaci v čase a prostoru i řečové schopnosti. 

 U zdravých osob trvá administrace 20 minut. Odpovědi se zapisují do záznamového archu. 

Vyhodnocení testu je snadné a časově nenáročné. 

 Celkové skóre Montrealského protokolu je 0 - 30 bodů z toho: 

1. 0 – 5 body za paměť, 

2. 0 – 4 body za exekutivní funkce, 

3. 0 – 6 bodů za pozornost, soustředění, pracovní paměť, 

4. 0 –4 body za zrakově prostorové schopnosti, 

5. 0 – 5 bodů za orientace v čase a prostoru, 

6. 0 – 6 bodů za řečové schopnosti.  
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Pomocí MoCa získáme podrobnější přehled o rozložení kognitivních schopností. (J. Reban, 2006, s. 

224 – 229). 

Část z MoCa testu je obsahem přílohy č. 1 k této bakalářské práci. 

 

1.7.2  Test triangulace 

 Klatzky et al. v roce 1990 použili test dokončení trojúhelníku (test triangulace), kdy měli 

účastníci za úkol projít bez zrakové kontroly po dvou odvěsnách a poté se zpět navrátit po přeponě 

k místu začátku trasy. Úspěšně dokončený test je dle Klatzkeho důkazem toho, že jedinec se řídí 

pravidly Eukleidovského prostoru, na jehož základě je schopný použít path integration, a mimo to 

se potvrzuje, že povaha jeho duševní reprezentace prostoru je adekvátní situaci. Test triangulace 

vyžaduje tvorbu epizodické vzpomínky na dva segmenty cesty a jednoho tahu. 

Autoři Potegal, 1982; Péruch, Borel, Gaunet, Thinus - Blanc, Magnun a Lacour, 1999; von der 

Heyde, Riecke, Cunningham & Bultoff, 2000, se shodují v tvrzení, že lidé si na základě propriocepce 

jsou schopni uložit do vzpomínek rychlost, zrychlení a rotaci, a na fyziologickém základě souběžně 

vzpomínky na úsilí a trvání. O asymetriích lokomoce a tělesných segmentů CNS informuje cupula 

(polokruhovité kanálky středního ucha).  

Z výše uvedených výzkumů vyplývá, že zdraví lidé jsou si vědomi svých chyb, které vznikají 

během pohybu bez zpětné zrakové kontroly, a že je potřeba tyto chyby upravovat, ladit, aby došli 

do správného cíle (E. Cornell, E. Heth, 2003). 

Tímto testem lze vyšetřit tzv. stereognostické funkce. Stereognozii lze chápat jako schopnost 

vnímat vlastní tělo v určitém prostředí, a to bez zrakové kontroly (P. Kolář, 2009, s. 9).



Bakalářská práce                                                                                Vyšetření prostorové orientace 

 

27 

 

1.7.3  Chůze po trase 

 K experimentu jsme vybrali trasu dlouhou cca 300 metrů, během které byli probandi nuce-

ni jedenáctkrát změnit úhel trasy a projít po šesti schodištích. V testu jsme zohlednili čas, zaváhání 

a chyby. Test chůze po trase sdružuje obě dvě modality prostorové orientace, jak allocentrickou, 

tak egocentrickou.
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2 EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST PRÁCE 

2.1 Cíle a hypotézy 

 

Cílem je zhodnotit a porovnat výsledky testů prostorové orientace dvou věkově odlišných 

skupin zdravých jedinců. Skupina A (10 osob od 75 do 85 let, průměrný věk 77 let) a skupinu B (10 

osob od 18 do 25 let, průměrný věk 23 let). Na základě těchto výsledků zhodnotit, zda existuje 

rozdíl mezi těmito dvěma skupinami.  

Hypotézy: 

1. Skupiny se budou lišit v testu triangulace, 

2. Skupiny se budou lišit v testu chůze po trase. 

Cíl:  

V rámci fyziologického stárnutí dochází ke zhoršení prostorové navigace a funkce senzorických 

systémů. Můžeme tedy předpokládat, že starší jedinci budou v těchto testech prostorové orienta-

ce horší, než skupina mladých probandů. 

 

2.2  Metodika 

 

Probandi 

V rámci výzkumné části jsme vyšetřili dohromady 20 zdravých jedinců. Kritériem pro zařa-

zení do experimentu byli zdraví probandi bez neurologického deficitu, který by ovlivňoval prosto-

rovou integraci a výsledek kognitivního testu MoCa nad 26 bodů.  Kritériem k vyloučení 

z experimentu byl výsledek v testu MoCa nižší než 25 bodů. S experimentem všichni probandi sou-

hlasili. 

 Skupina A: pacienti do 25 let věku. Pozitivní výsledek kognitivního MoCa testu limit 26 – 30b. 

Skupina B: pacienti od 75 let věku. Pozitivní výsledek kognitivního MoCa testu limit 26 – 30b. 
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2.3  Využité testy 

 

Pro vyšetření jsme použili dva standardně využívané testy prostorové orientace. Před sa-

motným vyšetřením jsme každému jedinci vysvětlili, jakým způsobem bude výzkum probíhat: 

 

1. Test triangulace, 

2. Test chůze po trase. 

 

 

2.3.1  Test Triangulace 

Podstatou prostorové orientace je správná detekce směru a vzdálenosti. Na tomto poznatku 

je založen i test triangulace. Předlohou nám byl tzv. „triangle completion task“, tedy test dokonče-

ní trojúhelníku, který byl použit ve studii Philip Worchel v roce 1951.  

Postup: 

Na podlaze pomocí bílé lepenky vyznačíme odvěsny, strana „a“ o délce 120 cm, strana „b“ o 

délce 180 cm. Na straně „a“ byl vyznačen výchozí bod, který byl současně i bodem koncovým, dále 

už jen „home“. Přepona nebyla vyznačena. Úkolem probanda bylo bez zrakové kontroly projít po 

hranici obou odvěsen s doprovodem a následně opsat trajektorii potencionální přepony a dojít do 

bodu „home“.  

 V průběhu celého testu byl k dispozici terapeut, který poskytoval pomoc, především u starší 

skupiny probandů, kdy jsme předpokládali určité obavy z chůze bez zrakové kontroly. 
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Obrázek 1: Průběh testu triangulace. Celý test probíhal bez zrakové kontroly.
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 2.3.2  Chůze po trase 

K experimentu jsme vybrali trasu dlouhou cca 300 metrů. Pokus probíhal za běžného denní-

ho provozu, kdy se vždy na této cestě vyskytují lidé. Jak je patrno z obrázku č. 2 měl proband za 

úkol několikrát změnit směr a stoupat či klesat po schodech V testu jsme zohlednili čas, zaváhání 

a chyby.  

 

 

Obrázek 2: Sekvence snímků mapující trasu, kterou procházel každý z účastníků.
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2.4  Výsledky 

Všech dvacet vybraných účastníků úspěšně vyšetření dokončilo. Pro porovnání výsledků jsme 

použili grafy, vytvořené v Microsoft Excel 2010.  

 

 

Graf č.1: Znázorňuje bodové umístění obou skupin v Montrealském kognitivním testu. 

 

 

Graf č. 2: Porovnáná průměrné hodnoty společně se směrodatnou odchylkou v Montrealském 

kognitivním testu obou skupin. 
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Graf č. 3: Srovnává odchylky tangenciálního úhlu obou skupin v testu triangulace. 

 

 

 

 

Graf č. 4: Pojednává o průměrných hodnotách a směrodatných odchylkách tangenciálního úhlu obou 

skupin v testu triangulace. 
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Graf č. 5: Zaznamenává odchylky vzdálenosti v testu triangulace obou skupin. 

 

 

 

 

Graf č. 6: Zobrazuje směrodatné odchylky a průměrné hodnoty vzdálenosti v testu triangulace. 
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Graf č. 7: Znázornění časových hodnot obou skupin v testu chůze po trase. 

 

 

 

 

Graf č. 8: Porovnává průměrné hodnoty a směrodatné odchylky časů obou skupin v testu chůze po 

trase. 
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Graf č. 9: Ukazuje počet zaváhání při testu chůze po trase u obou skupin.  

 

 

 

 

Graf č. 10: Porovnává průměrnou hodnotu zaváhání a směrodatné odchylky obou skupin v testu 

chůze po trase.
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Graf č. 11: Znázorňuje počet provedených chyb u obou skupin v testu chůze po trase. 

 

 

 

 

Graf č. 12: Zobrazuje průměrné hodnoty provedených chyb a směrodatné odchylky obou skupin 

v testu chůze po trase.
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3 DISKUSE 
 

Na základě získaných informací z literatury a výsledků vyšetření jsme zkoumali problematiku 

prostorové orientace a agingu. Vypracovali jsme pilotní studii, která dává případný návod budou-

cím pracím. Právě z důvodu absence identické studie jsme neměli možnost porovnat naše výstupní 

hodnoty s jinou prací. Pomocí testů Triangulace a chůze po trase jsme porovnávali dvě věkově od-

lišné skupiny kognitivně zdatných jedinců, a kladli jsme si otázku, zda věkově starší skupina bude 

lepší, stejná nebo horší než skupina mladší.  

Pro výběr vhodných probandů jsme zvolili MoCa test. V rámci objektivity studie jsme měli ta-

ké zařadit jeden psychomotorický test mapující stupeň nervozity a celkové nastavení organismu v 

určitý moment, ale žádný takový dotazník jsme nenašli. Test MoCa je schopný odlišit již první 

známky kognitivních poruch a demencí (J. Reban, 2006). Podmínkou pro účast na výzkumu bylo 

dosáhnutí skóre minimálního počtu 26 bodů z maximálních 30 bodů. Každý z obou skupin vyhovo-

val rozhraní intervalu, ale v průměrných hodnotách se obě dvě skupiny lišily. Jakým podílem se 

tento fakt promítl do výsledků testu triangulace a chůze po trase nebylo cílem této studie, nicmé-

ně na základě získaných dat je patrný jistý setrvale nízký stav hodnot skupiny A, ale přičítáme tuto 

situaci spíše zhoršujícím se funkcím optických a proprioceptivních systémů.  

Souhrnná studie Klencklen et al. (2012) zmiňuje práce, které poukazují na pomalejší zpraco-

vání prostorových informací u seniorů ve srovnání s mladými dospělými. Mahmood et al. (2009) 

porovnávali dvě věkově odlišné skupiny 94 zdravých probandů, vybraných na základě úspěšného 

absolvování MMSE.  Průměrný věk mladší skupiny byl 19,6 let a starší skupiny 62,1let. V prostředí 

virtuální reality použili též test triangulace (test dokončení trojúhelníku). Probandi měli za úkol 

dokončit 10 variabilně lomených trojúhelníků. Výsledky této studie říkají, že starší skupina 

v testech byla méně přesná než skupina mladší (Mahmood et al., 2009). 
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Důležité je podotknout, že všechny studie  přehledu Klencklen et al., byly prováděny v podmínkách 

virtuální reality, která znevýhodňuje situaci starší skupiny, která nemá s těmito technologiemi bo-

haté zkušenosti, tak jako mladá skupina. 

Naše výsledky do jisté míry potvrzují pozorování Horta a Rosiny, které poukazuje na narůsta-

jící poruchu kognitivních schopností se vzrůstajícím věkem, zpomalení psychomotorického tempa 

a komplikovanějších realizaci úkolů vyžadující vizuálně - prostorovou koordinaci (Hort, Rosina, 

2007, s. 152 - 153). 

K testování prostorové orientace jsme použili testu triangulace dle Klatzky et al., z roku 1990, 

o kterém se zmiňuje E. Cornell, E. Heth (2003). Triangulace se provádí bez zrakové kontroly a cílem 

účastníka je projít po dvou odvěsnách a poté se zpět vrátit po jimi odhadnuté přeponě do místa 

začátku trasy. Důkazem úspěšného absolvování testu je podle Klatzkeho  to, že se jedinec řídí pra-

vidly Eukleidovského prostoru, umí použít path integration a povaha jeho duševní reprezentace 

prostoru je adekvátní situaci. Jak již bylo zmíněno, test triangulace vyžaduje tvorbu epizodické 

vzpomínky na dva segmenty cesty a jednoho tahu (E. Cornell, E. Heth, 2003). 

V testu triangulace jsme hodnotili odchylku délky přepony a odchylky tangenciálního úhlu. 

Výsledky ukázaly větší přesnost odhadu cíle u skupiny B v porovnání se skupinou A. Obě odchylky 

byly menší u skupiny B než u skupiny A. Na základě analýzy průměrných výsledků u tohoto testu 

triangulace docházíme k závěru, že odhady probandů skupiny B byly všeobecně přesnější oproti 

skupině A.  

Na základě našeho pozorování se nám nepodařilo prokázat, že zdraví lidé jsou si vědomi 

svých chyb, které vznikají během pohybu bez zpětné zrakové kontroly, jak uvádí v souhrnné studii 

E. Cornell, E. Heth (2003). U žádného probanda z obou skupin jsme nepostřehli, že by zapochybo-

val o dosažení testovaného cíle i přesto, že jeho odchylka úhlu i délky strany neodpovídala reálné-

mu cíli. 
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Test chůze po trase se konal v uzavřených prostorách FNM. V testu chůze po trase byly navr-

ženy tři hodnotící kategorie. Doba chůze po trase, počet zaváhání a počet chyb provedených v tes-

tu. Z těchto kategorií jsme získali jak celkové, tak i průměrné hodnoty dat.  

Výstupní hodnoty doby chůze po trase jsou vyšší u skupiny starších jedinců. Domníváme se, 

že tento výsledek je důsledkem strukturálních i funkčních změn pohybového systému, ale také 

v určité míře s pocitem nejistoty, váhání a pochybení v průběhu cesty.  

Celkové i průměrné hodnoty počtu zaváhání na trase jsou opět vyšší u skupiny starších pro-

bandů. Dle vlastního pozorování jsme zjistili, že většina testovaných seniorů váhá především v si-

tuacích změny prostředí (přechod z chodby do spojovací místnosti). Za velmi důležité jsme pova-

žovali jisté váhání nad přesným cílem trasy.   

Na základě výsledků počtu chyb na trase jsme získali vyšší hodnotu u seniorské skupiny. Ten-

to výsledek považujeme za důležitý a potvrzující určité věkově závislé poruchy ve zpracování vizu-

álně - prostorových informací. Nejčastější pochybení vznikala vždy při změně prostředí, chodba 

spojovací místnost, nebo chodba a schody. 

  Všechny chyby probandů skupiny A vznikly v průběhu nebo na konci trasy, což by potvrzo-

valo tvrzení Gažové a Vlčka, že s věkem dochází k mírnému snížení pozornosti a pracovní paměti 

(Gažová, Vlček, 2012). 

Z výše uvedených výsledků lze vyvodit závěr, že i v rámci fyziologického stárnutí organismu 

dochází ke změnám percepce prostoru. Vysvětlujeme si to tím, že vlivem agingu dochází ke změ-

nám jak v samotných centrálních strukturách účastnících se prostorové orientace, tak i ke změně 

zpracování, integrace a odesílání aferentních informací uvnitř i vně stárnoucího organismu. 

Tato studie také vznikala s myšlenkou vyplnění prázdného místa v klinickém vyšetření pro-

storové orientace člověka. Vybrali jsme záměrně baterii testů dobře realizovatelnou v prostorách 

nemocnice. Tyto testy nečiní místní ani časové problémy. Doba vyšetření jednotlivce 
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v průměru trvala 45 minut. K celé realizaci terapeut potřebuje MoCa test, který je dnes volně k 

dispozici na internetu, dále tužku, lepenku, nebo jiný předmět k načrtnutí odvěsen trojúhelníku na 

zemi, svinovací metr, pravoúhlý trojúhelník a stopky. 

Na základě tohoto vyšetření by měl terapeut získat informace o kognitivních funkcích a citli-

vosti prostorové orientace daného pacienta. 
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4 ZÁVĚR 

V teoretické části jsme se zabývali neurofyziologickou stránkou prostorové integrace, zaměři-

li jsme se především na anatomické struktury podílející se na vzniku této životně důležité funkce. 

Dále jsme také popsali jednotlivé testy použité v experimentu.  

V experimentální části jsme získali výsledky z testů Triangulace a testu chůze po trase a na 

základě nich jsme zjistili, že existuje rozdíl mezi prostorovou percepcí mezi mladou skupinou B (10 

osob od 18 do 25 let, průměrný věk 23 let) a seniorskou skupinou A (10 osob od 75 do 85 let, prů-

měrný věk 77 let), a tím, jsme si potvrdili obě dvě hypotézy, a to, že existuje rozdíl mezi oběma 

skupinami v obou testech. Přiložené fotografie by měly čtenáři pomoci představit si, jak se usku-

tečňoval test triangulace a test chůze po trase. 

  Po shrnutí získaných dat lze předpokládat, že se vzrůstajícím věkem dochází ke změně pro-

storové navigace, a to i za předpokladu že kognitivní funkce nejsou porušeny, jak potvrdil MoCa 

test. Na základě získaných dat dvou věkově odlišných skupin jsme zjistili, že skutečně existuje změ-

na vizuálně – prostorové percepce i v rámci fyziologického stárnutí. Otázkou do budoucna je, zda 

ke změnám prostorové orientace nedochází již dříve než 75 rokem věku.
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6 SEZNAM ZKRATEK 
 
MCI- mírné kognitivní poruchy 

CNS- centrální nervový systém 

MMSE- Mini Mental State Examination 

MoCa – Montrealský kognitivní test 
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7 PŘÍLOHY 
Příloha č. 1: Ukázka části Montrealského kognitivního testu  
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Příloha č. 2: Ukázka vyplněné jedné stránky z Montrealského kognitivního testu  

 


