Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta
Katedra Psychologie

DIPLOMOVA PRACE

Intervalové Casovani u déti s ADHD

Interval timing of children with ADHD

Bc. Katefina Dorflova DiS.

Vedouci prace: PhDr. RNDr. Tereza Nekovérova, Ph.D.
Studijni program: Psychologie
Studijni obor: Psychologie

2024



Odevzdanim této diplomové prace na téma Intervalové ¢asovani u déti s ADHD potvrzuji,
ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za pouziti v praci
uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

V Praze dne 11. 7. 2024



Réda bych timto podékovala své vedouci prace, PhDr. RNDr. Tereze Nekovarové PhD., za
obrovskou podporu pii realizaci studie a za nesc¢etné mnozstvi konzultaci, které¢ mi k praci
poskytla. Velké diky patii kolegyni Mgr. Veronice Rudolfové, ktera pro me byla velkou
praktickou 1 moralni podporou v realizaci tohoto projektu a pii analyze dat. D&kuji také
kolegyni Mgr. Kristyné¢ Maleninské PhD. za vSechny vécné ptipominky k praci. Bez tohoto
tymu bych praci nedokazala realizovat v takovémto formatu. D¢kuji také svému pfiteli,
Jirkovi, ktery se laskyplné staral o to, abych realizaci a psani diplomové prace ve zdravi
psychickém 1 fyzickém piezila. Nemohu opomenout ani podporu mé skvélé rodiny a mych

blizkych ptatel.



ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva ¢asovou percepci, konkrétné intervalovym ¢asovanim, u déti s
diagnostikovanym ADHD. V teoretické Casti se prace soustfedi na predstaveni zasadnich
principtt v souCasné diagnostice ADHD a podava piehled aktudlnich poznatki, které
vyplyvaji z vyzkumtt ADHD. Struéné piedstavuje mechanismus intervalového ¢asovani a
vlivné modely ve vyzkumu Casové percepce. Dale uvadi specifika intervalového casovani v
kontextu ADHD. Ve vyzkumné ¢asti jsou aplikovany poznatky z experimentl, které se
vénovaly intervalovému casovani u déti s ADHD. Diraz je kladen na vytvofeni vhodné
testové baterie pro zkoumani intervalového €asovani u déti s diagnostikovanym ADHD.
Prestoze celkové vysledky vyzkumu nedoklédaji obecné naruseni intervalového ¢asovani u
déti s ADHD, pftinasi cenné poznatky pro dal$i zkoumani tohoto fenoménu a poskytuji
zaklad pro budouci vyzkumny projekt podporovany Grantovou agenturou Univerzity

Karlovy, ktery je na toto téma zaméten.
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ABSTRACT

The diploma thesis focuses on time perception, specifically interval timing, in children
diagnosed with ADHD. In the theoretical part, the thesis focuses on introducing the main
principles in the contemporary diagnostics of ADHD and gives an overview of the current
findings that arise from ADHD research. It provides a brief introduction to the mechanism
of interval timing as well as influential models in time perception research. It also presents
the specific features of interval timing in the context of ADHD. The research section applies
findings from studies that have focused on interval timing in children with ADHD. Emphasis
is placed on the development of an appropriate test battery for investigating interval timing
in children diagnosed with ADHD. Although the overall results of the research do not
provide evidence of a general disruption of interval timing in children with ADHD, they
provide valuable insights for further investigation of this phenomenon and offer a solid
foundation for the future research project on this topic supported by the Charles Univeristy
Grand Agency
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Uvod

Diplomova prace se zaméiuje na specifika Casové percepce u déti, kterym bylo
diagnostikovano ADHD. Klade si za cil sestavit funk¢ni testovou baterii a ovéfit jeji
aplikovatelnost v oblasti zkouméani intervalového casovani u déti s ADHD. Prace dale
zkouma, zda lze u déti s ADHD pozorovat deficit v ¢asové percepci ve srovnani s kontrolni
détskou skupinou bez diagnozy a jak jsou vykony v Casovych tlohdch ovlivnény vékem
participantt. Diagnostika ADHD neni doposud jednozna¢né ukotvena a klinicti pracovnici
se neshoduji v konkrétnich postupech diagnostického procesu. Prace ma taktéz zkouma, zda
by implementace ¢asovych uloh do diagnostickych postupli mohla pfinést uzitecnéd data,
kterd by mohla ptipadné napomoci k ptesnéj$i diagnostice a diferencidlni diagnostice
ADHD.

Diplomova prace sestava z Casti teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast se orientuje
na hlubsi uchopeni ADHD problematiky s dirazem na specifika diagndzy u déti a dale na
casovou percepci, konkrétn€ intervalové ¢asovani a jeho vyvoj u détské populace a u déti
s diagnostikovanym ADHD. Prvni kapitola popisuje hlavni rysy ADHD a pfiblizuje
soucasny diagnosticky proces, ktery se pii vySetfeni vyuziva. SnaZzi se nastinit rozmanitost
ADHD problematiky u détské populace skrze struény popis faktord, jeZ hraji vyznamnou
roli v zivoté ditéte s ADHD a jeho bezprostfedniho okoli. Kapitola 2 piedstavuje pojem
Casové percepce a zaméiuje se na jeden z jejich druht, intervalové Casovani, jez operuje
v intervalech o délce desitek milisekund aZ desitek sekund. Déle je zde pfedstaven obecny
charakter a proménné intervalového Casovani, které ovliviuji ptesnost, se kterou ¢lovék
vnima intervaly o této délce. V kapitole jsou stru¢né vymezeny metody méteni intervalového
Casovani a teoretické modely, které se snazi koncept intervalového Casovani uchopit a
objasnit. Posledni kapitola teoretické ¢asti propojuje dveé predchozi témata a zaméfuje se na
charakteristiky intervalového casovani u déti mladSiho Skolniho véku, kterym bylo
diagnostikovano ADHD. Snazi se vymezit povahu Casové percepce u déti s ADHD ve
srovnani s intaktnimi détmi stejného véku a shrnuje dosavadni poznatky, které vzesly z
nedavnych vyzkumu a studii, jez se tématikou intervalového Casovani u lidi a déti s ADHD
diagnozou zabyvaly.

Ve vyzkumné ¢asti oveéruji, zda testova baterie, kterd byla sestavena pro vyzkumné

ucely této prace a projektu GaUK, odpovidd schopnostem a moznostem détskych



participantl. Déle se ve vyzkumné ¢asti zamétuji na zkoumani intervalového ¢asovani u déti
s ADHD a zjist'uji, zda jsou mezi détmi s ADHD ve srovnani s kontrolni skupinou patrné

vyznamné rozdily ve vykonech v ¢asovych ulohéch.



1 ADHD

V prvni kapitole této diplomové prace priblizime diagnézu ADHD a jeji specifika.
Konkrétné se zamétime prevazné na vyvojovy aspekt poruchy, na manifestaci ADHD u
détské populace a s diagndzou spojené faktory. V neposledni fadé predstavime aktudlni
diagnostické metody, které se v détské psychodiagnostice ADHD vyuzivaji. Porozuméni
této problematice je kliCové pro dalsi pasédze diplomové prace, kde s nékterymi zde

vymezenymi pojmy budeme déle operovat a uvadét je do nového kontextu.

1.1 Vymezeni ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je jedna znejrozsifenéjSich
az do dospélosti (Kieling et al., 2011; Leahy, 2018). Nékteti autofi ji oznacuji jako chronické
onemocnéni, jelikoz ji 1ze 1éCit pouze symptomaticky a ma dlouhodoby dopad na vSechny
oblasti jedincova zivota (Kieling & Rohde, 2011). ADHD postihuje déti v zavislosti na véku
a pohlavi. U chlapci je diagnostikovano 2x az 3x Castéji nez u divek a dosud neni zcela
jasné, co je pticinou tohoto nerovnomérného zastoupeni. Reportovana cetnost zastoupeni
poruchy je nicméné pomérné variabilni a riizné studie pfichazi s odliSnym ¢islem. Jednim
z diivodi, pro¢ tomu tak je, by mohl byt nejednotny diagnosticky postup a metody, které se
pii diagnostice vyuzivaji (Polanczyk et al., 2007). V raném véku miize byt ADHD u ditéte
obtizné identifikovat. Vy$si stupen hyperaktivity u mladSich déti nemusi znacit poruchu, ale
muize byt soucasti normélniho vyvoje. Projevy, které s ADHD souvisi, zacinaji byt
zfeteln€jsi s nastupem ditéte do Skoly. V pribéhu vyvoje pak nékteré symptomy piestavaji
byt tolik zfeymé. Konkrétné hyperaktivita ma tendenci v obdobi adolescence a dospélosti
vyrazn¢ ustupovat (Ramtekkar et al., 2010).

Pro ADHD jsou pfizna¢né projevy nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity,
které interferuji s fungovanim jedince v béZném zivoté a odrdzi se v jeho celistvém vyvoji.
Symptomy se projevuji s takovou silou a Cetnosti, kterd neodpovida véku a vyvojovému
stupni ditéte. Projevy ADHD jsou nejvice ziejmé v takovych typech situaci, které kladou
vysoké naroky na kapacitu pozornosti ¢i omezuji jedince v pohybu, vyzaduji po jedinci

potlagit své impulzy & regulovat své chovani. Cim komplexnéj$imu tikolu jedinec s ADHD
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celi, tim vétsi zatéz tato tloha klade na exekutivni funkce jako je planovani, organizace a
regulace chovani. V takovych piipadech se vyznamné zvysuje pravdépodobnost, ze dité s
ADHD bude podavat horsi vykon nez dit¢ bez diagnozy (Marzocchi, Lucangeli, De Meo,
Fini & Cornoldi, 2002). To znamen4, ze symptomy ADHD mohou byt zvyraznéné ¢i naopak
utlumené s ohledem na prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. V ptipad¢ prostiedi, které na
dité neklade pftiliS narokl (napf. situace volné hry), je obtizné rozliSovat mezi détmi s ADHD
a détmi bez obtizi. (Barkley, 1985).

Porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita se negativné promitaji do socidlniho
a studijniho kontextu jedince (Bélanger, Andrews, Gray & Korczak, 2018). V oblasti
vzdélavani Castéji pozorujeme horsi studijni vysledky nez u bézné populace. Déti, které
splijici kritéria pro stanoveni diagnézy, podavaji Castéji podprimérné studijni vykony,
které neodpovidaji jejich intelektovému potencialu. U této skupiny zaznamenavame castéji
zhorSeny prospéch, vyssi miru pred¢asného ukonceni stfedoSkolského ¢i vysokoskolského
studia, ale také obtize pretrvavajici v profesnim zivoté (Weyandt & Gudmundsdottir, 2014).
Déti s ADHD taktéz Cast€ji zazivaji odmitani ze strany svych vrstevnikd (Hoza, 2007).
Zasadni roli ve sniZzené socialni preferenci této skupiny je dle Whalena a Henkera (1992)
emocionalni dysregulace, kterou Barkley (2015) povazuje za dal$i z jadrovych symptomi
ADHD. Emoc¢ni dysregulace odkazuje obecné k deficitu ve schopnosti inhibovat a fidit
vlastni emoce. ZvySuje pravdépodobnost emocionalni impulzivity (EI) ¢i neschopnosti
emoce potlacit. EI pak ptedstavuje vyssi pravdépodobnost i rychlost, se kterou bude jedinec
reagovat zédkladnimi emocemi (pfevdzné negativnimi) na urcité¢ udalosti (Barkley, 2015).
Vyssi pravdépodobnost odmitani jedinci s ADHD ze strany vrstevnikli v tomto kontextu
koresponduje s poznatky, které nasvédcuji tomu, Ze minimum emociondlni negativity je
hlavnim prediktorem oblibenosti u vrstevnikd (Dougherty, 2006; Schultz, 1zard, Stapleton,
Buckingham-Howes & Bear, 2009).

Na vzniku poruchy se podili fada faktort. Studie poukazuji na vyznamny vliv
genetickych predispozic v kombinaci s neurologickymi a environmentalnimi vlivy, které
jsou se vznikem ADHD spojovany. Vyzkumy poukazuji na vyznamny vliv genetickych, tedy
dédi¢nych faktora, které se podili asi na 70 % ptipadech ADHD. Studie s dvojcaty, kterym
bylo ADHD diagnostikovéno, zjistily podil dédicnosti na diagndze v rozmezi 71 % az 90 %.
(Kian, Samieefar & Rezaei, 2022). Co se tyce neurofyziologickych nalezii, z MRI studii
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vyplyvaji poznatky, které poukazuji na rozdily ve strukturdlnim vyvoji a funk¢ni aktivaci, a
to v oblasti prefrontalniho kortexu, bazalnich ganglii, v anteriornim cingularnim kortexu a
v cerebellu (Bélanger, Andrews, Gray & Korczak, 2018). Je zajimavé, ze piic¢ina ADHD u
kazdého jedince neni jednotnd, ale piesto se manifestuje obdobné (Bélanger, Andrews, Gray
& Korczak). Nékteré vyzkumy naznacuji, ze rizné genetické, prenatalni i perinatalni faktory
mohou souviset s konkrétni podobou ADHD projevii a ve spojitosti s tim pak s dalSimi
neurovyvojovymi i psychiatrickymi obtizemi (Bonvicini et al., 2018; Uchida et al., 2018).
ADHD se pomérné €asto vyskytuje spolu s jinou poruchou, napt. s poruchou uceni,
fe€i, opozicniho vzdoru ale také se zrakovymi a sluchovymi obtizemi (Cuffe et al., 2015;
Larson, Russ, Kahn, & Halfon, 2011). V dospélosti se pak v kontextu ADHD setkavame
s vy$$i mirou vyskytu poruch nalad, spanku, uzkostnych poruch, nebo latkové ¢i nelatkové
zavislosti (Ginsberg et al., 2014; Kessler et al., 2006). Iz téchto divodi mtize byt pro klinika
obtizné ADHD diagnostikovat a diferencovat od jinych poruch. Rada psychickych poruch
se projevuje obdobn¢, nebo se mohou vyskytovat v komorbidit¢ s ADHD. Reportovana
Cetnost zastoupeni poruchy v populaci je pomérné variabilni a rizné studie pfichazi
s odliSnym c¢islem. Prevalence se liSi naptiklad v zavislosti na zemi, kde bylo ADHD ditéti
diagnostikovano — postup a metody, které se pii diagnostice vyuZivaji nejsou totiz dosud
sjednocené a pevné ukotvené a diagnosticky proces se miize zna¢né lisit (Polanczyk et al.,

2007).

1.2 Specifika déti s ADHD

Z hlediska efektivity intervence u déti s ADHD plati pravidlo, ze ¢im dfive jsou
projevy identifikovany, tim 1épe. Casny zachyt poruchy a na to nasedajici nastaveni vhodné
1écby je spojovéano s lepsi prognézou. Diagnostika ADHD u mladSich déti je vSak
v odbornych kruzich pfedmétem sporu. Vzhledem k proménlivé povaze nékterych projevii
specifickych pro ADHD je v utlém détstvi pomérné komplikované zachytit skutecné
pfiznaky poruchy. Zvlast€¢ symptomy spojené s hyperaktivitou maji tendenci s v€kem
ustupovat (Ramsay, 2015). V pfedSkolnim obdobi navic miize byt hyperaktivita soucasti
pfirozeného vyvoje ditéte. Pfi diagnostice ADHD u pifedskolnich déti by se tedy mélo

postupovat obezietn¢, jelikoZ jsou projevy vyrazné heterogenniho charakteru a jejich
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pfitomnost nemusi znacit samotnou poruchu. Pfesto je vSak na misté uvést n€ktera specifika,
ktera je mozné u déti s ADHD pozorovat s vétsi Cetnosti nez u déti bez ADHD. Nékteré
projevy mohou byt patrné jiz v raném détstvi a pfi jejich vyskytu je vhodné sledovat dalsi

vyvoj ditéte a zaznamenavat ptipadné napadnosti.

1.2.1 Kognitivni funkce a ADHD

Naruseni v oblasti neurokognitivnich funkci se aktudlné povazuje za vyznamnou
soucast ADHD symptomatologie. Oblast i mira naruSeni neurokognitivnich funkci je vSak
do vysoké miry variabilni a u n¢kterych jedinct s diagn6zou se ani nevyskytuje (Willcutt et
al., 2005). U ADHD pozorujeme kognitivni deficity jednak u vysSich kognitivnich funkci,
které od jedince vyzaduji volni usili (kontrola inhibice, vizuoprostorové a pracovni pamet’,
zamérna pozornost), jednak u nizsich, automati¢téjSich kognitivnich procest (¢asovani a
Casové zpracovani informaci, vigilita, procesy spojované se systémem odmeén) (Franke et
al., 2018).

Existuje pfedpoklad, ze projevy hyperaktivity, impulzivity i nepozornosti ma na
svédomi naruseni riznych domén exekutivnich funkci (EF). EF jsou vyssi kognitivni funkce,
které ¢loveéku umoziuji fidit, kontrolovat ¢i ménit své jedndni smérem k dosazeni ndmi
vymezenych cill. Lze je vymezit jako soubor jednotlivych, avSak spolu souvisejicich oblasti
jako je napf. planovani, kontrola impulzili, pracovni pamét (Welsh et al., 1991 in Barke,
2003). Barkley (1997) uvadi, Ze pro ADHD je charakteristicky deficit v oblasti behavioralni
inhibice, coZ se déale odraZi v naruseni n€kterych domén EF — napf. v pracovni paméti,
internalizaci fe€i, seberegulaci afekti, motivace, arousalu a planovani. Tomuto pfedpokladu
by nasvédcovaly Cetné vyzkumy, které ADHD spojuji s alteraci pracovni paméti (Tillman et
al., 2011; Karalunas et al., 2017; Kasper et al., 2012).

Pracovni pamét’ ¢lovéku umoziuje docasné ukladani, udrzovani a manipulaci s
informacemi. Slouzi jako spojnice mezi Grovnémi vnimani, pozornosti, paméti a ¢innosti
(Luo, Weibman, Halperin & Li, 2019). Jeji narusSeni je spojovéano s projevy nepozornosti u
ADHD, které jsou v ¢ase pomérné stabilni (Kofler et al., 2009).

Porucha exekutivnich funkci je tedy jednim z hlavnich vysvétleni ADHD symptomd.
Kromé tohoto ptredpokladu existuje kompetitivni teorie, tzv. Delay aversion hypothesis

(Sonuga-Barke, 2002). Tento koncept vymezuje podstatu ADHD na zaklad¢é averzivniho
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vnimani situaci, ve kterych je jedinec nucen ¢ekat. Dle této teorie je u lidi s ADHD zasazena
oblast motivace a odmény. Nasledkem toho jedinec dava ptrednost ziskani mensi okamzité
odmény pred vétsi ale pozdé€ji dosazenou odménou. V nedavné dobé se zacalo uvazovat o
moznosti propojeni t€chto dvou teorii a byl vytvoren tzv. Model dudlnich drah (dual pathway
model) (Sonuga-Barke, 2002; 2003; Nigg, 2003). Integrace téchto dvou teorii piinasi
vysvétleni pro zna¢nou heterogenitu v ADHD projevech. Podle tohoto modelu se na ADHD
projevech podili nezavisle na sob¢ jednak naruseni v oblasti inhibice, jednak dysfunkcni
motivacéni procesy. Inhibice je spojovana s projevy nepozornosti a oblast motivace a odmény
pak s hyperaktivné-impulzivnimi projevy (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, & Tannock,
2006). Vyzkum Shen a kolegti (2020) vSak nezavislost téchto dvou oblasti zpochybnuji a

ptiklani se spiSe k vzéjemné interakci kognitivnich a motivacnich procest.

1.2.2 Vyvojova a behavioralni specifika ve vyvoji ditéte s ADHD

NejzéasadnéjSimi pozorovatelnymi prekurzory pro ADHD jsou v obdobi rané¢ho véku
opozdény vyvoj motoriky, fe€i a obtizny temperament ditéte (Shaw, Stringaris, Nigg &
Liebenluft, 2014). Ptfesto Ze se vyvoj déti s ADHD nachazi obvykle v rdmci normy,
pohybuje se spiSe na nékteré z jejich hranic. To znamend, ze u déti s ADHD je cCastéji
pozorovan v nékterych oblastech piedcasny ¢i opozdéni vyvoj (Gurevitz, Geva, Varon &
Leitner, 2012). Ur¢ité faze vyvoje u téchto déti mohou byt taktéz preskoceny/vynechany
(Kofler, Rapport & Alderson, 2011). Dle Koflera a kolegli (2011) je opoZdéni ve vyvoji feci
a jazykovych schopnosti nejvyznamnéjSim faktorem piedpovidajicim ADHD. Dal§imi
faktory, které maji prediktivni hodnotu pro pozd¢jsi rozvoj ADHD, jsou nadmérny plac a
zvySena drazdivost (DeSantis, Coster, Bigsby, & Lester, 2004), vétsi neklid a poruchy
biorytmu, tedy obtize v oblasti spanku a usinani (Owens et al., 2015; Sobotkova et al., 2013).
U déti s ADHD je v batolecim véku €astéji pozorovana zvysend pohyblivost, neadekvatné
silné reakce na podnéty nebo napf. obtiZze udrZzet pozornost pifi spontanni herni aktivité
(Minatikova, 2010). ADHD se také spojuje se zvySenym rizikem urazovosti v détském veéku

(Franke et al., 2018; Barkley, 2015; Dumas, 2011).
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1.2.3 Emocionalita u déti s ADHD

Cetné studie (Barkley, 2010; Breaux et al., 2021; Graziano et al., 2016) spojuji ADHD
s emo¢ni dysregulaci. Emocni regulaci dle autori Bunforda et al. (2015) definuje (1)
schopnost modulovat rychlost a miru, se kterou se emoce stupiiuji na fyziologické,
prozitkové a behaviordlni urovni. (2) intenzitu, se kterou se na téchto trovnich projevuji a
(3) rychlost a miru, s jakou projevy emoci na téchto urovnich odeznivaji. Emocni
dysregulace pak pfedstavuje neschopnost jedince uplatnit néktery ¢i vSechny z vySe
zminénych regulaénich procest.

Podobné jako je tomu v ptfipadé jinych obtizi typickych pro ADHD, emocdni
dysregulace ve svych projevech mezi jednotlivci variuje a u nékterych jedincii ani neni
pfitomna. Karalunas a kolegové (2014) ve své studii déli ADHD do 3 subtypt dle
temperamentovych charakteristik. Vymezuji zde “mirny” subtyp, do kterého spadaji jedinci
se zakladni symptomatologii charakteristickou pro ADHD. Druhy subtyp se vyznacuje
vysokou mirou pozitivniho emocionalniho ladéni a aktivity a posledni, tieti subtyp, naopak
vysokou mirou negativniho emocionalniho ladéni a zvySenym rizikem pro vznik dalSich
behavioralnich ¢i emoc¢nich poruch. Tento model tedy pfedpoklada, Ze extrémni reaktivita s
pozitivni nebo negativni valenci mize souviset s ptitomnosti ADHD (Nigg & Casey, 2005).

Vyzkumy, které se soustiedi na vyvojovy aspekt emocionality, pfinasi dikazy o tom,
ze se u ditéte procesy kognitivni a emocni kontroly vyviji paralelné a navzajem se mezi
sebou ovliviyji (Carlson & Wang, 2007; Sjowall et al., 2013 in Graciano & Garcia, 2016).
Studie, které¢ zkoumaly zpracovani emoci u déti a adolescentti s ADHD, naznacuji u této
skupiny sniZzenou reaktivitu vic¢i riznym behavioralnim signalim, mensi citlivost v
rozeznavani jemnych socidlnich signald a vétsi obtize s identifikaci vlastnich emoci i emoci
druhych (Da Fonseca, Seguier, Santos Poinso & Deruelle, 2009). Zaznamendana je taktéz
niz8i flexibilita ve vlastnich reakcich a obtize modifikovat své chovani ve vztahu k
pozadavkim, které na n€ klade prostiedi. Neni tedy divu, Ze se emocni dysregulace dava do
souvislosti s hor§imi socialnimi dovednostmi a mensim pfijetim jedince s ADHD ze strany

vrstevnikd (Bunford et al., 2015).
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1.2.4 Problémy v socialni oblasti u déti s ADHD

Styl rodicovské vychovy se u predSkolnich déti neukazal byt pfic¢inou pozdé€jsiho
vyskytu ADHD, naopak pravé ADHD projevy a s nimi spojené problematické chovani ditéte
v rodi¢ich vyvolavaji negativni reakce, které se odrdzi na kvalit¢ socidlni interakce v
rodinném kontextu (Modesto-Lowe et al., 2008). Dtikazy nasvédcuji tomu, ze pfitomnost
ADHD u d¢ti je spojovana se zvySenou mirou stresu u rodici, vétsSim mnoZzstvim rodinnych
konflikth, trestli a vétsi oscilaci mezi piili§ mirnymi a pfisnymi tresty ze strany rodice.
Ptitomnost ADHD u déti je dale kladena do vztahu se sniZenym pocitem rodi¢ovské
kompetence (Johnston & Mash, 2001 in Berkley, 2016). V ptedskolnim veéku je prokazana
efektivita intervence v oblasti zvladani agresivnich a vzdorovitych projevii u ditéte s ADHD,
nikoliv v8ak v oblasti snizovani ADHD symptomatiky (Daley et al., 2018). Chovéani rodici
vuci ditéti se vSak piesto ukazuje byt zdsadnim faktorem, ktery mize pozitivné ¢i negativné
ovlivnit dal$i vyvoj ditéte a jeho ADHD projevii (Barkley, 2015).

Pratelské vztahy byvaji u déti a dospivajicich s ADHD ve srovnani s intaktni populaci
mén¢ kvalitni a je zde vyssi riziko mezi-vrstevnické agrese (McQuade, Breaux, Mordy &
Taubin, 2021). Dle vysledkd z vyzkumu obtiZe ve vrstevnickych vztazich zazivaji divky 1
chlapci s ADHD (Gaub & Carlson, 1997; Hoza et al., 2005, Mikami et al., 2013 in Owens,
Cardoos & Hinshaw, 2015). Vypovédi uditelii a rodi¢t poukazuji na to, ze tyto déti byvaji
mén¢ oblibené a ze strany vrstevnikl Castéji zazivaji odmitani, dale Castéji byvaji teréem
Sikany ¢€i jsou témi, ktefi Sikanuji (Bagwell et al., 2001 in Kofler, Rapport, Bolden, Sarver,
Raiker & Alderson, 2011). U déti s ADHD je pozorované vétsi mnozstvi negativnich reakei
vicéi svému okoli, zaroven ve vy$§i mife ve druhych negativni reakce vyvolavaji. Tyto
problémy v socidlni oblasti zvySuji u jedinci s ADHD riziko vyskytu dalSich negativnich
disledktl jako napf. delikventniho chovani, zneuZivani navykovych latek ¢i Skolniho
selhavani (Mikami & Hinshaw, 2006).

Neéktefi autofi pracuji s predpokladem, Ze nékteré ze symptomd, které jsou pro ADHD
charakteristické (hyperaktivné-impulzivni a nepozorné chovani), jsou zapfiinény
neurokognitivnimi poruchami, jako je naruSeni exekutivnich funkci (Kofler et al., 2010;
Willcutt et al., 2005). Je tedy mozné, ze u ADHD populace se praveé naruSené exekutivni
funkce mohou odrazet v chovani, které ma negativni dopad na socialni interakce. Lidé s

ADHD mohou mit napiiklad obtiZze udrzet informace, které je pii komunikaci zapotiebi
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uchovévat v pracovni paméti a zaroven de¢lit svou pozornost mezi socidlni signaly a dalsi

soubézné probihajici udalosti (Kofler, Rapport, Bolden, Sarver, Raiker & Alderson, 2011).

1.3 ADHD z pohledu diagnostickych manuali

Vzhledem k neucelenému postupu v rdmci diagnostiky ADHD zde predstavujeme
hlavni pilife, na kterych diagnostika ADHD stoji — diagnostické manualy MKN-10 a DSM-
V, prvni vyuzivany v ramci evropského zdravotnictvi, druhy pak v USA. Dulezité je
podotknout, ze 5. verze DSM vysla v 2013, takze se v nekterych aspektech vyznamné
odlisuje od MKN-10, ktera vysla v roce 1993. Nutné je vénovat pozornost MKN-11, ktera
by méla byt v ¢eském vydani k dispozici v pribéhu roku 2024 a kterd obsahuje fadu zmén
reflektujicich jednak kritéria diagnostiky uvedena v revidované verzi DSM-V, jednak nové
poznatky, které ptinesly vyzkumy v oblasti zdravotnictvi a psychologie.

Je diilezité mit na paméti, ze rozdilnost DSM-5 a MKN-10 stoji na odli§nych cilech
téchto dvou diagnostickych systémt. Americky DSM-5, vydany Americkou psychiatrickou
asociaci (APA), klade dlraz na uplatnitelnost poznatkli v ramci klinické praxe, prevazné
v oblasti diagnostiky, a na vyzkumné ucely. Oproti tomu MKN-10, vydany Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), pfedstavuje obecny zdravotnicky systém, ktery klade
daraz na klasifikaci spise nez diagnostiku. Jeho cile se zamétuji Sifeji na vyuzitelnost v
klinické oblasti, jednotny diagnosticky jazyk, pojistné a pravni ucely a v neposledni fad¢ pak

na vyzkum (Doernberg & Hollander, 2016).

1.3.1 Uchopeni diagnostiky ADHD skrze DSM-5

Diagnosticka kritéria prosla u patého vydani DSM pomérné€ znaéné revize. Ke zménam doslo
za uCelem zjednodusit a zptesnit diagnostiku poruchy v pritb¢hu celého Zivota. Cilem revize
bylo vytvorit takovou kategorizaci, kterd reprezentuje vyvojovou trajektorii dané poruchy a
zohlednuje plasticitu lidského neurovyvoje. Jako tomu bylo v pfedeslém vydani, i zde je
vymezeno 18 riznych symptomt, které je pro udéleni diagndzy nutné naplnit. K jednotlivym
18 kritériim jsou vSak uvedeny konkrétni ptiklady, které odpovidaji rGznému véku a
usnadiuji tak diagnosticky proces. Oproti star$i verzi je zde posunuta vékova hranice ze 7
let véku na 12. rok, kterd oznacuje nejzazsi v€k propuknuti ptiznaki poruchy (Doernberg &

Hollander, 2016). V zavislosti na véku posuzovaného je stanoven minimalni pocet ptiznak,
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které jedinec musi vykazovat, aby naplioval kritéria pro udéleni diagndzy. U déti mladsich
16 let musi byt pfitomno minimaln€ 6 z 9 polozek alespon z jedné kategorie (nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita). U lidi starSich 17 let se musi vyskytovat nejméné 5 ptiznaka
alespoii z jedné ze dvou kategorii (Barkley, 2015).

V DSM 5 je déale kladen akcent na dimenziondlni povahu ADHD a manudl jiz
neoperuje s terminem subtypy, nybrz s riznymi ADHD “prezentacemi”. To znamena, ze
ADHD jiz neni déleno do 3 nezavislych kategorii. Hlavnim divodem je nestabilita projevi
v pritbéhu Zivota (Sklepnikova & Slezackova, 2022). Ukazuje se, ze naptiklad projevy, které
spadaji do kategorie hyperaktivity a impulzivity, se v prubéhu vyvoje ditéte zmiriuji a
détem, kterym byl v urcité fazi vyvoje diagnostikovan subtyp s hyperaktivitou a
impulzivitou, byl pozdéji ve vyvoji Casto diagnostikovan jiny subtyp ADHD (kombinovany
¢1 porucha pozornosti) (Barkley, 2015). Misto déleni poruchy na jednotlivé subtypy je zde
tedy ADHD vymezovano podle zavaznosti pfiznaka (lehkd, stiedni, té¢zka forma) a dle 3
odlisnych prezentaci ADHD — ADHD s pievazujicimi projevy nepozornosti, ADHD s
pfevazujicimi hyperaktivné-impulzivnimi projevy a kombinovand forma projevl
(Sklepnikova & Slezackova, 2022). Dalsimi kritérii pro stanoveni diagndzy je ptfitomnost
projevii minimalné po dobu 6 mésicli a to v takové mire, ktera neodpovidd danému
vyvojovému stupni. NaruSené fungovani jedince pak musi byt patrné ve vice nez jednom
prostiedi (American Psychiatric Association, 2013). Jednotlivé symptomy dale uvadime v

prehledové tabulce Obrazek 1 Diagnosticka kritéria ADHD dle DSM-V.
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Obrazek 1
Diagnosticka kriteria ADHD dle DSM-V

Casto nenf schopen/a se soustfedit na detaily nebo déld chyby z nepozornosti ve $kolnich dlohach, v praci

Nepozornost nebo pfijinych aktivitdch (napf. pfehlizi nebo vynechéva detaily, prace je nepfesnd).

Casto mé problémy udrZet pozornost na tikoly nebo pfi hernich &innostech (napf. m4 obtize ztistat
soustfed&ny/4 na pfednésky, rozhovory nebo delsi Etent).

6 (a vice) nasledujicich symptomd trvajicich déle Casto vypada, Zze neposloucha, kdyz je pfimo oslov’en/a (napt. je myslenkami jinde i bez zjevné pFi&iny
nez 6 mésich v takové mite, kterd neodpovida fozbiylenl:
danému vyvojovému stupni a ktera ma pfimy Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen/a dokonéit &kolnf tkoly, domaci prace nebo pracovni
negativni dopad na socialnf a akademické/profes povinnosti (napf. za&ne plnit tlohy, ale rychle ztrdcl pozornost a snadno se necha rozptylit).
&innosti. (Poznamka: symptomy nejsou pouze
projevem opoziéniho chovani, vzdoru, nepratelstvi]
nebo nepochopent tkoll &i pokyntl. U starsich
adolescent(l a dospélych (od 17 let), musi byt
piitomno alespor 5 symptomd.) Casto se vyhyba, je neochotny/4 nebo nerad/a pini lohy, které vyzadujf nepetrzité dusevni tsil (napF. Skolnf
&i domacf dkoly; u starsich adolescentt a dospélych pfiprava zprav, vypliiovani formuléfl, kontrola dlouhych
Elankd).

Casto ma problémy organizovat ukoly a aktivity (napf. obtize zvladat nadchdzejfci ukoly, udrZet si pofadek v
materidlech a osobnich vécech; nepofadna dezorganizovana préce; nezvladani organizace &asu; nestihani
terminti).

Casto ztraci véci potfebné pro ukoly nebo aktivity (napf. Skolni materialy, tuzky, knihy, pomiicky, penézenky a
doklady, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

« Casto je rozptylen/a zevnimi stimuly (u star&ich adolescentt(i a dospélych to mohou byt i nesouvisejicl myslenid

« Pii dennich &innostech je Easto zapométlivy/4 (napf. udélat doméci prace, povinnosti; u starsich adolescent
dospélych zavolat nazpétek, zaplatit U&ty, dodrzet schiizky).

Hyperaktivita a impulzivita

Casto béha nebo $plha v situacich, kdy to je nevhodné. (Pozndmka: u adolescentlia u

6 (a vice) nasleduj symptomi tr na pocit neklidu.)

déle nez 6 mésicll v takové mite, kter
neodpovida danému vyvojovému stupni a ktera
y negativni dopad na
akade é/profesni ¢inno
symptomy nejsou pouze projevem opoziéni
chovani, vzdoru, ne| stvi, nebo

f. nedok nebo mu/ji je nepohodlné
j mohou vnimat jako neklidnou/ého,

nepochopeni kol &i pokynd. U stardich
adolescentl a do ch (od 17 let), musi byt
pfitomno alespoi 5 symptomi.)

Casto vyhrkne odpovéd'jesté drive, nez je otdzka dokon&ena (napF. dokon&uje véty za druhé; nedokaze
&ekat, aZ na n&j/ni v rozhovoru dojde Fada).

Casto méa obtize &ekat, a2 na ngj dojde fada (napf. pfi &ekani ve front&).

Casto preruduje nebo rusf druhé (napf. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit; miZe pouzivat véci druhych be:
dovoleni; adolescenti nebo dospéli se vetfou nebo prebiraji to, co délajf druzi).

. Nékolik pfiznakd nep nosti a/nebo hyp ity-imp y bylo pf jiz pfed 12. rokem.
+  Neékolik ptiznaki nep ti a/nebo hyperaktivity-impulzivity je pfitomno ve dvou nebo vice prostfedi (napf. doma, ve 8kole, v préaci; s prateli nebo pbuznymi).
. Existuje jasny diikaz, Ze pfiznaky narusuji nebo sniZujf kvalitu ak: nebo proft fungovani.

. PFiznaky se nevyskytuji vyluéné v priib&hu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy a nelze je lépe vysvétlit jinou uevni poruchou (napk. poruchou nélady,
tizkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci navykovou latkou nebo abstinenénim stavem).
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1.3.2 MKN-10 vs MKN-11

Mezinarodni klasifikace nemoci, v anglickém jazyce pod ndzvem International
Classification of Diseases (MKN-10, ICD-10) fadi ADHD do kategorie F90-F98 ,,Poruchy
chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani‘ mezi Hyperkinetické poruchy
(F90). Pro hyperkinetické poruchy je charakteristicky ¢asny nastup (obvykle v prvnich 5
letech), nedostatek vytrvalosti u Cinnosti, které vyzaduji zapojeni kognitivnich funkci, dale
tendence prechdzet od jedné nedokoncené aktivity ke druhé a Spatné organizovana, Spatné
regulovana, nadmérnd aktivita (MKN-10, 2011). ADHD pak nalezneme pod kédem F90.0,
kde je oznaceno nazvem ,,Porucha aktivity a pozornosti“ (a dale také ,,Nedostatek pozornosti
s hyperaktivitou a ,,Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou). MKN-10 dale v
glosati Klasifikace poruch dusevnich a poruch chovani: klinické popisy a diagnosticka
pravidla z roku 1992, jinak nazyvané jako “blue book”, obecné popisuje charakteristiku
hyperkinetické poruchy a uvadi diagnostickd pravidla, dle kterych se méa odbornik pfi
diagnostic tidit. Jednotlivé subkategorie pak diferencuje na zaklad¢ pritomnosti nebo
absence pfidruzené¢ho agresivniho chovani, delikvence nebo disocidlniho chovéani — v
ptipad¢ pfidruzeni t€chto znakl se vyuziva kéd Hyperkineticka porucha chovani (F90.1).

Hlavnimi projevy Poruchy aktivity a pozornosti je naruSena pozornost a
hyperaktivita, kdy pro stanoveni diagndzy musi byt pfitomny symptomy z obou kategorii a
tyto symptomy maji byt zfetelné ve vice nez jednom prostfedi (doma, ve Skole, na klinice)
(Doernberg & Hollander, 2016). DalSim z4sadnim kritériem, které pro udéleni diagnozy
musi byt naplnéno, je zacatek projevi pied 7. rokem véku ditéte a dlouhodobé trvani projevil
(minimalné 6 mésict). Pokud jsou zaroven pfitomny pervazivni vyvojové poruchy, dava se
jim pii diagnostice pfednost. Jestlize je soucasné s vyraznymi projevy hyperaktivity a
nepozornosti pfitomna porucha chovéani, méla by se stanovit diagnoéza ,,hyperkineticka
porucha chovani* (F90.1). Stejn¢€ i v pfipad€, kdyz jsou spln€na kritéria pro nékterou
z uzkostnych poruch ¢i poruch nalady, je davana prednost tzkostné poruse/poruse nalady,
pokud se zaroven neobjevuji dalSi projevy hyperkinetické poruchy, které nesouvisi
s neklidem spojenym s uzkosti ¢i symptomatikou poruch nalady (MKN-10). V tabulce nize
(Obrazek 2 Diagnostickd kritéria hyperkinetické poruchy dle MKN-10) jsou konkrétné
predstavena diagnosticka kritéria podle MKN-10, ktera 1ze dohledat v ptirucce Diagnosticka

kritéria pro vyzkum (CDDG).
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Obrazek 2
Diagnosticka kritéria hyperkineticke poruchy dle MKN-10

G1: Prokazatelna abnormalita pozornosti, aktivity a impulzivity v domacim prostiedi, vzhledem k vyvojové urovni
ditéte, dokladana body (1), (2) a (3):

Kratké trvani spontannich aktivit

Casté zanechani hernich aktivit pfed jejich dokondeni

pofi 3 zr jjicich p!

s pozornostf: PFlis €asté zmény mezi Einnostmi

Nepfiméfeny nedostatek vytrvalosti pfi plnéni kol zadanych dospélymi osobami

Nepfiméfené vysoka distraktibilita pfi studiu napf. pfi plnéni doméacich dkoli nebo &teni.

Casto b&ha nebo Splha v situacich, kdy to je nevhodné; jevi se jako neschopny ziistat v klidu

Nadmeérné se o3iva a je neklidny/a pfi spontannich aktivitach

(2) déle alesF’Oﬁssai?éied”j"""C“ problémi Népadné zvy&end aktivita v situacich, kdy se odekava relativni klid (pfi jidle, cestovani, navatéve, mai)
Ivitou:

Casto vstéva ze Zidle v situacich, kdy se oekava, Ze by mél/a ziistat sedét

Casto mu/ji d&lé obtiZe si hrat potichu.

Casto ma obtize &ekat, a2 na néj/ni dojde Fada pii hfe & ve skupinovych aktivitach

(3) déle alespoii 1z nasledujicich problémd

o Casto preruduje nebo rusi druhé (napf. se vmésuje do konverzace nebo her ostatnich)
s impulsivitou:

Casto vyhrkne odpovéd'jesté diive, ne byla otazka dokonéena

G2: Prokazatelna abnormalita pozornosti, aktivity a impulzivity ve Skole nebo $kolce (pokud relevantni) vzhledem k
vyvojové urovni ditéte, dokladana body (1), (2) a (3):

Nepfiméfeny nedostatek vytrvalosti pfi plnéni tkoltl

Nepfiméfené vysoka distraktibilita, tj. casto se zaméfuje na vnéjsi stimuly
(1) alespoii 2 z nasledujicich problémd

s pozomosti: Pfli§ &asté zmény mezi &innostmi, pokud ma moZnost vybéru

PFili§ kratke trvani hernich aktivit

Neustaly (&i téma&F neustély‘) nadmé&rny motoricky neklid (b&héni, skékani atd.) v situacich, které
umoZiiuif libovolnou aktivitu
Nadmérné se o3iva a je neklidny/ave strukturovanych situacich

(2) déle alespori 3 iré_?leduj\’cich problémd Nadmeérna uroven mimopracovni aktivity v priib&hu plnéni dloh
s aktivitou

Nepfiméfené Casto vstava ze Zidle i kdyz je vyzadovano, aby sedél/a

Casto mu/ji d&lé obtiZe si hrat potichu.

G3: Pfimo pozorovatelna abnormalita pozornosti nebo aktivity. Ta musi byt neimérna véku a vyvojové urovni ditéte.
Diikazem mizZe byt krerykoliv z nasledujicich bodi:

(1) Pfimo pozorovatelné kritérium v G1 nebo G2 vy3e, 1j. nikoliv pouze vypovéd'rodite nebo vyuéujicho

(2) Pozorovatelna abnormalni urovei motorické aktivity, nebo mimopracovni aktivity, nebo nedostate&né vytrvalosti v &innostech, v prostfedi mimo

domov &i 8kolu (napf. klinika nebo laboratof)

(3) Vyrazné narugeni vykonu v psychometrickych testech pozornosti

G4: Nenapliiuje kritéria pro pervazivni vyvojovou poruc?u (F]84), manii (F30), depresi (F32) nebo tzkostnou poruchu
F41

Gb5: Zacatek pfed 7. rokem véku
G6: Délka trvani nejméné 6 mésicl

G7: 1Q vyssi nez 50
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V roce 2018 vysla revidovana verze MKN-11, jejiz struktura odrazi zmény, ke
kterym dosSlo u DSM-V. MKN-11 nadéle pracuje se syst¢émem hierarchického tfidéni podle
kategorii, ale pokousi se skrze nékteré inovace pfiblizit k dimenziondlnimu pojeti
psychickych poruch a onemocnéni (Gaebel et al., 2019). Nékteré diagnozy dopliuje
specifickymi symptomy, mirou zdvaznosti a pribéhem (Gaebel, Stricker & Kerst, 2020).
Tento krok reaguje na dikazy, které svéd¢i o tom, ze duSevni poruchy neni vhodné popisovat
jako diskrétni kategorie, ale spiSe skrze vzajemné se ovliviiujici symptomy (Stein et al.,
2020). CDDG v piipadé MKN-11 disponuje jednotngj$imi a systematicky popsanymi
informacemi, které se tykaji napt. hranic mezi normalitou a danou poruchou ¢i hranic mezi
jinymi poruchami. Nalezneme zde popis kli¢ovych vlastnosti a projevi, které by mély byt
pfitomny ve vSech pfipadech dané poruchy. Nové verze vSak jiz neoperuje s piesnymi
pozadavky ohledné poctu a délky trvani danych symptomu, jako je tomu v ptedeslych
vydanich (vyjimkou jsou pak ale pfipady, u kterych ma zahrnuti téchto pozadavkl padné
divody). Tento nové zavedeny piistup se snazi ptizpusobit tomu, jak obvykle klinici
postupuji pii diagnostice v klinické praxi. Umoziuje flexibilnéjsi pouziti ndzoru klinického
pracovnika a bere v uvahu variabilitu, se kterou se poruchy manifestuji (s ohledem na
kulturni, kontextualni a dalsi faktory) (Stein et al., 2020).

Ve srovnani se starSi verzi miZzeme v MKN-11 pozorovat fadu zmén, které se
vztahuji ke kategorizaci i1 diagnostice ADHD. Hyperkinetické poruchy, nyni nahrazeny
hojné uzivanym nazvem ADHD, nalezneme pod skupinou neurovyvojovych poruch. Ke
zméné v kategorizaci doSlo s ohledem na to, Ze ADHD, stejné jako jiné neurovyvojové
poruchy, je charakteristické svym casnym zacatkem v détstvi, Castym naruSenim
motorickych, socialnich i intelektualnich funkci a ¢etnému vyskytu v komorbidité s jinymi
neurovyvojovymi poruchami. Naptiklad, na rozdil od star$i verze, MKN-11 umoziiuje u
pacienta diagnostikovat soubézné poruchu autistického spektra (PAS) a ADHD. Ptipusténi
mozné koexistence obou poruch je dulezité, jelikoz fada dikazii poukazuje na to, ze pro
pacienty, ktefi spliluji diagnosticka kritéria pro obé poruchy, miize byt 1écba stimulanty
v fad€ aspektli prospésna (Stein et al., 2020). Nové umisténi se zarovenl vymezuje proti
piedchozi tendenci spojovat ADHD s problémovymi projevy chovani (s poruchou chovani
a disociadlni poruchou), kterd byla posilovana plivodnim zatfazenim ADHD do kategorie

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (Stein et al., 2020).
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Tyto zmény do vysoké miry odrazi transformaci ptedeslé verze DSM-IV do aktualni podoby
DSM-V. Oproti MKN-10 je v nové verzi piejato diagnosticke kritérium, které upravuje vek
nastupu poruchy (nastup obtizi do 12 let), dale zde stejn¢ jako v DSM-V nalezneme rozliSeni
tii odlisnych prezentaci ADHD (pfevazné nepozornd, pfevazné hyperaktivné-impulzivni a
pfevazné kombinovand prezentace ADHD) a rozliSeni tfi Grovni zdvaznosti symptomil
(lehka, stiedné tézka a tézkd forma) (Sklepnikova & Slezackova, 2022). V kontextu
diagnostiky hovotfime o form¢ prezentace ADHD a nikoliv subtypech, jelikoz jednotlivé
prezentace ADHD maji tendenci se v pritbéhu vyvoje ménit a pomérné €asto nejsou stabilni
(Owens et al., 2015). Nejméné stabilni se ukazuje byt pfevazné hyperaktivni prezentace
ADHD, ktera ma v détském vyvoji tendenci postupné ustupovat, piipadné pak prechazet
nejcastéji do prevazné kombinované prezentace ADHD (Lahey et al., 2005).

V kontextu nové podoby MKN je taktéz dileZzité uvést oblasti, kterymi se nové verze
od DSM-V odlisuje. I ptes napadnou podobnost téchto dvou pfistupti totiz existuji rozdily,
které nejsou zanedbatelné. V prvni fadé lze pozorovat rozdilny pocet symptomi pro
nepozornost, hyperaktivitu a impulzivitu. DSM-V pro kazdou kategorii skytd seznam 9
symptomil. MKN-11 oproti tomu udava 11 pfiznaki pro kazdou ze dvou kategorii. Oproti
DMS-V zde déle nejsou vyslovné uvedeny diagnostické tresholdy pro pocet symptomi
v jednotlivych doménach nepozornosti a hyperaktivity a impulzivity, které by nastavovaly
jasnéjsi ramec diagnostiky. Tato zména znemozZiuje standardizovanou diagnostiku, ale
poskytuje vétsi flexibilitu klinikim v oblasti stanoveni diagnézy (Gomez, Chen &

Houghton, 2023).

Pro snazs$i orientaci ve zménach, ke kterym u nové verze MKN doslo, ptikladame

nize tabulku (Obrazek 3 Diagnosticka kritéria ADHD dle MKN-11).
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Obrazek 3
Diagnosticka kritéria ADHD dle MKN-11

Nevénuje pozornost detaildm.

Nepozornost Ve skole a praci déla chyby z nepozornosti.

Casto vypadé, Ze neposlouché, kdy? je pfimo osloven/a (napt. je my&lenkami jinde i bez zjevné pH&iny

rozptyleni).

Nepozornost se tyka vyraznych obtfzi Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen/a dokonéit 8kolni tkoly, doméci préce nebo pracovni

ve schopnosti udrzet pozornost pfi dkolech, povinnosti (napf. za&ne plnit dlohy, ale rychle ztréci pozornost a snadno se necha rozptylit).
které neposkytuji vysokou troveri stimulace, " - — = — — e
nebo nezahrnuji &asté odménovani, dale Casto méa problémy organizovat tkoly a aktivity (napf. obtize zvlddat nadchazejici dkoly, udrzet si pofadek v

nesoustedénosti a problémi s organizaci. materidlech a osobnich vécech; nepofédné dezorganizovand prace; nezvlddani organizace ¢asu; nestihéni
termin).

Casto se wyhyba, je necchotny/4 nebo nerad/a plnf tlohy, které vyZadujl nepretrzité dusevni dsilf (napf. $kolnf
nebo domaci tikoly; u star3ich adolescentt a dospélych piiprava zprav, vypliovani formuléfd, kontrola
dlouhych &lankd).

Casto ztréaci véci potfebné pro tikoly nebo aktivity (napf. Skolni materialy, tuzky, knihy, pomiicky, pen&Zenky a
doklady, klite, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

Casto je rozptylen/a zevnimi stimuly (u starich adolescentti a dospélych to mohou byt i nesouvisejici myslenkd

P¥i dennich ginnostech je tasto zapomnétlivy/4.

Casto vypads, Ze je zabran/a do denniho snéni nebo Ze je myslenkami jinde.

M4 problémy vzpomenout si na nadchézejici dennf tkoly &i aktivity, které ma dokongit.

Hyperaktivita-impulzivita

ve strukturovanych situacich, které v
sebekontrolu. Impulzivita je tendence bez
zvazenirizik a nasledki jednat

v reakci na okamzité podnéty.

ich, kdy to je nevhodné. (Poznamka: u adolescent a u dospélych lze omezit
na pocit neklidu.)

nékoho s kym je

Casto mé obtize &ekat, a2 na né&j/ni dojde fada (napf. p¥i &ekani ve front&).

Casto pferusuje nebo rusi druhé (napf. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit; miZe pouzivat véci druhych bed
dovoleni; adolescenti nebo dospéli se vetiou nebo prebiraji to, co délaji druzi)

Relativni pomér a specifické projevy nepozornosti a hyperaktivity-impulzivity se u jednotlivych jedincti lisi a mohou se v priib&hu vyvoje ménit.

. Staly vzorec (nejméné 6 mésicil) nepozornosti a/nebo hyp y-imp Y, ktery ma negativni dopad na ak p! nebo ialni fung
. Existuje dilkaz o pfit vy ych pfiznakd nep a/nebo hyp y-impt y pfed 12. rokem véku
- Stuperi zdvaZnosti nepozornosti a/nebo hyperaktivity-impulzivity se haz( mimo hrani alnf variability, kterou Ize o¢ekavat vzhledem k véku a drovni
intelektualnich funkci.
= Neékolik pfiznak( nep nosti a/nebo hyp ity - imp y je pfitomno ve vice prostfedich (napt. doma, ve kole, v praci; s pfateli nebo pribuznymi). Symptomy :
mohou liSit v zavislosti na struktufe a pozadavkach daného prostredi.
= Priznaky nelze lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou, poruchou chovani nebo neurovyvojovou poruchou a nejsou zp y U y latky nebo lekii.
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1.3.3 Kritika soucasného systému diagnostickych manuali

DSM a MKN pfistup nahlizi na psychické poruchy jako na jednotlivé kategorie, které
lze charakterizovat urcitymi rysy, symptomy a specifickym pribéhem. Tento pfistup
usnadnuje uchopit problematiku psychickych poruch skrze vyzkum. Opomiji vSak zasadni
aspekt individuality (Lilienfeld & Treadway, 2016). Dle Foremana a kolegti (2018), dikazy,
na kterych jsou postaveny oba typy klasifikacnich systémt, byly ziskdny ze
skupinovych dat. V praxi se vSak jednd o jednotlivce, ktefi vyzaduji individualizovany
pristup a péci.

ADHD, stejn¢ jako vétSina jinych forem psychopatologie, nema konkrétni hranici,
ktera by vymezovala bod, od kdy Ize hovotit o diagndze a kdy je posuzovany pacient zdrav.
Mnohem vétsi smysl tedy dava o ADHD hovotit jako o spektru nez jako o kategorii, se
kterou pracuji oba pfistupy (Hinshaw, 2018). Problematicka je pak také nejednoznacnost, se
kterou jsou formulovana diagnostickd kritéria ADHD (napi: ,,Casto vyhrkne odpovéd
diive...“, ,,Casto nadmérné hovoii.“). Tyto nejasné formulace nevyhnutelné vedou
k subjektivnimu hodnoceni ze strany odbornikd, kteti ziskavaji taktéz subjektivni posouzeni
dalsich relevantnich aktérti (rodina, vyucujici) (Honkasita & Koutsoklenis, 2022). Pohled
rodici i vyucujiciho mtze byt ovlivnén fadou faktorti. V piipad¢ ucitelt hraje roli naptiklad
rizna mira obezndmenosti s posuzovanym ditétem, charakter ptfistupu k détem a mnozstvi
zkuSenosti, kterymi vyucujici disponuje. S ohledem na proménné, které mohou zkreslit
vypovédi obou stran, by bylo vhodnéjsi, kdyby posudky od téchto zdrojt slouzily spise jako
pramen dalSich informaci, které ma klinik pti posuzovani k dispozici, nez aby predstavovaly
jedno z kritérii pro stanoveni diagnozy (Barkley, 2015).

Jiz vySe jsme narazeli na problematiku variability prevalence ADHD napfi¢ zemémi.
V riiznych zemich se vyuZzivaji rozdilné ptistupy (DSM/MKN), coZ mé pravdépodobné na
svédomi razné reportované hodnoty vyskytu ADHD. Né&kteti klinici naptiklad nevyzaduji
pohled vice stran na posuzovaného pacienta, ale pracuji pouze s informacemi, které jsou jim
poskytnuty od jednoho z rodi¢l. Na zdkladé toho jsou pacienti odkdzani na diagnostické
postupy, které nejsou pevné ukotvené. Pristupy se mohou znacné lisit v zavislosti na zemi,
kde je pacient diagnostikovan a klinikovi, kterym je pacient vySetfovan. Je zde tedy pomérné
vysoka pravdépodobnost, Ze napt. v Americe se bude diagnosticky zavér lisit od zaveéru, ke

kterému by se v ptipadé¢ stejného pacienta doslo v n¢které evropské zemi (Hinshaw, 2018).
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Pro co nejvice ucinnou intervenci u ADHD pacienti je klicovy vek, ve kterém je
diagnoza odhalena. MKN ani DSM vsak nemaji diagnostickd kritéria uzptisobena pro deti
predskolniho véku. Tim padem je problematické stanovit diagndzu u piedskolniho ditéte na
podkladé DSM/MKN kritérii. U déti v pfedSkolnim véku je pfitomno vétsi mnoZzstvi
hyperaktivné-impulzivnich pfiznaki nez u déti Skolniho veku. Tyto projevy ale spiSe odrazi
zakonitosti normalniho vyvoje, nez ze by vypovidaly o vy$sim zastoupeni ADHD u
predskolakt. Kritérium, které stanovuje, ze délka trvani projevii musi byt nejméné 6 mésict,
by v piipadé piedSkolnich déti mohlo udavat pfili§ kratky interval. Vyzkum realizovany
Campbellem (1987 in Berkley, 2018) zjistil, ze utvoteny vzorec chovani pomérné spolehlivé
predpovidal pokracovani téchto projevil ve Skolnim véku ditéte v pripadech, kdy projevy
trvaly nejméné 12 mésicli nebo byly nadéle ptitomny po 4. roce véku ditéte (Barkley, 2015).

Co se dale tyce vékoveho faktoru, je vhodné zminit, ze DSM-V navysil v€kovou
hranici pro prokézani poruchy ze 7 let na 12 let véku ditéte. Tato zména, ktera je reflektovana
i v nové verzi MKN, reaguje na ditkazy o podhodnocovani vyskytu ADHD v ptipadé, ze je
uplatiovana striktni v€kova hranice néstupu poruchy, tedy hranice 7 let v€ku (Kieling,
Kieling, & Rohde, 2010). U dospélych jsou zase kritéria stanovena ve stale pouzivané MKN-
10 téméf neuplatnitelna. Navic je takika nemozné stanovit ADHD diagndzu, jestlize je déle
pritomna porucha nalady nebo tizkostné porucha (Sklepnikové & Slezackova, 2022). Pfitom

je v8ak znamo, Ze komorbidita téchto poruch s ADHD je Casta.

1.4 Metody v diagnostice ADHD

Vysledky studie z roku 2018 (Setyawan, Fridman, Grebla, Harpin, Korst & Quintero,
2018) vypovidaji o riznorodosti diagnostiky, charakteristik pacientii a ptfistup v 1€cbé a
odlisnych vysledkli napii¢ staty zapadni Evropy. Obecné lze vSak fict, Ze do
psychologického vysSetfeni zamétfeného na diagnostiku ADHD u ditéte je zahrnuto vice
metod hodnoceni. Opird se o n¢kolik zdroji informaci, které¢ poskytuji vypovéd o povaze
obtiZi napti¢ nékolika riiznymi situacemi. Za timto ucelem by mély byt provedeny rozhovory
s rodici, ditétem a pfipadné ucitelem a déle ziskany vyplnéné relevantni dotazniky (Barkley,
2015).

Diilezité je, aby se u ditéte vyloucila ptfitomnost télesnych onemocnéni, ktera

vvvvv
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by mél stanovit détsky psychiatr, ktery v rdmci vysetieni spolupracuje s dalsimi odborniky,
obvykle s psychologem a ptipadné neurologem. Projevy ADHD se obvykle u ditéte zvyrazni
po zahajeni povinné Skolni dochazky, a proto je prvni vySetieni poméerné Casto realizovano
psychologem v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Zde jsou ditéti provedeny
testy pro posouzeni intelektu, pozornosti, pfipadné diagnostika specifickych poruch uceni.
Pokud se v ramci vySetieni v PPP zjisti podezieni na piitomnost ADHD u ditéte, psycholog
by mél rodi¢iim doporucit navstévu u détského psychiatra (Goetz & Uhlikova, 2009).

Dle Starkové (2016) nejprve klinik zjist'uje, zda jsou u ditéte naplnéna kritéria
diagnostického manualu. V CR se dosud vétsina odbornikd vztahuje ke kritériim dle MKN-
10. Zde je stanoveno, ze musi byt pfitomno alespon 6 projevil z kategorie nepozornosti a 6
z kategorie hyperaktivity-impulzivity, projevy trvaji déle nez 6 mésicti a neodpovidaji

vyvojové a intelektudlni urovni ditcte.

1.4.1 Klinicky rozhovor

V piipad¢ diagnostiky ADHD je nezbytné realizovat diagnosticky rozhovor
s rodi¢em, v pfipad¢ adolescenti je dilezité mit na paméti, ze je zde vétsi tendence
podhodnocovat své ptiznaky (Theiner, 2012). Proto i u dospivajicich (idedlné¢ pak i
dospélych) je tieba ziskat informace o fungovani pacienta od vice neZ jednoho zdroje.
V ramci rozhovoru s rodi¢i je dulezité ziskat podrobnou vyvojovou anamnézu ditéte a
informace z predeSlych vySetteni realizovanych jinymi lékafi. Vhodné je zjistit zdravotni
stav rodi¢l a historii psychickych poruch a obtiZzi u blizkych ptibuznych, déale jakym
zptsobem dité funguje v rodin€ i jak funguje cely rodinny systém. DileZité jsou taktéz
informace o vztazich ditéte s vrstevniky, jak probihala adaptace na prostiedi Skolky, Skoly a
dalsi pribéh vzdélavani (Drechsler, Brem, Brandeis, Griinblatt, Berger & Walitza, 2020).

Rozhovor s rodi¢i predstavuje nejvice ekologicky validni zdroj informaci. Casto
byva kritizovan pro svou subjektivitu, ale skrze dotazovani se na specifické otazky ohledné
projevii spojenych s poruchou se diagnostickd spolehlivost vyrazné zvysSuje. Pro
diferencialni diagnostiku je zdsadni se v rozhovoru s rodi¢em déle zaméfit na vyvoj ditéte a
pfezkoumat oblasti motorického, jazykového, intelektudlniho, mySlenkového a
emociondlniho vyvoje. Zasadni je uvazovat i nad vyskytem dalSich psychickych poruch,

které byvaji pomérn¢ ¢asto v komorbidité¢ s ADHD (Barkley, 2015).
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Ptestoze je sebehodnoceni povazovano za méné divéryhodny zdroj informaci, je
uziteCné vést rozhovor 1 se samotnym ditéte a zjistit, jak ono samo svou situaci vnima

(Drechsler, Brem, Brandeis, Griinblatt, Berger & Walitza, 2020).

1.4.2 Pozorovani

Americky prizkum mezi Skolnimi psychology zjistil, Ze pfimé pozorovani je jednou
z nejCastéji vyuzivanou metodou v diagnostickém procesu. Pozorovani je vSak tfeba
vyuzivat v kombinaci s dalS§imi relevantnimi néstroji. U ADHD je klinické pozorovani
zaméteno na nékteré zastupné projevy nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity a dale také
na zfetelnou motorickou aktivitu a n¢které indikatory v socialnich interakcich, jako je napft.
vyrusovani, agresivita ¢i nedodrzovani pravidel (Minder, Zuberer, Brandeis & Drechsler,
2018).

Jiz ze zminéného je patrné, Ze pozorovani se Castéji vyuziva pro identifikaci
externalizujicich projevii chovani. Chlapci s ADHD byvaji Castéji odesilani k vySetfeni
pravé kvuli vyssimu vyskytu externalizujicich piiznakt, které se ukazuji byt zavislé na
rozdilech v symptomatologii mezi pohlavimi. U chlapcti je zaznamenano vice rusivych,
hyperaktivnich a impulzivnich pfiznakd, které na obtize upozorni snaze, ¢imz se chlapci
diive dostanou k diagnostickému vySetfeni. Divky pak oproti chlapclim vykazuji vy$§i miru
nepozornosti. U chlapci dale evidujeme obecné vyssi vyskyt externalizujicich poruch a
symptoml a u divek pozorujeme vysSi prevalenci internalizujicich poruch jako je napf.
uzkost (Rossi, Pretelli, Menghini, D’ Aiello, Vara & Vicari, 2022).

Pti pozorovani je tfeba myslet na to, Ze ptiznaky maji v novych situacich tendenci
ustupovat (napft. pti vySetteni). Neptitomnost projevi v pritbe¢hu vySetteni tedy jesté¢ nemusi
znamenat nepiitomnost ptiznaka obecné (Hellwig, 2017). Idealni je tedy realizovat navstévu
Skolni tfidy, do které dit¢ dochazi a provést zde pfimé pozorovani ¢i ziskat videonahravku
chovani ditéte z bézné denni situace (napf. rodinnd vecete). Pozorovani lze realizovat
v ptirozeném ¢i standardizovaném prostiedi. V prvnim ptipad¢ hovoiime napft. o Skolni t¥idé
¢1 o domdacim prostiedi, které je pozorovanému ditéti zndmé. Zde je vyraznou vyhodou
vysokéd ekologicka validita poznatki ziskanych z pozorovéni, ktera je vSak na tukor
nemoznosti situaci kontrolovat. Pfi pozorovani ditéte v pfirozeném prostfedi nelze zamezit

nékterym vlivim a proménnym, které mohou na pozorované chovani pusobit.
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Standardizované prostiedi, kterym je napi. laboratof, tento nedostatek fesi skrze jasné
ohranieny kontext, ve kterém se testova situace ¢i pozorovani odehrava. Podminky
prostiedi dovoluji kontrolovat nékteré proménné, které by mohly negativné ovlivnit
vysledky pozorovani ¢i byt pro vysetfované dité rusivé. Slabou strankou standardizované
situace je vSak jeji umélost, ktera neodpovidé tomu, jak dité funguje v kazdodennim zivoté

(Minder, Zuberer, Brandeis & Drechsler, 2018).

1.4.3 Dotazniky

Jako jednoduchy diagnosticky nastroj pro posouzeni projevil ditéte miize poslouzit
fada skal a dotazniki. Na jejich zdkladé by vSak nikdy neméla byt stanovena findlni diagnéza
(Drechsler, Brem, Brandeis, Griinblatt, Berger & Walitza, 2020). Dotazniky, které zjist'uji
pritomnost ADHD symptomii, jsou postavené na odpovédich bud’ samotného pacienta (sebe-
posuzovaci dotazniky), jeho pecujicich osob (dotazniky pro rodice) ¢i tieti strany (dotazniky
pro ucitele). Posuzovatel v dotazniku rozhoduje, do jaké miry se popis ptiznaki ADHD
vztahuje na chovani posuzovaného (Hellwig, 2017). Diky dotaznikiim je snazsi ziskat
informace o fungovani ditéte v riiznych prostredich.

Lze vyuZit naptiklad posuzovaci Skalu ADHD IV (pro rodice ¢i ucitele), Skalu
Connersové (pro rodige ¢i ugitele) ¢ Skalu hodnoceni exekutivnich funkci u déti, BRIEF
(pro rodice ¢i ucitele). Posuzovaci skala ADHD 1V slouzi ke screeningu projevi ADHD u
déti od 6 do 12 let. Obsahuje celkem 18 polozek, které se vztahuji k projeviim nepozornosti
a hyperaktivity-impulzivity. Ve Skdle Connersové rodi¢ hodnoti chovéani a reakce svého
ditéte v jednotlivych oblastech (22 oblasti s 93 polozkami), napi. oblast stravovani, spanku,
osobni hygieny, somatické projevy a dale napiiklad citové problémy, problémy se
sourozenci, nalada, neklid a dalsi. Za uc¢elem ziskani potfebnych informaci o projevech ze
Skolniho prostiedi 1ze vyuzit Skalu Connersové pro ucitele. Zde ucitel vypliuje vlastni
poznatky o fungovani ditéte ve Skole (vykonnost, zmény chovani), dale na 4 bodové stupnici
hodnoti reakce a zpisoby chovani daného ditéte (chovani ve tfid€, Gcast na ¢innostech
skupiny, postoj k autorit¢) a srovnava chovani ditéte s ostatnimi vrstevniky. BRIEF je mozné
vyuzivat u déti od 5 do 18 let. Obsahuje 8 skal s celkem 86 polozkami, které hodnoti rtizné
komponenty exekutivnich funkci. Skaly Pracovni pamét a Inhibice piedstavuji klinicky

uzite¢né ukazatele nepozornych a hyperaktivné-impulzivnich projevit ADHD.
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Z diagnostického hlediska je tfeba, aby doslo ke vzajemné shod¢é mezi vysledky z
dotaznikl ze strany rodice a ucitele. Pokud se vysledky riiznych zdroji neshoduyji, je dobré

patrat po jinych pfi¢inach chovani u daného ditéte (Starkova, 2016).

1.4.4 Dalsi postupy aplikované pri psychologickém vySetieni

Krom¢ klinickych diagnostickych metod, §kal a dotazniki se v ramci
psychologického vySetfeni hojné vyuzivaji testové baterie. Jiz standardnim ndstrojem se
v diagnostice ADHD stala Wechslerova $kala inteligence pro déti (WISC-III). Pfi
vyhodnocovani baterie se klade diiraz na ptfipadné nerovnomeérnosti ve vykonu ditéte u
jednotlivych subtestti (Pfihodova, 2011). Ukazuje se, Ze déti s ADHD podavaji horsi vykony
v subtestech, které jsou zamétené na kratkodobou pamét’ a rychlost zpracovani (¢iselné fady,
koédovani a pocty). Testova baterie nicméné nebyla zamyslena pro ucely diagnostiky ADHD,
a proto neni vhodné WISC vyuZivat jako hlavni diagnosticky nastroj. V kontextu komplexni
diagnostiky miiZe ale slouzit jako uZzitecny ndstroj pro identifikaci silnych a slabych stranek
u specifickych kognitivnich domén, které jsou pro ADHD charakteristické. Dulezité je taktéz
zminit, ze Uroven exekutivnich funkci se mulze promitat do celkového vykonu
vysetfovaného. U déti s ADHD byvaji exekutivni funkce alterované, coz mize mit dale vliv
1 na kognitivni flexibilitu, schopnost planovat, kontrolu inhibice a seberegulaci — domény,
které jsou ve WISC subtestech uplatiiovany (Moura, Costa & Simdes, 2019).

Mimo komplexni psychologické baterie 1ze v ramci diagnostiky ADHD taktéz
vyuzivat specialnich testl, které cili na jednotlivé kognitivni funkce. Pro posouzeni stavu
pozornosti se vyuziva napi. Test cesty ¢i Ciselny &tverec a pro zhodnoceni exekutivnich
funkci 1ze pouzit napt. Rey-Osterriethovu komplexni figuru ¢i Pamétovy test verbalniho
uceni (Piihodova 2011). Vzhledem k cast¢ komorbidit¢ ADHD s nékterymi dalSimi
poruchami (napfi. specifickymi poruchami uceni, percepéné motorickymi poruchami jako
jsou poruchy motoriky a poruchy zrakového a sluchového vniméni), je pfi podezieni na
jejich ptitomnost vhodné vyuzivat dalsich specialnich testi (Jucovi¢ova & Zackova, 2010).

Pro vySetieni pozornosti, exekutivnich funkci a impulsivity nebyva v soucasnosti
doporucovano vyuzivat neuropsychologické testy ¢i baterie. Pfestoze poskytuji informace k
doménam, které byvaji u déti s ADHD naruSeny, nejsou v identifikaci ADHD dostatecné

presné (Hellwig, 2017). Pomérné spolehlivé se ukazuji byt nékteré kognitivni testy, které se
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Cast€ji vyuzivaji v zahrani¢i. Jednd se napt. o Continuous Peformance Task, Stop-signal
paradigma nebo Go/No-go Task. Metaanalyza od Willcutt a kolegti (2005, in Hellwig, 2017)
vSak odhalila, ze naruseni kognitivnich funkci neni pfitomno u vSech déti s ADHD.
Alterované kognitivni funkce zaroveit mohou mit i déti bez ADHD symptomatiky. Ani tyto

ulohy tedy nelze vyuzivat jako primarni identifikatory ADHD u déti.

1.4.5 Jina specializovana vySetfeni

V ramci bézného vySetfeni neni obecné doporucovano vyuzivat neurozobrazovaci
metody. Pokud vsak u ditéte vyvstane podezieni na jiné neurologické obtiZe ¢i je potieba
osvétlit piivod nékterych problémil v oblasti kognitivnich funkci, chovani ¢i akademického
vykonu, je vyuziti neurozobrazovacich metod ¢i jinych specializovanych neurologickych
vySetfeni uzitenym nastrojem (Drechsler, Brem, Brandeis, Griinblatt, Berger & Walitza,
2020). Détsky neurolog se pii vySetieni orientuje na posouzeni vyvojovych schopnosti ditéte
a vyhodnoceni EEG. Udava se, ze zmény zaznamenatelné EEG se objevuji u 30-90% déti s
ADHD. Presto Ze jsou tyto nalezy pro déti s diagnézou typické, nemohou vzhledem ke své
nespecifické povaze slouzit k potvrzeni diagndézy. Vzhledem k castému vyskytu
komorbidnich neurologickych onemocnéni u pacienti s ADHD (napt. epilepsie, poruchy
spanku, bolesti hlavy), je neurolog diilezitou sou¢ésti procesu komplexni diagnostiky i péce
o pacienty s ADHD (Ptihodova, 2011).

Z vySe zminéného vyplyva, Ze vySetreni ADHD u déti ptfedstavuje komplexni
diagnosticky proces, u kterého je zapotiebi vyuZzivat fadu riznych pfistupd, jeZ napomahaji
objasnit piivod pfitomnych projevil. Do diagnostiky by mél byt zapojen multidisciplinarni
tym odbornikil ale také rodi¢e a ugitelé vySetiovaného ditéte. Uelem psychologického
vySetieni je skrze vyuziti klinickych a psychometrickych néstrojii odhalit slabé a silné
stranky ve vykonu ditéte a podle vysledku, které z vySetfeni plynou, nastavit vhodnou

individualizovanou 1é¢bu a intervenci.
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2 Casova percepce
Casova percepce predstavuje jednu ze zakladnich kognitivnich funkci, ktera je
neoddélitelnd od lidského vniméni. Skrze schopnost vnimat ¢as je ¢lovéku umoznéna
orientace v uplynulych udélostech a planovani nadchézejicich udalosti. I pies klicovou roli
Casovani v lidském vnimani dosud nebyly pfesné mechanismy této domény odhaleny.
Z vyzkumu Casové percepce vSak vyplyva, ze na rtizné¢ dlouhych intervalech se podili
odli$né nervové mechanismy (Wittman, 2009). Ve zjednodusené formé Ize lidské ¢asovani
rozlisit podle délky vnimanych intervalll na cirkadianni, intervalové a milisekundové. Zde
se budeme zabyvat pfevdzné druhym zminénym typem, intervalovym casovanim, které je
charakterizovano ¢asovymi intervaly v rozsahu né€kolika desetin az desitek sekund.
Tématem Casové percepce jsem se podrobnéji zabyvala v piedchozi zavérecné praci,
ktera nesla nazev Rand ontogeneze casové percepce (Dorflova, 2022). Z tohoto diivodu se
zde zamétim spiSe na uzsi oblast lidského Casovéni. V této sekci struéné vymezim pojem
intervalového Casovani a uvedu zakladni poznatky, které vyplyvaji z vyzkumil. Zamétim se
na nckteré soucasné modely, které vysvétluji mechanismus intervalového Casovani a
predstavim kli¢ové oblasti, které¢ jsou s Casovanim kladeny do souvislosti. Teoretické
poznatky zasadim do vyvojového kontextu a zamétim se na specifika ¢asové percepce u déti

s ADHD.

2.1 Intervalové ¢asovani

Intervalové ¢asovani predstavuje schopnost vnimat a zapamatovat si ¢asové intervaly
o délce desetin sekund az né¢kolika minut. Jedna se o druh ¢asového vnimani, které ma cloveék
spole¢ny s fadou dalSich zivocichl. Zarodek intervalového casovani Ize u ¢loveéka pozorovat
Jiz brzy po narozeni a v prubéhu détstvi se dale zptresituje (Matthews, & Meck, 2016; Buhusi
& Meck, 2005). Intervalové cCasovani je tzce spojeno s nékterymi kognitivnimi a
motorickymi funkcemi, které jsou nezbytné napf. pro komunikaci, uceni i rozhodovaci
procesy (Balci et al., 2009a). Tento druh Casové percepce oproti milisekundovému a
cirkadiannimu Casovani ma silnou spojitost s kognitivnimi procesy. Vyzkumy v oblasti
Casoveé percepce piindsi diikazy o diilezité roli pozornosti a paméti v presnosti intervalového
casovani (Karmarkar & Buonomano, 2007; Matthews, & Meck, 2016). Tento druh ¢asové

percepce dale spojuji s nervovymi strukturami, které tvoti thalamo-kortiko-striatalni okruhy,
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konkrétn¢ se jedna o bazalni ganglia, suplementarni motorickou oblast (SMA), prefrontalni
kortex (PFC) a posteriorni parietalni kortex (PPC) (Bohusi & Meck, 2005).

Ukazuje se, ze intervalové casovani je u lidi pomémé piesné a nese podobné
psychofyzické vlastnosti napfi¢ jednotlivei (Meck, 2003). Soucasné lze v Casovych
odhadech pozorovat systematickou neptesnost, kterou popisuje tzv. Vierdotv zékon. Jedna
se o fenomén, v ramci kterého ma ¢lovék tendenci posuzovat kratké intervaly jako delsi nez
objektivné jsou. U delSich intervalli se objevuje opacna tendence, se kterou ¢lovek jejich
trvani podhodnocuje (Lejeune & Wearden, 2009 in Aydogan et al., 2023). Skalarni vlastnost
je pak pojem, ktery odkazuje k neménné proporcionalité variability v ¢asovém odhadu vici
odhadovanému intervalu. Zjednodusené je to chyba v ¢asovych odhadech, kterda se méni v

zavislosti na délce odhadovaného intervalu (Buhusi & Meck, 2005; Wearden, 2016).

2.1.1 Modely vnitinich hodin

Pro snazsi uchopeni mechanismu intervalového casovani byla zkonstruovana fada
modelt, které se jej snazi popsat a vysvétlit. Zjednodusené je lze rozliSit na ptistupy, které
se pokousi porozumét intervalovému Casovani skrze hypoteticky mechanismus vnitinich
hodin, nebo na modely, které Casovani konstruuji bez ptedpokladu zapojeni jediného
konkrétniho mechanismu. Z kapacitnich divodii si zde uvedeme pouze model, ktery ma
v literatufe o intervalovém Casovani nejCetnéjsi zastoupeni. Pro rozsahlejsi tvod do modeli
intervalového ¢asovani odkazuji k teoretické bakalaiské praci (Dorflova, 2022).

Mezi nejvlivnéjsi modely fadime piedstavitele prvniho piistupu — model vnitinich
hodin (,,Internal Clock Model*), jehoZ vznik je pficitan Treismanovi (1963). Pacemaker-
akumulatorovy model (,,Scalar expactancy theory*, SET) (Church, 1984), ktery vychazi
z ptivodné navrzeného modelu vnitinich hodin, je tvofen nékolika vzdjemné propojenymi
fazemi — vnitinimi hodinami (,,clock stage*), paméti (,,memory stage*) a procesem
rozhodovani (,,decision stage*). Féaze vnitinich hodin je pak sloZzena ze tfi dalSich
mechanismli, z pacemakeru, piepinae a akumulatoru. Pacemaker piedstavuje
mechanismus, ktery produkuje pulsy v uréitém tempu. Tempo, se kterym jsou pulsy
generovany, muze byt modulovano arousalem ¢i zvySenou nebo snizenou hladinou

dopaminu, kterd je charakteristickd pro nckteré patologické stavy (napi. schizofrenie,
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Parkinson ¢i ADHD) (Allman & Meck, 2012). Pulsy z pacemakeru prochdazi skrze spina¢ do
akumulatoru, kde se hromadi. Jejich nahromadény pocet, ktery reprezentuje délku
percipovaného ¢asového intervalu, je dale pfeveden do pracovni paméti (faze paméti). Proto
aby mohl byt proveden casovy odhad, je dale vysledek, ktery je uchovan v pracovni paméti,
porovnavan s obsahem ulozenym v referencni paméti. Referenéni pamét’ nese casové
informace o minulych udalostech, na zakladé kterych je mozné délku trvani aktualniho
casového intervalu piesnéji posoudit. Skrze vzajemné porovnani obsahu mezi pracovni a
referenéni paméti vznikéd finalni rozhodnuti o délce casového intervalu (Zakay & Block,
1996). SET model pracuje s pfedpokladem, ze se tempo vnitinich hodin mtze u jednotlivct
lisit. Presnost, se kterou je clovek schopen odhadovat délku ¢asovych intervalii, zavisi na
rychlosti vnitinich hodin, kterd udava poc¢et nahromadénych pulzii za dany interval (Allman
et al., 2012). SET model je niZe graficky zpracovan viz obrazek 4 Mechanismus vnitinich
hodin podle SET modelu.

Interindividudlni i intraindividudlni variabilita, kterou 1ze pfi intervalovém ¢asovani
pozorovat, souvisi s fadou proménnych, které casovou percepci ovliviiuji. Jak jiz bylo
zminéno vyse, ¢asovani je Uzce spojeno s fadou percepcnich a kognitivnich procesii. Ve
spojitosti s intervalovym ¢asovanim se jako nejzasadnéjsi jevi exekutivni funkce, pozornost
a pamét’ (Gruber & Block, 2013). Podle modeld, které rozviji pacemaker-akumulatorovou
teorii, miZze byt subjektivni proZivani casového intervalu ovlivnéno rliznym zplsobem.
Zpusob, jakym je ¢asova zkuSenost modulovana zavisi na konkrétni fazi, ktera je ruSivym
vlivem pii Casovani zasazena. Pozornost dle autori Blocka a Zakaye (1996) zaujima
kli¢ovou roli v pfesnosti ¢asovych odhadi. V rozsitujicim tzv. ,,Attentional-gate modelu*
(AGM) pozornost ovliviiuje spinac, ktery je spojnici mezi pacemakerem a akumulatorem.
JestliZe je pozornost vénovana samotnému ¢asovani, je podle této teorie spinac uzavien, coz
umoziiuje hromadéni pulstt v akumulatoru. Pokud je v priabéhu casovani pozornost od
Casové informace odvedena, napf. na jiny podnét ¢i aktivitu, dochazi k otevirani spinace.
Tim je pak schopnost spinace zachytavat pulsy omezena a piesnost ¢asovych odhadi se
snizuje (Wearden, 2016). Dalsi faktor, ktery dle tohoto modelu ovliviiuje pfesnost Casovani,
je arousal. Jeho hladina ma vliv na tempo, kterym jsou pulsy z pacemakeru vysilany.
Zvysena/snizena hladina arousalu muize byt vyvolana vnéjSim prostfedim (napf. vlivem

vnéjSich stimulll), nebo mlze vychazet zevnitf (napf. abnormdlnim fungovani
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Mewe

stavy) (Block & Zakay, 1996). Zrychlené tempo vysilanych pulzii vede k nahromadénti jejich
vy$§iho poctu. Vnimany ¢asovy interval je v diisledku toho posuzovan jako delsi, jelikoz jej
reprezentuje celkové vyssi mnozstvi pulsti a naopak, pfi zpomaleném tempu se casovy
interval jevi jako kratsi, jelikoz jej reprezentuje celkove nizsi pocet pulsti (Cheng et al., 2016
in Lake, 2016). Dalsi zajimavy model, ktery taktéz pracuje s konceptem vnitinich hodin,
navrhuje hypotézu ,,dopaminovych hodin®, tedy vnitinich hodin jejichZ rychlost je ovlivnéna
hladinou dopaminu. Rada studii pfinesla dilkazy o tom, Ze ¢asové odhady lze zkratit &i
prodlouzit skrze snizené ¢i zvySené mnozstvi uvoliiovani dopaminu (Cevik, 2003; Mattel et

al., 2006b in Balci, 2014).

Obrazek 4
Mechanismus vnitinich hodin podle SET modelu, prevzato se studie

od autorit Gibbona, Churche a Mecka (1894)
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2.1.2  Casové iilohy vyuZivané ve vyzkumu ¢asovani

Ve vyzkumu intervalového Casovani se vyuziva pomérné rozsahla fada rtznych
casovych uloh, jejichz konstrukce mifi na odliSné mechanismy c¢asovani. Pro volbu
vhodného designu je tfeba nejprve zvazit, zda je cilem zkoumat védomé ¢asovani ¢i ¢asovani
neuvédomované. Podle toho dale volime paradigma, na které nasedaji odlisné zpiisoby

meéfeni.

Prospektivni a retrospektivni ¢asovani

Intervalové Casovani lze nahlizet z perspektivy prospektivniho a retrospektivniho
paradigmatu. Ulohy aplikujici prospektivni paradigma jsou zacileny na tzv. ,.experienced
duration®, coz lze volné ptelozit jako prozitou délku trvani dané udalosti. Zde se jedna o
védomé Casovani, pii jehoz méfeni je participant dopiedu srozumén s tim, Ze jeho tkolem
bude odhadovat délku prezentovaného intervalu. V pribéhu prospektivniho Casovani je
participantova pozornost zaméiena na casovy aspekt dané udalosti. Naopak v piipadé
retrospektivniho paradigmatu participant neni informovan o ¢asové povaze tloh, které jsou
soucasti experimentu. Pro méfeni je nezbytné, aby si participant nebyl védom dulezitosti
Casového aspektu experimentalni situace a svou pozornost smétfoval na necasovy aspekt
ulohy. Nevyhodou retrospektivniho paradigmatu je omezena cilova skupina, které je Casové
ulohy mozné administrovat. Retrospektivni tlohy nelze aplikovat ve vyzkumu intervalového
Casovani u zvifat ani u déti do urc¢itého veéku. Pro jejich realizaci je totiz tfeba ulohy
doprovazet verbalni ¢i jinou specifickou instrukci a od participanta ziskat verbalni ¢i jinou
konkrétni odpovéd o casovém odhadu. Taktéz zde vznikaji komplikace v oblasti
opakovaného méteni. Participant ztraci nezbytnou naivitu o povaze tlohy, poté co je dotdzan
na ¢asovy soud.

Z popisu vySe zminénych paradigmat je zifejmé, Ze vice dostupnych casovych uloh
skyta prospektivni paradigma. VéEtSina dat z oblasti intervalového casovani je tedy ziskavana
prostifednictvim uloh sledujici toto paradigma. Prospektivni paradigma je masivné ovlivnéno
percepcnimi, pozornostnimi a pamétovymi procesy. U retrospektivnich ¢asovych uloh je
odpovéd’ participanta vysledkem procesu vybavovani a extrahovani informaci o daném
Casovém intervalu z paméti. Retrospektivni ¢asové soudy byvaji méné piesné a ve srovnani

s prospektivnimi Casovymi soudy je u nich pozorovana vétSi variabilita. Existuje
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ptedpoklad, ze se na téchto dvou paradigmatech podili odlisSné mechanismy. V urcitych
piipadech dochazi k tomu, ze se vSak procesy, které jsou zapojeny do casovych odhadi,
mezi nimi prekryvaji (Block & Gruber, 2013). Srovnani prospektivniho a retrospektivniho
paradigmatu miize usnadnit identifikaci spole¢nych vlastnosti ¢asovani a rozlisit specifické
vlastnosti ¢asovani pro konkrétni kognitivni funkce (Wearden, 2016). Na srovnani téchto
dvou paradigmat se zatim mnoho vyzkumi nezaméfilo a podstata rozdili a podobnosti mezi

nimi stale neni objasnéna.

Bisection uloha

Bisection uloha vyuziva stejné jako dal§i niZze popsané casové procedury
prospektivni paradigma ¢asovani. Jedna se o percep¢ni ulohu, kterd se uplatituje ve studiu
Casové percepce skrze psychometrické funkce (Shafiei, 2020). Ptednosti této ulohy je
vylouc¢eni vlivu motorické odpovédi participanta na ¢asovy usudek (Penney & Cheng, 2018).
V bisection proceduie ma participant za tikol tidit prezentované intervaly do kategorii podle
podnétovych standardli (kotev). V tvodni fazi experimentu je participant obezndmen se
dvéma riznymi kotevnimi intervaly, které jsou oznacené jako ,kratky* a ,,dlouhy* casovy
interval. Kotvy jsou prezentovdny opakované, aby si participant osvojil jejich délku a
dokdzal mezi nimi bezpecné diferencovat. V tréninkové fazi je participant obezndmen
s dal$im pribéhem experimentu. Jsou mu promitnuty tzv. ,jmezi-intervaly* o takovych
délkach trvani, které se nachazi mezi kotvami. Participant pak ¢asové stimuly tfidi dle toho,
zda se svou délkou trvani blizi spiSe ke kratké, ¢i dlouhé kotvé (Petter, 2020). Rozhoduje se
napf. prostiednictvim stisknuti levého, ¢i pravého tlacitka, kterd reprezentuji kratky a dlouhy
interval. V tréninkové Casti po stisknuti tlacitka nasleduje zpétna vazba, kterd participanta
informuje o spravnosti jeho odpovédi. Experimentalni ¢ast probiha na stejném principu, se
kterym byl participant obeznamen pii zacviku. Rozdil zde tkvi pouze v absenci zpétné vazby
o (ne)spravnosti participantovy volby.

Data, kterd se vramci méfeni ziskaji, se prezentuji obvykle ve formé
pravdépodobnosti, se kterou je prezentovany interval hodnocen jako ,,dlouhy*.
Pravdépodobnost, ze prezentovany mezi-interval bude hodnoceny jako ,,dlouhy* roste

rovhomémn¢ s délkou prezentovaného mezi-intervalu. Psychometricka funkce odpovédi
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participanta tedy obvykle odpovida kiivce sigmoidy (viz obrazek 5 Piiklad primérného

rozlozeni klasifikaci intervalt jako ,,dlouhych® v bisection tloze).

Obrazek 5
Priklad priimérného rozlozeni klasifikact
intervalii jako ,,dlouhych“ v bisection uloze.
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Mezi parametry, které lze z psychometrické funkce odvodit, patti ,,bisection point*
(BP), jinak také nazyvany jako ,,Point of Subjective Equality* (PSE). Dale ,difference limen*
(DL) a ,,Weber fraction (WF), jinak znamé jako ,,Weber ratio* (WR). BP je hodnota, ktera
reprezentuje délku intervalu, ktery participant se stejnou pravdépodobnosti oznaci jako
,kratky* nebo ,,dlouhy* (Penney & Cheng, 2018). Obecné plati, Ze se BP nachazi mirné€ pod
aritmetickym primérem obou kotevnich intervali. Samotna délka kotevnich intervali nema
na umisténi BP velky vliv. Cim se vSak pomér mezi kotvami zvySuje, tim vétsi ma BP
tendenci klesat pod aritmeticky primeér kotevnich intervalti (Kopec & Brody, 2010). DL,
nejmensi vnimany rozdil mezi dvéma intervaly (,,Just Noticable Difference®), reprezentuje
Sikmost sklonu psychometrické funkce. ZeSikmeni zde odrazi piesnost v ¢asovani (temporal
senzitivity). Cim vétsi zeSikmeni okolo BP, tim vys§i je vnitini soudrznost odpovédi a tim
mensi zmény v délkach trvani participant dokaze registrovat (Quan, 2023). WF, které
ziskdme vydélenim DL hodnotou BP, vypovida o pfesnosti v ¢asovani korigované délkami

intervalli, které byly v experimentu pouzity. Pokud Weberiv zakon plati pro casovou
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percepci, pak by WF mélo byt stejné pro rizné¢ dlouhé kotevni dvojice s prekryvem
psychometrickych parametrit odpovédi participanta (viz. obr. 3). (Penney & Cheng, 2018).
Vyse zminéné parametry jsou graficky zndzornéné na obrazku 6 Graf s popisem parametri

vykonu participanta v bisection tloze.

Obrazek 6
Graf's popisem parametri vvkonu participanta v bisection uloze
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Uloha ¢asové reprodukce

Casova reprodukce spada pod tulohy, které jsou zaméfeny na odhad &asovych
intervalll a vyuzivaji metodu produkce jako nastroj pro sledovani participantova odhadu.
V téchto Casovych ulohach ma participant za ukol produkovat ¢asovy interval o takové
délce, kterd mu byla pfedtim reprezentovana. Jinymi slovy zde pievadi objektivné
vymezenou délku intervalu do jeho subjektivné vnimané délky (Mioni, Stablum,
McClintock & Grondin, 2014). Ulohy zaloZené na tomto principu jsou vhodné pro udely
pozorovani individualnich rozdilt v rychlosti vnitinich hodin'.

Casova reprodukce je zaloZena na motorické odpovédi (napf. stisknuti tlagitka), ktera
reflektuje délku trvani predchoziho prezentovaného casového stimulu (standardu)

(Wearden, 2016). Nejprve je prezentovana délka standardu (vizudlné ¢i auditorné). Poté je

1Viz SET model na str. 33

39



participant vyzvan, aby se pokusil vyprodukovat stejnou délku intervalu. Reprodukci lze
realizovat napf. za pomoci podrzeni tlacitka po dobu, ktera dle participanta reprezentuje
délku standardniho intervalu (Grondin, 2010). Pfi této uloze si participant nesmi pocitat ¢i
vyuzivat jinych voditek, které by mu napomohly 1épe odhadnout délku standardu (repetitivni
pohyb, broukani, poklepavani a jiné¢). Toho se da docilit napt. zafazenim dal$i necasové
ulohy, kterou participant plni soubézné s ¢asovanim (tzv. dual task).

Na presnost v ¢asové reprodukei piisobi mnozina riiznych vlivi. Rada studii se
zaméfila na vlastnosti pacemakeru a poukazaly na to, jakym zplisobem muize byt jeho
rychlost v reprodukénich tlohach ovlivnéna dopaminergni aktivitou v bazalnich gangliich
(Rammsayer, 1999), emocemi (Angrilli, Cherubini, Pavese & Manfredini, 1997) i v€kem
(Droit-Volet, 2013). DalS§imi zasadnimi proménnymi, které v téchto ulohdch moduluji
vykon, jsou n¢které kognitivni funkce jako napft. pracovni pamét’ a pozornost. Jiné mozné
zdroje variability v ¢asové reprodukci jsou spojovany s motoricky podminénou odpovédi.
Ptiprava a vykonani motorické odpovédi taktéz vyzaduje zapojeni kognitivnich funkei.
ZhorSeny vykon v reprodukéni uloze tedy muze byt pfitomen u participantd, ktefi maji
narusenou oblast exekutivnich funkci a jejich schopnosti planovat, pfipravovat a vykonat
motoricky tkon je néjakym zpusobem dotena. Podprimérny vykon pak nemusi byt
Stablum, McClintock & Grondin, 2014). Motorickd povaha ulohy skytd vSak i vyhodu.
Oproti napt. verbalnimu odhadu ¢asovych intervalii zde participant nema takové tendence
zaokrouhlovat své odhady. Obecné se u Uloh Casovych odhadl ukazuje, Ze ptredchozi
prezentované intervaly mohou zkreslovat vnimani aktudlné prezentovaného intervalu
(Damsma, Schlichting, van Rijn & Roseboom, 2021).

Ziskana data z reprodukce I1ze vyhodnocovat z hlediska poméru mezi standardem a
reprodukci, absolutni odchylky, absolutni chyby a variacniho koeficientu. Pfi vypoctu
pomeéru jsou casoveé odhady vyjadieny skrze podil délky trvani standardniho intervalu, poté
jsou vysledky porovnany napti¢ riznymi ¢asovymi intervaly. Absolutni odchylka odrazi
miru chybovosti v ¢asovych odhadech. Absolutni chyba ptredstavuje nejcitlivéjsi index a
reprezentuje obecnéjsi naruseni ¢asovani. Variaéni koeficient reprezentuje index variability

¢asovani napfic¢ ¢asovou ulohou (Mioni, 2018).
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Uloha ,,Finger-Tapping*

V ulohach vyuzivajici tapping paradigma jsou participanti vybidnuti, aby prstem
kontinualn€ vytukavali uritou ¢asovou frekvenci. NejuzivanéjSim designem je ,,paradigma
synchronizace-kontinuity* (synchronization-continuation paradigm), ve kterém participant
na zacatku experimentu synchronizuje tempo uderti prstu s externimi signaly udavanymi
metronomem. Poté je rytmus produkovany metronomem odstranén a participant ma za kol
nadale toto tempo udrzet po urcitou dobu. Jinou alternativou tappingové ulohy je kontinualni
vytukédvani v libovolné zvoleném tempu (,,volny finger-tapping®). Participant zde ma za
ukol produkovat pravidelnou frekvenci udert prstu v takovém tempu, které si na zacatku
experimentu sam zvoli. Jednou ze sledovanych proménnych, které z experimentu
ziskavame, je pocet a frekvence udert prstu na spinac, ktery participant po odstranéni
metronomu za urcitou dobu vyprodukuje.

Pro finger-tapping se obvykle vyuziva frekvence v fadu stovek milisekund. Takto
kratké intervaly nejsou pod tak silnym vlivem kognitivnich procesii. Absence C¢i
minimalizace vlivu kognitivnich funkci by mohla zpfistupnit studium interindividualniho
tempa vnitinich hodin u jednotlivych participantd (Bolbecker, Hong, Kent, Forsyth,
Klaunig, Lazar, O’Donnell & Hetrick, 2011). Tento ptedpoklad je v souladu s modelem
Casovani, ktery byl vytvofen autory Wingem a Kristoffersonem (1973). Tento model
rozdéluje fazi produkce uderh prstu, ktera ve finger-tapping uloze nasleduje po odstranéni
metronomu, na dvé slozky — na (a) ,,centralni casovac* (central clock timekeeper) a na (b)
prodlevu mezi nervovym signalem a vykondnim pohybu. Pro identifikaci zdroje Casové
variability, zda se jednd o prvni ¢&i druhou slozku, vyuzivd rozptyl a autokovarian¢ni’
vlastnosti naméfené série udert. Tento model umoziuje nahlédnout do ptivodu ptipadnych
skupinovych odlisnosti intrasubjektivni variability v ¢asovani (Bolbecker, Hong, Kent,
Forsyth, Klaunig, Lazar, O’Donnell & Hetrick, 2011).

Jedna z Ustfednich otazek v oblasti Casové percepce se tdZe na to, zda mé percepcni
a motorické Gasovéani spoleény mechanismus zpracovani ¢asovych informaci. Rada teorii
pracuje s predpokladem, ze intervaly o riizné délce spadaji pod agendu odlisSnych nervovych

struktur (Bohusi & Meck, 2005). Casovani u subsekundovych intervalii je spojovano se

2 Casovy pramér charakterizujici zavislosti mezi vzorky v riiznych ¢asech.
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subkortikdlnimi nervovymi strukturami jako napf. basdlni ganglia a cerebellum.
Suprasekundové intervaly by zase mohly aktivovat struktury suplementarni motorické
oblasti a prefrontadlniho kortexu (Koch G, Oliveri M, Caltagirone, 2009). Jednoznacna
odpovéd, ktera by objasnila mechanismus ¢asovani rizné dlouhych intervald, vSak zatim
neexistuje. Ditkazy pro zapojeni stejného mechanismu u rizné dlouhych intervalti naopak
prinasi n¢které behavioralni studie, které zaznamenaly korelace mezi vykony v percepcni a
motorické Casové Uloze (Merchant et al, 2008). Srovnani vykonli mezi riznymi ¢asovymi
ulohami by tedy mohlo pfinést nové poznatky o mechanismu zpracovani rizné¢ dlouhych

¢asovych intervalt.

Dalsi ¢asové ulohy

Vedle vySe zminénych uloh existuje fada dalSich casovych procedur, kterych se ve
vyzkumu intervalového ¢asovani hojné¢ vyuzivd. Diky moznostem, které casové ulohy
skytaji, lze zkoumat rozmanité oblasti casovani. Vyuziva se ruznych modalit
(vizualni/zvukovy stimul), paradigmat (percep¢ni/motorické¢ ulohy) a poctu cCasovych
intervall (single/multiple interval) (Merchant, Zarco, Bartolo & Prado, 2008).

Tyto Casové tlohy mohou byt zalozené na principu porovnavani dvou odlisSnych
intervall (diskriminacni metody) ¢i produkci intervall (produkcni ulohy) (Mauk &
Buonomano, 2004 in Doérflova, 2022). Mezi nejvice pouzivané diskriminacni ulohy patii
napf. uloha casové generalizace, v ramci které participant srovnava délku prezentovanych
intervall s délkou kotvy, kterd mu byla predstavena na zacatku experimentu; bisection
uloha, kterd je podrobnéji popsana vyse. Do produk¢nich metod fadime napft. ulohu casové
produkce, pti niZ je ukolem produkovat ur€ity ¢asovy interval, ulohu verbalniho odhadu, ve
které participant slovné odhaduje délku prezentovaného Casového intervalu a déle ulohu

casove reprodukce, které jsme se detailnéji vénovali diive.

Vyznamny pocet ¢asovych studii vyuziva tradi¢ni psychofyzické ulohy — napt. ,.fixed
interval schedule* (F1), ktery je uplatnén u tzv. ,,peak interval* procedury (PI), tento design

je Casto pouzivan i v animalnich studiich.
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2.2 Casova percepce a kognitivni funkce

Jiz v bakalarské praci jsem podrobnéji predstavila nejCastéji zminované faktory,
které v rizné mife mohou ovliviiovat ptesnost (accuracy) a preciznost (precision)
intervalového Casovani (Dorflova, 2022). Proto zde tomuto tématu nebudu vénovat tolik
prostoru a zametim se spise na ty faktory, které jsou pro vyzkumnou ¢ast prace relevantné;jsi.
Ptesnost v pripad¢ intervalového Casovani piedstavuje odchylky jedincovych odhadt od
skute¢né hodnoty — ¢im vice se primérné odpovédi blizi ke skutecné hodnot¢, tim jsou
povazovany za presnéjsi. Preciznost zde znamend miru variability odpovédi, tedy to, do jaké
miry se jednotlivé odpovédi mezi sebou lisi. Cim je variabilita ¢asovych soudfi mensi, tim
jsou Casove soudy preciznéjs$i. Mira pfesnosti a preciznosti se u jednotlivee miize lisit (Coull
etal., 2011).

Na casovani se podili fada odlisnych procest, které ovliviiuji subjektivni prozitek
Casové udalosti. Komplexni schopnost ¢asového vnimani je zavisla na percepcnich,
senzorickych, pozornostnich a pamétovych procesech. Mira zapojeni zminénych domén se
patrné odviji od délky vnimaného €asového intervalu (Block & Gruber, 2013). Na ¢asovou
percepci mohou déle plisobit faktory necasové povahy jako napiiklad senzorickd modalita,
skrze kterou casovy aspekt vnimame (audio/vizudlni stimul) ¢i intenzita, velikost, rychlost i
vyznamnost stimulu (Matthews & Meck, 2014). Zasadnimi proménnymi Vv oblasti
interindividualnich rozdili v ¢asové percepci jsou nékteré demografické proménné, napf.
vek a pohlavi. Také emocni slozka vniméni hraje v Casovani dilezitou tllohu a rtizné emoce
mohou riznym zplisobem modulovat subjektivni délku casové udalosti (Droit-Volet &
Meck, 2007; Lake et al., 2016; Lui et al., 2011). Zaznamenén byl vyznamny vliv nékterych
patologickych stavii na ¢asovani, jehoz spolecného jmenovatele mize predstavovat odlisna

funkce dopaminergnich drah, kterd je pro tyto stavy typicka (Vatakis & Allman, 2015).

2.2.1 Exekutivni funkce jako zasadni proménna v ¢asovani

Exekutivni funkce ¢lov€ku napomahaji casové informace ukladat, reprodukovat a
vybavovat si je. Z vyzkumii se ukazuje, ze ¢asova percepce je pod vlivem nékterych domén
exekutivnich funkci (EF). Konkrétné€ se zpracovavani casovych informaci dava do spojitosti

s pozornosti, paméti a kontrolou impulzivity (inhibici) (Vicario, 2013). Ukazuje se, ze
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interindividudlni rozdily v ¢asovani mohou souviset s odliSnostmi v oblasti kognitivnich
funkci, které mezi jednotlivei pozorujeme. Pfesnost Casovani totiz do velké miry zavisi prave
na pozornosti, pracovni a dlouhodobé paméti (Wittmann, 2009). Variabilita v casovani mtize
byt zaptic¢inéna naruSenim v pamét'ové nebo pozornostni doméng. V prvnim ptipadé je délka
¢asového intervalu zkreslena, v ptipad¢ druhém je jeho délka chybné zaznamendna z divodu

omezené kapacity pozornosti (Wearden & Jones, 2013).

2.2.2 Pozornost

Pozornost je doménou, kterd je mezi vyzkumniky ¢asové percepce povaZzovana za
jednu ze zasadnich proménnych v otdzce presnosti Casovani. JestliZze je pozornost zamétena
na Casovy aspekt udalosti, vnimana délka dané udéalosti ma tendenci se prodluzovat. Naopak
v ptipadé jejiho odvraceni od toku Casu se jeji subjektivni délka zkracuje (Grondin, 2010).
Nékterym stimuliim je pozornost veénovana piednostné (naptf. podnéty, které jsou z
evoluéniho hlediska pro ¢lovéka vyznamné) (Matthews & Meck, 2016). Co se tyce délky
trvani téchto podnétii je jejich subjektivni vnimani taktéz prodlouzeno. Vyse zminéné
poznatky jsou v souladu s AGM, ktery jsem strucné piedstavila v podkapitole Modely
vnitinich hodin®. Dle této teorie musi pulsy z pacemakeru projit skrze ,,branu regulovanou
pozornosti* (Attentional gate, AG) do akumulétoru. Pokud ¢asovému aspektu neni vénované
dostate¢né mnozstvi pozornosti, AG brani pruchodu pulsi. Pokud je pozornost zatizena
necasovymi informacemi, prochazi branou mensi mnozstvi pulst, coz dale ovliviluje
konec¢ny ¢asovy soud o délce trvani dané udalosti. Pro jasnéjsi predstavu o mechanismu AG
pfikladam niZe schéma (viz obrazek 7 Grafické zndzornéni mechanismu vnitinich hodin
podle AGM). Jestlize je tedy pozornost rozdélena mezi vice ¢innosti, dochazi k naruSeni
Casovani. U tzv. dual task metody, kdy participant musi distribuovat pozornost mezi vice nez
jednu &innost, je na jeho kognici kladena vétsi zatéz. Cim je zatéz vétsi, tim variabilngjsi se
ukazuji byt casové soudy. U prospektivniho paradigmatu je vnimanad délka casového
intervalu zatézi zkracena, protoze se v disledku méné propustné brany za dany interval
nastfada mensi mnozstvi pulst, které¢ odpovida kratsi délce trvani (Matthews & Meck, 2016).

Kdyz vSak ma participant za ukol v rdmci dual tasku Casovy interval reprodukovat, ma

3 Viz str. 33-34.
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tendenci nadhodnocovat délku reprodukovaného intervalu, jelikoz pod zatézi pozornosti trva

déle, nez se stejny pocet pulsii nastfada do akumulatoru (van der Mijn & van Rijn, 2020).

Obrazek 6
Graficke znazorneni mechanismu vnitinich hodin podle AGM.
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2.2.3 Pamét

Pamét’ ma zasadni Glohu v modelech vnitinich hodin. V kontextu SET modelu jsou
pulsy zpacemakeru akumulovany do systému reprezentujicimu pracovni pamét.
Nahromadéné mnoZzstvi pulsti vytvafi v pracovni paméti reprezentaci délky uplynulého Casu.
Tato reprezentace je dale srovnavana s obsahem referenéni paméti, kde jsou uloZené
predchozi zkuSenosti s rizn¢ dlouhymi ¢asovymi intervaly. Na zdkladé vzajemného
srovnani obsahll pracovni a referencni paméti pak dochézi k casovému soudu (Block &
Zakay, 1996)*. V ptipadg, Ze je pracovni pamét zatizena nebo doslo ke sniZeni jeji kapacity,
dochazi k naruseni miry ¢asové integrace v akumulédtoru. Broadway a Engle (2011) pfisli se
zjisténim, Ze vysSi kapacita pracovni paméti u participanta piedpovidd presnéjsi a méné
variabilné;si Casové reprodukce. Naopak u participantli s nizkou kapacitou pracovni paméti

byly reprodukce kratkych intervalll vyznamné delsi a reprodukce dlouhych intervall ptilis

4 Podrobnéji o roli referenéni a pracovni paméti v SET na str. 177-178 (Block & Zakay, 1996)
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kréatké. Prodlouzeni odpovédi v casové reprodukci se dale zvySuje s rostoucim zatizenim
pracovni paméti (napt. v piipad¢ dual task paradigmatu) (Giimiis & Balci, 2023).
Pamétové procesy hraji zasadni roli také u retrospektivnich ¢asovych soudt (Block
& Zakay, 2008). Retrospektivni ¢asovani predstavuje pestrou skalu délek casovych intervall
Muze se jednat o intervaly trvajici nékolik sekund, které jsou ulozené v kratkodobé paméti,
ale 1 o mnohem delsi ¢asové udalosti, které mohou mit trvani od n€kolika minut az po roky.
Ty jsou ulozené v dlouhodobé paméti (Wittmann, 2009). Zajimavym fenoménem
v retrospektivnim paradigmatu je nartistajici subjektivni délka ¢asového intervalu, ke které
dochazi, pokud je v pribé¢hu daného intervalu zaznamenan vysoky pocet udalosti nebo
zmén. Prodlouzeni subjektivniho prozivani délky intervalu taktéz pozorujeme, jestlize
udélosti, které probchly ve vymezeném useku, byly necekané ¢i nekoherentni (Bangert,

Kurby & Zacks, 2018).

2.2.4 NarusSeni ¢asové percepce u neuropsychiatrickych a neurologickych poruch

Intaktni Casova percepce je pro fungovani jedince zasadni. Je spojena s mnoha
¢innostmi 1 ukony bézného Zivota, které napomahaji orientaci ve svété a adaptaci jedince na
zmény. Diky schopnosti relativné piesné ¢asovat, ¢loveék organizuje vzpominky a planuje
své chovani. Mimo jiné je kliCova i pro spravné fungovani kognitivnich procesti vyssiho
fadu (napf. porozuméni a produkce feci, pohyb a vykonavani slozitych motorickych ukont,
pfepinani pozornosti...) Rada studii, které zkoumaly né&které patologické stavy, u téchto
stavlli zaznamenaly vyznamné naruSeni v oblasti casové percepce (Bohusi & Meck, 2005;
Vatakis & Allman, 2015). Jednd se o celou fadu neurologickych a psychiatrickych
onemocnéni, napf. o poruchy nélad, schizofrenni poruchy, bipolarni poruchu, zavislostni
poruchy, Parkinsonovu chorobu, demenci, Alzheimerovu chorobu, poruchy autistického
spektra, ale také velice rozsitené ADHD.

Pro specifika ¢asové percepce u poruch nalad a tzkostnych poruch jsou typické
opac¢né tendence. Uzkostni pacienti vnimaji ¢as jako zrychleny. Cim vétsi kognitivni zat&z
doprovazi Casovou ulohou, tim je ¢asovani u uzkostlivych jedinct vice narusené. Proto se
deficity v casovani u tizkostnych poruch spojuji s narusenim v oblasti pozornosti. Naopak u
depresivnich pacientl pievlada pocit, Ze €as plyne pomaleji (Vogel, Krdmer, Schoofs, Kupke

& Vogeley, 2018). Zajimavé je, Ze ¢im vice je pacient depresivni, tim masivnéj$i naruSeni
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casové percepce pozorujeme. V kontextu ¢asovych uloh je narusené ¢asovani u depresivnich
pacientll patrné pouze v piipadé delSich intervalt (Mioni, Stablum, Prunetti & Grondin,
2016). Pacienti maji vétsi tendenci podceniovat délku intervalu. Tato tendence by mohla byt
vysvétlena na zdkladé SET modelu®, ale také na zakladé omezené pozornosti (Gil & Droit-
Volet, 2009).

Vyznamné oslabeni v ¢asovani je patrné u pacienti, ktefi trpi schizofrenni poruchou.
Pacienti s touto diagndézou ve srovnani s intaktni populaci v ¢asovych ulohach projevuji
vétsi variabilitu v ¢asovani. Jedno z moZnych vysvétleni naruSeného ¢asového vnimani u
schizofrennich jedinci podava vlivna teorie kognitivni dysmetrie u schizofrenie® od
Andreasenové (1999; in Bolbecker, Westfall, Howell, Lackner, Carroll, O’Donnell &
Hetrick, 2014). Teorie poukazuje na roli, kterou zastdva cerebellum a na mozné dopady
v piipadé naruseni jeho normalni funkce’. A¢koli cerebellum neni povazovan za elektivni
dopaminergni oblast, studie mu piisuzuji kritickou roli pfi neurologickych a psychiatrickych
poruchéch souvisejicich s deficitem dopaminu (Flace et al, 2021). Distorze v ¢asovani u
schizofrennich jedinct by mohla byt ddvana do souvislosti prave s dysfunkci dopaminového
systému, ktera je v piipadé této diagnozy registrovana®. Cetné vyzkumy dale nasvédcuji, ze
schizofrenni poruchy jsou spojeny s naruSenim v oblastech, které¢ jsou klicové také pro
Casovou percepci — tedy striato-fronto-thalamické okruhy. Deficity ve zpracovani ¢asovych
informaci u schizofrennich pacientli mohou souviset s pomérné zékladnimi ¢innostmi, jako
je schopnost planovat. Mohou se ale vztahovat také ke komplexnéjSim procestim jako je
pohyb nebo produkce a zpracovani feci (Davalos & Opper, 2015). NaruSeni ¢asové percepce
v kontextu schizofrennich poruch by mélo byt vé€novano vice pozornosti. Zvlasté by bylo
treba blize prozkoumat, jakou roli zastava distorze zpracovani Casovych informaci u
schizofrennich pacienti a zda existuje pfima souvislost mezi naruSenim ¢asové percepce a

symptomy, kterymi se schizofrenni poruchy vyznacuji.

5V tomto piipadé zpomaleni vnitinich hodin. Podle SET modelu by zpomaleni vnitinich hodin znamenalo, Ze
pii daném intervalu pacemaker produkuje mensi mnozstvi pulzii do akumulatoru. Niz§i pocet nahromadénych
pulzi zpiisobi, ze je délka intervalu vniména jako kratsi.

6 Tzn. abnormalni cerebelarni konektivity

7 Naru$eni funkce mozec¢ku by dle Andreasonové (1999) mohlo vysvétlovat fadu symptomtl, které se vazou ke
schizofrennim porucham, jako naruSeni kognitivnich funkci, halucinace, naruseni casové percepce (Bolbecker
etal., 2014).

8 Stejné tak v piipadé ADHD, Parkinsonovy choroby a dal$ich neurologickych a psychiatrickych poruch, pro
které je charakteristické abnormalni fungovani dopaminového systému.

47



V neposledni fadé jsou deficity v Casové percepci patrné u pacientll s poruchou
autistického spektra (PAS). Jedinci s touto diagnézou odlisné zpracovavaji senzorické
podnéty, které je vSak nutné brat v kontextu t€sného spojeni s casovou informaci. Boucher
(2001) se domniva, ze by mohl existovat vztah mezi narusenim casové percepce a
repetitivnimi motorickymi pohyby, které by mohly slouzit jako kompenzace deficit
v Casovani. Rytmické a opakujici se pohyby by tedy mohly jedinci napomahat strukturovat
danou udalost. Tato teorie se odviji také od miry funkCnosti jedince s PAS, kdy
vysokofunk¢ni autisté méné projevuji tendenci k motorickym repeticim a jejich Casova
percepce a s ni spojené aktivity je narusena mén¢ (Allman & Falter, 2015). Vysledky studii
jsou vsak v problematice ¢asovani u jedincti s PAS pomérné nekonzistentni. Obecné vSak
panuje shoda na vétsi variabilité v odhadech ¢asovych intervall u jedinct s PAS.

V otazce naruSeni Casové percepce u ADHD jedinct je obtizné definovat, co toto
naru$eni zpusobuje. Pro pacienty s touto diagn6zou je typické naruseni exekutivnich funket,
pozornosti, kratkodobé paméti, zvySend impulzivita, naruseni v oblasti behavioralni
inhibice, snizend schopnost kontroly interference (Toplak & Tannock, 2005; Barkley,
Murphy & Bush, 2001; Noreika, Falter & Rubia, 2013). Mnoho téchto dil¢ich proménnych
se ukazuje byt samo o sob¢ ve vztahu k ¢asovani, a proto mize byt pii zkoumani obtizné
ADHD od vyse zminénych projevi izolovat. VétSina studii, které vyuzivaji casovych uloh,
se shoduje v zavéru, Ze lidé s ADHD maji tendenci podceiiovat délku trvani intervalu pii
jeho reprodukci a obecné vykazuji vétsi chybovost v reprodukénich tlohach (Murphy &
Bush, 2001). Ve studii od autortt Toplaka a Tannocka (2005) adolescentni jedinci s ADHD
vykazovali naruSeni casovani v diskriminaénich casovych ulohdch nehledé na délku
intervalu a modalitu®, nejvice patrné to v8ak bylo v ptipadé del$ich a vizualnich ¢asovych
intervalll. Nalezy ziskané z metod funk¢éniho zobrazovani mozku u ADHD jedincii odhaluji
potiZe v zapojeni kli¢ovych oblasti'®, které zprostfedkovavaji asové zpracovani. ADHD je
tedy spojené s neurokognitivnimi deficity v casovani (Noreika, Falter & Rubia, 2013).
Intaktni casova percepce je kliCova pro vnimani svéta, pro schopnost adaptovat se na nové
podminky a udalosti a pro schopnost adekvatné reagovat v socialnich situacich. NaruSeni

Casové percepce u ADHD jedincti by tedy mohlo souviset 1 se znamymi projevy ADHD

200 ms a 1000 ms, vizualni a sluchové
10 Oblasti, které se ukazaly byt zasadni pro Easovou percepci, jsou zminéné na str. 11
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(napt. skakéani do teci druhym, rychlé tempo feci, problémy se synchronizaci pohybu...)
Naruseni vnimani Casu u pacienti s ADHD se 1 proto jevi jako zasadni oblast k dalsimu

zkoumani.

2.3 Specifika ¢asovani u ADHD

Rada model@i se snaZila najit spole¢ného jmenovatele pro rozliénou symptomatiku,
ktera se vaze k ADHD. Patrn¢ vSak neni mozné identifikovat jedinou doménu, ktera by
vysvétlovala heterogenitu projeviic ADHD. Na zéklad€ toho byly vyvinuty multi-deficitni
modely, které hovofi o naruseni v oblasti nékolika domén. Tyto modely nyni ve vyzkumu
zaujimaji pfedni misto. Zminime zde dual-pathway model (model duélnich cest), ktery
pfisuzuje podklad neuropsychologické heterogenity u ADHD kognitivni inhibici a
motivaénim faktoriim. Pozdé&ji byl rozvinut tzv. Triple-Pathway Model (,,model tii cest®),
ktery k pivodnim dvéma dimenzim ADHD navic ptfidava naruSeni ¢asové percepce (Mette,
2023).

Existence deficiti v oblasti ¢asové percepce je u ADHD podpotfena nalezy
z funk¢nich neurozobrazovacich studii. Ty vypovidaji o dysfunkci v klicovych oblastech
fronto-striato-cerebelarnich a fronto-parietalnich sitich, které jsou zapojeny do procesii
spojenych s ¢asovou percepci (Nigg & Casey, 2005). Ukazuje se, ze ¢asovani je provdzano
s nékterymi exekutivnimi funkcemi, které byvaji u ADHD naruSeny — s jiZ zmiflovanou
pracovni paméti, pozornosti a kontrolou inhibice. Deficitni ¢asovani vSak u ADHD pfetrvava
1 po kontrole a odecteni vlivu téchto funkci do procesu ¢asovani. Naruseni v ¢asové percepci
u ADHD tedy dle n€kterych autorti Ize povazovat za nezavislou dimenzi (Noreika, Falter &
Rubia, 2012).

Jeden z pfistupi, ktery se snazi osvétlit ptivod deficitu v ¢asovani u ADHD, pracuje
s naruSenim motivacnich procest u této skupiny jako s potencidlnim zdrojem abnormalit
v Casoveé percepci. Motivacni procesy jsou modulovany hladinou dopaminu. V souvislosti
s tim se nabizi otdzka, zda by zhorSeny vykon v €asovani, ktery frekventovan¢ u ADHD
2014). Dle Delay aversion theory (DAT) je ADHD spojovano s motivacnim stylem, pro
ktery je charakteristicka snaha vyhnout se nebo uniknout ¢ekéani a tendence pfednostné volit

mensi okamzit¢ odmény nezli pockat na odménu vétsi (Kuntsi et al., 2001a; Marco etal.,
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2009). Symptomy nesoustiedénosti, nepozornosti a hyperaktivity zpohledu DAT
predstavuji funk¢ni projevy averze k cekani a zpozdéni. Jde tedy o jakysi vyrovnavaci
mechanismus, jelikoz se skrze tyto projevy vnimana délka ¢ekani zkracuje (Zheng, Cheng,
Barke & Shum, 2022). Casova percepce je nicméné u ADHD naru$ena i v jinych Glohach,
které nezavisi na motivaci (napft. ulohy ¢asové produkce nebo reprodukce).

Taktéz SET model piiklada dopaminu v ¢asovani kli¢ovou roli. Skrze dopaminové
receptory je modulovéna rychlost vnitinich hodin, ¢imz je pak ovlivnén prozitek toku ¢asu.
Rychlost vnitinich hodin je v ptipadé ADHD dle této teorie zvySena, coz paradoxné
prodluzuje délku vnimaného intervalu. V pribéhu ¢asovani je totiz vygenerovan vyssi pocet
pulst, ktery reprezentuje delsi asovy interval, nez odpovida objektivni délce dané casové
udélosti. ZjednoduSené tedy zrychleni hypotetického mechanismu vnitinich hodin vede
k tendenci nadhodnocovat délku casového intervalu (Allman, Teki, Griffiths & Meck, 2014;
Bluschke, Schuster, Roessner & Beste, 2018 in Dorflova et al., 2023).

Naruseni casové percepce muze mit negativni vliv na organizaci zkuSenosti i na
schopnost predvidat nadchéazejici udalosti. Deficity v oblasti ¢asového vnimani, by mohly
mit pfimou souvislost s ur¢itymi symptomy charakteristickymi pro ADHD (Toplak et al.,
2006). Neurokognitivni a neurozobrazovaci studie pfinasi dikazy o tom, ze lidé s ADHD
maji deficientni Casovani, a to primarn¢ v doménach motorického, percepéniho a
»predvidavého* (temporal fore-sight) Casovéani. Jednd se o dal§i pouzivané rozdéleni
casovani podle délek casovych usekd od milisekund, sekund, minut az po roky.
Nejvyraznéj$i naruseni se u ADHD populace ukazuje ve schopnosti rozliSovat a
reprodukovat intervaly, dale v senzomotorické synchronizaci a v odddlené odméné

(Noreika, Falter, Rubia, 2012).

2.3.1 Tapping uloha u ADHD populace

Ve studii od autori Amrani a kolegové (2020) byl porovnavan vykon u ADHD
populace ve 3 tappingovych ulohach. Ukdzalo se, ze ve srovnani s intaktni skupinou je u lidi
s ADHD zhorS$ena motoricka produkce pii spontannim tappingu i pii kontinualnim tappingu
v rozsahu subsekundovych i1 suprasekundovych frekvenci. Rozdily mezi skupinami nebyly

pfitomny, pokud bylo k dispozici vnéjsi izochronni tempo napt. ve form¢ sluchové opory,

skrze které bylo mozné vlastni produkci upravovat. Tyto vysledky naznacuji, ze pro ADHD
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jsou specifické obtize ve schopnosti udrzet vnitini reprezentaci rytmu, coz predstavuje
dovednosti, kter¢ jsou dulezité i pro zpracovani a produkci feci (Poeppel & Asseneo, 2022).
Nektera data také nasvédcuji o tom, ze u ADHD populace je zrychlené tzv ,,spontanni
motorické tempo* (Spontaneous Motor Tempo, SMT), které¢ odkazuje k mozné preferenci
ur¢itého tempa télesnych aktivit jako je napft. fec, chiize a pohyb rukou (MacDougall &

Moore, 2005; Van Dyck et al., 2015 in Amrani & Golumbic, 2020).

2.3.2 Uloha ¢asové reprodukce u ADHD populace

Casova reprodukce je jednim znejhojnéji vyuzivanych paradigmat v oblasti
zkoumdni naruseného Casovani u ADHD. Ve srovnéni s intaktni populaci byvaji ¢asové
intervaly touto skupinou reprodukovany jako kratsi. Dochazi tedy k podhodnocovani délky
casovych intervald pii jejich reprodukci. Paradoxné by vsak tento jev mohl svédcit o
tendenci pireceniovat délku percipovanych intervali u ADHD populace. Vysledky, které
vyplyvaji z reprodukénich tloh, svédc¢i o zrychleni vnitinich hodin u osob s ADHD (Barkley
et al., 1997, 2001a; Huang et al., 2012; Hurks & Hendriksen, 2010; in Noreika, Falter &
Rubia, 2012). To znamend, Ze clovék s ADHD projevy pocitd ¢as rychleji a jeho zkracena
reprodukce standardu (podhodnoceni v reprodukci) odkazuje spiSe k tendenci
nadhodnocovat vlastni ¢asovy soud — participant ma pocit, Ze jeho reprodukce standardu jiz
trvala stejnou dobu jako pfedtim prezentovany standard. Standardni interval o délce 10 s by
tedy participanti s ADHD mohli vnimat jako interval, ktery ma pii reprodukci skonéit uz za
8 s. Pokud vnitini ¢as u ADHD populace utiké rychleji neZ u intaktni populace, dochazi

k subjektivnimu prodlouZeni vnimané délky udalosti (Noreika, Falter & Rubia, 2012).

2.3.3 Uloha ¢asové diskriminace u ADHD populace

Jedny z nejkonzistentnéjSich vysledkl, které svédci o abnormélné fungujicim
casovani u ADHD populace, pochazi praveé ze studii, které ve vyzkumném designu pouzily
ulohy Casové diskriminace. Mezi tlohy Casové diskriminace fadime napft. jiz predstavy
bisection task'!. V t&chto ¢asovych tlohach ma participant za ukol posuzovat odli$nosti
v ¢asovych intervalech, které se svou délkou trvani lisi v rozmezi milisekund az sekund.

Vyhodou v posuzovani milisekundovych rozdili mezi ¢asovymi intervaly, oproti del§im

1 yiz str. 37-39
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suprasekundovym ¢asovym rozdilim, je osvobozeni ¢asovych soudu od vlivli exekutivnich
funkci. Milisekundové casovani totiz neni pod tak silnou kognitivni kontrolou jako
suprasekundové. 1 v ptipad¢ delSich suprasekundovych rozdilti je pak rozliSovani méné
nachylné na ptipadné vlivy motorické kontroly, které jsou u ADHD hojné pozorovany (Lee
& Yang, 2019). Tento typ ulohy tedy ve vyzkumu ¢asové percepce skyta fadu vyhod.
Vysledky naznacuji, Ze rozliSovani Casovych intervali miize slouzit jako citlivy
nastroj pro identifikovani ADHD. Z piehledové prace od (Noreika, Falter & Rubia, 2012)
vyplyva, ze schopnost rozliSovat Casové intervaly je ve srovnani s intaktni populaci u ADHD
populace zhorSend. Tento deficit v Casovani se jevi jako nezédvisly na jinych proménnych
jako je IQ, verbalni a vizualni pracovni pamét’. Dulezité je vSak zminit, ze n¢kolik studii
nalezlo vztah mezi pracovni paméti a schopnosti rozliSovat casové intervaly (Toplak et al.,
2003; Toplak & Tannock, 2005a; Lee & Yang, 2019). Pracovni pamét, jejiz funkce tkvi v
podrZeni a vybaveni si délky Casovych intervalii pro jejich vzajemné srovnani, mize byt
alespon ¢aste¢n¢ zodpoveédna za snizeny prah pro rozliSovani casovych intervall, ktery byl

v €asovych studiich u ADHD jedincti zaznamenan.

2.3.4 Vyvojovy aspekt

V otazce narusené schopnosti ¢asovat, kterd se u ADHD pacientli manifestuje veétsi
variabilitou v ¢asovani, je nutné brat v potaz i vyvojové hledisko. Rada studii doklada, Ze
intervalové ¢asovani je v détském veéku obecné méné presné, ale v prubéhu vyvoje postupné
dochdzi k jeho zptesiiovani (Droit-Volet, 2016). Dé&ti, které maji ADHD projevy, vykazuji
pak jesté vétsi miru variability a niZ8i pfesnosti v Casovych ulohach ve srovnani se stejné
starymi intaktnimi vrstevniky. Dle vysledki, které vyplyvaji z metaanalyzy od autorti Zheng
a kolegové (2022), je vek vyznamnym zdrojem rozdili v pfesnosti ¢asové percepce mezi
intaktni populaci a populaci s ADHD. U mladSich déti s ADHD lze ve srovnani s vrstevniky
bez obtizi pozorovat vyrazngjsi rozdily v presnosti ¢asovych odhadii nez u starSich déti
s ADHD. Cim jsou déti s ADHD starsi, tim je jejich vykon v ¢asovych ulohach vyrovnangjsi
s vykony intaktnich vrstevnika a tim mensi maji tendenci nadhodnocovat ¢asové intervaly.
Presto ze se rozdily mezi skupinami pozd&ji sniZi, nevymizi zcela. V dospélosti u ADHD

populace nadale pretrvava mensi presnost a vétsi variabilita Casovani (Zheng et al., 2022).
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Snizena ptresnost v ¢asovani je v mensi mife pfitomna taktéz u intaktnich sourozenci déti
s ADHD.

Déti a dospivajici s diagnostikovanym ADHD ve srovnani se svymi intaktnimi
vrstevniky vykazuji mensi presnost v ¢asovych odhadech a maji vétsi tendenci
nadhodnocovat délku posuzovanych ¢asovych intervalti. Naruseni schopnosti ¢asového
odhadu u ADHD by mohlo byt vysvétleno na zakladé vys$si subjektivni rychlosti
mechanismu vnitfnich hodin (viz model SET) (Walg et al., 2017). Zrychleni vnitinich hodin
by mohlo prodluzovat vnimanou délku ¢asového intervalu, a proto by mohlo dochazet
k precenovani délky asovych intervaltl u jedincti s ADHD. Cim je percipovany interval
delsi, tim vice jsou déti s ADHD v ¢asovych odhadech neptesny (Nejati & Yazdani, 2020).
Kromé¢ pfesnosti byla u déti a dospivajicich s ADHD zjisténa také niz§i preciznost ¢asové
percepce, tedy variabilita ¢asovych soudii. Horsi preciznost ¢asovych odhadii by mohla
taktéz souviset s naruSenim v oblasti motoriky a nacasovanim motorickych odpovédi. U déti
s ADHD je ve srovnani s jejich intaktnimi sourozenci totiz pozorovana vyssi variabilita
v reakénim case (Kofler et al., 2013) a variabiln€j$i a pomalejs$i motorické odpoveédi
(Rommelse et al., 2007).

Deficity v pfesnosti a preciznosti vnimani ¢asu, které jsou u ADHD déti pozorovany,
by mohly do urcité miry vysvétlovat zhorSené schopnosti v oblasti time managementu
(Barkley, 1997). Planovani vyZaduje zapojeni vysSich kognitivnich procest, do kterych je
zahrnuta také schopnost odhadovat ¢as a pfidélovat adekvatni mnozZstvi ¢asu pro realizaci
riznych ¢innosti (Abikoff et al., 2013). Nizsi pfesnost Casovani se tedy miize manifestovat 1
v obtizZich planovat a fidit Cas v Cinnostech kazdodenniho Zivota, které jsou pro ¢lovéka

s ADHD pfiznaéné (Zheng et al., 2022).
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VYZKUMNA CAST
3 Cile vyzkumu

Tato diplomova prace si klade za cil specifikovat rozdily v asové percepci, konkrétné
v intervalovém Casovani, u vékove srovnatelnych skupin déti s diagnostikovanym ADHD a
déti z intaktni populace. Hlavni dtiraz klade na vykon v ¢asovych ulohdch métenych ve dvou
parametrech: ,preciznost (tedy konzistence odpovédi jedince, ,precision) a piesnost
(shoda s objektivnim ¢asem, ,,accuracy*). Tento vykon se snazi uchopit v kontextu vyvojové
trajektorie a vyznamnych proménnych, u kterych se pfedpokladd vliv na Casovani — vek,
pozornost, pamét, exekutivni funkce.

Jedna se o pilotni studii k projektu, na ktery byl udélen GaUK. Jeji hlavni cil tkvél

v sestaveni testové baterie a ovéteni jeji pouzitelnosti a srozumitelnosti pro déti mladsiho

Skolniho véku.

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka c¢islo 1: Existuje vztah mezi (vykonem), tedy preciznosti a piesnosti v

Casovani a ADHD diagno6zou u déti ve véku 6 az 10 let?

Hla: Déti s diagnostikovanym ADHD vykazuji méné piesné (accuracy) Casové odhady
nez zdravé déti stejného veku.
H1b : Déti s diagnostikovanym ADHD vykazuji celkové variabilngjsi a méné precizni

(precision) Casové odhady nez zdravé déti stejného veéku.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Existuje souvislost mezi vykony v kognitivnich pamétovych

ulohéch a vykony v ¢asovych tlohéach u déti ve véku 6 az 10 let?

H2: Cim horsi jsou vykony v kognitivnich pamétovych testech, tim mén¢ piesné a precizni

jsou ¢asové soudy ditéte.
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Vyzkumna otazka cislo 3: Jakou povahu ma vztah vykonu v ¢asovych tlohéach s pouzitym

druhem c¢asové ulohy (bisection/¢asova reprodukce/tapping)?

H3: Preciznost a pfesnost v casovani u ditéte neni vyznamné ovlivnéna typem pouzité casové

ulohy (bisection, ¢asova reprodukce, tapping).

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaky je vztah veékové proménné k pifesnosti a preciznosti

v intervalovém ¢asovani u déti ve véku 6 az 10 let?

H2: S vy$§im vékem ditéte zaznamenavame piesnéjsi a preciznéjsi casové soudy.
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4 Sbér dat

Format sbéru dat byl podminén jednak ziskanim ttiletého studentského grantu GAUK
v roce 2024, jednak projektem AZV, ktery aktudln¢ probiha na piidé Narodniho ustavu
duSevniho zdravi. Tento projekt tedy pfedstavuje pilotni studii pro vySe zminény projekt.
Realizaci studie 1ze rozfazovat na vybér testové baterie a zhotoveni pocitacovych tloh, sbér
dat a analyzu ziskanych dat. Projekt probihal pod vedenim skolitelky RNDr. PhDr. Terezy
Nekovarové, Phd., kterd se vyzkumem casové percepce dlouhodobé zabyva. Postup

v jednotlivych fazich byl se Skolitelkou konzultovan.

4.1 Faze vybéru testové baterie a ¢asovych uloh

V ptipad¢ vybéru relevantnich testli jsme se rozhodovali na zakladé pozadavki, aby
détsti participanti byli co mozna nejméné ¢asove i mentalné zatizeni. S ohledem na povahu
casovych uloh pro nés bylo zasadni vybrat kratké kognitivni testy, které cili na pamétové a
pozornostni funkce a které jsou vyuzivany ve screeningu ADHD u déti. Proto jsme do
testové baterie zatradili Opakovani ¢isel poptedu a pozpatku — WAIS 111, Bentoniv vizualné
retenéni test (BVRT) a v neposledni fadé také Test verbalni fluence (VF)!%. Selekce
casovych uloh spocivala jednak v omezeném rejstiiku vyuzivanych metod v oblasti
intervalového Casovani, jednak ve snaze navdzat na jiz uplynulé vyzkumy, které se na
Casovani u ADHD populace soustfedily. Zatadili jsme tedy tlohu Casové reprodukce,
bisection tilohu a finger-tappig test'3. Casové ulohy byly zkonstruovany v programu
OpenSesame autorem Ing. Janem Hubenym. Administraci testll a Casovych uloh ptedchézelo
vyplnéni dotazniku rodi¢em participanta a kratky Uvodni semi-strukturovany rozhovor

s ditétem a rodi¢em pted zahajenim samotného testovani.

4.2 Faze sbéru dat
Sbér dat probihal ve dvou fazich. Prvni fazi sbéru dat jsme realizovali na skupiné
Skolnich déti s diagnostikovanym ADHD ve v€ku 6 az 10 let. RodiCe participantli byli

osloveni skrze socidlni sit’ Facebook, kde byl na strankach ,,Pro rodiCe déti s ADHD; Déti s

12 Podrobnéji k jednotlivym testiim na str 65-67.
13 Podrobnéji k jednotlivym ¢asovym Gloham a str 67-70.
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PAS, ADHD, EPI atd; ADHD, HYPERAKTIVITA, PORUCHA SOUSTREDENI, LMO... a jiné
nemoce naSich déticek...“ zvetejnén letak s informacemi o vyzkumu. Dalsi nabor probihal
pfes rozeslani informacniho letdku do nékolika zakladnich skol v Praze, Lysé¢ nad Labem a
v Brné. Se spolupraci souhlasila Zakladni specidlni Skola pro déti se specifickymi poruchami
chovani ve Zlichové i1 Specialni zékladni Skola v Brné, kde se vSak nepodatilo pro ucast na
vyzkumu ziskat dostatecné mnozstvi participant. Jest¢ pred realizaci testovani jsme
rodic¢im participantil zaslali kratky online Google forms dotaznik, po jehoz vyplnéni jsme
ziskali potfebné informace o participantovi pro jeho zatfazeni do vyzkumného vzorku.
Testovani probihalo na riznych mistech v Lysé nad Labem a Praze, konkrétné v Narodnim
stavu dusevniho zdravi, v ZS Zlichov, v laboratotfi katedry Psychologie PedF UK
v Myslikové ulici a u nékterych participantii doma. Pfed samotnym testovanim byly détsti
participanti i jejich rodi¢e sezndmeni s prubéhem vyzkumu a podepsali informovany
souhlas. Participanti byli ujisténi, Ze ucast je dobrovolnd a v pribéhu testovani mohou
kdykoliv odstoupit (viz ptiloha Formuldi pro rozhodnuti EK ¢&.j. 106/23). Celkova doba
trvani jednoho testovani se pohybovala okolo 90 minut a do jeho pribchu byly zatazeny
kratké prestavky, u kterych si participant mohl odpoginout. Casové tilohy participanti plnili
na notebooku, ke kterému byla pfipojena 2 externi zafizeni (externi tla¢itko pro bisection
ulohu a ulohu ¢asové reprodukce a finger-tapping zatizeni pro finger-tapping tlohu).
Druha faze sbéru dat byla realizovana po dokonceni testovani déti s ADHD. Nabor
téchto participantl se odvijel od véku a pohlavi déti s ADHD. Do kontrolni skupiny byli
zafazeni prevazné chlapci ve srovnatelném veéku s détmi s ADHD. Néabor déti probihal
jednak srze socialni sit’ Facebook, kde byl na strankach ,,Letenské parta“ a “Lysa nad Labem
— oteviené forum* zvetejnén letdk s informacemi o vyzkumu, jednak skrze rozeslani
informacniho letaku do n€kolika Skol v Praze a Lysé nad Labem, pfi¢emz se spolupraci
souhlasila pouze ZS v Bé&chovicich. Priibéh sbéru dat kopiroval faze predchoziho testovani
déti s ADHD a realizoval se v Lysé nad Labem a Praze, konkrétné v Narodnim tustavu
dusevniho zdravi, v ZS Béchovice, v laboratofi katedry Psychologie PedF UK v Myslikové

ulici a u nékterych participanti doma.
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4.2.1 Nabor participanti

Dé&tsti participanti byli vybirdni na zakladé pfedem stanovenych kritérii. Skupina déti
s ADHD méla diagnézu stanovenou odbornikem, ktery disponoval kompetencemi pro
udéleni ADHD diagnézy. Déti nebyly medikovany, aby jejich vykon nebyl G¢inkem
medikamentt zkreslen a nemély pfidruzena zadna dalsi zavazna onemocnéni ¢i poruchy jako
naptiklad autismus, mentélni retardaci ¢i vyvojovou dysfazii. Podminkou ucasti byla dale
jiz zahéjena povinna Skolni dochdzka a vék od 6 do 10 let. Skupina zdravych déti byla
sestavena podle veékového kritéria s ohledem na vékové a genderové zastoupeni déti
v ADHD skupiné. Dalsi podminkou pro zafazeni do kontrolni détské skupiny byla absence
ADHD u piibuznych 1. fadu a absence jiné¢ vyvojové poruchy jako naptiklad specifické
poruchy uceni, autismus, mentélni retardace, vyvojova dysfazie.

U obou skupin jsme sledovali nejvyssi dosazené vzdélani a povolani rodict, Skolni
ro¢nik ditéte, typ zakladni Skoly, pocet a druh zajmovych aktivit, kterym se déti vénuji.
Vzhledem k povaze ¢asovych tloh jsme kontrolovali Groven aktivity a nalady, denni dobu
testovani a prostiedi vyuzité k testovani, jelikoZ tyto proménné mohou vykon ditéte ovlivnit.
Sledovanim téchto idajii jsme méli moznost eliminovat rozdily ve vykonech zpisobené vyse

zminénymi proménnymi.
4.2.2 Charakteristika participanti

Vzhledem k pilotni povaze této studie neni celkovy pocet détskych participantl vysoky.
Velikost vzorku byla navic zatiZzena obtiznym naborem participantii a pomérné dlouhou
realizaci kazdého testovani (primérn€ 90 min).Celkem se studie zacastnilo 34 déti, 1 dité
muselo byt v priibéhu zpracovani dat se studie vyfazeno vzhledem k jeho aktualni vykonové
nezralosti v oblasti pfedkladanych tuloh. Vyzkumny soubor sestdva celkem ze 17
participantl ve véku 7 az 10 let. Pro snazsi operovani s vékovou proménou participantii jsme
v ramci vyhodnocovani dat veék déti rozdelovali do vékovych kategorii vzdy po pil roce.
Primérny vék participantt je 8,9 let. Vzorek sestava ze 4 chlapcti ve véku 7 let, 2 chlapct
ve véku 8 let, 5 chlapcti a 1 divky ve véku 9 let a 5 chlapct ve véku 10 let. 4 déti z tohoto
souboru jsou zaky 1. roéniku ZS, 6 déti 2. roéniku, 3 déti 3. roéniku a 4 déti 4. roéniku

zakladni skoly. U 9 déti byl v minulosti realizovan odklad Skolni dochazky.
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Kontrolni skupinu tvoti 16 déti bez obtizi ve véku 7 az 10 let. Primérny veék participantii
v kontrolni skupin¢ je 8,8 let. Skupinu tvofi 4 chlapci a 2 divky ve vé€ku 7 let, 1 chlapec ve
veéku 8 let, 3 chlapci a 1 divka ve véku 9 let a 5 chlapci ve véku 10 let. 3 déti z kontrolni
skupiny jsou zéky 1. tfidy, 4 déti 5. ro¢niku, 4 déti 4. ro¢niku, 3 déti 3. ro¢niku, 4 déti 2.
roéniku a 3 déti 1. roéniku ZS. U 3 déti byl v minulosti realizovan odklad $kolni dochazky.
Rozlozeni véku déti obou skupin je zobrazeno na grafu 1 Vek déti ve skupinach. Piehled
realizovaného odkladu déti ve skupinach je zobrazen v grafu 2 Pocet déti s udélenym

odkladem povinné $kolni dochazky.

4.2.3 Etika ve vyzkumu

Rodice participantt byli pied zahdjenim samotného testovani obezndmeni s povahou
experimentu a podepsali informovany souhlas, kterym ztvrdili, ze se jejich dité testovani
ucastni dobrovoln€ a z Gcasti mohou kdykoliv odstoupit. Kazdému participantovi byl
ptfidélen ¢iselny kod (ID), pod kterym se zaznamendvala veSkerd data. Ptistup k jméntim
participanti a jejich zdkonnych zéastupci méla pouze autorka projektu, a to za tcelem
informovani rodiny ohledné vysledk.

Studie byla schvélena Etickou komisi Narodniho tustavu dusSevniho zdravi dne

18.5.2023 (viz ptiloha Formulaf pro rozhodnuti EK €.j. 106/23).

4.3 Faze analyzy dat

Vsechna sesbirana data byla pro vétsi prehlednost prepsana a shromdzdéna do datasett
vytvotfenych v programu Microsoft Excel. Data ziskana z ¢asovych uloh a data z rozhovoru
a screeningovych testll byla umisténa do odliSnych tabulek pro jejich snazsi zpracovani.
V této fazi bylo nutné vytadit dva participanty, ktefi jest¢ nedosahli dostatecné pracovni
zralosti nezbytné pro plnéni Uloh. Hodnoty ziskané ze screeningovych testii byly
vyhodnoceny dle pfislusnych testovych manudli a slovni odpovédi jsme ptenesli do
numerickych hodnot. Data jsme déle pfevedli do formatu vhodného pro jejich analyzu, ktera

byla provedena v statistickém programu Jamovi.
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5 Vyzkumné metody
V této Casti prace se zaméiime na podrobnéjsi piedstaveni zvolenych metod a néstroji
dostupné psychometrické tidaje a zptisob vyhodnocovani vykona v ¢asovych ulohach. U

dalSich nastroji uvedu zpiisob jejich pouziti, ziskana data a jejich dalsi analyzu.

5.1 Procedura

Administrace vyzkumu byla rozdélena celkem do Ctyt Casti. Nejprve jsme pozadali
rodi¢e participanta o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zjiStoval zédkladni demografické
udaje. Druhd cast probihala v ramci osobniho setkdni formou polostrukturovaného
rozhovoru a obsahovala otazky vztahujici se k informacim o respondentovi a jeho roding.
Dalsi ¢ast vyzkumu tvortily kognitivni testy (WAIS Opakovani ¢isel poptedu a pozpatku, VF
a BVRT), kterych jsme pouzili pro ziskani informaci o stavu kognitivnich schopnosti
participanta, které s vykonem v ¢asové percepci mohou mit souvislost. Diiraz jsme kladli na
screening pamétovych funkcich, které jsou jednak tésné spojené s pozornosti, jednak jsou
masivné zapojeny do feSeni casovych uloh (pfevazné pracovni, kratkodoba vizualni pamét’).
Vysledna data, kterd jsme pomoci kognitivnich tloh nasbirali, byla pouZita pro piesnéjsi
vystup pii vyhodnocovani vysledkll studie a pro ovétfeni vztahu pamétovych funkci a
intervalového Casovani. Tteti ¢ast vyzkumného Setfeni obsahovala samotné ulohy zamétené
na casovou percepci, které participant vykondval na pocitacovém zafizeni ve formé
jednoduchych casovych tloh. Jednalo se o tfi po pragmatické strance nendro¢né ukoly,
v ramci kterych respondent posuzoval ¢asove intervaly, jez mu byly promitany na monitoru.
Jednalo se o bisection ulohu, reprodukci ¢asovych interval v rozsahu jednotek az desitek
sekund a tapping tlohu, rozdélenou na tfi dil¢i moduly — reprodukci casové frekvence (600
ms a 1200 ms) a spontanni produkci libovolné zvolené ¢asové frekvence.

VSichni participanti byli testovani v prostorach, ve kterych bylo zajisténo tiché prostiedi
a dobré osvétleni (na katedie Psychologie PedF UK, v Narodnim tstavu duSevniho zdravi,
ve Skoléach ¢i u participantti doma). V naprosté vétSing piipadii se jednalo o takovou denni
dobu, kdy participanti nebyli ptili§ zatiZzeni inavou. Rodi¢ byl po dobu testovani v mistnosti

pfitomen, ale byl poucen o tom, Ze do tkolil participanta nemiZe zasahovat.
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5.2 Dotaznik pro rodice

Pted zahajenim testovani byl nejprve rodi€ participanta pozadan o vyplnéni kratkého
online dotazniku (viz Pfiloha 1 Dotaznik pro rodice), ktery cilil na ziskani zakladnich
demografickych udaji — nejvyssi dosazené vzdélani a povoldni rodicl, pritomnost
onemocnéni €1 poruchy v rodinné anamnéze, dale informace o participantovi (vek, skolni
ro¢nik, medikace, pfitomnost ADHD a pievazujici projevy ADHD, ptitomnost dalSiho
onemocnéni ¢i poruch, zajmy a krouzky, které dité navstévuje). Dotaznik jsme zasilali
rodi¢im v predstihu, abychom zamezili naboru participantt, ktefi nespliuji kritéria pro

ucast.

5.3 Rozhovor s ditétem a pritomnym rodi¢em

V ramci uvodniho rozhovoru jsme zjist'ovali typ Skoly, na kterou participant dochazi,
zda byl ditéti udélen odklad povinné Skolni dochézky a zdali jsou u n¢j pfitomny nékteré
smyslové vady (zhorSeny zrak, sluch). Dale jsme se dotazovali na pfitomnost situa¢nich
proménnych, které by mohly zkreslit vysledky participanta — konzumaci sladkych népojii
pied testovanim, kvalitu spanku ¢i uzivani medikamentt (praSky na alergii). Nasledné jsme
provedli hodnoceni psychické pohody respondenta prostfednictvim sebehodnotici Skaly na
aktudlni emoc¢ni vyladéni (PANAS) a dotdzali se na respondentliv stav nabuzeni, opét za
pomoci sebehodnotici Likertovy Skély v rozmezi 1 az 5, kdy &islo pét pfedstavuje nejvyssi
mozny stav nabuzeni. Nalada i nabuzeni jsou jedny z proménnych, u kterych se v fadé studii
prokézal vztah s variabilitou v subjektivni casové percepci (Gil & Droit-Volet, 2012). Proto
je tfeba respondentovu néladu i stav nabuzeni pii takovém typu Setfeni brat v potaz a vykon
v tkonech, které operuji s ¢asovou percepci vztahovat i k t€mto proménnym. Vzhledem
k narocnym pozadavkiim ¢asovych tloh na pozornost a vétsi unavitelnosti déti v mladSim
Skolnim vé€ku jsme brali ohled na denni dobu, ve které byl participant testovan. V ramci
komunikace s rodic¢i jsme se snaZzili nalézt vhodny ¢as setkani, pfi kterém dité byva aktivni.

V ramci pritvodniho rozhovoru jsme se taktéz dotazovali na lateralitu participanta, a
to za cilem dosdhnout ptfesnéjsi prace se ziskanymi daty. Vzhledem k ¢asové narocnym
uloham jsme nevyuzili dotazniku MEQ a Edinburgského dotazniku — P/L rukosti, a spoléhali
jsme na vlastni participantv soud ¢i odpovéd’ rodice. Urceni dominantni ruky bylo dilezité

pro korektni pouziti tladitka pti testovani asové percepce ve ,,finger-tapping* tloze.
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V neposledni fadé jsme zjistovali zdjmy a konicky, kterych se participant ve svém
volném cCase ucastni. Nékteré ¢innosti Ize spojovat s vyssi citlivosti pro posuzovani casovych
intervalt (napt. hra na hudebni nastroj ¢i zp€v, tanec a sporty). Proto jsme do rozhovoru
zatadili otazku na participantovy konicky. Jejich povahu a rozsah jsme srovnali s vykony
v jednotlivych ¢asovych tlohach. V souvislosti s tim jsme ptfedpokladali, ze nejvyraznéjsi
vliv zajmu na vykon participanta v Casovani se projevi u finger-tapping tlohy, jejiz soucasti

je pravé rytmicita.

5.4 Ulohy na kognitivni schopnosti

Intervalové Casovani je doménou, ktera je uzce spojena s kognitivnimi funkcemi.
V ptipadé zvolenych Casovych uloh (bisection, ¢asova reprodukce) l1ze ptedpokladat silné
zapojeni pamétovych funkcei, které se v détském veku jesté vyviji. V ptipadé ADHD byvaji
pamétové funkce oslabeny i vzhledem ktomu, Ze pamét je v tésném spojeni
s pozornostnimi funkcemi. Z vySe uvedenych divodi jsme do testovaci baterie zaradili
testy, které se zaméiuji primarné na kratkodobou, vizudlni a pracovni pamét (WAIS:
Opakovani ¢isel popiedu a pozpatku, Bentoniiv vizualné retencni test). Déle pak test verbalni
fluence, ktery se v nékterych piipadech vyuzivé jako jeden ze screeningovych nastrojli pro
déti s ADHD. Slabsi vykon v téchto testech by mohl napomoci vysvétlit ptipadny slabsi
vykon v ¢asovani, a naopak primérny ¢i nadprimérny vykon v kognitivnich testech by mohl
byt davan do souvislosti s pfesnéjSimi ¢asovymi soudy. Potadi testil pfi administraci nebylo
stabilni a pokud dit¢ jevilo znamky tnavy pro naro¢nost ¢asovych uloh, bylo potadi testl
pfizptisobeno moznostem konkrétniho ditéte. Obvykle vSak byly testy administrovany

v poradi, ve kterém jsou v tomto textu predstaveny.

5.4.1 Opakovani ¢isel dopredu a pozpatku — WAIS-III

Test opakovéani cisel popfedu a pozpatku je zaméfen na hodnoceni kapacity
kratkodobé verbalni paméti a pracovni paméti. V prvni ¢asti ulohy je participant vyzvan, aby
opakoval ¢isla, které¢ administrator nahlas pted¢ita. V druhé ¢asti tlohy ma pak participant
za ukol opakovat Cisla v opacném potadi, tedy od konce ¢iselné fady. Jednd se o pomérné
komplexni ulohu, jejiz prvni ¢ast méfi participantiiv vykon v okamzité auditivni paméti a
schopnosti zamé&fit a udrzet pozornost pamétovych schopnosti. Druhd cast ulohy je

zamétena na hodnoceni pracovni paméti (Preiss et al., 2012). Pamét'ové funkce se v prubéhu
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détstvi zptesiiuji a vzhledem k jejich predpoklddanému vlivu na intervalové ¢asovani jsme
u détskych participantii administrovali tento test pro screening stavu pamétovych funkci.
Podle dosavadnich vysledku studii se u déti funkce pracovni paméti zlepsuji mezi 5 az 11
lety véku (Gethercole et al.,, 2016; in Qu, Shi, Zhang & Gu, 2021). Existuje tedy
pravdépodobnost, Ze Casova tloha klade na pracovni pamét’ naroky, které mohou presahovat
schopnosti aktudlni urovné pracovni paméti ditéte v daném vyvojovém obdobi (Qu, Shi,
Zhang & Gu, 2021). Proto jsou vysledky pamétovych testi dale vztazeny k vykoniim
v ¢asovych ulohdch a srovnavany mezi vékovymi skupinami déti a dale mezi dvéma

skupinami déti.

5.4.2 Bentoniv vizuilné reten¢ni test (BVRT)

BVRT ptedstavuje velice rozsifeny test, ktery je uréen pro diagnostiku poruch
vizualni percepce, pozornosti a vizudlni paméti. Test ma Ctyfi alternativni verze
administrace. Pro nasSe screeningové ucely a vzhledem k véku participanti jsme zvolili
formu A, v rdmci které je administratorem prezentovano 10 geometrickych obrazct, kazdy
vzdy na 10 sekund. Poté je obrazec odstranén ze zorného pole a participant je vyzvan, aby
co nejpresnéji prekreslil obrazec do pracovniho seSitu. Vzhledem ke komplexité a zaroven
kratkému trvani testu jsme BVRT zatadili do testové baterie. Vysledky participantl v testu
jsme porovnavali jednak s vykony v ¢asovych ulohach a jednak mezi vékovymi skupinami

a mezi skupinou déti s ADHD a kontrolni skupinou déti.

5.4.3 Verbalni fluence (VF)

Test verbalni fluence je hojné vyuZivany v oblasti pedagogicko-psychologické
diagnostiky 1 klinické neuropsychologie. Pfesto Ze je uplatiiovan hlavné v rdmci diagnostiky
mirné kognitivni poruchy ¢i demence, lze jej vyuZzivat i pro screening ADHD ¢i dyslexie.
Vyhoda testu spoc¢iva v jednoduché a kratké administraci. Z tohoto diivodu jsme VF zatadili
do testové baterie jako doplnéni screeningu kognitivnich funkci a pozorovani
meziskupinovych rozdili ve vykonech. V rdmci administrovani VF jsme zvolili variantu
fonematické slovni fluence NKP, ktera je zaloZena na principu vyjmenovani co nevétSiho
poctu slov, které zacinaji na pfedem urcenou hlasku (N, K, P). Participantovo jmenovani

slov je ¢asové omezeno na 60 sekund (Cigler & Durmekova, 2018).
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Piiklady administrace VF NKP:

“Reknu ti pismeno, napriklad M. Tvym iikolem bude tvoFit co nejvice riznych slov, kterd zacinaji na
M, kuprikladu: motyl, maslo atd. Nesmis tvorit vlastni jména ani slova s jinymi koncovkami, jako maly - mala
- malé atd. Mas 1 minutu na to, abys mi rekl(a) co nejvice slov, ktera tim pismenem zacinaji. Za chvili ti Feknu

pismeno a ty budes tvorit co nejvice slov, ktera jim zacinaji. Pripraven(a)? Takze... N ... Ted.”

5.5 Casové ulohy

StéZejni cast vyzkumu sestavala ze tifi casovych uloh, které jsou podrobnéji
piedstaveny vyse!*. Design Gloh byl vyvinut s ohledem na vék participantd — vechny tlohy
tedy byly vzhledem ke své naro¢nosti zkracené oproti verzim, které¢ pouzivame pfii testovani
dospélych participantt. Instrukce k jednotlivym tloham byly zformulovany zptisobem, aby
Jim détsti participanti byli schopni porozumét a textové instrukce byly doplnény obrazky i
ustnim vysvétlenim. Soucasti vSech Casovych uloh byl kratky zacvik, pfi kterém si
administrator ovéroval, zda participant principu tlohy rozumi.

Casové ulohy byly administrovany skrze poéitaovy program, jehoz forma byla
uzpusobena pro déti. Zahrnuty byly prospektivni i retrospektivni typy ¢asovych uloh, které

jsou v ramci ¢asovych experimentli ovéené a vyuzivaji se pti méteni casové percepce.

5.5.1 Finger-Tapping uloha

Participant mél v ramci Tapping Gloh za tikol skrze specialni dotykové tlacitko klikat
v urcité frekvenci. Odlisn€ dlouhé ¢asové intervaly byly v tlohach pouzité proto, ze mohou
potencidln¢ zahrnovat rizné kognitivni mechanismy. V prvni ¢asti tlohy mélo dité
reprodukovat akusticky prezentované tempo o délce 1200 ms, které bylo ptitomno po dobu
12000 ms, a udrZet jej po dobu 1 minuty. V druhé ¢asti dité€ reprodukovalo tempo dlouhé
400 ms, které bylo ptitomno po dobu 8000 ms, po dobu 1 minuty. V posledni ¢asti ulohy si

dit¢ zvolilo své vlastni pravidelné¢ tempo a mélo za kol jej udrzet po dobu 1 minuty.

Instrukce, kterou administrator pted zacatkem ulohy ptedaval participantovi, znéla:

, Dobry den, vitejte v nasem experimentu. V ramci této pocitacové ulohy budete mit za ukol co
nejpresnéji opakovat frekvenci zvuku, ktery Vam na zacatku budeme prezentovat. Za chvili uslysite zvuk, ktery

se bude v urcité frekvenci opakovat. Pomoci tlacitka zkuste co nejpresnéji produkovat stejnou frekvenci tak

14 Viz str 37-44; str 52-54
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dlouho, dokud se na obrazovce neobjevi “konec experimentu”. Nejprve na tlacitko budete klikat spolu s
prezentovanym stimulem. Po chvili zvuk jiz neuslysite. Vasim ukolem je naddle produkovat klikani ve stejné
frekvenci, v které Vam byl zvuk prezentovan. Nyni Vis ceka samotny experiment. Postupujte stejné jako pri

zacviku. Az budete pripraveni, stisknéte tlacitko, které budete pri experimentu pouzivat.

,, -..2de budete mit za ukol zvolit vilastni libovolné tempo a udrzet jej po urcitou dobu, a to pokud
mozno v co nejpravidelnéjsi frekvenci. Nyni Vas cekad samotny experiment. Postupujte stejné jako pri zacviku.

Az budete pripraveni, stisknéte tlacitko, které budete pri experimentu pouzivat.

5.5.2 Uloha ¢asové reprodukce

V ramci ulohy Casové reprodukce byl skrze vizualni podnét (obrazek kocky)
prezentovan ¢asovy interval (vdélkach 1.2 s a3 s; 4.2 s; 5.5 s; 7 s), ktery mél participant
za ukol co nejpresnéji reprodukovat. Casové intervaly byly prezetovany v pseudo
randomizovaném poradi, abychom zamezili uceni se jednotlivym délkam intervali
participantem. Uloha byla rozdélena celkem do 4 blokl s kratkymi pauzami mezi
nimi. Kazdy blok sestaval z 5 vySe zminénych délek casovych useki, které se v rdmci
bloku tiikrat opakovaly. Administrator od zacatku 1. bloku stopoval cas, aby mél k
dispozici pfesnou dobu trvani celé ¢asové ulohy. Po uplynuti dlohy (cca po 6 aZ 9 min)
byl respondent dotazan na hruby odhad délky trvani celé pocitacové dlohy. Pro plnéni
ulohy mél participant k dispozici externi tlacitko, skrze které mél za kol jednoduchym
stlacenim reprodukovat prezentovany interval. Instrukce, kterou administrator

predaval participantovi, znéla:

,Ahoj a vitej v nasem experimentu, za malou chvili se dozvis, co té ceka. V priubehu tohoto
experimentu ti budeme na obrazovce ukazovat obrazek a tvym tikolem bude uhodnout, jak dlouho obrazek trval.
Na obrazovce se na néjakou dobu objevi obrazek kocky. Az zmizi, ukdaze se obrazek budiku, na kterym budes
mit za ukol Fict, jak dlouho predtim byla kocka na obrazovce. AZ budes mit pocit, Ze je budik na obrazovce
stejné dlouho jako byl predtim obrdzek kocky, stiskni tlacitko a drz ho stisknuté tak dlouho, dokud si nebudes
Uplné jisty/a, ze kocka z predchoziho obrdazku uz urcité zmizela. Zaciname experiment. SOUSTRED SE A
NEPOCITEJ SI ;)

Zdrojem variability v ¢asové reprodukci mize byt kromé veéku, emociondlniho

rozpoloZeni, nabuzeni a vlivu kognitivnich funkci také motoricky ukon, skrze ktery je
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reprodukce participantem provadéna. Pfiprava a samotné provedeni motorické akce
(stisknuti tlac¢itka) vyzaduje zapojeni kognitivnich zdroji, které mohou vést k
dalsi variabilité Casovani (Lee & Yang, 2019). Tato skutec¢nosti je o to vice relevantni
v kontextu testovani détské populace a participantt, u kterych jsou pfitomné projevy ADHD.
Je tedy dulezité brat v potaz moznost, ze u ¢lovéka, ktery ma obtize v oblasti pldnovani,
piipravy a provedeni motorické akce ¢i s impulzivitou, je horSi vykon v uloze Casové
reprodukce spojen praveé s deficity spojenymi s motorikou ¢i nadmérnou impulzivitou a
nikoliv ¢asovanim. Z tohoto diivodu jsme dale do testovani zatadili bisection tlohu, ve které
ma motoricka akce participanta minimalni vliv na vykon v ¢asovani.

Ziskana data z tillohy ¢asové reprodukce byla dale vyhodnocovana z hlediska poméru
mezi délkou ¢asového stimulu a jeho reprodukci (the estimated-to-target-duration ratio) a
varianiho koeficientu (coefficiet of variation). Pomér mezi Rd a Td byl ziskan vyd€lenim
jednotlivych ¢asovych soudil participanta délkou prezentovaného stimulu. Timto jsme
prodlouZeni reprodukovaného intervalu (>1.0) a zkraceni reprodukovaného e casového

intervalu (<1.0).

Vypocet poméru mezi Rd a Td:
[RATIO=Rd/Td]

Varia¢ni koeficient byl vypocten na zakladé poméru smérodatné odchylky a primérného
soudu participanta. Index varia¢niho koeficientu odkazuje k variabilité ¢asovych usudkl u

participanta a hodnoti konzistentnost vykonu v rdmci jednoho ¢asového intervalu.

5.5.3 Bisection uloha

V piipad¢ bisection ulohy byly participantovi na zafatku kazdé ho bloku
prezentovany dva kotevni intervaly, kratky (1.2 sekundy) a dlouhy (7 sekund), v podobé
vizualniho podnétu (Sedy ctverec). Poté byly v kazdém bloku prezentovany testovaci
intervaly o délce variujici mezi dvéma kotvami (2.9 sekund; 3.6 sekund; 4.1 sekund; 4.9
sekund; 5.6 sekund). Participant mél skrze stisknuti tlacitka signalizovat, zda byl vizualni

podnét blize kratké ¢i dlouhé kotvé. Experiment se skladal ze 4 stejné dlouhych blokl a
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v kazdém z nich byly vyse uvedené testovaci podnéty zobrazeny tfikrat v pseudondhodném
poradi. Administrator od zacatku 1. bloku stopoval ¢as, aby mél k dispozici presnou
dobu trvani celé ¢asové ulohy. Po uplynuti tlohy (cca 9 min) byl respondent dotazan
na hruby odhad délky trvani celé pocitacové ulohy. Instrukce, kterou administrator

predaval participantovi, znéla:

,, Vitej v nasem experimentu, za malou chvili se dozvis, co té ¢eka. Na zacatku Ti nejprve ukazeme
¢tverec na 2 rizné dlouhé doby — na kratkou a na dlouhou dobu. V priibéhu experimentu Ti potom budeme
ukazovat riizné dlouhé ¢tverce a Ty budes mit za kol je roztiidit podle toho, zda Ti pripadaji spis KRATKE
nebo DLOUHE. Pojd'me si to nejprve zkusit nanecisto. Je dilezité, abys daval pozor a zkusil si v hlavé bez
pocitani priblizne zapamatovat délku trvani obou ctvercu, které ti nyni ukdzeme.

., Toto byly 2 tréninkové casy KRATKY a DLOUHY, ke kterym nyni budes radit riizné dlouhé casy,
které ti za chvili ukazeme. Pokud budes mit pocit, ze dalsi ctverec byl svou délkou podobnéjsi kratkému ctverci,
stisknes LEVE tlacitko. Pokud budes mit pocit, Ze bily ¢tverec byl svou délkou podobnéjsi spise dlouhému
Stverci, stisknes PRAVE tlacitko.”
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6 Vysledky

6.1 Demografické adaje

V této studii prezentujeme pilotni testovani, cemuz odpovida i velikost vzorku.
Vzhledem k pilotni povaze této studie neni celkovy pocet détskych participantii vysoky.
Velikost vzorku byla navic zatizena obtiznym naborem participantii a pomérné dlouhou
realizaci kazdého testovani (primérné 90 min). Celkem se studie zac¢astnilo 34 déti, 1 dite
muselo byt v pribéhu zpracovani dat se studie vytazeno vzhledem k jeho $patnému vykonu
v kognitivnich ulohdch a celkové nezralosti. Vyzkumny soubor sestava celkem ze 17
participantl ve véku 7 az 10 let, prumé&rny vék participantt je 8,9 let. U 9 déti byl v minulosti
realizovan odklad povinné Skolni dochazky. Kontrolni skupinu tvoii 16 déti bez obtizi ve
véku 7 az 10 let. Primérny ve€k participanti v kontrolni skupiné je 8,8 let. U 3 déti byl
v minulosti realizovan odklad povinné skolni dochéazky.

Pro snazsi operovani s vékovou proménou participantli jsme v rdmci vyhodnocovani dat
zohlednili ptlro¢ni ¢asové intervaly véku déti (napft. dité ve veéku 8 let a § mésicti uvadime
jako dit€ ve veku 8,5 let a dité ve veku 8 let a 4 mésice uvadime jako dité ve véku 8 let).
Rozlozeni véku déti obou skupin je zobrazeno na grafu 1 VEk déti v kontrolni (0) a
vyzkumné skupiné (1). Pfehled realizovaného odkladu déti ve skupinach je zobrazen v grafu

2 Pocet déti s udélenym odkladem povinné skolni dochazky.

kontrola/ADHD

Bo
s | 1

©w
counts

kontrola/ADHD odklad(NO/A1)

Graf'l Vek deti v kontrolni (0) a vyzkumné skupiné (1) Graf 2 Pocet déti s udélenym odkladem povinné skolni dochazky:
odklad NE(0)/ANO(1), kontrolni(0)/vyzkumna(l) skupina
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U jednotlivych déti byla dale zjistovana povaha z4jmu, kterym se vénuji. Konkrétné,
zda se vénuji sportovnim a hudebnim aktivitdm, v jejichz kontextu se hovoii o pozitivnim
vlivu na pfesnost v Casovani (Bespalov et al., 2013; Moore & Chen, 2010). V kontrolni
skupiné byly pfitomny z4jmy spojené s hudbou u 9 déti. Ve srovnani s tim se ve vyzkumné
skupin€ hudebnim aktivitam vénovalo pouze 1 dité (viz graf 4 Hudebni z4jmy u skupin déti).
U 10 détskych participanti z kontrolni skupiny byly zaznamenany zajmy spojené se
sportem. Ve vyzkumné skupiné se jednalo o 7 déti (viz graf 5 Sportovni zajmy u skupin
déti). V neposledni fad¢ jsme zjiStovali nejvyssi dosazené vzdélani rodicii u jednotlivych
participantti.

U jednotlivych déti byla dale zjistovana povaha z4jmu, kterym se vénuji. Konkrétné,
zda se vénuji sportovnim a hudebnim aktivitdm, v jejichz kontextu se hovofi o pozitivnim
vlivu na pfesnost v ¢asovani (Rammsayer, Buttkus, & Altenmiiller, 2012). V kontrolni
skupiné byly pfitomny zajmy spojené s hudbou u 9 déti. Ve srovnani s tim se ve vyzkumné
skupin€ hudebnim aktivitam vénovalo pouze 1 dité (viz graf 3 Hudebni zajmy u kontrolni a
vyzkumné skupiny). U 10 détskych participanti z kontrolni skupiny byly zaznamenany
zajmy spojené se sportem. Ve vyzkumné skupiné se jednalo o 7 déti (viz graf 4 Sportovni
z4jmy u kontrolni a vyzkumné skupiny). V neposledni fadé¢ jsme zjisStovali nejvyssi
dosazené vzdélani rodict u jednotlivych participantt, které se mezi skupinami vyznamné
nelisilo.

Vysledky deskriptivni analyzy jsou dostupné niZe vtabulce 1 Tabulka
demografickych wdaji a daldich proménnych (3kolni roénik, odklad PSD, hudebni a

sportovni zajmy ditéte).

10.0

75

® 1 skupina(kontrola/ADHD) 0 kontrola/ADHD
5 o 5 so0 0
8 O 1 3 H 1
5 4
25
0 1 0.0
Graf 3 Hudebni zajmy u kontrolni a vyzkumné skupiny.: hudebni Graf 4 Sportovni zajmy u kontrolni a vyzkumné skupiny: sportovni
zajmy NE(0)/ANO(1), Kontrolni(0)/vyzkumna(l) skupina zajmy NE(0)/ANO(1), Kontrolni(0)/vyzkumna(l) skupina
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Tabulka 1 Demografické tidaje a dalsi proménné (Skolni rocnik, odklad PSD, hudebni a sportovni zdjmy ditéte): vék, Skolni rocnik, odklad
povinné skolni dochdzky NE(0)/ANO(1), hudebni, sportovni zdjmy NE(0)/ANO(I), Vzdélani matky a otce ZS(0)/SOU(1)/SS$(2)/VS(3).

Descriptives

kontrolnifvyzkumna skupina vék kolniroénik odklad PSD  hudebni zajmy sportovni zajmy Vzd&lani matky  Vzdé&lani otce
N ] 16 16 16 16 16 16 16
1 17 17 17 17 17 17 17
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 ]
Mean o] 8.78 2.63 0.188 0.563 0.625 2.81 2.63
1 8.88 2.41 0.529 0.0588 0.647 212 1.76
Median 0 9.25 2.50 0.00 1.00 1.00 3.00 3.00
1 9.00 2 1 0 1 2 2
Standard deviation 0 1.45 1.31 0.403 0.512 0.500 0.544 0.619
1 1.18 112 0.514 0.243 0.493 1.05 0.664
Minimum 0 7.00 1 0 0 0 1 1
1 7.00 1 0 0 0 0 1
Maximum 0 10.5 5 1 1 1 3 3
1 10.5 4 1 1 1 3 3

6.2

Kognitivni ulohy

6.2.1 Test verbalni fluence

Vysledné skory z VF jsou uvadény v percentilech. Deskriptivni analyza naznacuje

rozdily v pramérnych hodnotdch mezi skupinami — kontrolni skupina (pramér = 66,3;

median = 75,0), vyzkumna skupina (primér = 56,8; median = 60.0), kdy kontrolni skupina

v uloze dosahovala v priméru o 9,5 vysSiho skoru. Provedli jsme Shapir-Wilklv test

normalniho rozloZeni dat, u kterého vyslo W = 0,939 (p < .062). Rozlozeni dat tedy lze

povazovat za normalni, a proto byl k analyze dat z VF pouzit parametricky one-tailed

Studentlv t-test (viz tabulka 2 Vysledky Studentova t-testu u lohy Verbalni fluence a graf

5 Vysledky kontrolni a vyzkumné skupiny v testu VF). Vyslednd hodnota (p= 0,186,

Cohenovo d =0.315). Dle vysledki Ize konstatovat, Ze vykony se mezi skupinami vyznamné

neliSily. Z deskriptivni statistiky je vSak patrny statisticky nevyznamny trend, kdy kontrolni

skupina méla tendenci podavat lepsi vykony nez skupina déti s ADHD.

Tabulka 2 Vysledky Studentova t-testu u ulohy Verbalni fluence

Independent Samples T-Test

Statistic

df

p Mean difference  SE difference

Effect Size

Verbalni fluence

Student's t 0.904

31.0

0.186

9.49 10.5 Cohen's d

0.315

Note. Ha Hg > 11
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Graf'5 Vysledky kontrolni a vyzkumné skupiny v testu VF

6.2.2 Bentoniiv vizualni retencni test (BVRT)

Jedno dité z vyzkumné skupiny BVRT nerealizovalo, jelikoz nebylo jest¢ pracovné
zralé pro plnéni této ulohy. Deskriptivni analyza naznacuje rozdily v rozdéleni dat, medianu
a prumérnych hodnotdch mezi skupinami — kontrolni skupina (Primér = 3,38; Median =
3,00; SD = 0,619;), vyzkumna skupina (Primér = 2,38; Median = 2,00; SD = 0,957;), kdy
kontrolni skupina v illoze dosahovala v priméru primérnych vysledkt (3) a vyzkumna
skupina niz§iho primeéru (2). Provedli jsme Shapir-Wilkidv test normélniho rozlozeni dat, u
kterého vyslo W = 0,864 (p <.001). RozloZeni dat tedy nelze povaZovat za normalni, a proto
byl k analyze dat z VF pouzit neparametricky Mann-Whitney U test (viz tabulka 3 Vysledky
Mann Whitney U testu pro ulohu Bentonova vizualné reten¢niho testu). Dle vysledkd (p =
0,002) 1ze konstatovat, ze vykony se mezi skupinami vyznamné liSily. Kontrolni skupina
podavala v BVRT lepsi vysledky nez skupina déti s ADHD. Pro vizuélni srovnani vykont

nize ptikladame graf 6 Deskriptivni graf pro vykon kontrolni a vyzkumné skupiny v BVRT.

Tabulka 3 Vysledky Mann Whitney U testu pro tilohu Bentonova vizualné retencniho testu

Independent Samples T-Test

Statistic p Mean difference  SE difference Effect Size

BentonUv vizualni retenéni test  Mann-Whitney U 53.0 0.002 1.00 Rank biserial correlation 0.586

Note. Ha g > 11
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Graf 6 Deskriptivni graf pro vwkon kontrolni a vyzkumné skupiny
v BVRT: kontrolni skupina (0), vyzkumna skupina (1)

6.2.3 Opakovani Cisel dopiedu a pozpatku

Deskriptivni analyza naznacuje rozdily v rozdé€leni dat, medidnu a primérnych
hodnotach mezi skupinami — kontrolni skupina (pramér = 96,3; median = 100; SD = 17,1),
vyzkumna skupina (primér = 85,0; median = 75; SD = 22,7), kdy kontrolni skupina v uloze
dosahovala v priméru o 11,3 vice bodli nez vyzkumné skupina. Provedli jsme Shapir-
Wilklv test normélniho rozloZeni dat (W = 0,953, p < .160). RozloZeni dat tedy lze
povazovat za normalni, a proto byl k analyze dat pouzit parametricky one-tailed Studenttiv
test (viz tabulka 4 Vysledky Studentova t-testu pro ulohu Opakovani cCisel a graf 7
Deskriptivni graf pro vykon kontrolni a vyzkumné skupiny v testu Opakovani cisel).
Vysledna hodnota (p = 0,060, Cohenovo d = 0,557) nevypovida o tom, Ze by se vykony mezi

skupinami vyznamné liSily. Vysledky jsou vSak na hranici signifikance a je otdzkou, zda by

pii vétsim vzorku jiz nedosahovaly vyznamnosti.

Tabulka 4 Vysledky Studentova t-testu pro ulohu Opakovani cisel

Independent Samples T-Test

Statistic df P Mean difference  SE difference Effect Size

WISC Opakovani ¢isel dopfedu a pozpatku  Student's t 1.60 31.0 0.060 1.3 7.03 Cohen's d 0.557

Note. Ha g > g
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Graf'7 Deskriptivni graf pro vykon kontrolni a vyzkumné skupiny v testu
Opakovani cisel: kontrolni skupina (0), vyzkumnda skupina (1)

6.3 Casové iilohy

6.3.1 Uloha ¢asové reprodukce

Pii administraci ulohy c¢asové reprodukce dosSlo k technické chybé a délka
reprodukce intervald, ktera pfesahovala 3000 ms, nebyla programem zaznamendna. Z tohoto

diavodu jsme vytadili vSechny ¢asové soudy participantt, které presahovaly délku 3000 ms.

Vyrazeni odlehlych hodnot

Z t&chto vyfiltrovanych dat jsme dale vytadili odlehlé hodnoty pomoci krabicovych
grafli k jednotlivym intervalim pro parametry stisk tlacitka (stisknutim tlacitka participant
oznacil odhad délky prezentovaného intervalu) a wuvolnéni tlacitka (uvolnénim tlacitka
participant oznacil jistotu, Ze reprodukce intervalu trvala minimalné tak dlouho, jako
reprodukovany interval). Vyfazeny byly vSechny polozky s hodnotou pod Q1 — 1.5*IQR a
nad Q3 + 1.5*IQR'". V ptipadé ¢asového intervalu o délce 1200 ms jsme vyiadili 12
polozek, ztoho 3 nalezely k hodnotdm pro stisknuti tlacitka a 9 k hodnotdam uvolnéni
tlacitka. U intervalu o délce 3000 ms jsme vytadili 5 polozek, které nalezely k hodnotam

uvolnéni tlacitka. V konecné fazi jsme tedy disponovali daty ze 2 posuzovanych ¢asovych

15Q1 = dolni kvartil, Q3 = horni kvartil, IQR = interkvartilové rozpé&ti.
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intervali: 1200 ms a 3000 ms. K samotné analyze jsme méli k dispozici celkem 336
casovych odpovédi (Casovy interval stisknuti tlacitka) a 231 ¢asovych odpovédi (interval
uvolnéni tlacitka) pro 1200 ms reprodukci a 230 casovych odpovédi (interval stisknuti

tlacitka) a 159 ¢asovych odpovédi (interval uvolnéni tlacitka) pro reprodukci 3000 ms.

Deskriptivni statistika

U reprodukce intervalu o délce 1200 ms tabulka uvadi u kontrolni skupiny hodnoty
pro stisknuti tlacitka (primér = 1142 ms; median = 1075 ms; SD = 554 ms;), u vyzkumné
skupiny (prumér = 1048 ms; median = 1003 ms; SD = 482 ms). Pro intervaly uvolnéni
tlacitka deskriptivni tabulka uvadi u kontrolni skupiny hodnoty (primér = 1398 ms; median
= 1345 ms; SD = 553 ms;) a u vyzkumné skupiny (primér = 1280 ms; median = 1283 ms;
SD =457 ms).

V ptipadé reprodukce 3000 ms u intervalii pro stisknuti tlacitka vysly u kontrolni
skupiny hodnoty (primér = 2038 ms; median = 2085 ms, SD = 694 ms) a vyzkumné skupiny
(pramér = 1766 ms; median = 1932 ms), SD = 857 ms). Hodnoty pro interval uvolnéni
tlacitka nabyvaji u kontrolni skupiny (praimér = 2415 ms; median = 2433 ms; SD = 770 ms)
a u vyzkumné skupiny (pramér = 2224 ms; median = 2379 ms; SD = 851 ms;).

Pro lepsi prehled ptfikladame do piiloh deskriptivni tabulku Reprodukce intervalu o

délce 1200 ms a deskriptivni tabulku pro reprodukei intervalu o délce 3000 ms.

Test normality

Nasledoval Shapir-Wilktv test normalniho rozlozeni dat, u kterého pro reprodukci
intervalu o délce 1200 ms v piipadé stisku tlacitka vySlo W = 0,966 (p < .001). Pro
reprodukeci intervalu o délce 1200 ms v ptipad€ uvolnéni tlacitka vyslo W = 0,908 (p <.001).
RozloZeni dat v obou piipadech nelze povazovat za normdlni, a proto byl k analyze polozek
pro stisk tlacitka 1 uvolnéni tlacitka u reprodukce 1200 ms intervalu pouzit neparametricky
Mann-Whitney U test.

Pro reprodukci intervalu o délce 3000 ms vyslo po provedeni Shapir-Wilkova testu
normalniho rozlozeni dat pro stisk tlacitka W = 0. 940 (p < .001) a pro uvolnéni tlacitka W

=10,942 (p < 0.001). Rozlozeni dat v obou piipadech nelze povazovat za normalni, a proto
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byl k analyze polozek pro stisk tlacitka 1 uvolnéni tlacitka u reprodukce 3000 ms intervalu

pouzit neparametricky Mann-Whitney U test.

Vysledky Mann-Whitney U testu

Vysledky u reprodukce intervalu o délce 1200 ms neznaci signifikantni rozdily mezi
skupinami v piipade¢ stisku tlaCitka (p = 0,620, Cohenovo d =0.0379), ani v piipad€ uvolnéni
tlacitka (p = 0,251, Cohenovo d = 0.0877) viz graf 8 Deskriptivni graf pro ulohu ¢asové
reprodukce (stisk tlacitka, 1200 ms) a graf 9 Deskriptivni graf pro tlohu ¢asové reprodukce
(uvolnéni tlacitka, 1200 ms).

Vysledky u reprodukce intervalu o délce 3000 ms znaci signifikantni rozdily mezi
skupinami v ptipad¢ stisku tlacitka (p = 0,046, Cohenovo d = 0,184). V ptipad¢ uvolneni
tlacitka nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily mezi skupinami (p = 0,136, Cohenovo d
=0.137). Z explorace dat je v§ak v obou ptipadech zietelny trend v délkach reprodukce mezi
skupinami, kdy kontrolni skupina méla tendenci provadéet delsi reprodukce intervalu nez
vyzkumna skupina (viz graf 10 Deskriptivni graf pro ulohu €asové reprodukce (stisk tlacitka,
3000 ms) a graf 11 Deskriptivni graf pro tlohu ¢asové reprodukce (uvolnéni tlacitka, 3000
ms)). V ptipadé stisku tlacitka se primér mezi skupinami lisil 0 272 ms a v ptipad¢€ uvolnéni
tlacitka o 191 ms. Dle vysledkil 1ze konstatovat, Ze vykony se mezi skupinami vyznamné

liSily pouze v ptipadé€ intervalu stisknuti tlacitka.
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6.3.2 Bisection task
Deskriptivni statistika

Tabulka uvadi pro PSE'® u kontrolni skupiny hodnoty (primér = 3544; median =
3556; SD = 781) a u vyzkumné skupiny (pramér = 3682; median = 3790; SD = 715). Pro
JND'7 deskriptivni tabulka uvadi u kontrolni skupiny hodnoty (primér = 627; median = 547;
SD =312) a u vyzkumné skupiny (pramér = 740; median = 705; SD = 163).

Pro podrobnéjsi piehled ptiklddame do pfiloh deskriptivni tabulku Point of
subjective equality (PSE) a tabulku Just-noticable difference (JND).

Test normality

Dale byl proveden Shapir-Wilklv test normalniho rozlozeni dat, u kterého pro PSE
vyslo W =0,782 (p <.001) a pro IND W = 0,589 (p <.001). Rozlozeni dat v obou ptipadech
tedy nelze povazovat za normalni, a proto byl k analyze poloZzek pro PSE i JND pouZit

neparametricky Mann-Whitney U two-tailed test.

Vysledky Mann-Whitney U testu

Vysledky testu u PSE neznaci signifikantni rozdily mezi skupinami (p = 0,736) viz
tabulka 5 Mann-Whitney U test — PSE a JND. Nize je vlozen graf 12 Deskriptivni graf pro

16 PSE (Point of subjective equality) — pojem bliZe vysvétlen na str. 38-39.
17 IND (Just-noticable difference) — pojem bliZe vysvétlen na str. 38-39.
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PSE

Point of subjective equality (PSE)). Na zdklad¢ téchto vysledki 1ze konstatovat, ze vykony
se mezi skupinami vyznamn¢ nelisily.

Vysledna hodnota (p = 0,326) u JND nedosahuje vyznamnosti v rozdilech mezi
skupinami (viz tabulka Mann-Whitney U test — PSE a JND a graf 13 Deskriptivni graf pro

Just noticable difference (JND)). Vykony se mezi skupinami vyznamné nelisily.

Tabulka 5 Mann-Whitney U test — PSE a JND

Independent Samples T-Test

Statistic p Mean difference  SE difference Effect Size
PSE Mann-Whitney U 127 0.763 -69.9 Rank biserial correlation 0.0662
JND Mann-Whitney U 108 0.326 -17.7 Rank biserial correlation 0.2059
Note. Ha g # 11
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Graf 12 Deskriptivni graf pro Point of subjective equality Graf 13 Deskriptivni graf pro Just noticable difference (JND)
(PSE)

6.3.3 Finger tapping task

Pro deskriptivni analyzu dat z ulohy Finger tappingu bylo nakonec vyuzito pouze dat
dostupnych z ¢asového intervalu o délce 400 ms a dat z produkce spontanniho tempa, jelikoz
v uloze s ¢asovym intervalem o délce 1200 ms bylo pfili§ mnoho odlehlych hodnot a
vyhodnoceni finalni podoby vystupnich dat by bylo pfili§ nespolehlivé. Pro déti bylo ve
vSech finger-tapping ulohach obtizné udrzet relativné stalé tempo po dobu 1 min. Grafy
s vykony v Uloze, kterd pracovala s intervalem o délce 1200 ms, jsou vloZeny do piiloh

(Ptiloha 2).
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Vytazeni hodnot

V ramci Cisténi dat jsme vytadili hodnoty, které byly zptisobeny chybou programu
nebo chybami participantii. Jednalo se o hodnoty, které dosahovaly minimalné 2.5 nasobku
zadaného intervalu nebo byly naopak vice nez o 2.5 nasobku krat$i — vyfazeny tak byly
hodnoty v tloze produkce spontanniho tempa (ID 28). V nékterych ulohach dale data od
nekterych participant chybéla. Jednalo se o tlohu s intervalem o délce 400 ms (ID 6; 29) a
ulohu produkce spontanniho tempa (ID 19; 20). Pro kazdy interval od kazdého participanta
byl sestaven graf znazorfujici casovou fadu odpovédi. Kazdy graf byl nasledné prolozen
linearnim modelem a pro kazdy interval od kazdého participanta tak byly ziskany dvé
hodnoty — primérny reprodukovany interval na zacatku ulohy (intercept) a odchylka od

reprodukovaného intervalu (slope — sklon).

Deskriptivni statistika

V ptipad¢ finger-tapping tlohy sintervalem o délce 400 ms pramérny
reprodukovany interval (intercept aproximovaného linearniho modelu) u kontrolni skupiny
nabyval hodnot (primér = 334 ms; median = 341 ms; SD = 68,9 ms;), u vyzkumné skupiny
(pramér = 307 ms; median = 331 ms; SD = 88,5 ms). Pro odchylku od reprodukovaného
intervalu (sklon) deskriptivni tabulka uvadi u kontrolni skupiny hodnoty (primér = —0.647;
median = -0.510; SD = 1,08) a u vyzkumné skupiny (primér =
—0.318; median = —0.124; SD = 0.761). NiZe jsou umistény box plot grafy pro primérny
reprodukovany interval a odchylku reprodukovaného intervalu, na kterych lze pozorovat
hodnoty obou skupin u jednotlivych parametri (Graf 14 Box plot pro ulohu Finger tapping
— primérny reprodukovany interval (intercept —400 ms) a Graf 15 Box plot pro tlohu Finger

tapping — odchylka reprodukovaného intervalu (slope — 400 ms).
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Graf 14 Box plot pro tilohu Finger tapping — priimérny reprodukovany — Graf 15 Box plot pro iilohu Finger tapping — odchylka reprodukovaného
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V ptipadé¢ finger-tapping ulohy produkce spontdnniho tempa pramérny
reprodukovany interval (intercept aproximovaného linearniho modelu) u kontrolni skupiny
nabyval hodnot (primér = 374 ms; median = 324 ms; SD = 172 ms;), u vyzkumné skupiny
(pramér = 314 ms; median = 231 ms; SD = 295 ms). Pro odchylku od reprodukovaného
intervalu (sklon) deskriptivni tabulka uvadi u kontrolni skupiny hodnoty (primér = —0.140;
median = -0.658; SD = 250) a u vyzkumné skupiny (primér =
—0,142; median = 0,0347; SD = 1,89). Nize jsou umistény box plot grafy pro primérny
reprodukovany interval a odchylku reprodukovaného intervalu, na kterych lze pozorovat
hodnoty obou skupin u jednotlivych parametrli (Graf 16 Box plot pro ulohu Finger tapping
— prumérny reprodukovany interval (intercept — spontanni tempo) a Graf 17 Box plot pro

ulohu Finger tapping — odchylka reprodukovaného intervalu (slope — spontanni tempo).
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Graf 16 Box plot pro iilohu Finger tapping — primérny Graf 17 Box plot pro ulohu Finger tapping — odchylka
reprodukovany interval (intercept — spontanni tempo) reprodukovaného intervalu (slope — spontanni tempo)
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Test normality

Dale byl u ulohy s ¢asovym intervalem o délce 400 ms proveden Shapir-Wilktv test
normalniho rozlozeni dat, u kterého v piipad¢ ulohy s intervalem o délce 400 ms pro
primérny reprodukovany interval vyslo W = 0,836 (p <,001) a pro sklon W = 0,904 (p =
0.904). U tapping ulohy produkce spontdnniho tempa vysSly v piipadé primérného
reprodukovaného intervalu hodnoty W = 0,828 (p <0,001) au sklonu W=0,811 (p<0,001).
Rozlozeni dat ve vSech ptipadech tedy nelze povazovat za normalni, a proto byl k analyze

polozek pouzit neparametricky Mann-Whitney U two-tailed test.

Vysledky Mann-Whitney U testu

Vyslednd hodnota v lloze s intervalem o délce 400 ms vychézi v ptipad¢ primérné¢ho
reprodukovaného intervalu (p = 0,465), pro sklon (p = 0,260). Vysledky tedy nedosahuji
signifikantni hladiny (viz graf 18 Deskriptivni graf finger-tapping uloha — primérny
reprodukovany interval u ulohy s intervalem o délce 400 ms a graf 19 Deskriptivni graf

finger-tapping tiloha — sklon u tlohy s intervalem o délce 400 ms).
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Graf 18 Deskriptivni graf finger-tapping uloha — primérny Graf'19 Deskriptivni graf finger-tapping uloha — sklon
reprodukovany interval u tilohy s intervalem o délce 400 ms u tllohy s intervalem o délce 400 ms

V ptipadé tlohy s produkei spontanniho tempa jsou u primérného reprodukovaného
intervalu hodnoty (p = 0,123) a u sklonu (p = 0,134). Ani zde p-hodnoty nedosahuji

signifikantni hladiny. Na grafech je vSak naznacen rozdil v medianu primérnych délek
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produkovaného intervalu a rozdily v rozptylu hodnot (viz graf 20 Deskriptivni graf finger-

tapping uloha — primérny reprodukovany interval u tlohy s produkci spontanniho tempa a

graf 21 Deskriptivni graf finger-tapping uloha — sklon u tlohy s produkci spontanniho

tempa).

Pro podrobnéjsi piehled o vysledcich je nize vlozena tabulka 6 Vysledky Mann-

Whitney U testu pro finger-tapping ulohy (interval o délce 400 ms a produkce spontanniho

tempa).
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Tabulka 6 Vysledky Mann-Whitney U testu pro finger-tapping ulohy (interval o délce 400 ms a produkce spontanniho
tempa). primeérny reprodukovany interval (intercept), odchylka od primeérného reprodukovaného intervalu (sklon — slope)

Independent Samples T-Test

Statistic P Mean difference  SE difference Effect Size
finger tapping 400 ms - intercept Mann-Whitney U 101.0 0.465 14.522 Rank biserial correlation 0.158
finger tapping spontanni tempo - intercept ~ Mann-Whitney U 69.0 0.123 103.313 Rank biserial correlation 0.343
finger tapping 400 ms - slope Mann-Whitney U 91.0 0.260 -0.271 Rank biserial correlation 0.242
finger tapping spontanni tempo - slope Mann-Whitney U 70.0 0.134 -0.653 Rank biserial correlation 0.333

Note. Ha pg # 11

6.4 Korelacni matice pro presnost a preciznost v ¢asovych ulohach

Pro zjiSténi vztahu piesnosti a preciznosti mezi jednotlivymi ¢asovymi lohami jsme

provedli korelaéni matice, do kterych jsme zahrnuli data z vybranych ¢asovych tloh —
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reprodukce casového intervalu o délce 1200 ms a 3000 ms, bisection loha a finger-tapping

uloha s intervalem o délce 400 ms a s produkci spontanniho tempa.

6.4.1 Korela¢ni matice pro presnost v ¢asovych tilohach

Vzhledem k tomu, ze data pro ptesnost v casovych ulohach nemaji normalni rozlozeni,
pouzili jsme pro spocitdni korelace ptesnosti v c¢asovych ulohach neparametricky
Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Dle vysledkli (viz tabulka 7 Vysledky korelacni matice pro piesnost v ¢asovych
ulohach) nebyl prokdzan signifikantni vztah mezi ptesnosti v jednotlivych casovych
ulohach. V ptipad¢ uloh: finger-tapping produkce spontanniho tempa a finger-tapping
intervalu o délce 400 ms vSak hodnoty korelace vychazi hrani¢né (Spearmanovo rho = 0,306,
p-hodnota = 0,055) a v ptipad¢ ziskani vétsiho vzorku v rdmcei navazujici studie zde miizeme
ocekavat signifikantni vztah. Podobné taktéz v ptipadé uloh: casova reprodukce interval o
délce 3000 ms a finger-tapping produkce spontanniho tempa (Spearmanovo rho = 0,261, p-
hodnota = 0,085). Tyto vysledky lze odGvodnit jinymi vystupy dat pro piesnost z

jednotlivych ¢asovych uloh.

Tabulka 7 Vysledky korelacni matice pro presnost v ¢asovych uilohdach: Spearmanovo rho, stupné volnosti (df), p-hodnota

Correlation Matrix

presnost reprodukce 1200 ms  pfesnost reprodukce 3000 ms  finger tapping spontanni tempo - intercept  finger tapping 400 ms - intercept PSE

presnost reprodukce 1200 ms Spearman's rho -

df -
p-value -

presnost reprodukce 3000 ms Spearman's rho 0.190 -
df 31 -
p-value 0.145
finger tapping spontanni tempo - intercept  Spearman’s rho 0.131 0.261 -
df 27 27 -
p-value 0.248 0.085 -
finger tapping 400 ms - intercept Spearman's rho 0.028 -0.087 0.308 -
df 29 29 26 -
p-value 0.440 0.679 0.055 -
PSE Spearman's rho 0.102 0.135 0.149 0.067
df 31 31 27 29
p-value 0.285 0.226 0.220 0.361

Note. H, is positive correlation
Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .00, one-tailed

6.4.2 Korelacni matice pro preciznost v ¢asovych ulohach

Pro analyzu korelace preciznosti v jednotlivych ¢asovych tlohach jsme vzhledem k
nenormalnimu rozlozeni dat pouzili neparametricky Spearmaniv korelacni koeficient.
Vysledky ukazuji pozitivni korelaci v preciznosti mezi Glohami: finger-tapping produkce

spontanniho tempa a finger-tapping interval o délce 400 ms (Spearmanovo rho = 0.403, p =
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0.017) viz tabulka 8 Vysledky korelacni matice pro preciznost v ¢asovych tlohach. V
piipadé dalSich casovych tloh nebyl prokazan signifikantni vztah v preciznosti. Tyto

vysledky 1ze odtivodnit jinymi vystupy dat pro preciznost z jednotlivych casovych tloh.

Tabulka 8 Vysledky korelacni matice pro preciznost v ¢asovych ulohach: Spearmanovo rho, stupné volnosti (df), p-hodnota

Correlation Matrix

preciznost reprodukce 1200 ms  preciznost reprodukce 3000 ms JND finger tapping spontanni tempo - slope  finger tapping 400 ms - slope
preciznost reprodukce 1200 ms Spearman's rha
df —
p-value
preciznost reprodukce 3000 ms Spearman's rho 0.208 -
df 30 -
p-value 0.126 —
JND Spearman's rho -0.076 -0.129 -
df 31 30 -
p-value 0.664 0.761 -
finger tapping spontannf tempo - slope  Spearman's rho 0.203 -0.033 0.148 -
df 27 27 27 —
p-value 0.145 0.569 0.221 -
finger tapping 400 ms - slope Spearman's rho 0.096 -0.041 0.014 0.403° -
df 29 29 29 26 -
p-value 0.303 0.587 0.471 0.017 -

Note. H, is positive correlation
Note. * p <.05, ** p < .01, *** p < .001, one-tailed

6.5 Zobecnény linearni model
6.5.1 Presnost v jednotlivych ¢asovych tlohach

Vzhledem ktomu, ze se vkorelatni matici ukédzala nezavislost vykont
v jednotlivych ¢asovych tlohach, analyzovali jsme pomoci zobecnéného linedrniho modelu

parametry presnosti pro jednotlivé casové tlohy.

Piesnost v ¢asové tloze finger-tapping pro interval 400 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na piesnost v uloze finger-tappingu intervalu
o délce 400 ms byl pouzit zobecnény linearni model. Jako zavisld proménna zde figurovala
primérnd rychlost produkce prezentovaného tempa (intercept). Do faktorti byly zahrnuty 2
proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumnd) a hudebni z4jmy participanti. Do kovariat
byly vlozeny tyto proménné: vykon détskych participantii v Bentonové vizualné€ retenénim
testu, vek a ID participantd.

Dle vysledk (viz tabulka 9 zobecnény linearni model pro presnost ve finger-tapping
uloze (400 ms)) nebyl prokazan signifikantni vliv Zadné ze zahrnutych proménnych na

presnost v uloze.
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Tabulka 9 Zobecnény linearni model pro presnost ve finger-tapping iiloze (400ms),

ANOVA Omnibus tests

SS df F p n’p

Model 23514 4 0.920 0.467 0.124
kontrolnifvyzkumna skupina 7836 1 1.226 0.278 0.045
vék 5327 1 0.834 0.370 0.031
ID 9719 1 1.521 0.229 0.055
Benton 4656 1 0.729 0.401 0.027
Residuals 166149 26

Total 189663 30

Piesnost v uloze ¢asové reprodukce 1200 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na ptesnost v ¢asové reprodukci intervalu o
délce 1200 ms byl spocitan zobecnény linedrni model. Jako zavisla proménnd zde figurovala
pramérnd délka reprodukce casového intervalu (piesnost ¢asové reprodukce). Do faktori
byly zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumnd) a hudebni zajmy
participant. Do kovariat byly vloZeny tyto proménné: vykon détskych participantl
v Bentonov¢ vizualné retencnim testu, vék a ID participantu.

Dle vysledkt (viz tabulka 12 Zobecnény linearni model pro piesnost v Casové
reprodukcei (1200 ms)) nebyl prokazan signifikantni vliv Zddné ze zahrnutych proménnych

na presnost v uloze.

Tabulka 9 Zobecneny linearni model pro presnost v casové reprodukci (1200 ms): stupné volnosti (df),
statistika F, p-hodnota, parcial eta2

ANOVA Omnibus tests

SS df F p np

Model 443278 5 0.834 0.537 0.138
kontrolnifvyzkumna skupina 16872 1 0.159 0.694 0.006
vék 241995 1 2.277 0.143 0.081
Benton 15366 1 0.145 0.707 0.006
hudebni zajmy 47434 1 0.446 0.510 0.017
ID 19486 1 0.183 0.672 0.007
Residuals 2.76e+6 26

Total 3.21e46 31
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Piesnost v uloze ¢asové reprodukce 3000 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na piesnost v casové reprodukci intervalu o
délce 3000 ms byl spocitan zobecnény linedrni model. Jako zavisld proménnd zde figurovala
primérna délka reprodukce ¢asového intervalu (pfesnost ¢asové reprodukce). Do faktorti
byly nejprve zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumna) a hudebni zajmy
participanti. Do kovariat byly vlozeny tyto proménné: vykon détskych participanti
v Bentonove¢ vizualné retencnim testu, vék a ID participantt.

Dle vysledkt Ize konstatovat, ze piesnost ¢asového odhadu signifikantné zavisi na
tom, zda se jedna o vyzkumnou ¢i kontrolni skupinu (F3=4,22; p-hodnota < 0.050; velikost
efektu = 0.140). Vliv ostatnich proménnych nedoséhl hladiny signifikance viz tabulka 13

Zobecnény linedrni model pro ptesnost v ¢asové reprodukei (3000 ms).

Tabulka 10 Zobecnény linearni model pro presnost v casové reprodukci (3000 ms): stupné volnosti (df), statistika F,
p-hodnota, parcial eta?

ANOVA Omnibus tests

SS df F P n*p

Model 2.57e+6 5 1.686 0.173 0.245
kontrolnijvyzkumna skupina  1.29e+6 1 4.216 0.050 0.140
Vvék 1.18e+6 1 3.855 0.060 0.129
benton 333423 1 1.094 0.305 0.040
Hudebni zajmy 62189 1 0.204 0.655 0.008
ID 364639 1 1.196 0.284 0.044
Residuals 7.93e+6 26

Total 1.05e+7 31

Presnost v bisection aloze (PSE)

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na piesnost v bisection tloze byl spocitan
obecny linearni model. Jako zavisld proménnd zde figuroval parametr ,,point of subject
equality®, ktery v ptipad¢ bisection tlohy piedstavuje pfesnost v ¢asovych soudech viici
objektivnimu casu. Do faktorti byly zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo
vyzkumna) a hudebni z4jmy participantli. Do kovariat byly vloZeny tyto proménné: vykon
détskych participantii v Bentonové vizualné retennim testu, v€k a ID participantd. Dle
vysledki (viz tabulka 14 Zobecnény linearni model pro pfesnost v bisection uloze) nebyl

prokézan signifikantni vliv Zddné ze zahrnutych proménnych na piesnost v tloze.
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Tabulka 11 Zobecnény linedrni model pro prresnost v bisection uloze: stupné volnosti (df), statistika
F, p-hodnota, parcial eta2

ANOVA Omnibus tests

SS df F p n’p

Model 4.50e+6 5 0.6031 0.698 0.104

kontrolni/vyzkumna skupina 147746 0.0991 0.755 0.004

1
vék 1.35e+6 1 0.9067 0.350 0.034
Benton 633065 1 0.4245 0.520 0.016
hudebni zajmy 416044 1 0.2790 0.602 0.011
ID 49435 1 0.0331 0.857 0.001
Residuals 3.88e+7 26

Total 4.33e+7 31

6.5.2 Preciznost v jednotlivych ¢asovych ilohach

Spocitaly jsme skrze zobecnény linedrni model parametry preciznosti pro jednotlivé

¢asové ulohy.

Preciznost v ¢asové uloze finger-tapping pro interval 400 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na piesnost v uloze finger-tappingu intervalu
o délce 400 ms byl spocitan zobecnény linedrni model. Jako zavisla proménna zde figurovala
primérnd rychlost produkce prezentovaného tempa (intercept). Do faktort byly zahrnuty 2
proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumna) a hudebni zajmy participanti. Do kovariat
byly vlozeny tyto proménné: vykon détskych participantd v Bentonové vizudlné retencnim
testu, veék a ID participantti.

Vysledky modelu (viz tabulka 15 Zobecnény linedrni model pro preciznost ve finger-
tapping uloze (400 ms)) ukéizaly na signifikantni rozdily mezi participanty: (F3=5,1; p-
hodnota = 0.033; velikost efektu = 0.170), preciznost v tloze tedy vyznamné zavisela na
vykonech jednotlivych participantd. Vliv ostatnich proménnych nedosahl hladiny

significance.
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Tabulka 12 Zobecnény linedarni model pro preciznost ve finger-tapping uloze (400 ms): stupné
volnosti (df), statistika F, p-hodnota, parcial eta2

ANOVA Omnibus tests

SS df F o] n%p

Model 5.833 5 1.446 0.243 0.224
kontrolnifvyzkumné skupina 0.425 1 0.527 0.475 0.021
vék 6.23e-5 1 7.73e-5 0.993 0.000
Benton 0.721 1 0.894 0.353 0.035
hudebni zajmy 2.285 1 2.832 0.105 0.102
ID 4.123 1 5.111 0.033 0.170
Residuals 20.167 25

Total 26.000 30

Preciznost v uloze ¢asové reprodukce 1200 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na pfesnost v ¢asové reprodukci intervalu o
délce 1200 ms byl spocitan zobecnény linearni model. Jako zavisla proménna zde figurovala
koeficient variance Casovych reprodukci (preciznost ¢asové reprodukce). Do faktort byly
zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumnd) a hudebni zajmy participanti.
Do kovariat byly vlozeny tyto proménné: vykon détskych participantti v Bentonové vizualné
retencnim testu, vék a ID participantl. Dle vysledkl (viz tabulka 16 Zobecnény linearni
model pro preciznost v ¢asové reprodukci (1200 ms)) nebyl prokézan signifikantni vliv
zadné ze zahrnutych proménnych na ptesnost v tloze.

Tabulka 13 Zobecnény linedrni model pro preciznost v casove reprodukci (1200 ms): stupné volnosti
(df), statistika F, p-hodnota, parcial eta’

ANOVA Omnibus tests

SS df F p n%p

Model 1.84415 5 0.26186 0.930 0.048

kontrolnifvyzkumné skupina 0.80837 0.57391 0.456 0.022

1
vék 0.08919 1 0.06332 0.803 0.002
Benton 1.09965 1 0.78071 0.385 0.029
hudebni zajmy 0.03005 1 0.02133 0.885 0.001
ID 0.00410 1 0.00291 0.957 0.000
Residuals 36.62168 26

Total 38.46583 31

Preciznost v tiloze ¢asové reprodukce 3000 ms

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na preciznost v ¢asové reprodukei intervalu

o délce 3000 ms byl spocitan zobecnény linearni model. Jako zavisla proménna zde
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figurovala koeficient variance ¢asovych reprodukci intervalu o délce 3000 ms (preciznost
casové reprodukce). Do faktort byly zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo
vyzkumnd) a hudebni zajmy participanti. Do kovariat byly vlozZeny tyto proménné: vykon
détskych participant v Bentonové vizualné retencnim testu, vék a ID participantil.

Dle vysledkt (viz tabulka 17 Zobecnény linedrni model pro preciznost v ¢asové
reprodukci (3000 ms)) nebyl prokazan signifikantni vliv zadné ze zahrnutych proménnych

na presnost v uloze.

Tabulka 14 Zobecnény linedarni model pro preciznost v ¢asove reprodukci (3000 ms): stupné volnosti
(df), F statistika, p-hodnota, parcial eta2,

ANOVA Omnibus tests

SS df F p n’p

Model 34.842 5 1.1121 0.378 0.176

kontrolnifvyzkumné skupina 13.228 21111 0.158 0.075

1
vék 0.880 1 0.1405 0.711 0.005
Benton 0.544 1 0.0868 0.771 0.003
hudebni zajmy 2.520 1 0.4022 0.531 0.015
ID 15.125 1 2.4139 0.132 0.085
Residuals 162.913 26

Total 197.755 31

Preciznost v bisection uloze (JND)

Pro analyzu vlivu riznych proménnych na pfesnost v bisection tloze byl spocitan
zobecnény linearni model. Jako zavisla proménnd zde figuroval parametr just-noticable
difference, ktery v piipad¢ bisection tlohy pfedstavuje preciznost v ¢asovych soudech. Do
faktorti byly zahrnuty 2 proménné — skupina (kontrolni nebo vyzkumna) a hudebni z4jmy
participantd. Do kovariat byly vlozeny tyto proménné: vykon détskych participantl
v Bentonoveé vizualné retencnim testu, vék a ID participanti.

Dle vysledki (viz tabulka 18 Zobecnény linearni model pro preciznost v bisection
uloze) nebyl prokazan signifikantni vliv Zadné ze zahrnutych proménnych na piesnost v
uloze. V piipadé vékové promeénné (F3=3,4; p-hodnota = 0.077; velikost efektu = 0.116) a
vykonll v Bentonové vizualné retencniho testu (F3=3,95; p-hodnota = 0.057; velikost efektu
=0.132) lze hovofit o hrani¢nich hodnotach. Je tedy mozné, Ze v ptipadé¢ vétsSiho vzorku by

hodnoty dosahly hladiny significance.
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Tabulka 15 Zobecnény linearni model pro preciznost v bisection uloze: stupné volnosti (df), statistika F, p-
hodnota, parcial eta’

ANOVA Omnibus tests

SS df F o} n%p

Model 1.31e+7 5 1.162 0.354 0.183

kontrolni/vyzkumna skupina 2.61e+6 1.163 0.293 0.042

1
vék 7.69¢e+6 1 3.398 0.077 0.116
Benton 8.95e+6 1 3.955 0.057 0.132
hudebni zajmy 920968 1 0.407 0.529 0.015
ID 781396 1 0.345 0.562 0.013
Residuals 5.88e+7 26

Total 7.20e+7 31
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7 Diskuze

V ramci této studie jsme ukézali rozdily ve vykonech v Bentonové vizualné
retencnim testu (BVRT) mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Déti s diagnostikovanym
ADHD podévaly vyznamné horsi vykon v kognitivnim testu nez intaktni vrstevnici. U jinych
pouzitych kognitivnich testi (test opakovani ¢isel a test verbalni fluence) se rozdily
neprokazaly. Déti s diagnostikovanym ADHD se déle od kontrolni skupiny liSily v pfesnosti
Casové reprodukce intervalu o délce 3000 ms. Ve srovnani s kontrolni skupinou
reprodukovaly ¢asovy interval jako vyznamné krat§i a délku casového intervalu mély
tendenci podhodnocovat. V piipadé reprodukce intervalu o délce 1200 ms se rozdil mezi
skupinami nepotvrdil. Zadny vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl pozorovan ani v
pfipad¢ bisection ulohy a finger-tapping uloh. Na zdklad& téchto vysledkl tedy nelze
jednoznaéné fici, Ze by se déti s ADHD liSily od vrstevnikli z kontrolni skupiny v piesnosti
a preciznosti ¢asovych odhadd. Dale jsme zjistili, ze u finger-tapping uloh (produkce
spontanniho tempa a reprodukce intervalu o délce 400 ms) existuje signifikantni vzajemny
vztah preciznosti vykonl v €asové produkci. Mezi finger-tapping tlohami vSak nebyla
pozorovana vzajemna zavislost presnosti casové produkce. V piipad€ piesnosti a preciznosti
u ulohy casové reprodukce, kde méli participanti za kol reprodukovat intervaly o délce
1200 ms a 3000 ms, taktéZ nebyl pozorovan vztah mezi vykonem v ramci téchto dvou
casovych intervalll asové reprodukce. To znamena, ze jestlize byl participant pomérné
precizni/ptesny v asové reprodukci intervalu o délce 1200 ms, jeho piesnost/preciznost u
produkce tohoto intervalu pravdépodobné nesouvisela s piesnosti/preciznosti reprodukce
intervalu o délce 3000 ms.  Obecné se neprokazal ani vliv vékové proménné, skupiny,
vykonu v Bentonove vizualné retencnim testu a hudebnich zajmu na ptesnost a preciznost v
casovych ulohéch. Vliv véku se prokazal pouze u reprodukce 3000 ms. Dle vysledki tedy
nelze obecné vyvozovat zavéry, Ze starsi déti jsou ve srovnani s mladSimi détmi obecné v
casovych odhadech ptesnéjsi a precizné;jsi.

V ramci diagnostiky ADHD se pouZziva fada testli kognitivnich funkei, které byvaji
u osob s ADHD naruSeny. V ptipad¢ testové baterie pouzité v této studii jsme pouZili testy,
které jsou zamétené pievazné na kratkodobou a pracovni pamét’, kterda byva u ADHD osob
naruSena a ktera hraje vyznamnou roli v intervalovém Casovani. Na zdkladé vysledkid v

jednotlivych kognitivnich tlohach lIze fici, ze vykony déti s ADHD se od kontrolni skupiny
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vyznamné liSily pouze v BVRT. BVRT cili na hodnoceni vizualni percepce, pozornosti a
vizualni paméti. Na rozdil od testu opakovani Cisel a testu verbalni fluence se jedna o
pomérné komplexni test, ktery postihuje nékolik zdsadnich domén, které byvaji u ADHD
osob naruseny. Je pravdépodobné, ze pravé diky jeho SirSimu zabéru na vice kognitivnich
domén byly rozdily mezi détmi s ADHD a intaktnimi vrstevniky vyznamné.

Existuje pomérné malo studii, které se zamétily na vyzkum ¢asové percepce u osob
s ADHD a jesté mén¢ takovych, které cilily na Casovou percepci u déti s diagnostikovanym
ADHD. Vysledky z téchto studii se navic mnohdy neshoduji v zavérech. Rada studii
reportuje obecn¢ variabilngj$i a méné presné Casové soudy u déti s ADHD ve srovnani s
intaktnimi vrstevniky (Hwang et al., 2010; Zheng et al., 2022), jiné pak nachazi rozdily mezi
détmi s ADHD a détmi z kontrolni skupiny pouze v nékterych asovych tlohach (Nejati &
Yazdani, 2020; Plummer & Humphrey, 2009). Vyraznéji se naruSeni ¢asové percepce u deti
s ADHD projevuje pii posuzovani delSich ¢asovych intervali (Hurks & Hendriksen, 2010;
Nejati & Yazdani, 2020).

Tato studie prokazala u déti s diagnostikovanym ADHD naruSeni ¢asové percepce
pouze v jedné dil¢i uloze, nikoliv vSak celkové naruSeni casové percepce. V ramci tohoto
vyzkumu déti s diagnostikovanym ADHD a intaktni vrstevnici plnili tfi rizné ¢asové tlohy
(Glohu casové reprodukce, bisection ulohu a finger-tapping tlohu). V ramci téchto uloh se
prokazal rozdil mezi skupinami v pfesnosti casovych soudii pouze u reprodukce ¢asového
intervalu o délce 3000 ms. V této tloze byly déti s diagnostikovanym ADHD ve srovnani s
intaktnimi vrstevniky vyznamné méné piesné a mély tendenci vice podhodnocovat délku
reprodukovaného intervalu. Tento vysledek nasvédcuje vyssi subjektivni rychlosti vnitinich
hodin dle SET modelu a je v souladu s pfedpokladem, Ze na zéklad¢ zrychlenych vnitinich
hodin osoby s ADHD pocitaji ¢as rychleji — podhodnocovéni v reprodukci je tedy zptisobeno
praveé nasttadanim urcitého mnozstvi impulzl za kratsi ¢asovy tsek nez u intaktni populace
(Noreika, Falter & Rubia, 2012).

V reprodukci krat§iho ¢asového intervalu (1200 ms) se skupiny vyznamné neliSily. Tento
vysledek lze vztdhnout k zajimavym zjiSténim, kterd vyplyvaji z nckolika studii (napf.
Kagerer, 2002; Ulbrich 2007). Vysledky téchto studii ptinasi dikazy, ze intervaly krat$i nez
3 sekundy jsou zpracovavany odlisn¢ nez intervaly pfesahujici délku 3 sekund. Tyto kratsi

intervaly jsou pravdépodobné integrovany do jedné ucelené zkuSenosti (subjektivni
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pfitomnosti) a diky tomu je jejich odhad pomérné ptesny. Jestlize délka ¢asového intervalu
piesahne 3 sekundy, tato schopnost se ztraci a dochazi k subjektivnimu zkraceni ¢asového
intervalu.Vysledky nékterych dalSich studii, které se zaméfily na vyzkum casové percepce
u osob s ADHD, také zaznamenaly rozdily mezi skupinami v reprodukci delSich casovych
intervali a nikoliv u reprodukce kratSich ¢asovych intervall, coz je ve shod¢ s nasim
experimentem (Hurks & Hendriksen, 2010; Radonovich & Mostofsky, 2004). DalSim
vysvétlenim mutize byt, ze reprodukce delSiho intervalu klade vyssi naroky na pracovni
pameét’ i pozornost.
V piipadé bisection ulohy se neukdzaly zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v pfesnosti
ani preciznosti. Stejné€ tak ve finger-tapping tloze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi
skupinami.

Pti srovnéavani celkové pfesnosti a preciznosti mezi jednotlivymi casovymi tlohami
v korela¢ni matici se vyznamny vztah mezi ¢asovymi tlohami prokazal pouze v piipadé¢
finger-tapping uloh, které jako jediné operovaly v fadu subsekundovych intervalii (400 ms a
produkce spontanniho tempa). Souvislost piesnosti a preciznosti se neprokazal ani mezi
dvéma riznymi intervaly (1200 ms; 3000 ms) v rdmci stejné tlohy casové reprodukce, piesto
ze se jednalo o pomérné kratké asové intervaly. Na zdklad¢ vySe zminéného je mozné dale
uvazovat nad tim, zda se na reprodukci riznych intervalii nepodili odlisné funkce. Pfipadné,
zda nedochézelo k zapojeni odlisSnych mechanismt u riiznych tloh i v zavislosti na délkach
posuzovanych intervald. Dalsi studie by taktéZ mohly detailnéji prozkoumat, zda piesnost a
preciznost v jednom typu ¢asové tlohy souvisi s pfesnosti a preciznosti v jiné casové uloze.

V¢ék se prokazal jako vyznamny pouze v ptipadé reprodukce intervalu o délce 3000
ms. U jinych ¢asovych uloh veék participanti nemé&l vyznamny vliv na vykony v ¢asovani.
Ve vyzkumech, které byly zaméfeny na vyvoj casové percepce u déti, vysledky
nasveédcovaly postupnému zpiesiiovani ¢asové percepce v prubéhu vyvoje ditéte. Mladsi déti
zde mély tendenci podavat méné piesné a variabilngj$i Casové soudy nez déti starsi
(Chelonis, 2004; Droit-Volet et al., 2001; Droit-Volet & Wearden, 2001). V ptipad¢ téchto
studii vSak prevazovalo srovnavani piedskolnich déti s détmi mladSiho Skolniho véku (5 vs
8 let). Je tedy otdzkou, zda je moZné pozorovat vyznamnou zmenu v piesnosti a preciznosti
Casové percepci u deti ve veéku 7 az 10 let. Vykon v asovych ulohach pak taktéz zavisi na

délce posuzovaného intervalu, kdy delsi casovy interval byva u déti posuzovan s mensi
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ptesnosti nez u dospélych (Droit-Volet, 2011; Zélanti & Droit-Volet, 2011; Smith & Brown,
2005). V ptipad¢ nasi studie dominovaly spiSe intervaly kratSiho trvani a je otazkou, zda by
se vékové zmeény neprojevily vice u delSich intervalt.

Moznou limitaci vyzkumu je pomérné maly vzorek déti v obou skupinach. U malého
vzorku se rozdily mezi skupinami ve vysledcich nemusely projevit Dalsi limitace vyzkumu
spoc¢iva v nékterych aspektech sestavené baterie test. Prestoze poradi administrovanych
uloh bylo ve vétsing ptipadech stejné, u nékolika participantli bylo poradi testi zménéno tak,
aby vice vyhovovalo aktudlnim potfebam ditéte. Zména v potadi administrovanych testl
mohla ovlivnit to, jaky vykon déti v jednotlivych tlohach podavaly. V ramci dalSiho
testovani by bylo vhodné vytvorit dvé varianty testové baterie, které budou ptfizplisobeny
veéku a schopnostem participanti. Pro mladsi participanty by byly ¢asové ulohy zkraceny,
aby odpovidaly pracovni i kognitivni zralosti déti. Dale by bylo vhodné mezi kognitivni
testy zaradit ilohy zaméfené striktn¢ na pozornost a pamét’, aby bylo mozné pozorovat vliv
jednotlivych funkei na vykon v ¢asovych tlohach a vytadit tilohy, které nepfinasi pro nas
tak zasadni informace (napf. test verbalni fluence). Casové ulohy byly pro déti pomérné
naro¢né jednak z hlediska sloZzitych instrukci pro jejich plnéni, jednak z hlediska jejich délky.
V pftipad¢ tlohy casové reprodukce by tedy do budoucna bylo vhodné zvolit jednodussi
design, kterému détsti participanti snadnéji porozumi. U finger-tapping uloh bylo pro déti
obtizné udrzet tempo produkce po celou dobu trvani ¢asové tlohy. V nékterych ptipadech si
déti napomahaly produkovanim rytmu misto jednoduchého opakovani konkrétni frekvence,
ktery vSak v datech zptisobil Sum. V dal§im testovani by tedy bylo vhodné délku finger-
tapping uloh zkratit a v instrukcich participanty upozornit, Ze tkolem je produkovat
pravidelné tempo a nikoliv rytmus. V neposledni fadé mohly byt vysledky studie ovlivnény
chybou v zaznamenani reprodukce intervalii, které svou délkou pifesahovaly 3 s. Pravé u
reprodukce delSich ¢asovych intervalti by se vzhledem k jejich vy$§im narokiim na pozornost
a pracovni pamét’ mohly rozdily mezi skupinami projevit.

Zasadnim piinosem této pilotni studie je krom vlastnich vysledku také pfiprava uloh
a celé testové baterie, odstranéni zjiSt€énych omezeni a zajisténi jeji vhodnosti pro navazujici
rozsahlejsi vyzkum, ktery je soucasti grantu udéleného Grantové agentury Univerzity

Karlovy. Ptestoze celkové vysledky vyzkumu nedokladaji obecné naruSeni intervalového
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casovani u déti s ADHD, pfinasi cenné poznatky z dil¢ich tloh a poskytuji kvalitni zdklad

pro dalsi zkouméani tohoto fenoménu.
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8 Zavér

Tato diplomova prace se zaméiuje na specifika casové percepce u déti, kterym bylo
diagnostikovano ADHD. Jejim cilem bylo sestavit funkcéni testovou baterii a ovéfit jeji
aplikovatelnost v oblasti zkoumani intervalového ¢asovani u déti s ADHD a provést pilotni
studii na toto téma . Prace zkoumala, zda Ize u déti s ADHD pozorovat deficit v ¢asové
percepci ve srovnani s kontrolni détskou skupinou bez diagndzy a jak vykony v ¢asovych
ulohach souvisi s vékem participanti.

V teoretické Casti jsem predstavila klicové poznatky, které se tykaji soucasné
diagnostiky ADHD a dosavadnich znalosti o problematice ADHD. Déle jsem uvedla
zakladni vychodiska pro oblast zkouméani intervalové casovani a podala jsem stru¢ny piehled
vlivnych teorii intervalového c¢asovani. V neposledni fad€¢ jsem predstavila specifika
intervalového Casovani u déti s ADHD a poznatky, které vyplyvaji z dosavadnich vyzkumu
intervalového Casovani jsem zasadila do kontextu ADHD problematiky.

Ve vyzkumné casti jsem ovefovala, zda testova baterie, sestavend pro vyzkumné
ucely této prace, odpovidd moZnostem a schopnostem détskych participantti. Do samotného
vyzkumu jsem aplikovala nékteré poznatky ze studii ¢asové percepce u déti s ADHD a
snazila jsem se ovéfit, zda lze na zdklad¢ sestavené testoveé baterie pozorovat rozdily mezi
vyzkumnou a kontrolni skupinou v ¢asové reprodukci, bisection tloze a finger-tapping
uloze.

Realizace tohoto vyzkumu poukazala na silné a slabé stranky vyuZité testové baterie,
na které je moZné v navazujicim vyzkumném projektu reagovat a testovou baterii vhodné
upravit. Celkove vysledky této studie nepotvrdily obecné naruSeni Casovani u déti s ADHD.
Ptinesly vSak zajimaveé poznatky pro dil¢i tlohy a poskytly nové otdzky, na které 1ze navazat

v dal$im vyzkumu.
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Priloha 1

Dotaznik pro rodice

Dotaznik pied
experimentem

Jméno participanta:

Datum narozeni

/ /

Zaskrtnéte, do které
z kategorii dité spada

1) Porucha pozornosti s hyperaktivitou
2) Porucha pozornosti

3) Bez ADHD
Nejvyssi dosaiené
vzdélani rodiéd,
povolani rodicd
Sourozenci ANO/NE Pocet:

ADHD u sourozenct:  ANO/NE

Bryle, dioptrie, oéni vady

Onemocnéni/poruchy,
SPU, obtiZe se spankem

Medikace
(alergie, ADHD a jiné)

Pravoy/levorukost

ZS (ndzev, typ -
soukroma, malotridka...)

Skolni ro¢nik

Odklad

ANO / NE

Krouzky a zajmy

Prostor pro poznamky
(naddni, obtiZe ve
skole/socializaci/feci/m
otorice... a jiné)

Dotaznik pro rodice pred ucasti participanta na vyzkumu
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Priloha 2

Grafy s vykony jednotlivych participanti ve finger-tapping tloze (1200 ms)
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Priloha 3
Graf primérného vykonu kontrolni skupiny v bisection tiloze (JND, PSE)

Average Curve with Individual Participant Curves. Controls group
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Priloha 4

Graf primérného vykonu vyzkumné skupiny v bisection tloze (JND, PSE)

Average Curve with Individual Participant Curves. ADHD group
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Priloha 5

Deskriptivni tabulka pro Just-noticable difference (JND) a Point of subjective
equality (PSE)

Descriptives

kontrolnifvyzkumna skupina JND PSE
N 0 16 16
1 17 17
Missing 0 0 0
1 0 0
Mean 0 815 3544
1 648 3371
Median 0 601 3556
1 740 3623
Standard deviation 0 602 781
1 2036 1456
IQR 0 505 1321
1 311 1252
Minimum 0 349 2399
1 -6199 -1601
Maximum 0 2446 4929
1 4758 4675
Shapiro-Wilk W 0 0.838 0.934
1 0.588 0.716
Shapiro-Wilk p 0 0.009 0.283
1 <.001 <.001

Dekriptivni tabulka pro JND a PSE v bisection uloze: Kontrolni(0)/vyzkumna(l) skupina, pocet
participantii (N), primeér, median, standardni odchylka (SD), IOR, minimalni hodnoty u
particopanta, maximalni hodnoty u participanta, Shapir-Wilkirv test normalniho rozlozeni
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Priloha 6

Deskriptivni tabulka pro reprodukci ¢asového intervalu o délce 1200 ms (interval
stisknuti tla¢itka; interval uvolnéni tlacitka)

Descriptives

kontrolni/vyzkumna skupina stisk tlacitka (1200 ms) uvolnéni tladitka (1200 ms)

N 0 117 117
1 113 113
Missing 0 0 0
1 0 0
Mean 0 1124 1455
1 1095 1334
Median 0 1072 1334
1 1024 1283
Standard deviation 0 548 713
1 543 561
IQR 0 786 835
1 636 634
Minimum 0 198 419
1 170 383
Maximum 0 2499 4745
1 3001 3573
Shapiro-Wilk W 0 0.969 0.883
1 0.952 0.943
Shapiro-Wilk p 0 0.009 <.001
1 <.001 <.001

Dekriptivni tabulka pro reprodukci intervalu (1200 ms) v uloze casové reprodukce: Kontrolni(0)/vyzkumnda(l)
skupina, pocet participantii (N), priimér, median, standardni odchylka (SD), IOR, minimalni hodnoty u
particopanta, maximalni hodnoty u participanta, Shapir-Wilkiiv test normalniho rozlozeni
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Priloha 7

Deskriptivni tabulka pro reprodukci ¢asového intervalu o délce 3000 ms (interval
stisknuti tla¢itka; interval uvolnéni tlacitka)

Descriptives

kontrolnifvyzkumna skupina  stisk tlacitka (3000 ms) uvolnéni tlaéitka (3000 ms)

N 0 75 75
1 84 84
Missing 0 0 0
1 0 0
Mean 0 2050 2558
1 1765 2231
Median 0 2091 2509
1 1932 2379
Standard deviation 0 702 1128
1 862 856
IQR 0 1011 1005
1 1603 1201
Minimum 0 396 248
1 295 422
Maximum 0 3001 6685
1 2996 4209
Shapiro-Wilk W 0 0.937 0.892
1 0.917 0.969
Shapiro-Wilk p 0 0.001 <.001
1 <.001 0.040

Dekriptivni tabulka pro reprodukci intervalu (3000 ms) v uloze casové reprodukce: Kontrolni(0)/vyzkumna(l) skupina,
pocet participantii (N), prumér, median, standardni odchylka (SD), IOR, minimdlni hodnoty u particopanta, maximalni
hodnoty u participanta, Shapir-Wilkuiv test normalniho rozlozent
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Priloha 8
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