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Abstrakt
Nazev prace

Rozdily reakéni rychlosti u déti s ADHD a béznou populaci stejného veéku

Vymezeni problému

ADHD je neuropsychologicka porucha vyskytujici se u ¢asti détské populace (5-
8 %). Védecka vefejnost se zmiiluje o existenci tzv. hyperfokusu, tedy schopnosti
vyrazného soustiedéni u déti s diagnézou ADHD, zejména v piipadé zaujeti téchto déti
pro dany ukon ¢i ukol. Metodicky spravné sestavené a provedené testovani reakéni

rychlosti téchto déti, by mohlo tento predpoklad potvrdit ¢i vyvratit.
Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda a pfipadné jaky vliv mad diagnéza ADHD u déti na

reakéni rychlost.
Hypotézy
H1: Reakéni rychlost u jedinett s ADHD bude v priméru stejnd, nebo vyssi nez

u jedinct stejného véku zdravé populace.

H2: Rozdil mezi jednotlivymi pokusy bude u déti s ADHD vétsi neZ u jedinct

stejného véku zdravé populace.

H3: Jedinec s nejlepsi reakéni schopnosti s ADHD bude mit stejny nebo lepsi

vysledek jako nejlepsi jedinec stejného veéku zdravé populace.

Metody: Testovani pro tcely této diplomové prace probehlo v centru ROSA. Testovani
se zucastnilo 12 probandl v testované (ADHD) a 7 probanda v kontrolni skupiné. Pro
testovani reak¢ni rychlosti byl pouzit software a hardware Vienna test system, ktery byl
pro ucely testovani reakcéni rychlosti vyvinut firmou Schuhfried. Pro statistické

zpracovani dat byl pouzit software MS Excel.

Vysledky:

Kli¢ova slova: ADHD, Reak¢ni rychlost, reakéni schopnost, reakéni ¢as, Vienna test

system, porucha pozornosti, hyperaktivita



Abstract

Title: Differences in reaction rate in children with ADHD and the general population of

the same age.

Problem definition: ADHD is a neuropsychological disorder occurring in part of the
pediatric population (5-8%). The scientific public mentions the existence of the so-called
hyperfocus, ie the ability to significantly concentrate in children diagnosed with ADHD,
especially in the case of these children being interested in the task. Methodologically
correctly compiled and performed testing of the reaction rate of these children could

confirm or refute this assumption.

Aims: The aim of the work is to find out whether and possibly what effect the diagnosis

of ADHD in children has on the reaction rate.
Hypotheses:

H1: The reaction rate in individuals with ADHD will be on average the same or

higher than in individuals of the same age of the healthy population.

H2: The difference between the individual experiments will be greater in

children with ADHD than in individuals of the same age of the healthy population.

H3: The individual with fastest reaction ability with ADHD will have the same
or better result as the individual with the fastest reaction of the same aged healthy

population.

Methods: Testing for the purposes of this diploma thesis took place in the ROSA
center. 12 probands in the tested group and 7 probands in the control group took part in
the testing. The Vienna test system software and hardware, developed by Schuhfried for
reaction rate testing, was used to test the reaction rate. MS Excel software was used for

statistical data processing.
Results:

Key words: ADHD, Reaction rate, reaction ability, reaction time, Vienna test system,

attention deficit hyperactivity disorder
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1. Uvod

Pohyb je jednim ze zékladnich projeva Clovéka, jedna o projev, za nimz stoji
bud’to pasivni, nebo aktivni odpovéd’ na zménu vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi téla. Je to
situace, kdy pohybovy systém pracuje jako uceleny maximaln¢ efektivni systém, fizeny
nervovou soustavou. Pohyb je bazalnim komunika¢nim a vyrazovym cCinitelem Clovéka,
jehoz prostiednictvim je schopen vyjadfovat emoce a komunikovat. Jiz spole¢ny kotfen
slov emoce a lokomoce je tedy motio — pohyb ukazuje, jak Gizce spolu emoce a pohyb
jako takovy souvisi. Dalsi a dost mozna hlavni funkci pohybu u c¢lovéka a vétSiny
organismil, ktefi jsou schopni pohyb vykonavat, je pfesun z mista na misto. Pravé tato
touha postupné donutila moiské plazy vystoupit z vod na sous, a postupem casu poméhala
cizelovat a brousit pohybova aparat cloveka, az k dnesnimu stavu, kdy je pohyb a télo
v rukéch trénovanych sportovcll nastrojem pro béznou populaci nedosazitelnych a nékdy
1 neptedstavitelnych moznosti. Kdyz bychom se vydali pomyslnou cestou od vysledného
pohybu zpét, dostali bychom se az k jedné z vyznamnych schopnosti nervové soustavy,
ktera se vyskytuje spisSe v reflexnich oblastech centralni nervové soustavy a to je reakéni
rychlost. Respektive reakéni rychlost, je vysledkem koordinace reflexii, nervového
pfenosu, pienosu mezi nervovym vladknem a efektorem — tedy svalovou ploténkou,
koordinaci svalového stahu, iradiaci do okolnich svalovych vldken a nésledné
provedenym pohybem. Schopnost celého tohoto komplexu az po vysledny pohyb v co

nejkrat$i dobé€ se napfic€ literaturou pojmenovava reakéni rychlost. (Véle, 1997)

Diagnozou soucasné doby je fakt, ze vSe musi mit svou nalepku, své vysvétlent,
své misto. Tato tendence bezezbytku vSe pojmenovavat a vSe usazovat do pevnych
kolonek mé za nasledek, ze se snazime udélit pojmenovani ¢i v hor§im piipadé diagnézu
ni velmi dobfe obesli. Vzorovym projevem této nemoci doby, je neuvéfitelny nartist déti,
u kterych je diagnostikovana porucha s anglickou zkratkou ADHD (atention
hyperactivity disorder) v ¢estin€ tedy porucha pozornosti s hyperaktivitou. Diive se u této
diagnézy pouzivala zkratka LMD (lehkd mozkové dysfunkce) ¢i LDE (lehk4 détska
encefalopatie). Podle mého nézoru, spada do skaly dle projevii této poruchy az ptili§ déti,

které by systém v letech minulych nezachytil a tedy nestigmatizoval touto nalepkou. Vice



nez 60% spravné diagnostikovanych déti s ADHD v dospélosti nemé zadné ptiznaky.
Tato porucha se podle mého nazoru stala pomyslnou ¢ernou dirou, do které se krome déti
s opravdovou ADHD zabali déti ziveé, déti z problémového socialniho prostiedi a v
nekterych pripadech 1 déti vyspélé, které se pii vyuce nudi. O téchto détech, se Casto fika,
ze jsou nepozorné, nevychované nebo dokonce mentalné zpomalené. M4 zkuSenost
v prubehu celého mého sportovniho zivota je takova, ze pravé déti zdanliveé spadajici do
skupiny ptiznaktl této diagnozy, jsou déti sportovné nadané a motoricky zdatné. Velmi
Casto je prave tato ,,zivost a zvySend dynamika jedince pravé prosttedkem k vyrazné
vyssi sportovni vykonosti a to zejména v nizsich zakovskych kategoriich. Myslim, Ze by
méla byt dostatecnd pohybova aktivita jednim z primarnich terapeutickych pfistupti u
1écby déti s ADHD. Problémem je, ze tyto déti pomérné Casto pochdzeji ze socialné
slabych rodin a prostfedi, které jim nedokazi vytvofit zdzemi pro to, aby na néjakou
sportovni aktivitu pravideln¢ dochazeli. Pfitom z odbornych publikaci poslednich deseti
let je znamo, ze dostatecné mnozstvi a forma pohybové aktivity u déti s ADHD vede
jednoznaéné ke zlepSeni pozornosti nejen ve Skole. Také vede k celkovému utlumeni
projevi hyperaktivity. Tato forma terapie by mozna dokdzala vytvofit takové podminky,
v kterych by nebylo potieba déti s ADHD medikovat farmaky na zklidnéni. Zaroven se
myslim setkavame s tim, Ze je diagnéza ADHD velmi Casto pouzivana v komunikaci
rodi¢-pedagog jako omluva z jedné a alibi z druhé strany. Nékteti rodi¢e pouzivaji
oznaceni svého ditéte jako hyperaktivniho jedince jako prostfedek k omluveni
problémového chovani, které mize mit ale celou fadu naprosto jinych, nékdy spise
socidlnich nez neurologickych pficin. Tito rodiCe si Casto neuvédomuyji, Ze tato nalepka
jejich détem v soucasné dobé pravdépodobné ziistane a Ze je to néco, co mohou nést
pomérné ukorné, nebo za ni dle vzoru svych rodi¢i schovavat své problémové chovani.
Na druhou stranu, v praxi se setkdvame i s tim, ze pedagog oznac¢i svého Zaka za
hyperaktivniho, bez provedeni jakéhokoliv diagnostického testu ¢i neurologického
vySetieni, pouze odhadem. Bohuzel se pomérné¢ Casto jednd o velmi inteligentni déti,
které jsou (zejména v zacatcich povinné Skolni dochazky) o notny kus vyvojové dale a ve
vyuce se nudi. Jejich kreativita se v tomto pfipadé mulze projevovat vymyslenim
LHlumparen“ a jinych Cinnosti, které vyucovani naruSuji. Cestou ke zlepSeni je ale
samoziejme adekvatni diagnostika a ptipadné adekvatni vyukové zatizeni déti, které jsou

z néjakého divodu zralejsi, nez jejich vrstevnici.



Jednim z bazalnich prvkll této diplomové prace, bude kombinaci zdroji a
jednotlivych definic oziejmit, jestli déti, které maji opravdu diagnézu ADHD (proto volba
prostiedi renomované pedagogicko-psychologické poradny s velkou zkuSenosti) po
fadném zauceni a vysvétleni testu vykazuji rozdily v reakéni rychlosti, oproti détem ze
stejné vékové skupiny avsak bez této diagnozy. (Hutyrova, 2019), (American Psychiatric
Publishing, 2013)



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1. Uvod do neurofyziologie pohybu

Pohyb, jako zdkladni projev myoskeletalniho komplexu je fizen a provadén
prostiednictvim centralniho a periferniho nervového systému a myoskeletalniho aparatu.
Neodmyslitelnym podstavcem pro dilo volni motoriky jsou mimovolni pohyby, které
v détstvi tvaruji skelet a svou funkci vytvaii myoskeletalni systém jako takovy, posléze
se uplatituji v udrZzovani postury a tim padem i zékladu (puncta fixa) pro provedeni
volniho pohybu. Svaly jako efektory pohybu jsou na skelet navazany Slachami a vazy,
které svymi strukturdlnimi a reologickymi vlastnostmi umoziuji pohyb takovy, jak ho u
lidi zname, tedy ucelny, pfesny a ekonomicky. Vyznamnou a nepostradatelnou roli
v fizeni a kvalité¢ provedeni pohybu, zastavaji proprioceptivni receptory, které neustale
informuji vyssi etaZe nervové soustavy o poloze, rychlosti pohybu, napéti atd., coz ma za
nasledek vysokou miru piesnosti a specifi¢nosti pohybu i v pomérné velkych rychlostech.
Pravé svalové napéti (tonus) je jednim ze zékladnich ptedpokladd, pro provedeni
veskerého pohybu i setrvani ve vzpiimené poloze. Veskery pohyb je produktem bud’ volni
motoriky, automatizované motoriky, nebo produktem vyvolani spinalniho reflexu. Lisi
se od sebe mistem fizeni pohybu, zplisobem vyvolani a pfirozené i rychlosti. Reflexni
oblouk je nervova dréha, prostfednictvim které se realizuje pribéh reflexu. Vzhledem
k mnoZstvi informaci, které ziskavame kazdou vtefinu z celého povrchu téla 1 jeho
vnitinich receptort a vzhledem k potteb¢ aby reflexni pohyb byl co nejrychlejsi, vede u
¢lovéka vétsina senzorickych neurontt do misniho centra. V prostoru daného segmentu se
v ramci reflexniho oblouku pfepojuji na motorické drahy ptednich rohit misnich a
vykonava se reflexni pohyb. Vyssi etaze CNS si samoziejmé pohyb uvédomuyi, k tomuto
uvédomeéni vSak dochézi az zpétné€. V pripad¢ automatickych pohybovych reakci, se
jednd o pohybové situace, kdy je specificky pohybovy vzor hluboce ulozen
v motorickych etdzich, ze dojde k jeho automatizaci. KdyZ je nasledné tfeba pohybovy
vzor provést napiiklad v ¢asové tisni, je schopen CNS tento zautomatizovany pohybovy
vzorec vyvolat a neni tfeba ho po Castech tvofit, coz umozituje ponechat pozornost
védomi na naro¢néjsi ¢i nezautomatizované pohyby. Volni pohyb, je produktem fizeni
vSech oddili CNS. Startérem tvorby cileného pohybu jsou zpravidla asociacni oblasti
mozkové kury, které ale pro spravné, pfesné a ucelné provedeni pohybu potiebuji

zékladnich a mén¢ specifickych pohybovych vzorcl, které jsou zpravidla ulozeny
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v subkortikalnich strukturdch CNS, nejcastéji v mozecku a bazéalnich gangliich.
Provedeni pohybu jako takového je iniciovano prostfednictvim fizeni z
primarnich motorickych oblasti, nejcastéji z oblasti gyrus praecentralis. Podnét k pohybu
sméiuje descendentnimi motorickymi drahami k alfa a gama motoneuronim a
interoneuroniim piednich rohit miSnich. Zde jsou podnéty pies synapse déleny na
jednotlivé motorické nervy, které se postupné déli az na jednotliva vlakna inervujici dany
pocet motorickych vldken. Tento komplex se nazyva motoricka jednotka. (Druga et al.,

2011)

U cloveéka mezi motorické korové oblasti fadime primarni motorickou oblast
(gyrus praecentralis — aktivuje se pfimo pii fizeni volniho pohybu), premotorickou oblast
(gyri frontales — spousti se jiz pii predstavé o pohybu tzv. ideomotorika, déle pfi
planovani pohybu a u narocnych pohybovych vzorcti) a suplementarni motorickou oblast
(stfed gyrus frontalis superior — hraje roli v nasledovani svalii krku za pohybem oci,
aktivuje posturalni svalstvo ¢imz vytvari pidu pro provedeni sloZitych pohybi).
Struktury téchto oblasti, jsou v rdmci hmoty zastoupeny v zavislosti na funkci fizeni a jeji
naro¢nosti. Motorickym oblastem, které ovladaji nejjemné;jsi motoriku (fe¢, pohyb ruky,
mimika, pohyb o¢i apod.) nalezi nepomérné vétsi korova plocha. Tento nepomér je velmi
Casto zobrazovan v podobé motorického homunkula. Podobny mechanismus
strukturovani funguje i v ptipad¢ senzorickych center, tedy ¢im lepSim Citim oblast

disponuje, tim vétsi je jeji zastoupeni v senzorické kiife mozku.



Il OLPFC Premotor cortex

B Pre-SMA B Motor cortex
Bl SmA Sensory cortex

Obradzek 1- Zobrazeni motorickych center a kortikospindlniho traktu (Hill et al., 2019)

Dané oblasti motorické ktiry jsou zfidka kdy uspotadavany podle jednotlivych
svald, ale spise celych slozitych pohybt. Tento fakt shrnul docent Véle ve své slavné véte
kterd tikd, Ze t€lo nemysli ve svalech, ale v pohybech. Nervové bunky, jako zdkladni
stavebni jednotky nervové soustavy, jsou uspoiradany do tubul6znich struktur, které¢ svym
propojenim funguji pro dany pohyb ¢i sval jako funkéni neurojednotky (pyramidové
buiiky). V zavislosti na velikosti svalu, typu nervového vlakna, poctu svalovych vlaken
v ramci jedné motorické jednotky atd. se lisi pocet pyramidovych bunék, které musi byt
stimulovany, aby doglo k realizaci kontrakce. Radové se toto rozmezi pohybuje mezi 30

az 130 pyramidovymi buitkami. (Ganong, 2005)

Pohyb, ktery je napldnovan ve vysSich strukturach CNS je pfenasen a realizovan
v nejvetsi mife hlavni motorickou drahou, kterou je tractus corticospinalis, tedy drdha
vedouci z kiiry do miSnich segmentti. Az 85% vlaken kortikospinalniho traktu se kiizi
v decussatio pyramidorum (z toho také néazev pyramidovd draha) v dolni Ccasti
prodlouzené michy a déle bézi v postrannich provazcich misnich, ale po piekiiZzeni
v opacné strané (coZ vysvétluje kontralaterdlni symptomatiku 1éze na trupu a koncetinach

pfi unilateralnim traumatu mozkovych struktur nad prekiiZzenim). Néasledné konc¢i na Alfa

motoneuronech a interoneuronech v pfednich rozich miSnich, nezkiiZend cast



pyramidové drahy je v miSe vedena jako tractus corticospinalis anterior a kon¢i hlavné na

interoneuronech. Tato draha se také prekiizi, avSak az v miSnim segmentu.

Vedle této hlavni motorické drahy jsou v téle i motorické drahy vedlejsi, ty vedou
informaci o nastaveni polohy, tedy informace zajist'ujici hrubou motoriku. Dalsi funkce
téchto drah je cizelovani provedeni pohybu v jeho trvani. Nejéastéji se tak déje pomoci
korekce z mozeCkovych struktur. Zakladnim prvkem (jak strukturalnim, tak hlavné
funkénim) nervosvalového systému je motoricka jednotka. Tato je definovana, jako jeden
motoneuron, spolu se vSemi svalovymi vladkny, které danny motoneuron inervuje. Z
hlediska funk¢nosti, se jedna o zakladni funkéni jednotku zejména proto, Ze je to nejmensi
struktura, kterou lze samostatné aktivovat. V zavislosti na funkci svalu se méni i pocet
svalovych vldken na jeden motoneuron. U svali, které maji jednoduchou a vpodstaté
nediferencovanou funkci, se vyskytuji motorické jednotky, ve kterych jeden motoneuron
inervuje fadove stovky svalovych vlaken (m gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
erector spinae apod.) Oproti tomu u svall, u kterych vyzadujeme velmi pifesnou a
diferencovanou funkci, inervuje jeden motoneuron velmi malo svalovych vldken.
(Nejmensi znamy pocet jsou 4 svalova vldkna v ramci jedné motorické jednotky u
okohybnych svalil). Axon motorického nervu se za hranici svalu bohaté vétvi na tzv.
terminalni neuron. Tato struktura — n€kdy také nazyvana terminalni vétev inervuje prave

jedno svalové vldkno. Struktura, ktera tvoii prostor mezi timto vldknem a inervovanym



svalovym vldknem je specifickd synapse, kterou nazyvame nervosvalova ploténka.
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Obrazek 2- Motor end plate (Frankhauser, 1992)

Motoneuron je propojen se sousednimi motoneurony pomoci dendritd, jejichz

prostfednictvim dochazi k synchronizaci svalového stahu. (Kittnar, 2011)

Pro optimalni funkci pohybového aparatu ve smyslu piesnosti, efektivity a
ucelnosti je zapotiebi velmi dobra souhra agonistil, antagonistl a synergistil. Zasadni roli
v kontrole provedeni maji senzory na periferii (propriocepce) a mozecek, ktery zastava
funkci kontrolniho centra. V ramci proprioceptivni kontroly jsou vyuZivany tzv.
proprioceptivni reflexy a recipro¢ni inhibice. Za hlavni proprioceptivni receptory starajici
se o hladky pribéh pohybu povazujeme svalova vieténka a Golgiho §lachova téliska.
Protazenim intrafusalniho vlakna uvnitt svalového vietynka pfi protaZeni svalu, dochazi
k modulaci svalového napéti, facilitaci agonisti a inhibici antagonistl (zaroven facilitaci
antagonisti a inhibici agonistl kontralaterdlné diky recipro¢ni inhibici v ramci
lokomocnich reflexit). Golgiho §lachova téliska maji vyrazné vyssi aktivacni prah, proto
se zapojuji az pfi vyrazném zvySeni sil ptisobicich v podélné ose Slachy. Tato aktivace
ma opacny disledek nez aktivace svalovych vietének, tedy facilitaci antagonisty a

inhibici agonisty. Touto funkci je ochranéna Slacho-svalova tkan pied fyzikalnim



poskozenim ve smyslu natrzeni ¢i pretrzeni. Tato a dalsi (proprioceptory v obalech
kloubnich pouzder atd.) senzory neustéle vysilaji nepferuseny tok informaci o poloze a
pohybu daného segmentu. Tyto informace nasledné mozecek zpracovava a descendentni
drahou extrapyramidového systému vysila podnéty k upravé provedeni pohybu c¢i
vychozi polohy. Tento neustaly tok vzruchii obéma sméry je podstatou provedeni
cileného a efektivniho pohybu. Pii jakémkoliv poSkozeni perifernich senzord, drah, nebo
mozecku se mérou, zavislou na druhu a rozsahu poSkozeni, zméni kvalita provedeni
pohybu (ataxie, porucha pohybo/poloho citu, neimérna svalova sila pro zamysleny pohyb

atd.)

Zakladni (a zocividnych davodli také nejrychlejsi) regulaéni motorickou
jednotkou, je spinalni motoricky okruh, jehoz produktem je zékladni misni reflex. T¢la
alfa motoneuroni, kterd jsou umisténa v pfednich rozich misnich, vysilaji své axony do
periferie, kde kon¢i na svalovych vldknech. (motoricka jednotka, viz vyse). Vedle téchto
alfa motoneurontl, jsou v pfednich rozich miSnich umisténa také zna¢n¢€ mensi téla gama
motoneuront, které inervuji intrafusalni vlakna svalovych vietének. Svalova vieténka
vysilaji senzitivni drahou informace do zadnich rohtt miSnich. Pfimou drahou jsou pfi
podrazdéni schopna facilitovat vlastni agonisty a pfepojenim pies vmezeieny
interoneuron inhibovat antagonisty. Golgiho Slachova téliska funguji na stejném principu,

jen vzhledem k pfepojeni obracené, viz vyse.

(Ambler, 2011)



2.2. Reakéni doba a rychlost

Dulezitou ¢asti této diplomové prace je identifikovat, co piesné je mySleno reakéni
dobou, ¢i reakcni rychlosti. Reakéni rychlost, jinak také reakéni Cas (v aj, téz ,,response
time*). Dle dostupnych definic, které mame k dispozici z fad neuropsychologie a
neurofyziologie, je reakcni Cas doba, kterd uplyne mezi okamzikem, kdy je télo jedince
vystaveno stimulu, a mezi okamzikem, kdy na ni jedinec zahdji motorickou reakci.
(Grosser, 1991). Piesnéji se vymezeni pojmu reakéni schopnost vénoval Keslo, ktery
z této definice vynal motorickou odpovéd” v makroskopickém ndhledu a definici
prohloubil jako dobu mezi vystaveni jedince stimulu a prvni zménou v bioelektrickém
prostiedi svalu. Pro i¢el testovani této bioelektrické zmény je vSak zapotiebi intervencni
elektromyografie jako invazivni metody, coZ neni pro ucely diplomové prace, ve které
jsou testovanymi nezletili z etického hlediska ptipustné. (Kelso, 1995) Dilezité doplnéni
této definice je snaha jedince, u¢init motorickou odpovéd’ na stimul v co nejkrat$i mozné
dobé¢. Bézné se tato doba pohybuje okolo 200 ms. Pro piiklad, proband dostane instrukci,
aby stiskl tlacitko na klavesnici co nejrychleji po tom, co se na obrazovce objevi barevny
kruh. Reak¢ni doba, je prostiedkem reakénich schopnosti. V piipadé soucasného
testovani se setkdvame s tim, Ze reak¢ni Cas (response time) byva v nékterych ptipadech
uvadén jako motor time (MT) jedna se o stejnou veli€inu, jen se touto zménou piedchazi

zamén¢ reakcni rychlosti a reak¢ni doby.

Jak uvadi Kuang, reakéni rychlost se zdd byt optimalnim ukazatelem obecné
rychlosti procesit v ramci aktivity mozku. Dle studii které uvadi, se zda byt trénink
reakéni rychlosti pficinou pozitivnich zmén plasticity v bilé hmoté mozkové a Sedé hmoté
kortexu. V ramci své studie také uvadi, Ze by se méla v budoucnosti neurovéda zaméfit
také na hlubsi studovani vlivu tréninku reak¢ni rychlosti individualn€ na bilou a Sedou
hmotu mozkovou. (Kuang, 2017) Yotsumoto jiz diive ve své studii zabyvajici se
zménami mozkové hmoty v zavislosti na uceni uvadi, Ze vizudlni uceni v kombinaci
s tréninkem reak¢ni rychlosti produkuje signifikantni zmény v oblastech V1, které ptimo
sousedi se zrakovymi centry, které byly ucenim stimulovdny. Tyto zmény byly

opakovan¢ prokazany na funk¢ni magnetické rezonanci. (Yotsumoto, 2014)

10



Reakéni dobu (rychlost) miizeme rozdélit do ¢ty zékladnich skupin. Prvni
skupinou, které je nejcastéjSim objektem testovani (diivodem je snadna testovatelnost,
validita a reliabilita dostupnych testl) je jednoducha reakéni rychlost. (aj. simple reaction
time) Reak¢ni doba se vzhledem k délce drahy a slozitosti zpracovani stimulu lisi,
v zavislosti na typu zvolené stimulace. Jain (Jain et al., 2015) ve své studii uvadi, ze pri
testovani 160 jedincli obou pohlavi, z fad prvniho roc¢niku lékatské fakulty se ukazal
signifikantni rozdil, mezi reak¢ni rychlosti na podnét zrakovy a podnét sluchovy. Ukazalo
se, ze jednoduchd reakéni doba u vizualniho stimulu byla u 120 testovanych
247.60ms+18.54 ms a u sluchového stimulu 228.01ms£16.49ms. Reak¢ni rychlost je
veli¢inou, ktera se da za urcitych predpokladi dobfe trénovat, tedy zkracovat dobu, mezi
stimulem a motorickou (bioelektrickou) odpovédi. Tento fakt se nejlépe ukazuje na
porovnavani reakéni rychlosti bézné populace s vrcholovymi sportovci, ktefi reaguji na
startovni povely. Lipps ve své studii uvadi reak¢ni rychlost sprinterti a sprinterek v béhu
na 100m, 200m, 400m a 100/110m ptekazek na letnich olympijskych hrach v Pekingu.
Data byla sebrana u 439 muzskych a 387 Zenskych starti. Zajimavosti je, Ze na zékladé
nckolika studii z minulosti svétova atleticka federace ustanovila minimalni mozny
reak¢ni Cas na 100ms. V piipad€, Zze startovni bloky zaznamenaji odraz pfi startu
v kratSim cCase, vykazou predCasny start a sportovci ptifadi penalizaci. Sebrand data
ukazuji, Ze reakéni rychlost u téchto sportoveil byla v priméru 166ms mezi muZi a 189ms
mezi Zenami. To je v primé&ru o 40ms rychlejsi reakce, neZ u primérné populace stejného

veku. (Lipps et al., 2011)

Dal8im druhem reak¢ni rychlosti je rozpoznavaci reakéni rychlost (v aj. go/no-go
reaction time). V tomto ptipad¢ ma proband za kol kliknout testovaci tlacitko v ptipadé,
ze se ukaze specificky obrazec. V ptipad¢ objeveni jinych obrazcu tladitko stisknout
nesmi. Nejcastéji se pro Ucely testovani voli rozdilnost zobrazenych barev. V piipadé
nejruzngjsi slova na kterd ma proband reagovat. Ukazuje se, ze reak¢éni doba u go/no-go
testll je dvou az trojnasobné delsi, nez u testii jednoduché reakéni doby. V ptipadé go/no-
go testovani za pouziti méalo pouzivanych slov je reakéni doba aZ Ctyinasobné delsi.

(Gomez, 2007)
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Ttetim druhem reakéni rychlosti je vybérova reakéni rychlost. V ramci testovani
této veliCiny chceme po testovaném, aby na rizné varianty stimulu reagoval riiznou
motorickou odpovedi. Nejcastéji se jedna o testy, pfi kterych ma proband za ukol pfii
zobrazeni naptiklad zeleného svétla stisknout levé tlacitko a pii zobrazeni naptiklad
cerveného svétla pravé tlacitko. Pro testovani tohoto druhu reakéni rychlosti byl naptiklad
n univerzit¢ v Berkeley vyvinut psychologem Arthurem Jensenem experimentalni
Jensenova krabice. Tato krabice obsahuje 8 tladitek vytvarejici pulkruh a jedno tlacitko
v jeho stiedu. Testovani probiha tak, Ze testovany proband stiskne a drzi sttedové tlacitko,
nasledné se rozsviti dioda nad jednim z osmi tlacitek a proband se snazi v co nejkratSim
Case prislusné tlacitko stisknout. Doebler ve své meta analyze uvadi, Ze primérna reakéni
doba v ramci 27 jednotlivych studii a 3968 testovanych probandit 950 ms. Hlavnim cilem
této meta analyzy bylo ukazat spojitost, mezi reakéni rychlosti (dobou) a inteligenci, ktera
se prokdzala pouze u velmi slozitych testi testujicich vybérovou reakéni rychlost.

(Doebler, 2015)

e

Obrazek 3- Jensen box (Doebler, 2015)
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Ctvrtym a poslednim druhem reakéni rychlosti je rozliSovaci reakéni rychlost.
Tato veliCina je testovana pomoci testd, kdy jsou testovanému probandovi prezentovany
pary dvou stimuld, ten se musi rozhodnout a stisknout pravé ¢i levé tlacitko v zavislosti
na to, ktery ze stimult je odliSny v zavislosti na druhu testu. Jedna se naptiklad o stisknuti
tlacitka nalezici stimulu, ktery je vétsi, svétlejsi, Sirsi, ostiejsi a podobné. (Grigore et al.,

2015)

V ramci vSech téchto druhti reakénich rychlosti je aplikovan zakon, ktery byl
pojmenovan po americkém psychologovi Wiliamu E. Hickovi. Tento zakon ptesné
definuje Cas, ktery potfebuje jedinec k tomu, aby se dokazal rozhodnout v zavislosti na
tom, kolika moZznosti se mu dostava. Tento zdkon se zabyva kognitivni odpovédi systému
na n-moznosti pii testovani reakéni rychlosti. Dle zdkona zvySeni poctu moznosti
logaritmicky prodlouzi domu potitebnou pro rozhodnuti testovaného. Mnozstvi Casu,
které testovany potiebuje k rozhodnuti se v ramci Hickova zdkona nazyva ,,stupen ziskani
své teorie vyuzival ndhodné potfadi rozsvécovani deseti lamp, které vysilaly pismena
Morseovy abecedy. Nejprve bylo cilem zaznamenat vysiland pismena co nejpiesnéji, pii

dalsich pokusech v co nejkrat$im Case.

Hicktiv zékon ukazuje, Ze ¢love€k pii nabidce vicero moznosti nehodnoti kazdou
zvlasté, ale na zaklad¢ zkuSenosti hodnoti nabizené mozZnosti jako celek. Existuji ptipady,
na které se Hicktiv zdkon nevztahuje, jako naptiklad vybér spravné kategorie v ndhodném
seznamu, kdy je nutné, aby testovany piecetl kazdou poloZku nabidky. V tomto pifipadé
se totiZ cas prodluZzuje v zavislosti na po¢tu moZznosti linearné. Hickiv zakon mize byt
aplikovan v pfipad¢, ze je seznam abecedné sefazen a testovany zna podobu vyhledavané
polozky v tomto seznamu. Hickliv zakon vyjadfen matematicky zni: T=b*log2(n+1) kde
b je konstanta jednoduché reakéni rychlosti jednotlivce, log2(n+1) uvadi binérni

prodlouzeni ¢asu potiebného k rozhodnuti s pfibyvajicimi moznostmi volby.

Dals$imu prohloubeni této teorie a komplementaci poznatkli se vénoval
neurovédec E. Roth, ktery nasledné v roce 1964 prokazal vztah mezi reakéni rychlosti a

inteligenci. Matematické zobrazeni jeho zakona zni:
Reakeéni doba = ¢as pohybu + log2(n)/rychlost zpracovani informaci.

(Schneider, 2011)
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2.2.1. Analyza dat reak¢ni rychlosti

Efektivni analyzou zpracovani dat tykajicich se mentalni chronometrie a reakcni
rychlosti se zabyva ve své praci z roku 2008 i Whelan, ktery uvadi nesrovnalosti v diive
pouzivanych matematickych postupech pfti detekci a fazeni dat ziskanych pii testovani
reak¢ni rychlosti. K praci se ziskanymi daty bylo dfive pouzivano metody ANOVA, tedy
analyzou rozptylu. Tato metoda matematické statistiky umoznuje fesiteli zjistit, zdali ma
na namétené hodnoty v ramci méfeni nahodné veliCiny (tedy napiiklad reakeni rychlosti)
statisticky vliv hodnota nékterého ze statistickych znakt. Ktery se u jedince vyskytuje.
Tato metoda muze byt naptiklad pouzita pro zjisténi, zda ma na rychlost béhu ¢i uspesnost
hodu na ko§ vliv néktery ze znak, kterym disponuje testovana osoba. Tento znak musi
byt pfitomny u vSech testovanych, avsak ptirozen¢ se jeho hodnota muze lisit. (vSichni
testovani musi uvést napiiklad pohlavi, ale ptirozen¢ se bude lisit.) Whelan uvadi, Ze tato
statistickd metoda pro zpracovani dat neni pln¢ vhodna, protoze bere priimérné hodnoty
reakénich rychlosti z jednotlivych méfeni u stejnych osob jako neménnd. To ale vzhledem
k vlivu riznych aspekti (edukace k testu, unava, nalada, apod.) na reak¢éni rychlost neni
upln¢ spravny nahled. Whelan dale uvadi, ze v ramci metody ANOVA, jsou data sebrana
pfi testovani reak¢éni schopnosti brana jako data v gaussovském rozdéleni. Dle jeho
nazoru spadaji data sebrand v rdmeci téchto méfeni spise do mimo gaussovského rozdéleni

a proto pro n€ statistickh metdoa ANOVA neni pfiliS§ vhodna.

Gaussian
distribution
n=300, 0=30

Exponential

0. UI{L distribution
'l:-1|IZ11EII

Ex-Gaussian distribution

u=300, 0=30, t==100

0 100 200 300 400 500 600 700 8OO

Obrazek 4- Statistické razeni (Dodonova, 2011)

Z vysledkti a diskuse této publikace vyplyva, Ze je nutné statistické metody vybirat

citlivé, vzhledem k mnozstvi ziskanych dat a Gaussovskému/ mimogaussovskému
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rozlozeni. Jeho doporucenim je volit komplexngjsi statistické metody jako napiiklad

Vincentizing. (Whelan, 2008)

Kofeler et al. Uvadi ve své rozsahlé meta analyze, Ze variabilita vysledkl riznych
studi zabyvajicich se métenim reakéni rychlosti u osob s ADHD ukazuje na dva poznatky.
Prvnim vyznamnym zjiSténim je fakt, Ze testovani jedinci s touto diagnézou prokazuji
velkou proménlivost reakéni rychlosti 1 v ramci stejného vicecetného testovani. Z tohoto
poznatku vyplyva, bud’ ze testujici nebyl schopen testovaného udrzet soustfedéného ve
vSech pokusech, nebo ze delsiho soustfedéni nejsou testovani s ADHD schopni. Druhé
zjisténi, kterého si Kofeler v§ima, je velkd variabilita primérnych reakénich rychlosti
mezi celymi analyzovanymi studiemi. Je tedy otdzka, co je pfi¢inou téchto nesrovnalosti.
Rozdily se ukazuji i u zdanlivé podobnych studii, které pouZzivaly stejné formy
testovacich baterii. (Kofler et al., 2013) Tyto nesrovnalosti ptisuzuji nevhodné zvolené
statistické metod¢, coz je Castym jevem pii vyzkumech tykajicich se reakéni rychlosti,

jak to ve své publikaci uvadi Whelan (Whelan, 2008)

2.3. Hyperkinetickd porucha (ADHD)

ADHD, tedy Attention Deficit Hyparactivity Disorders, nebo také poruchy
hyperkinetického charakteru, spadaji mezi neurovyvojové poruchy. Epidemiologicky se
jedna o jedno z nejcastéjsich détskych neuropsychiatrickych onemocnéni. Vyskytuje se u
4-12 % déti a mladistvych. Prevalence u dospélych neni oficidlné publikovéana, dle

odhadu neurologti ptijde cca o 3-5 % dospélych.

2.3.1. Historie a klasifikace

Prvni zaznamy o diagnostice ADHD v podobném méfitku jako ji zname dnes,
pfichazi kolem roku 1900, kdyz ve své praci britsky pediatr Sir George Still ptichazi
s poznatkem, ze se ve své praxi potkdva s podobnym spektrem psychomotorickych
pfiznakl u urcité casti déti. Tyto ptiznaky popisuje jako ,,abnormal defect of moral
control in children®, tedy porucha moralni kontroly u déti. Vzhledem k tomu, Ze se tyto
pfiznaky vyskytovaly napfi¢ spektrem socidlnich skupin 1 vychovné aktivity rodict a

navic se ¢asto projevovaly jen u n€kterého ze sourozenct, doktor Still uvedl, Ze se jedna
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pravdépodobné o poruchu na urovni neurologické. (Lange et al., 2010) V Sedesatych
letech minulého stoleti se zacala pouZzivat nova definice, ktera méla vice obsahnout
podstatu poruchy a to lehkd mozkova disfunkce. (v aj. literatuie nékdy také minimal brain
damage or disfunction) Pfedpokladanou pfi¢inou onemocnéni bylo neprogredujici a
trvalé poskozeni funkce mozku, na Urovni porusSeni difuzni funkce. Pfi¢ina tohoto
onemocnéni byla pfedpokladana v obdobi intrauterinniho vyvoje ¢i v disledku porodniho
¢1 kratce poporodniho traumatu. Z klinického hlediska tak byla skupina piiznaki
sjednocenych pod diagnézu ADHD chépana podobné, jako détska mozkova obrna.
Dlouhou dobu poté byla také povazovana, za jeji leh¢i formu a fada odbornika ji tak i

uvadéla. (Lesny; Dittrich, 1975)

Bézné se tato porucha diagnostikuje na zakladé ptiznakd, jako jsou nepozornost,
impulzivita v nékterych piipadech spojena s agresivitou, nadmérnou aktivitou a
rozt€kanosti. Dle n¢kterych zdroji mohou jedinci s ADHD vykazovat i poruchy zvladani
emoci a poruchy tsudku. Pacienti s nelé¢enou poruchou pozornosti s hyperaktivitou, maji
v dospélosti zvysené riziko vyskytu dalSich psychiatrickych poruch, jako jsou naptiklad
poruchy osobnosti ¢i chovani, deprese apod. Dale maji vyssi riziko delikventniho chovani
a vétsi afinitu k drogovym zévislostem. (Bierdman; Faraone, 2005) Napii¢ odbornou
vetejnosti se vedou spory ohledné diagnostiky této poruchy, nejcastéji se vSak
diagnostikuje na podkladé nésledujicich kritérii. Ptfiznaky by se méli ukazat kolem
desatého roku véku, (n€které zdroje uvadi az 12) mél by byt ptitomny déle neZ ptl roku,
melo by se vyloucit, Ze je zpisoben socidlni nebo emocidlni situaci rodiny a mél by
zpusobit zhorseni fungovani ¢i vysledki doma, ve Skole ¢i pfi mimoskolnich aktivitach.
Jak uvadi naptiklad Kooij, Velmi casto se ADHD projevi pravé zhorSenim Skolnich
vysledki. Casto je ADHD ptidruzenym symptomem k dal§im neurologickym porucham
¢i uzivani ndvykovych latek. Ackoliv je ADHD bréno jako stigmatizujici diagnoza, velka
¢ast osob trpici ADHD disponuje schopnosti zvySeného soustiedéni v piipadech a
ukolech, které jim piijdou zajimavé, nebo za které maji byt odménéni. Tento jev je zndm

jako hyperfocus, tedy hypersoustfedéni (nasledujici kapitola)
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Vznik pred sedmym rokem Zivota, trvani symptomu nejmené Sest mésicu.
Porucha pozornosti (pritomno 6 priznaku z 9)
¢ obtiZzné koncentruje pozornost

* nedokaze udrzet pozornost

neposloucha

nedokoncuje dkoly

vyhyba se Okolim vyZadujicim mentalni usili
nepofadny, dezorganizovany

ztrad veci

roztrzity

zapomnétlivy

Hyperaktivita (pfitomny 3 pfiznaky z 5)
* neposedny, vrti se

* nevydrZi sedét na misté

¢ pobiha kolem

¢ vyrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho
* je v neustalem pohybu

Impulzivita (pfitomen 1 priznak ze 4)

¢ nezdrZenlivé mnohomluvny

* vwyhrkne odpovéd bez premysleni

* nedokaze cekat

* pferusuje ostatni

Obrazek 5- Mezinrodni klasifikace nemoci, MKN - 10
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Kritéria Al. Sest nebo vice priznak trvajicich minimalné sest mésica.

Porucha pozornosti

* nepozornost pii skolnich ukolech, opomijeni detaild, chyby z nepozornosti

* neudrzi pozornost pfi hie

* zda se, Zze neposloucha behem rozhovoru

* neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

* ma organizacni problemy

* nesnasi ukoly vyzadujici mentalni Gsili a vyhyba se jim

e ztraci veci (hracky, skolni potieby...)

* ynejsi podnéty snadno prerusi soustfedéni

e zapomnetlivost pii dennich aktivitach

Kritéria All. Sest nebo vice pfiznakt hyperaktivity a impulzivity trvajicich mini-

malné Sest mésicu, neprimérenych vyvojovému stupni.

Hyperaktivita

* Casto neucelngé pohybuje rukama nebo se vrti na zidli

* Casto opousti lavici ve tfidé

* Casto pobiha nebo preléza v nepfimérenych situacich (adolescenti a dospéli maji
pocit subjektivniho neklidu)

* obtizné pfi hrach zachovava klid a ticho

® je stale v pohybu, ,jakoby mél v sobé motor”

* nadmeérne mnohomluvny

Impulzivita

* casto vyhrkne odpoved pred dokoncenim otazky

* déla mu obtize Cekat v poradi

* Casto prerusuje ostatni (pfi hrach, v hovoru...)

Podtypy ADHD

ADHD typ s prevahou poruch pozornosti — kritéria Al alespon Sest mésici

ADHD typ hyperaktivné- impulzivni — kritéria All alespor sest mésicil

ADHD typ kombinovany — kritéria Al a All alespori Sest mesic(

ADHD typ nespecificky — wyrazne pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity,
které viak nesplnuji kriteria ADHD

ADHD v ¢astecne remisi — soucasne symptomy jiz nesplriuji vsechna kritéria

Obrazek 6 - Prihodova, 2011, diagnostika ADHD podle DSM - IV

Pfesnd pficina této poruchy stale neni zndma a to i pfes to, Ze se jednd o jednu
z nejstudovanéjSich dusevnich poruch u déti a mladistvych. Jen ve zlomku ptipadl jde o
produkt organické poruchy mozku ¢i novotvaru. Vzhledem k datim ziskanym
v minulosti uvadéji Kooij a Demontis, ze 70-80 procent ptipadiit ma pravdépodobné

geneticky podtext. (Demontis et al., 2019),(Kooij et al., 2019) Na zéklad¢ téchto studii se
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odhaduje, Ze na celém svéte existuje cca 51-52 miliont lidi s diagnostikovanou ADHD.
Celosvétove je tato diagnoza diagnostikovana dvakrat Castéji u chlapct nez u divek,
odbornici se ale shoduji na tom, Ze se pravdépodobné bude jednat o chybnou diagnostiku,
protoze divky maji vétsi variabilitu pfiznaktli a ¢asto nejsou testovanim zachyceni, nebo
k nému vibec nedojde. (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013)
Zhruba 70 procent pacienti se v dospélosti zkompenzuje, nebo se jejich pfiznaky
pretransformuji z vnéjsi hyperaktivity na hyperaktivitu vnitini, kterd se projevuje spise
nerozhodnosti a neklidem. Také je v dospélosti velice tézké odlisit energicnost a zaniceni

pro véc a praci od projevl pozdni ADHD. (Masopust, 2015)

Napti¢ zemémi nejsou piistupy k lécbé osob s ADHD nijak mezioborové
sjednocené, ptesto ve vyspélych zemich nachazime urcity kolorit 1écby. Velmi casto to
jsou nejriiznéjsi zpusoby terapie ve form¢ intervence psychologa nebo vychovného
poradce. Dalsim Casto vidénym prvkem v ramci terapie tohoto spektra poruch je zména
zivotniho stylu. Ta je velmi ¢asto pomérne u€inna a tak se nemusi pfistupovat k dalSim
krokiim. Zména zivotniho stylu u déti obsahuje nejcastéji zapojeni sportovnich aktivit,
kdy by mohli déti prebytek své energie vyuzit. Velice vyznamné z hlediska dalsiho feSeni
terapie je sportovni prostiedi proto, ze nuti dité soustfedit se na pravidla daného sportu a
okolni prostiedi, ¢imZz je uci potiebu soustiedéni pro uspéch 1 v bézném, tedy
mimosportovnim Zivoté. Tomuto jevu napomaha i fakt, Ze velka cast déti s ADHD je
velmi soutdZiva. (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 2016) Spi¢kou, co se tyce
terapie déti s touto poruchou, je Velkd Britanie. Smérnice britské komory neurologii
doporucuji farmakoterapii u déti pouze jako zachytnou terapii v ptipad€, ze z riznych
divodii neni mozné vyuzit konzultaci a psychoterapie. U dospélych je 1é¢ba prvni volby
prave farmakoterapie a to ve formé stimulanti. (Wolraich et al., 2019) V soucasné dobé
se nejvice pouzivaji methylfenidat a dextroamfetamin. U téchto dvou latek se setkdvame
s velmi vysokou mirou Gc¢innosti a pozitivnim vysledkem pro pacienta u drtivé vétSiny
pacientd, ktefi tyto stimulancia uzivali. V poslednich letech se vSak stale vice vyskytuji
obavy podloZené pilotnimi studiemi, které ukazuji na riziko neurologickych zmén a
sniZzeni akceptace téchto stimulantll u dlouho 1écenych déti s ADHD. Friedmanova a
Rapoporthova ve svém ¢lanku z roku 2013 uvad¢ji tato rizika, na druhou stranu stavi fakt,
Ze pii pouziti téchto stimulantli dochazi v mozku k Gpravé jak funkeni, tak strukturdlni.
(Friedman; Rapoport, 2013) Dle provedenych studii se ukazuje, ze pouziti vySe

zminénych stimulantl pozitivné ovlivituje mozkovou aktivitu u déti s ADHD smérem k
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normdlu. Vyrazné¢ zajimav§jsi zjisténi je to, Ze u skupiny jedincii, kterd byla
farmakologicky léc¢ena témito latkami, doSlo k znacné Upravé mozkovych struktur
smérem k morfologii zdravého jedince. Existuji dvé teorie, prvni, Ze stimulancia sama
podnécuji prestavbu hypofunkcénich, nebo zmensenych mozkovych center. Druhd,
vyrazné pravdépodobnéjsci teorie fika, ze pravdépodobné prozatim neznamym zptisobem
podnécuji autokorekéni; sebeléCivou  schopnost mozku, kterd zménu struktury
podnécuje. V budoucnu by se méla odborna vetejnost zaméfit jednak na potencial
vznikajicich patologii pii dlouhotrvajicim uzivani a na vliv stimulanti na strukturalni
zmény mozku. Zajimavé zjisténi bude, jestli je zména morfologie mozku trvala, ¢i ne.

(Rubia, et al., 2014)

Odborna literatura pracuje s pfiznaky, které nyni uvddime v kombinaci jako
priznaky ADHD jiz od zacatku 18. stoleti. Tyto poruchy, jejich diagnostikovani a 1é¢ba
jsou diskutovany jako kontroverzni téma od sedmdesatych let minulého stoleti. Hlavni
pfic¢inou, proc je tato diagnoza tak sledovéana a pro¢ ji povazujeme za problematické téma,
je nejasnd hranice diagnostikovani této poruchy, zaménovani s jinymi poruchami, nebo
s projevy nedostatecné vychovy. Dalsi velmi diskutovanou ¢asti je prave 1é¢ba stimulanty

u déti 1 dospélych. (Mayes et al., 2008)

Novou oblasti zkoumani v ramci védeckych praci zabyvajicich se tématem
ADHD, je oblast pozitivnich aspekt této skupiny poruch. Vzhledem k tomu, ze se jedna
0 novou oblast badani, jsme v soucasné dobé limitovani malym mnozstvim provedenych
vyzkumt. I tak bylo ale v ramci provedenych studii pozorovano nékolik fenoméni, ve
primér. Casto zmifiovanou silnou strankou u dospélych osob s ADHD je zvysena
dynamika mysleni. Vzhledem k tomu, Ze je mozek osoby s ADHD po celou dobu
pusobeni této poruchy ,,bombardovan® neustavajicimi proudy impulzi, je takovy mozek
schopen Iépe odolavat zvySené potiebé mozkové aktivity trvajici delsi asovy tsek. Dalsi
silnou strankou vyplyvajici s téze skutecnosti, tedy zvySené klidové aktivity mozku, je
schopnost odolavat neZzadoucim podnétim, které bézné oslabuji pozornost jedince.
Pravdépodobné tomu bude proto, Ze je na takovy zplisob odvadéni pozornosti tento
jedinec zvykly a nesniZuje to proto jeho efektivitu pti vykonavani nejriznéjsich tkol.
Tento aspekt byl nicméné sledovan pievazne u osob s nadprimérnou inteligenci a nelze
ho proto v ramci skupiny pacienti s ADHD pauSalizovat. Jist¢ neni nahoda, ze jsou

vSeobecné na pracovnim trhu na pozicich tymovych leadrli nezfidka vyhledavani prave
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osoby, které nesou urcité rysy poruchy ADHD, jako jsou energi¢nost, netinavnost,

zvédavost, otevienost vii¢i neznamému, risk taking, (Hatak et al., 2020)

ADHD je uzce spojeno s kreativitou cloveéka. V ramci nékolika praci
zkoumajicich genetické pozadi kreativity bylo urCeno, Ze je nesena na stejnych
sekvencich genu, jako ADHD. Také se projevy této poruchy vyskytuji ve stejnych
oblastech mozku, ve kterych jsou dle vSeho ptfitomna 1 mozkova centra zodpovidajici za
schopnost kreativity. V minulém roce vysly védecké prace, které ukazuji na tzkou
souvislost, mezi ADHD a schopnosti kritického mysleni, spolu s nahlizeni na problém
(motor or mental task) z vice thli. Dal§im pozitivnim aspektem je fakt, ze je jedinec
schopen pfijit s velmi rozliSnymi zplsoby feSeni. Tato silnd stranka pravdépodobné
koreluje s faktem, Ze pacienti s ADHD maji sklon k obecné rozptylené pozornosti, coz
v tomto piipadé umoznuje rychlé pfepindni mezi rGznymi strankami problému. Ve
vétSing pripadi samoziejmé tyto osoby zaostdvaji v konvergentnim mysleni, tedy
v mySleni, které vyzaduje dlouhodobé soustavné soustfedéni na dany problém.

(Hoogman et al., 2020)

Vramci kratkodobého soustfedéni, se vsSak vyskytuje fenomén hyper —

soustfedéni, které je zdrojem mych hypotéz a o kterém se zminuji v nasledujici kapitole.

2.3.2 ADHD z pohledu neurovéd

Klinické projevy této poruchy jsou podle dostupnych informaci disledkem jednak
zmén mozkovych struktur, ale také zmén zapojeni a funkce v oblasti prefrontalni kliry a
podkorovych strukturach v této oblasti mozku. Ve zminénych ¢astech mozku probiha
planovani, iniciace, fazeni a kontrola, tedy exekutivni funkce mozku. Jak udéva Barkley
ve své vyznamné publikaci, pfedpoklada se, ze klinické projevy maji svij strukturdlni
kontext v oblasti fronto-striato-thalamo-kortikalnich okruht, jejichz funkci je, mimo jiné,

distribuovani pozornosti a reaktivity. (Barkley, 1997)

Z publikaci zabyvajicich se biochemickymi pochody v oblasti mozku je zndmo,
ze latkami, které prenaseji informace na synapsich (neurotransmitery) v téchto oblastech
jsou noradrenalin a dopamin. Pfedpoklada se, Ze pravé hypoprodukce téchto hlavnich
neurotransmiterit a mozna spiSe porucha jejich vaznosti na receptory, jsou hlavnimi

pficinami hyperaktivity s poruchou pozornosti. Dle teorie ze sedmdesatych let minulého
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stoleti predpokladame, ze pravé nedostatek téchto hormont nadledvin, které funguji de
facto jako neurotransmitery, zpisobuje ve svém dusledku snizeni aktivity dopaminového
aparatu v oblasti mozkové kiiry, ¢imz zpusobuje tzv. realtivni hyperaktivitu v oblasti
dopaminového systému v bazalnich gangliich, konkrétné v corpus striatus. Tuto hypotézu
podporuje i fakt, ze se klinické pfiznaky provazejici tuto poruchu zna¢n¢ kompenzovaly,
kdyz byly pacientiim nasazeny latky, které¢ podnécuji dopaminovy a noradrenalinovy
prenos. (stimulancia apod.) (Curatolo et al., 2010) Dalsim voditkem, které se ptiklani
k této teorii, jsou vysledky studie Erika Palssona z roku 2017 (Palsson et al., 2017), ktera
uvadi, ze u déti s diagn6zou ADHD, nebo jinou formou poruchy u které se vyskytuji
ptiznaky jako impluzivita a hyperaktivita, jsou znacné snizeny hodnoty metabolitt
dopaminu v likvoru. Zajimavou perspektivu v rdmci zobrazovani odliSnosti mozku
jedince s ADHD je DTI (diffusion tensor imaging), coz je specificky typ funkcni
magnetické rezonance, ktery vyuziva anizotropni difuze. V podstaté pocita¢ pomoci zmén
v magnetickém poli méti diftizi molekul vody. Tento typ funkéni magnetické rezonance
vyborn¢ zobrazuje bilou hmotu mozkovou. Studie vyuzivajici této metody zjistili
sniZzenou anizotropni diftizi vody zejména v asociacnich drahéch, které spojuji centra
kognitivni kontroly a korové sité zabezpecujici udrzeni pozornosti, jako naptiklad pravy
superiorni longitudinalni fasciculus. Tento svazek propojuje spodni temenni lalok a
lateralni prefrontalni korovou oblast, coZz odpovidd snizené schopnosti udrzeni
pozornosti. V ramci nékolika poslednich studii se ukazuje, Ze u jedinct, ktefi maji
vyrazn€j$i zmény v oblasti tohoto fasciculu i v jinych strukturdch bilé hmoty mozkové,
dochdzi jen velmi malo ke kompenzaci ptiznakit ADHD v dospélosti. (Friedman;

L'Rapoport, 2015)

Odborna vetejnost se snazi nalézt zpisob, jak bezpecné a pfitom uspeésné
diagnostikovat ADHD. Ukazuje se, Ze jednim ze slibnych, 1 kdyZz dosti nékladnych
zptisobll diagnostiky ADHD jsou radiologické vySetfeni centralni nervové soustavy.
V soucasnosti se nejveétsi diiraz klade na vysledky studii, které porovnavali rozdily
vysledkl zobrazovacich vySetfeni mezi CNS s ADHD a zdravou populaci. Pfi téchto
studiich bylo vyuZzito funk¢éni magnetické rezonance, kterd ukazala na celou skélu
rozdilnych znakd pfi porovnani mozku hyperaktivniho ditéte a mozku zdravé, tedy
kontrolni skupiny. Vyzkumy jiz z devadesatych let ukazovali na kvantitativni rozdily

v strukturdch mozku. Jak uvadi Castellanos ve své studii (Castellanos et al., 1996) v ramci
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které provadél vySetfeni magnetickou rezonanci u 57 chlapct s diagn6zou ADHD
v rozmezi od péti do osmnacti let a 55 zdravych chlapct v ramci kontrolni skupiny,
vysledky ukazaly mensi objem hned nékolika struktur mozku u déti s ADHD. Celkovy
objem mozku byl u téchto déti v priméru o 5 % mensi, neZ u kontrolni skupiny. Dalsi
kvantitativni rozdily vykazovali napfiklad bazalni ganglia a mozeckové struktury.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina doposud publikovanych studii byla provedena na pomérné
malém vzorku, vSechny studie shodné ukazuji na mensi mnozstvi hmoty ve zminénych
oblastech. Toto zjisténi koreluje s obecnou teorii o hypofunkci téchto oblasti u déti
s klinickymi projevy ADHD.(Castellanos, 2002) Dalsi svétlo do problematiky
anatomické a neurologické odlisSnosti CNS mezi zdravou CNS a nervovou soustavou
osoby s poruchou pozornosti s hyperaktivitou vnesly studie, které pouzivali pro objasnéni
problematiky funkéni magnetickou rezonanci. Tyto studie 1 jejich metaanalyzy ukazuji,
ze u pacienti s ADHD existuje vyznamna hypofunkce v rozsahlych oblastech mozku.
Napriklad se jedna o oblasti levého horniho ¢elniho gyru, (Brodmanova area 6) coz
koreluje se snizenou funkci v oblasti medidlniho ¢elniho gyru (Brodmanova area 32),
pravého horniho gyru (Brodmanova area 9 a 6) levého gyrus praecentralis jako hlavniho
korového motorického centra (Brodmanova area 44) a celé fady dalSich struktur. Vesmés
se jedna o oblasti, které maji na starosti motorickou inhibici. Vzhledem k porovnani
nalezu détskych a dospélych pacientd s ADHD se zda, Ze trvani zmén ve vySetfovanych
oblastech ma vliv na to, zda se ADHD samo zkompenzuje, nebo jestli pfetrva do

dospélosti. (Lei, 2015)
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Obrazek 7- Rubia et al, 2014, horni zobrazeni zdravy mozek, dolni zobrazeni mozek pacienta s ADHD
A — Zapojeni center pri inhibicnich funkcich; B- Zapojeni center pri pozornostnich testech; C- Zapojeni center pri

testech nacasovani
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Jak uvadi Rubia ve své metaanalyze kterd se zabyva zobrazeni ADHD na funkéni
magnetické rezonanci a prevedeni poznatkii do praxe, uspeéSnost zlatého standardu
v oblasti diagnostikovani ADHD, tedy DSM-IV s§kély, je 70-90%. Z toho vyplyva, ze
mylna diagnéza ADHD se vyskytuje v 10-30 % ptipadil. Problémem diagnostiky tohoto
onemocnéni na zékladé¢ vySetieni funkéni magnetické rezonance nebo jiné
radiodiagnostické metody je fakt, Ze rozdily ve funkénim obrazu mozku s diagnézou
ADHD jsou pomérné¢ malé a vzhledem k rozdiliim v morfologii mozku kazdého jedince
je tak vyuziti této metody jako diagnostického standartu dosti problematické. Na druhou
stranu se tato metoda vCasné diagnostiky prokdzala naptiklad u autismu, depresi ¢i
Alzheimerovy choroby. Rubia v zavéru metaanalyzy uvadi, ze vyuziti funk¢nich
neurologickych zobrazovacich metod bude mit v nasledujicich letech zna¢ny vyznam
v kontextu terapie riznych neurologickych poruch. Nespornou roli budou hrat tyto
metody v oblasti biofeedbacku pravé aplikované, nebo ukonéené terapie. K tomuto
posunu by znacné pomohlo zlepSeni screeningovych technologii smérem k zlevnéni
jednotlivych vysSetieni a tim 1 roz$ifeni indikovanosti. V soucasné dobé& je trend spiSe
zvétSovat ostrost a kvalitu zobrazované tkané€, coz vede spiSe k vyvoji magnetickych
rezonanci se silnéj§im magnetickym polem, coz vysetfeni samoziejmé jesté zdrazuje.

(Rubia et al., 2014)

Zajimavym objektem zkoumani jsou rozdily v projevech ADHD mezi chlapci a
divkami. Dle dostupnych informaci se u divek ve vyrazné niz$i mife nez u chlapct
vykytuji tzv. Externalizované poruchy, které jsou s ADHD uzce spjaty, jako naptiklad
agrese, lhani, vyhroZovani, podvadéni atd. Na druhou stranu, se u nich s vyrazné vyssi
incidenci vyskytuji poruchy internalizované, jako naptiklad depresivni poruchy, uzkostné
poruchy, psychogenni poruchy ovliviiujici somatické funkce. Vyznamny rozdil ve
vyskytu specifickych internalizovanych poruch je zpiisoben variabilitou v osobnostnich

typech jedinct s ADHD.
(Skogli, et al., 2013)

Dalsi zajimavou moznosti v oblasti terapie ADHD je hemoencefalografie. Jedna
se o kortikalni detekéni obéhovou metodu, kterd pouziva lomu svétla. Intenzita svétla je
nastavena tak, aby dochéazelo k lomu tohoto svétla na okysli¢eném hemoglobinu. Timto
lomem se signal ¢erveného svétla navdze na chromofor v hemoglobinu. Toto svétlo je

emitovano do oblasti lebky a pomoci fotoelektrického ¢lanku dochézi k jeho detekcei pres
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vlasovou pokozku hlavy. Jako sonda je pouzivana dioda emitujici cervené svétlo o vinové
délce 660 nm. Zmény v detekovaném svétle predstavuji zménu v cirkulaci okysli¢eného
hemoglobinu v oblasti mozkové klry. Na zakladé téchto zmén miuzeme velmi ptesné
sledovat zmény v krevnim toku uvnitt lebky. Terapeuticky, je hemoencefalografie
pouzivana jako biofeedback. Vzhledem k neinvazivnosti tohoto vstupu a rychlosti
vyhodnoceni (n€¢kolikrat za vtefinu) se ukazalo, ze je mozné v pribchu terapeutického
sezeni pozorovat, jak variuje krevni pratok frontalnim lalokem. Krevni pritok v oblasti
frontalniho laloku variuje v prib¢hu dne v rozsahu cca 10%. Terapie probiha tak, Ze
pacient s ADHD obdrzi v terapii navlek s emitorem a receptorem zafeni a je
psychoterapeutem vyzvan k tomu, aby se snazil soustfedit na jedno téma a pokouset se o
to, vyvinout velmi silnou mentélni aktivitu k jednomu tématu. V piipad¢, Ze se mu to
podafi a dojde ke zvySeni pritoku krve frontdlnim lalokem (coZ je znak zvySené
kognitivni aktivity) ozve se zvuk. Pokazdé, kdyz se pacientovi povede ptedchozi hodnoty
prekonat, zvuk se opakuje. Touto formou biofeedbacku je schopen pacient velmi dobie
identifikovat, jaky ,,zpiisob* mentélni aktivity je zddouci. Na zdkladé toho vySetieni, je
pacient schopen dostavat pozitivni zpétnou vazbu na tuto ,,spravnou’ formu soustiedéni,
coz mu dle publikovanych vysledkii umoziuje vytvaret podobnou miru a podobny typ
mozkov¢ aktivity i v obdobi mezi jednotlivymi terapeutickymi sezenimi. V této oblasti
pravdépodobné lezi budoucnost terapeutickych piistupt v oblasti terapie ADHD, protoze
se jedna o neinvazivni metodu, kterd podle vSeho funguje i u tézSich forem této diagndzy.

(Mize, 2005)

2.4. Hyperfocus u ADHD

Zvlastnim fenoménem (pifiznakem) spolecnym pro ADHD a naptiiklad ASD
(autism spectrum disorder) je pfitomnost tzv. hyperfocusu, tj. hypersoustfedéni. Na jednu
stranu mohou osoby s ADHD trpét neschopnosti sousttedit se na Skolni test, i povazovat
za prakticky nemoZzné udrZet pozornost pii plnéni nejriznéjSich zadani, na stranu druhou
mohou ty samé osoby travit dlouhé hodiny bez pferuSeni u komponovani hudby, psani
kédu, hrani logickych her, ¢i malovéani obrazu. Tento stav, pro ktery se od devadesatych
let pouziva termin hyperfocus (HF), je ze strany pacientii s poruchou autistického spektra
¢1 ADHD velmi hojné popisovan. I pies zna¢nou Cetnost vyskytu tohoto symptomu u
zminénych pacientll, stdle neni tento fenomén zafazen do oficialnich diagnostickych

kritérii pro ADHD. Nad touto skutecnosti se fada odbornikli v nejriznéjsich publikacich
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pozastavuje, protoZe je tento jev hojné popisovan v nejriznéjSich kazuistikach jiz od
pocatku zkoumani této skupiny poruch. Studium ,hypersoustiedéni“ je proto
v soucasnosti mezi neurovédci znacné popularnim tématem. Hlavné vzhledem k tomu, ze
existuje obrovské mnozstvi klinickych popisi tohoto fenoménu v pribéhu poslednich

n¢kolika desitek let. (Fitzimons et al., 2016)

Nanejvys piekvapujicim zjisténim je tedy fakt, ze existuje jen velmi malo
validnich publikaci, které by se snazili metodologicky spravné prokazat a zaznamenat
procento vyskytu a specifika hyperfocusu u jedinci s ADHD. Zdroje, které jsou
k dispozici, jsou jen velmi malo kvalitni a to jak po strance jazykové (publikacni) tak po
strance metodologické. Naptiklad pracovni skupina kolem profesora Ozel-kizila

z Ankarské univerzity. (Ozel-Kizil et al., 2016)

Podle dostupnych klinickych zdznami a studii, se u pacientii s ADHD nebo poruchou
autistického spektra vyskytuje hyperfocus nejcastéji pii aktivitach, které maji vysokou
emociondlni ucast, tedy zvySenou aktivitu limbickych center. Velmi Casto se jedna o
tvorbu hudby, sledovani televize, nebo v soucasnosti nejcastéji hrani pocitatovych her.
Ackoliv lze dle publikaci navodit hyperfocus i v laboratornich podminkach, vzhledem
k potfeb¢ emocionalniho zapojeni pro hluboké navozeni tohoto jevu, vice informaci je
k dispozici spiSe empiricky ziskanych, z dotaznikli a vyzkumnych rozhovori s pacienty.

(Oades; Christiansen, 2008)

Hlubsi porozuméni spoustécii navozujicich tento stav se ukazuje byti kauzalnim
pro terapeutick¢ plsobeni na tyto pacienty. V piipadé hlubsiho porozuméni vSem
konotacim by se dalo v terapii instruovat pacienta k tomu, aby pfedchazel situacim, které
vedou k nastaveni negativniho hyperfocusu (naptiklad hodiny hrani pocitacovych her
apod.) a naopak, by se dali stimulovat tyto spoustéce v ptipadé, kde je hyperfocus Zadouci
(Skolni préce, testy, pracovni ukoly, atd.) V piipadé zjisténi vztahu mezi hyperfocusem
aurc¢itymi formami ADHD, by tento fakt mohl napomoci snazsi diagnostice této poruchy,
ptipadné by se dal vylepsit odhad prognézy lécby. Vyrazné by se tak zjednodusila
diagnostika zejména dospélych pacientli, u kterych je ADHD podle dostupnych dat
vyrazné poddiagnostikovano. Dal§im kladnym aspektem vyzkumu nejen Cetnosti ale i
podstaty hyperfocusu, by mohlo upiesnit znalost presného zasazeni téchto poruch v rameci
topografie mozku a nasledné tedy také §irSi moznost pozorovani, porozumeéni a ptipadné

terapie. (Aherson et al., 2012)
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Dr. Hupfeldova si ve své praci, kterd ma za cil zjistit Cetnost vyskytu
hypersousttedéni jako ptiznaku u osob s ADHD, stanovuje na zékladé praseciku definic
dostupnych z literatury a kazuistik pacientt s ADHD nésledujici pracovni definici

hyperfocusu (hypersoustredéni):

~Hyperfocus, je stav zvySeného, intenzivniho zaméreni jakéhokoli trvani, ke
kteremu s nejvetsi pravdépodobnosti dochazi béehem cinnosti souvisejicich se Skolou,
konicky nebo ,,casem stravenym u obrazovky “ (tj. sledovani televize, pouzivani pocitace
atd.); tento stav miize zahrnovat tyto vlastnosti: nadcasovost (bezc¢asovost), odpojent se
od bézného svéta, ignorace osobnich potreb, obtizné zastaveni jednoho a preskoceni k

Jjinému ukolu, pocity uplného pohlceni cinnosti a pocit ,, zaseknuti “ na malych detailech.

(Hupfeld et al., 2019, s. 1.)

Dle vysledkl této rozsahlé studie se jasné ukazuje, Ze se pfitomnost ptiznaku
hypersousttedéni u détskych i dospélych jedincii s ADHD, nejcastéji vyskytuje zejména
u jedinci s té¢z§imi formami této poruchy. (Hupfeld et al., 2019) Podle novych zjisténi,

nebo spise potvrzeni diive vyslovenych teorii, souvisi fenomén hypersousttedéni u déti s

UROVEN VyZVvY vysokd

nizké

" UROVEN DOVEDNOSTI ¢

Obrdzek 8- Flow, (Csikszentmihdlyi, 1997)
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ADHD se stavem, kterému se v ramci psychologie tika ,,flow* nebo také ,,in the zone*.
Jedna se o stav mysli, kterého je pravdépodobné schopen kazdy jedinec, pii kterém je
¢loveék kompletné ,,vtazen* do Cinnosti kterou vykonava. Subjektivné se zméni vnimani
Casu a jedinec se v podstaté izoluje od okolniho svéta a utlumi vnimani a zpracovavani
vSech informaci az na specifickou ¢innost, do které je vtazen. Nakamura ve Snyderové
publikaci popisuje prvky tohoto stavu, nékteré¢ z téchto specifik jsou spolecnd i pro
problematiku hyperfocusu. U c¢lovéka, ktery se nachazi ve stavu ,,flow* dochdzi k
intenzivnimu soustiedéni na vykondvanou cinnost, dochazi ke slouceni kondni a
uvédomeéni, nasledné dochazi k utlumeni reflexniho védomi si sebe sama, dal§im znakem
tohoto jevu je to, ze Clovék ve stavu flow ziskavd pocit zvySené kontroly nad
vykondvanou ¢innosti. V dal$i fazi tohoto stavu takovy jedinec pocituje jiz zminéné
zkresleni vnimani ¢asu a utlum ostatnich potieb, v posledni fazi se dostavuje vyrazny
pocit uspokojeni a pozitivnich emoci spojenych s vykonavanou ¢innosti. VSechny tyto
aspekty se mohou v riznych konénich ¢lovéka vyskytovat izolovang, ale pouze v piipade,

ze se objevi kombinované, je oznaCujeme jako ,,flow*. (Snyder et al., 2002)

Timto fenoménem se dale zabyvala cela fada psychologii. Schaffer naptiklad zptesnil
podminky, které musi byt splnény, aby byla naplnéna podstata tohoto jevu. Schaffer a
mnoho dalSich kriticky nahliZzeli na Csikszentmihalyiho graf z roku 1997 nahliZeli
pfinejmensim kriticky. Nejcastéji diskutovanym problémem tohoto grafu byla absence
korelace, mezi vyzvou a dovednosti. U jedincii, ktefi se naptiklad potykaji s pomérné
nizkou mirou dovednosti a naopak vysokou obtiznosti kolu ke stavu flow nedochézi.
Stejné tomu je 1 v piipadech opacnych kauzalit. Schaffer dale sestavuje vlastni podminky,

které pfi splnéni vedou k navozeni stavu ,,flow* :
1. Veédét, co délame
2. Védét, jak na to
3. Védét, jak dobie to délame
4. Veédeét, kam se obratit (je-li ndpoveda ptipustnd)
5. Vysoka troven vnimani problémy
6. Vysoka troven vnimani schopnosti
7. Osvobozeni od rozptyleni

(Schaffer, 2013)

29


https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S092493380000910X/type/journal_article

Flow sdili pomérmné znacnou ¢ast charakteristik jako hyperfocus;
hypersousttedéni. Tyto dvé mnoziny klinickych ptiznakl se dosti ptekryvaji, rozdil je v
tom, ze hyperfocus je vnimén spiSe negativné, a flow spise pozitivné. Ve chvili, kdy je
jedinec schopen tento stav vyuzit védome pro dosazeni cill, jedna se o flow. V piipadé,
ze dochézi prostrednictvim tohoto stavu k omezeni rozhodovacich schopnosti ve smyslu
preruseni Cinnosti, jednd se o hyperfocus. Napti¢ odbornou literaturou jsou vsak tyto
definice jen velmi tézko odlisitelné. Prirozena tendence jedinci s ADHD k nevédomému
navozeni hyperfocusu, spolu s dovednostmi védomého navozeni flow, by mohli byt

klicem pro vyrazné lepsi feSeni task-related problémiim u pacienti s ADHD.

(Ashinoff et al., 2019)

2.5. Vienna test systém

Dulezitost reakéni rychlosti v nejriznéjSich sportech je vSeobecné znama. Jak
udavaji Pojskic s kolektivem ve své studii, (Pojskic et al., 2019) existuje evidentni
nedostatek validnich a odpovidajicich méficich testd, které by se dali uspésné pouzivat s
velkou pfesnosti u testovani trénovanych sportoveli. Zminéna studie se snazi dokazat, ze
Ctyfi nov€ vytvotfené zpusoby testovani reak¢éni doby se daji pouZit stejné kvalitné¢ u AG
i u NAG sportovci (agility-saturated: fotbal, basketbal, non-agility-saturated: bé¢h,
cyklistika). Jak udava naptiklad Fiorilli, (Fiorilli et al., 2017) Zakladem pro Uspéch v
riznych sportech je kromé dobie vytvotfenych psychickych schopnosti a fyzické
pfipravenosti také schopnost velmi rychlého rozhodovéni. Jednim z téchto parametrti je
také reak¢ni rychlost. Jak si jiz dfive v§ima Carling, (Carling et al., 2009) ackoliv je
rozhodovaci  schopnost  sportovce  stimulovana  rdznymi  audiovizualnimi,
exteroreceptivnimi, interoreceptivnimi a dal§imi specifickymi stimuly, je reak¢ni rychlost

Casto testovana zplisobem, ktery témto sportovnim podminkam neodpovida.

Nejcastéji pouzivané testy, jako napiiklad stlacovani tlacitka na podkladé zmeny
barvy obrazovky, nebo rychlost ichopu v zavislosti na bliknuti svétla (napf. ,,ruler drop
test*) neodpovida skutecnému sportovnimu prostiedi, protoze se zde jedna o jednoduchy
pohyb s dlouhou pfipravou, bez ruSivych elementii a pouze v jedné roving. V piipade
realnych sportovnich situaci, pti kterych probiha rozhodovaci ¢i reakéni faze se vétSinou

jedna o komplexni vice rovinny pohyb v n¢kolika kloubech a pro které je tfeba vyuzit
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velkého mnozstvi svalovych skupin. Toto testovani je pfinejmensim diskutabilni. (Spiteri
et al., 2013) Kazdopadné nelze piejit, ze tyto testové baterie testujici pouze Cistou reakéni
dobu, neberou v potaz ve sportu neopomenutelné faktory, jako naptiklad rychlost pohybu
pii provedeni testu, plisobeni nejriznéjSich sil, které v pohybu ovliviiuji télo,
komplexnost pohybu, apod. Z toho vyplyva, Ze bylo tieba vytvofit baterii testd, které
budou specifikovany a provadény takovym zplsobem, ze jejich testovani bude relevantné
porovnatelné s prostfedim pfimo pii sportovni Cinnosti. Tyto testy musi byt schopny
netestovat pouze prostou reakéni schopnost, ale také schopnost reakce za pouziti
ptislusnych svalovych skupin, kloubti a obecné téla v daném pohybu. V soucasné dobé je
vSak Vienna testing systém jednim z nejkomplexnéjSich rychlostné — kognitivnim testem.

(Pojskic et al., 2019)

I kdyz zalozeni spolecnosti Schuhfried datujeme do roku 1947, zacala se tato
spolecnosti  zalozend Dr. Felixem Schuhfriedem zabyvat psychologickym a
psychomotorickym hodnocenim v osmdesatych letech minulého stoleti. Vzali si za cil,
vytvotit funkéni zplisob, kterym by Slo testovat mimo jiné i reakéni rychlost. Tato
spole¢nost byla jedna z prvnich, ktera ptisla s napadem, ze bude pro zvySeni kvality
meéfeni nejidedlnéjsi nahradit lidsky potencidlné chybovy faktor predkladatele a Ze
idedlnim ndhradnikem bude pocita¢. Tento podnét vedl k tomu, ze v prvni poloviné
osmdesatych let pfisla firma s prvni verzi Viena test systém, ktery disponoval vlastnim
hardwarem prizptisobenym pro baterii testil, ktery tento systém obsahoval a obsahuje
dodnes. Postupné bylo vytvofeno vicero variabilnich testovaciho hardwaru, v zavislosti
na tom, které z testovanych baterii byl uréen. V Roce 1986 byl do svéta vypustén prvni
kompletni Vienna test system, byl to prvni testovaci systém, ktery jako hardware pouzival

PC. (Schuhfried, 2012)

Teoretické podklady a pozadi tohoto testovani musime hledat jiz v myslenkéach a
spisech Francise Galtona, tedy jiz v 19. stoleti. Prvnim, kdo laboratorn¢ zacal méfit
reak¢ni rychlost, byl Franciscus Donders jiz v roce 1969. Ten definuje reakéni dobu, jako
Cas, ktery uplyne od spusténi signdlu az po motoricky projev, za predpokladu, ze jsme
instruovali testovaného ¢lovéka o tom, Ze se ma snazit provést motoricky projev v co
nejkrat§im Case. Je tfeba, aby bylo systémové testovaci zafizeni co nejjednodussi a s
presnosti méfeni na milisekundy. Je mozné pouzivat bud’ jednotlivy a izolovany test, kdy

testuje praveé pouze reakeéni rychlost, ¢i v kombinaci s jednoduchymi tkony a s nutnosti

vvvvvv
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napiiklad pohyby ve vice kloubech, vice rovinach a se zapojenim vice svalovych
skupin),(Young et al., 2018) Vienna test system disponuje rozmanitou volbou
stimula¢nich moznosti a okolnosti, takze muzeme testovat rozlicnou reak¢éni dobu v
zéavislosti na tom, zdali se jedna naptiklad o zvukovy, svételny, nebo motoricky stimul.
Vzhledem k technickym specifikim Viena test systém (vodivé tlacitko) jsme po spravné
instruktazi testovat i dobu svalové kontrakce. Tato testovaci baterie je pomérné¢ odolna
vuci chybam. Vzhledem k opakované instruktdzi a zacvikovému modu by nemélo
dochazet k Spatnému pochopeni instrukci, coz je jedna z oblasti, kde jiné testovaci baterie
za Vienna test system zaostavaji. Ve chvili, kdy by nebyl testovany ¢lovek schopen
opakované splnit v zacviku instrukce systému, program ho nevpusti do dalsi — tedy
testovaci — faze, ale instruuje jej zavolat administratora a opakovat instruktaz k provedeni
testovani. Vienna test systém se skladd z né€kolika vice i méné slozitych samostatnych
testli. Celkem je v dneSni dob€ v rdmci tohoto systému k dispozici az 120 jednotlivych
testd. V ramci tohoto konceptu lze testovat i celou fadu jinych oblasti, jako napftiklad:
inteligenci, kognitivni schopnosti, pozornost, pamét’ a dals$i (Amado et al., 2015) V ramci
testovani reakéniho Casu (RT testing) existuje prvnich pét testit (S1-S5), které hodnoti
reak¢ni ¢as hodnoceny jako dve slozky, a to rychlost reakce a motoricky ¢as. Méfi se ve
vztahu k jednoduchym a slozitym vizualnim, nebo sluchovym stimuliim. Také mizeme

prostiednictvim této prvni testové skupiny hodnotit poruchy pozornosti.

Prvnim specifickym testem je test S1, ktery hodnoti reakci na vizualni stimul
Zlutou barvou. P¥i dal$im testu S2 se jedna o izolovanou reakci na zvukovy podnét. Cést
S3 je jiz vybérovym reakénim testem s volbou mezi Zlutym vizudlnim stimulem a
zvukovym stimulem. S4 testuje reakcni rychlost pii volbé mezi Cervenym a Zlutym
vizualnim stimulem. S5 je kombinovanym testem kdy si testovany vybird mezi Zlutym
vizualnim stimulem spolu s akustickym stimulem a ¢ervenym vizudlnim stimulem spolu
s akustickym stimulem. Obcas se do testovani zafazuje i specidlni test S6, ktery se
pouziva pro testovani bdé€losti. Jde o reakéni rychlost po delSim casovém useku
monotonni stimulace. Dalsi ¢ast testu — konkrétné testy znaCeni S7 a S8 testuji opét
reak¢ni dobu 1 s motorickym provedenim — tedy jednoduchy vizuélni stimul a jednoduchy
zvukovy stimul. Oproti pfedchozim testim je vzdy v kratké dobé pied signalizaci bud’
varovny ton, nebo varovny napis. Nasledujici testova cast — testy S9 a S10 funguji na bazi

varovného odpoctu prfed samotnym stimulem, testuji tedy specializované reakéni
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rychlost, nikoliv motorické provedeni. Znovu se jedné o reakci na vizualni (S9) a zvukovy

(S10) signal.

Tyto testy jsou vyhodnocovany slozitym algoritmem, ve kterém je riznym testim
ptikladana riznd vysledkova vaha. Dale se pruméruji reak¢éni Casy a odecitaji se odchylky

od vykonu, které¢ jsou brany jako chyby. (Vienna test system, 2009)
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3. Cile a hypotézy prace

3.1. Cile prace

Tato prace si klade za cil zjistit, zda existuje rozdil v reak¢éni dobé (rychlosti) mezi

détmi s diagnozou ADHD ve véku 6-12 let a stejné starymi jedinci zdravé populace.

3.2. Vyzkumna otazka

1. Jaka bude reakéni rychlost déti s ADHD v porovnani se zdravou populaci stejného
veku?

2. Jak velka bude variabilita reakéni rychlosti v jednotlivych pokusech u déti s ADHD?

3.3. Hypotézy prace

H1: Reakéni rychlost u jedinci s ADHD bude stejna, nebo vyssi nez u jedinct

stejného veku zdravé populace.

H2: Rozdil mezi jednotlivymi pokusy bude u déti s ADHD vétsi nez u jedinct

stejné¢ho véku zdravé populace.

H3: Jedinec s nejlepsi reakéni schopnosti s ADHD bude mit stejny nebo lepsi

vysledek jako nejlepsi jedinec stejného veéku zdravé populace.

3.4. Zdivodnéni hypotéz

Vzhledem ke svym zkuSenostem se sportujicimi détmi si myslim, Ze ty, které byli
diagnostikovany jako jedinci s poruchou pozornosti ADHD (v ptipadé€, ze byli dobie
populace. Kofler ve své rozsdhlé meta analyze 319 studii zabyvajicich se reakéni rychlosti
u déti s ADHD, (Kofler et al., 2013) uvadi, Ze variabilita reak¢énich rychlosti u déti a
dospélych s diagnéozou ADHD je vyrazné vétsi, nez u kontrolni skupiny. Vzhledem
k tomu, co je ndm zndmo o neurofyziologii a biochemii mozku u jedinct s ADHD si

myslim, ze nepozornost zplsobend vyrazné¢ véEét§i minutovou aktivitou mozku je
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v nékterych ptipadech (oblastech konani) a pti spravném vedeni vyhodou. Myslim si, Ze
nepozornost a nasledna stigmatizace jedinci s ADHD je zplisobena nesouladem v tempu
anaplni vyuky ¢i aktivit oproti moznostem a narokiim hyperaktivniho mozku. Déle oproti
Koflerovi ptfedpokladdm, Ze variabilita reak¢nich rychlosti se nebude ukazovat jen mezi
testovanymi jedinci s ADHD, ale i mezi jednotlivymi pokusy u stejného jedince.
Predpokladam, ze tato variabilita je zpisobena pfiliS dlouhou dobou mezi jednotlivymi
testovacimi ulohami, coz zplisobi ztratu pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze mozek jedince
s ADHD je vyrazné vice stimulovan, oproti mozku zdravého jedince, ptedpokladam, ze
bude tedy nasledkem castejsi stimulace vyspélejsi a tedy schopen lepSich vysledkl pti
testovani reakéni rychlosti. Otazkou je, jak bude vypadat komplexni reakéni Cas, tedy
nejen faze podrazdéni reflexniho oblouku ale také nervosvalovy pienos a nasledna
motorickd odpoveéd. Treti hypotéza byla stanovena z toho divodu, ze by se v menSim
testovacim vzorku mohlo stat, ze bude soucasti jeden nebo dva nadstandardné rychli
jedinci. Tito jedinci by mohli disponovat vyrazné vyssi reakéni rychlosti a tato hypotéza
by méla ukéazat rozdil mezi nejrychlejSim jedincem s ADHD a nejrychlej$im jedincem

z kontrolni skupiny bez ohledu na stfedni hodnoty naméfenych pokusii.
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4. Metodika prace

Vzhledem k nafizeni védecké rady UK a kolegia dé¢kana FTVS UK je u praci,
které¢ zahrnuji vyzkum, kterého se ucastni lidé, zvirata ¢i biologické materialy potieba
schvaleni Etick¢é komise FTVS UK. Tato diplomova prace pravé takovy vyzkum
obsahuje, proto byla pted realizaci samotného métfeni Etické komisi podana zadost o
schvaleni tohoto vyzkumného méfeni. Eticka komise FTVS UK tento vyzkumny projekt
schvalila dne: 20. 10. 2020 pod c¢islem jednacim: 194/2020. Provedené méieni bylo
provedeno vyhradné na zaklad¢ informaci uvedenych ve zminéné Zzadosti. Kazdy
z ucastnikll souhlasil s dobrovolnou ucasti na tomto méteni, coz dokladam podpisem
informovaného souhlasu, ktery po vysvétleni vSech okolnosti méfeni podepsali zdkonni
zastupci kazdého z testovanych osob. Tento informovany souhlas byl taktéz soucésti
schvalovaciho procesu Etické komise FTVS UK. Stejné jako schvélend Zadost (Pfiloha

¢. 1) je v prilohdch uveden i vzor tohoto informovaného souhlasu (Ptiloha ¢. 2)

4.1. Vyzkumny soubor

Zamérny vybér probandi s ADHD byl tvofen skupinou 12 osob, jejichZ v€kové
rozhrani v okamziku méteni Cinilo 6-14 let. Primérny vek testovanych osob byl v dobé
méteni 9,8 let. Pro tuto studii byl vzhledem ke specifi¢nosti vyzkumné otazky vybran
zamérny vybér probandd, kvili zdméru této prace porovnavat jedince s ADHD se

zdravou populaci. Probandi testované skupiny byli klienti centra ROSA z.s.
Kritéria pro vstup do testovaci skupiny:

e Diagnéza ADHD

o V¢ek 6-15 let

e Schopnost splnéni testu reakéni rychlosti na PC

e Nepiitomnost mentalni retardace ¢i jinych zavaznych poruch intelektu

¢ informovany souhlas rodicii

Po zhodnoceni vSech uvedenych pravidel pro vybér, byl celkovy pocet probandii 12. Tito

probandi se stali testovaci skupinou.
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Probandi kontrolni skupiny byli klienti tréninkového centra Hruby sport.
Kritéria pro vstup do kontrolni skupiny:

e Nepiitomnost diagné6zy ADHD

o V¢k 6-15 let

e Schopnost splnéni testu reakéni rychlosti na PC

e Nepfitomnost mentalni retardace ¢i jinych zavaznych poruch intelektu

e informovany souhlas rodicti.

Kontrolni skupina osahovala 7 probandti a byla sestavena z klientd tréninkového centra
Hruby sport. Primérny vek testovaci skupiny byl 9,8 let, primérny v€k kontrolni skupiny
byl 10,3 let. Zadny z Géastnik vyzkumu nebyl v priibéhu méfeni z jakéhokoliv diivodu
vyrazen. Testovaci a kontrolni skupiny jsou z hlediska véku i pohlavi srovnatelné, coz je
vyznamné pro validitu porovnani vysledki na konci prace. Kontrolni skupina byla mensi
nez skupina testovaci, tato diskrepance byla dopocitana pomoci statistické funkce MICE

tak, aby byly vypocty provadény na stejné velkém vzorku kontrolni i testovaci skupiny.
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4.2. Pouzité metody testovani

Metodou testovani, bylo pouziti testovaciho systému Vienna Test Systém, ktery
je celosvétové oznaCovan za jeden z nejpfesnéjSich a uzivatelsky nejpiivétivejSich
strojovych psychodiagnostickych systémi. Vybran byl test SRT — simple reaction time.
Testovany sedi u stolu pfed PC s dominantni rukou polozenou na testovacim tlacitku. Po
zmeén¢ obrazu se testovany snazi v co nejkratS$i dobé¢ stisknout testovaci tlacitko. Po
provedeni celého testu, ktery se skldda z deseti reak¢nich test Vienna Test System
vyhodnoti vysledek a vygeneruje prumérnou reakéni dobu/rychlost za pouziti filtru
spodni propustnosti dat, tedy ocistén od vyraznych odchylek mimo Gaussovu

vysledkovou kiivku. Data se nasledné vyexportuji do programlit MS Excel a Rstudio

4.3. Prib¢h a organizace méieni

Praktické testovani testovaci skupiny pro tcely této diplomové prace probihalo
v ramci Stfediska ROSA, z.s. na adrese Rimska 2846, 272 04 Kladno. Méfeni probéhlo

v ramci konzultace u klinického psychologa v rozmezi inor-duben 2021.

4.4. Sbér dat a informaci pro teoretickou Cast prace

Ziskévani informaci pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace, jsem vyuzil
nejvetsi elektronické databaze pro vyhledavani védeckych textl. Hledani jsem provadél
v databazich: Scopus, Web of Science, PubMed a Science direct. Klicovymi slovy pro
vyhledavani v téchto databazich byla slova: ,,Reaction speed®, ,,Vienna test system®,
,»Motor control, ,,Coordination®, ,Reflexes”, ,,ADHD*, ,ADHD neurophysiology*,
,»ADHD Neurobiology*,
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4.5. Analyza dat

Data byla sebrana pomoci Vienna test system byla vyexportovana do MS Excel
2016, kde byla zpracovana pomoci statistickych funkci tohoto softwaru. Tyto funkce z
vygenerovanych vysledkl reak¢nich testli vytvofi mnozinové reakcni rychlosti, které
nasledné porovna s kontrolni skupinou. Sebrand data byla zpracovana do tabulek pro lepsi
prehlednost. Vizualizace téchto vysledkii a hloubkova analyza byla provedena pomoci
software Rstudio. Probéhlo porovnani naméienych dat véetné chybovych pokust. Na
mista v datasetu, kdy se tyto missingy vyskytovaly, bylo pomoci funkci MICE na misto
chybnych pokusii doplnéna data odpovidajici trendu. Tato funkce byla pouzita i pro

dopocitani kontrolni skupiny tak, aby bylo mnozstvi vysledkd v obou skupinach stejné.

(Buuren; Groothuis-Oudshoorn, 2010).
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5. Vysledky

5.1. Hodnoty provedenych testi

5.1.1. Charakteristika souboru

pina (béZna po-
pulace)

Skupina Pocet jedincii | Primérny vék Chlapci Divky
Testovaci sku- 12 9,8 let 9 4
pina (ADHD)

Kontrolni sku- 7 10,2 let 5 2

Tabulka 1- Charakteristika souboru viz priloha ¢. 5

Testovaci Primér casu Primérny veék |Primér ¢asu
skupina vSech probandu vSech probandi
(ADHD) RT (ms) 9.8 let MT (ms)
RT 1 385 MT 1 385
RT 2 329 MT 2 329
RT 3 372 MT 3 372
RT 4 371 MT 4 371
RT 5 390 MT 5 390
RT 6 374 MT 6 374
RT 7 353 MT 7 353
RT 8 346 MT 8 346
RT 9 364 MT 9 364
RT 10 370 MT 10 370
RT 11 385 MT 11 385
RT 12 354 MT 12 354
RT 13 373 MT 13 373
RT 14 384 MT 14 384
RT 15 418 MT 15 418
RT 16 392 MT 16 392
RT 17 387 MT 17 387
RT 18 423 MT 18 423
RT 19 402 MT 19 402
RT 20 427 MT 20 427
RT 21 382 MT 21 382
RT 22 355 MT 22 355
RT 23 408 MT 23 408
RT 24 413 MT 24 413
RT 25 440 MT 25 440
RT 26 370 MT 26 370
RT 27 373 MT 27 373
RT 28 387 MT 28 387

Tabulka 2- Souhrnnd priimérnd data ADHD
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Kontrolni Primérny vék
skupina Primér ¢asu Primér ¢asu
(Bézna vSech probandi vSech probandi
populace) RT (ms) 10,2 let MT (ms)
RT 1 385 MT 1 385
RT 2 329 MT 2 329
RT 3 372 MT 3 372
RT 4 371 MT 4 371
RT 5 390 MT 5 390
RT 6 374 MT 6 374
RT 7 353 MT 7 353
RT 8 346 MT 8 346
RT 9 364 MT 9 364
RT 10 370 MT 10 370
RT 11 385 MT 11 385
RT 12 354 MT 12 354
RT 13 373 MT 13 373
RT 14 384 MT 14 384
RT 15 418 MT 15 418
RT 16 392 MT 16 392
RT 17 387 MT 17 387
RT 18 423 MT 18 423
RT 19 402 MT 19 402
RT 20 427 MT 20 427
RT 21 382 MT 21 382
RT 22 355 MT 22 355
RT 23 408 MT 23 408
RT 24 413 MT 24 413
RT 25 440 MT 25 440
RT 26 370 MT 26 370
RT 27 373 MT 27 373
RT 28 387 MT 28 387

Tabulka 3- Souhrnnd priimérnd data béznd populace
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5.1.2. Vyzkumna skupina

Tato kapitola obsahuje ukazku péti grafii pribéhu testu reakénich schopnosti u osob
s ADHD, pro ilustraci prub¢hu jednotlivych testd. Tyto grafy byly vybrany z toho diivodu, Ze se
jejich prubéhy lisi. Dalsi grafy jsou svym trendem podobné témto vybranym reprezentantiim.
Veskera data vSech jedinci s ADHD jsou ptiloZeny v ptilohach této diplomové prace. Viz

ptiloha €. 6
Proband 1, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor time (ms)

Osa x= ¢islo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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Proband 2, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky ¢as; Motor time (ms)

Osa x= ¢islo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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Graf 2- ADHD 2

Proband 3, RT=Reak¢ni ¢as; Reaction time (ms); MT= Motoricky ¢as; Motor time (ms)

Osa x= ¢islo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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Proband 4, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky ¢as; Motor time (ms)

Osa x= ¢islo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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Graf 4- ADHD 4

Proband 5, RT=Reak¢ni ¢as; Reaction time (ms); MT= Motoricky ¢as; Motor time (ms)

Osa x= ¢islo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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5.1.3. Kontrolni skupina

Tato kapitola obsahuje ukazku péti grafii pribéhu testu reakénich schopnosti u osob
z kontrolni skupiny, tedy zdravé populace, pro ilustraci pritbéhu jednotlivych testli. Veskera data

vSech jedinct z kontrolni skupiny jsou piilozeny v ptilohach této diplomové prace.

Kontrolni skupina 1, RT=Reak¢ni €as; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor

time (ms) Osa x= ¢islo pokusu, osa y= cas (ms)
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Kontrolni skupina 2, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor

time (ms) Osa x= Cislo pokusu, osa y= ¢as (ms)
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Graf 7- Kontrolni skupina 2

Kontrolni skupina 3, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor

time (ms) Osa x= Cislo pokusu, osa y= €as (ms)
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Kontrolni skupina 4, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor

time (ms) Osa x= Cislo pokusu, osa y= Cas (ms)
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Kontrolni skupina 5, RT=Reak¢ni Cas; Reaction time (ms); MT= Motoricky Cas; Motor

time (ms) Osa x= Cislo pokusu, osa y= €as (ms)
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5.1.4. Primérny pribéh pokusu reakéni rychlosti
Tato kapitola obsahuje graf primérného pribchu testu reakéni rychlosti testovaci, i

kontrolni skupiny.

Testovaci skupina priimér — x=pokus ¢., y=¢as (ms)
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Kontrolni skupina primér — x=pokus ¢., y=¢as (ms)
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5.2. Syntéza dat
Data bez pouziti regresni imputace MICE (Multivariate imputation by chained

equations)

Sti‘edni hodnota sou¢tu RT kontrolni skupina (ms) |349,67

Stfedni hodnota souctu RT testovaci skupina (ms) 383,15

Tabulka 4 - Data bez pouZiti funkce MICE

Data s pouzitim regresni imputace MICE (Multivariate imputation by chained equations)

Pouzitim této datové funkce doslo k doplnéni obou skupin, do stejné rozsahlych
mnozin. V trendu sebranych dat byla pouzitim funkce MICE dopocitana jak chybéjici
data zptisobena chybami v exekuci testu (netrefeni se na tlacitko) tak i nestejna velikost

testovaci a kontrolni skupiny.

Stiedni hodnota souc¢tu RT kontrolni skupina (ms) | 352,89

Stiedni hodnota souctu RT testovaci skupina (ms) 383,15

Tabulka 4- Data po pouZiti funkce MICE

Smeérodatna odchylka byla vypocitana z dat (viz ptiloha €. 5) pomoci vzorce:

[(2 0 = /Var(X), kdy Var(X) = %((xl —x)2 4+ (2 —x)% + -+ (xy —x)?)]

Smérodatna odchylka reakénich 72,68
rychlosti u jedinci s ADHD

Tabulka 6 — Smérodatné odchylky viz pfiloha ¢. 5
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RT NEG=Reakeni Cas testovaci skupina
(ms)

MT_NEG=Motoricky ¢as testovaci sku-
pina (ms)

RT POZ=Reakéni ¢as kontrolni skupina
(ms)

MT_POZ=Motoricky ¢as kontrolni sku-
pina (ms)

Tabulka 7 - legenda k Boxplot grafu
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Graf 13- Boxplot mnoZiny pokus( RT a MT x=skupiny, y= ¢as (ms)
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6. Diskuse

Z vyse publikovanych vysledkti bez doplnéni missingli pomoci funkce MICE je zfejmé,
ze kontrolni skupina, tedy zdravi jedinci, jsou jak v oblasti reakéni rychlosti (RT), tak
v oblasti motorické rychlosti (MT) rychlejsi. Zajimavosti ale je, Ze jsou rychlejsi jen o
velmi maly Casovy usek, ktery je v kontextu primérného ¢asu jedné reakce obou skupin
prakticky zanedbatelny. Soucasny trend ukazuje, Ze pfi adekvatnim nastaveni tkolu a
motivaci, mohou jedinci s ADHD dosahovat srovnatelnych, nebo vyssich vysledkii nez
bézna populace srovnatelného véku. V poslednich patnacti letech se napfic datasety
publikovanych praci souvisejicich s reakéni rychlosti jedincii s ADHD ukazuje, ze méa
evidentné adekvatni motivace u téchto jedincti evidentné vyrazné vétsi vliv nez u zdravé
populace. (Andreou et al., 2007) Predpoklada se, ze ackoliv jednoznacné prokazatelné
existuji jak funkéni, tak strukturdlni rozdily, mezi mozkem jedince s ADHD a jedince ze
zdravé populace, tyto rozdily pravdépodobné umoznuji jedincim s ADHD vyrazné snazsi

prechod no stavu hyper-soustfedéni neboli flow.

Hypotéza Cislo 1: Reakéni rychlost u jedincit s ADHD bude v priméru stejnd, nebo

vy$§i neZ u jedincit stejného véku zdravé populace.

Tato hypotéza byla provedenym méfenim potvrzena. V kontextu trvani jedné reakce, je
rozdil ve stfedni hodnoté mnoZiny vysledkl reakénich rychlosti mezi kontrolni skupinou
(zdrava populace) a testovaci skupinou (jedinci s ADHD) stejna. Rozdil mezi témito
souhrnnymi hodnotami ¢ini v pfipadé reakéni rychlosti 33,5 (ms) Vzhledem k tomu, Ze
se reak¢ni ¢as v rdmci jednotlivych pokusii pohyboval v intervalu <65;906> (ms), je tento
rozdil sice na hranici statistické vyznamnosti (p= 0,46) pfi hodnoté a=0,05, ale vzhledem
k primérné dob¢ reakce, rychlosti §ifeni vzruchu nervovou tkani a samotnou motorickou
exekuci testu, klinicky nevyznamny. (Jain et al., 2015) Proto plati, Ze reak¢ni rychlost
kontrolni a testovaci skupiny u jedinci stejného véku stejnd (srovnatelna). Vysledek
tohoto zkoumani je odliSny od vyzkumu, ktery provedl Klotz v roce 2012. Ten ve své
studii méfil také jednoduchou reakéni dobu a motoricky ¢as. Z jeho zjisténi vyplyva, ze
jsou déti s ADHD signifikantné pomalejsi jak v reakéni rychlosti, tak v motorickém case.
Rozdilem v méfeni bylo pouZiti jiného testovaciho zafizeni, které vyuZzivalo pro stisknuti
tlacitka pouze jeden urcity prst. Z tohoto diivodu piedpokladam, Ze mohla byt data déti
s ADHD zatiZzena vys§i mirou chybovosti, coz pii pouziti ur€itych statistickych metod
muze zkreslit vysledky. Piekvapujicim zjiSténim v ramci této publikace je to, Ze Klotz
naméfil vyrazné pomalej$i motoricky cas (rychlost) u déti s ADHD. Toto zjisténi
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neodpovidd vysledkim této diplomové prace. Piedpokladam, ze divodem této
diskrepance by mohl byt fakt, ze testovana skupina déti s ADHD v Klotzoveé vyzkumu
méla vysazenou veskerou medikaci. To pfirozené v prosttedi diplomové prace nebylo
mozné z etického hlediska realizovat. (Klotz et al., 2012) Dal§im divodem, ktery by mohl
v pripade Klotzova vyzkumu zpiisobit rozdilna zjisténi v oblasti reak¢ni rychlosti je fakt,
Ze pii zpracovani statistiky podle popisu metod nepouzil ex-Gaussovské metody, coz
znamena, ze pokusy s extrémnim vysledky (extra-slow; extra-fast) byly zapocitany do
statistiky. Z provedeného méieni této diplomové prace vyplyva, ze takovych pokusi je u

déti s ADHD vice, nez u kontrolni skupiny.

Hypotéza Cislo 2: Rozdil mezi jednotlivymi pokusy bude u déti s ADHD vét$i neZ u

jedinciu stejného véku zdravé populace.

Tuto hypotézu se podafilo potvrdit ze statistického hlediska. Priimérna smérodatna
odchylka u reakéni doby testovaci skupiny (jedinci s ADHD) byla 72,68. Primérna
smérodatnd odchylka reakénich rychlosti u kontrolni skupiny (b&zné populace) byla
70,73. Z téchto dat tedy vyplyva, ze rozdil v reakéni rychlosti byl mezi jednotlivymi
pokusy vétsi u jedincii s ADHD nez u zdravych jedinct stejného véku. I kdyz je rozdil
meéfitelny a statisticky zaznamenatelny, v kontextu tohoto méfeni je rozdil mezi pokusy
u déti s ADHD a zdravou populaci zanedbatelny. Tato hypotéza je zaroveil jednou
z vyzkumnych otdzek rozsdhlé meta-analyzy (312 finalnich studii), Kterou se svym
tymem provedl Kofler. Ten v této praci uvadi, Ze napti¢ analyzovanymi studiemi je mira
rozptylu u déti s ADHD rlzn4, ackoliv vétsi ¢ast analyzovanych studii ukazuje na vyssi
miru rozptylu u déti s ADHD. Divodem tohoto rozdilu mohou byt Gaussovska
zpracovani dat. Kofler dale uvadi, Ze pro budouci sméfovani by m¢l byt vytvoien test
¢isté pro hodnoceni rozptylu reakéni rychlosti, tedy test s vyS$§im poctem pokust kratce
po sobé. (Kofler et al., 2013) Na druhou stranu, Tamm et al., uvadi ve své praci
signifikantni rozptyl reak¢ni doby v ramci jednotlivych pokust. V pfipadé této meta-
analyzy jsou ale brana data z vyzkumt, pfi kterych byla pouZita stimulancia. To by mohlo

zpusobit rozdil ve vysledcich. (Tamm et al., 2012)

Hypotéza ¢islo 3: Jedinec s nejlepsi reakéni schopnosti s ADHD bude mit stejny nebo

lepsi vysledek jako nejlepsi jedinec stejného véku zdravé populace.

Tuto hypotézu se podafilo bezezbytku potvrdit. Primérna hodnota reakéni rychlosti je-

dince s nejlepsi reakéni schopnosti s diagnézou ADHD, byla 284 (ms). Priimérna hodnota
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reakéni rychlosti jedince s nejlepsi reakéni schopnosti ze zdravé populace stejného veku,
byla 292(ms). Vzhledem ke kontextu méfeni a primérné dobé jedné reakce je naméfeny
rozdil zanedbatelny, a mizeme prohlasit, ze RT jedince s nejlepsi reakéni schopnosti
z testovaci skupiny (ADHD) a RT jedinec s nejlepsi reak¢ni schopnosti z kontrolni sku-

piny (zdrava populace stejného véku) se nelisi.

Je nutno uvést, ze slabinou tohoto vyzkumu je pomérné maly testovaci vzorek, nesou-
meérnost testovaci a kontrolni skupiny, ktera byla zptisobena omluvami z testovani na
podkladé covidové situace. Jako slabou stranku tohoto vyzkumu také vidim zpusob tes-
tovani. Ackoliv je viena test systém vysoce validni standardizovany test ovéteny deseti-
tisici provedenymi testovanimi, jisté je vyrazné¢ vhodnéjsi na testovani slozité reakéni
rychlosti, na testovani jinych zpiisobil reakce, kombinace rliznych tipa startovnich sti-
multl apod. U déti s ADHD, ale i u n¢kterych déti z kontrolni skupiny dochazi k castym
chybam v disledku a) ztraty pozornosti v prubéhu testu b) netrefeni se na testovaci tla-
¢itko c) nedostate¢nému stisknuti tlacitka. Nevyhovujici pro testovani déti je 1 obraz na
PC, ktery pti zmén¢ barvy startuje testovaci pokus. Je pfili§ maly a kontrast barev nedo-
stateCny. Velmi ¢asto se u déti s ADHD stava, ze béhem prvnich péti az osmi pokust
,,VYyciti“ nebo spiSe odhadnou, jaka je nejkratsi doba, za kterou dojde k zméné barevného
pole, a v tomto Case pfenaseji pozornost jinam. Timto provedenim méfenim v podstaté
doslo k testovani toho, zdali jsou déti s ADHD stejné uspéSné v plnéni testu reakcnich
schopnosti, testované systémem Vienna test systém. Pokud bychom chtéli opravdu testo-
vat Cist¢ a jen opravdovou reakcni rychlost, je toto méfeni pomérné nepiresné, protoze
drtiva vétsina chyb a prodlev nebyla dle mého ndzoru zptsobena horsi reakéni schopnosti,
ale spiSe limitem testovani a to v diisledku pfitazeni dalSich proménnych, jako jsou — trefit
se na testovaci tlacitko; stale sledovat pomérné maly barevny bod na obrazovce atd. Za
nejlep$i mozny testovaci zptisob povazuji napojeni testovaného jedince na povrchové
EMG v oblasti ptedlokti, v misté biiska m. flexor carpi radialis. Dal§im prvkem, ktery by
testovani zptesnil, respektive zvysil jeho validitu a reliabilitu, by byla kombinace vyrazné
vetsiho a kontrastnéjSiho zrakového startovaciho pole a vyrazného akustického signalu.
Navic bych doporucil zkratit intervaly mezi jednotlivymi pokusy, tak, aby pfi nich ne-
ztracel testovany jedinec pozornost. V idealnim ptipadé by mélo jit o takovy zptsob tes-
tovani, ktery by byl schopen testovat ¢as od kombinovaného signalu (zvukového, vizual-

niho, taktilniho?) po zaznamenani zmény elektrického potenciélu a tedy poc¢inajici svalo-

53



vou aktivitu v oblasti svalt ruky. V tomto ptipad¢ bychom mohli mluvit o konkrétni re-
akéni dobég, tedy dobé, kterd uplyne od pfijmu senzorické informace po provedeni prvni
faze motorického projevu. Samoziejme je v tomto pripadé kromé schopnosti CNS testo-

vana i rychlost vedeni ¢asti PNS az po inervac¢ni ¢ast n. medianus.

Nejlepsim moznym provedenim testu na reakéni rychlost by mohlo byt spojeni
funk¢ni magnetické rezonance, v kombinaci se sledovanim magnetického pole generova-
ného aktivitou misnich nervi. Tuto metodu popsal v roce 2009 Sato. Pomoci low resolu-
tion brain eletromagnetic tomography (SLORETA) je mozné sledovat zmény magnetic-
kého pole, které ptsobi aktivita miSnich nervi. Tato metoda se da vyuzit pro objektivizaci
miry hojeni u poranéni michy, stejné tak se da ale vyuZit i pro sledovani aktivity naptiklad

v brachidlnim plexu pfi testovani reakéni rychlosti. (Sato et al., 2009)

DalSim podstatnym limitem této studie, je absence sportovni anamnézy jak
testovane, tak kontrolni skupiny. Je pfitom jasné, Ze rozdily ve sportovni historii maji na
reakéni rychlost vyrazny dopad. Naptiklad reakéni rychlost u hracii baseballu se pohybuje
v priméru okolo 130ms. To je samoziejmé reakéni schopnost, které se nékteré sporty
zdaleka neblizi. O to vétsi rozdil bude bezi reakéni rychlosti (naptiklad) hract baseballu

a mezi béZnou, tedy nesportovni populaci. (Yamashiro et al., 2017)

V priibéhu testovani, bylo na jedincich s ADHD patrné, jak v prubéhu testu pomalu zaci-
naji aktivovat stav ,,flow* nebo hyper-soustiedéni. Bylo to patrné jak na vyrazu, tak
zejména na postufe, na vymizeni nestability pozornosti a jejich riznych pohybovych pro-
jevi. Pro budouci sméfovani a zvySeni validity a reliability testovani reakénich schop-
nosti u jedincti s ADHD by bylo jisté vyhodné;jsi test zkratit, ze stavajicich cca 4 minut a
cca 28 pokusti na test o trvani do dvou minut. Pro co nejpfesnéjsi testovani reakéni rych-

losti u jedincti s ADHD by bylo dle mého nazoru a priibéhu toho vyzkumu:

e Kratsi doba trvani testu
e Snimdani svalové aktivace pomoci EMG na ventralni ¢asti predlokti
e Kombinace zvukového, obrazového a taktilniho stimulu

e Do datasetu brat v potaz pokusy az po urcité dobé od zacatku testu, kdy jiZ pro-

bchne u jedincl s ADHD stav ,,flow* neboli hypersoustiedéni.
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Motoricky Cas, tedy ¢as samotné exekuce testovaciho pohybu, byl méten jako do-
plitkova veli¢ina. Tato veli¢ina byla méfena z toho divodu, ze se v literatuie hojné
vyskytuji teorie o tom, Ze jedinci s ADHD maji deficitni exekutivni funkce a moto-

rické reakce. (Doyle, 2006)

Pro ziskani ptesnéjsi predstavy o zkoumanych jevech bylo na sebrané data apli-
kovéno statistické doplnéni missingli pomoci funkce MICE (Multivariate Imputation
by Chained Equations). Vyuzitim této funkce doslo k dopocitani jak missingti zptiso-
benych v disledku chyby v exekuci testu (minut testovaciho tlacitka) tak i nestejné
velikosti testované a kontrolni skupiny. Diky této statistické funkci bylo mozné dodat
vysledkim pottebnou statistickou vahu. Po dopocitani a porovnani vysledki se znovu
ukézalo, Ze reak¢ni, ani motoricka rychlost se mezi détmi s ADHD a zdravou populaci
stejného veku prilis nelisi. Vzhledem k primérné velikosti reakéni rychlosti a pii ade-

kvatni volbé miry citlivosti je rozdil zanedbatelny.
7. Zavéry

Na zaklad¢ méteni se ukazalo, ze reakéni schopnost/rychlost je u déti s ADHD velmi
podobna, jako u zdravé populace stejného véku. Toto zjisténi mé osobné nepiekvapilo,
vzhledem k osobni zkuSenosti ze sportovniho prostfedi, kde méli déti s ADHD vétSinou
vyrazné€ lepsi vysledky. Tento trend se za¢ne ménit v okamziku, kdy zacne vzhledem
k vékové kategorii v daném sportu ziskavat navrch technika nad fyzickou pfipravenosti a
v okamziku, kdy se zacnou jedinci s ADHD na podkladé neuro-humoralnich zmén spon-
tanné kompenzovat. Primarni diivod pro volbu tohoto tématu, byl fakt, Ze se v soucasnosti
velmi Casto setkdvame s tim, Ze je diagndza ADHD ¢im dal vice brana jako omluva pro
zavadné chovani déti a na druhou stranu je oznaceni ditéte za ADHD brano ze strany
systému (pedagogove, sportovni trenéfi, vychovatelé) jako divod, pro¢ ditéti, které vy-
kazuje znamky ADHD nevénovat pozornost, protoze ,,nechape to, protoze nedava pozor,
s tim se neda nic délat™. Déti s ADHD, nebo s nékterymi znaky chovani, které tomuto
syndromu odpovidaji velmi ¢asto svou tendenci velmi ¢asto ménit pozornost mezi jed-
notlivymi tématy a ¢innostmi zaostavaji v probiranych tématech a neodpovidaji ade-
kvatné na otazky okoli. Cestou ale neni stigmatizace diagn6zou ADHD a mavnuti rukou
nad témito détmi, protoze ,,se s tim neda nic délat.“ Cestou je jednozna¢né upravit tempo

vyuky takovym zplsobem, aby se dit¢ nemélo ¢as nudit a tedy pfepinat svou pozornost
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mezi vicero okolnimi tématy. Tento vyzkum mél potvrdit, ze reakéni schopnost déti
s ADHD neni nikterak odlisna od zdravé populace stejného veku. To, Ze se tento fakt
podafilo prokazat i s limity méfeni, které¢ v tomto piipadé zasahuji vice déti s ADHD nez
zdravou populaci stejného véku, napovida, ze by v pfipad€ co nejvice vyhovujiciho tes-
tovani mohly byt potvrzeny mé piedpoklady, ze pti vyfazeni motorického prvku méfeni
bude Cista reakéni schopnost u déti s ADHD lepsi, nez u zdravé populace stejného véku
a to bez ohledu na pohlavi ¢i vék métenych jedincti. Vzhledem k tomu, ze u jedince
s ADHD probihaji n¢které pienosy ve frontalnim laloku rychleji nez u zdravych jedinct,
nepozornost pii vyuce muze byt zpisobena jednoduse tim, ze prodlevy v jednotlivych
fazich vyucovaci hodiny jsou na tyto jedince pfili§ dlouhé a tak ztraci pozornost, stejné
jako tomu bylo u tohoto testovani, v ptfipadé Ze byla prodleva mezi jednotlivymi reak¢-
nimi pokusy pfili§ dlouha. Z této a dalSich praci vyplyva, Ze by se tato nepozornost a
problémy se soustfedénim dali velmi dobie vyfesit pomoci navozeni ,,flow*, c¢ehoz se da
u téchto jedinct evidentné prostiednictvim adekvatni motivace dosahnout. Spravnym di-
daktickym postupem by podle mého nazoru mélo byt nalezeni silnych stranek déti
s ADHD, v kterych by se méli podporovat nejen na urovni rodin a Skol, ale i na Grovni
zdravotnické — 1ékatské péce. Tak, jako se v soucasnosti pomérné€ hojné predepisuji dé-
tem s diagnostikovanou ADHD farmaka, by se mélo v budoucnosti vyrazn¢ doporucovat
takovym jedinclim pestré sportovni vyZiti. Ve chvili, kdy je mozek a télo unaveno, snizuje
frekvenci neurologickych pochodt, ¢imz vyrazné ovlivituje hyperaktivitu téchto jedinct.
Praveé hyperaktivita a nepozornost jsou velmi ¢asto divodem pro piedepsani zklidiiujicich
1€ka. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze se déti s ADHD velmi Casto potykaji s emoc-
nimi vylevy okoli, kterym nerozumi, protoze je v dané situaci nepovazuji za adekvéatni.
ZjednoduSené feceno, kdyz se mozek v pritbéhu kratkého obdobi n-krat ptepoji ze stavu
soustfedéni do stavu ,,standby* a zpét, velmi Casto se stane, ze dit€¢ nevnima i opakované
pokyny z okoli, coz mize, a hojné také podnécuje negativni emoce v téch, které tyto po-
kyny vydévaji a ocekdvaji jejich plnéni (pedagog, trenér, rodi¢). Pfitom je racionalné
vzato jasné, ze dité s poruchou pozornosti, nebo dle provedenych vyzkumil feknéme spise
dité s jinak nastavenou mozkovou aktivitou, nemé zadny zajem v ucelovém neposlou-
chéni okoli a odpojovani pozornosti, Ze mu to necini Zadnou radost a Ze se pro to samo-
ziejme svobodné nerozhodlo. Do budoucich studii na toto téma je kromé vytvoteni ade-
kvatniho testovaciho zptsobu zatadit i vhodny zplsob, jak déti s ADHD motivovat tak,

aby byly schopny podat sviij nejlepsi vykon. Snad v budoucnosti dojde k porozuméni
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ptiznakiim tohoto syndromu a tito jedinci se pfestanou ve svém zivoté€ setkdvat s negativ-
nimi emocemi, ale pouze s porozuménim a takovym prostfedim, které jim umozni reali-
zovat se v plném rozsahu a potencialu, ktery maji k dispozici. Pevné doufam, Ze se na
zéklade¢ jiz provedenych a v budoucnu probehlych vyzkumi za¢nou hledat silné stranky
takto odlisné fungujicich mozkt a hlavnim feSenim nebude nasazeni medikace, ale volba
adekvatniho didaktického a komunika¢niho ptistupu. Toto by vedlo k podstatnym pozi-
tivnim zménam jak v zZivoté jedincti s ADHD, tak v zivoté spolecnosti, ktera se s pro-

blémy v porozuméni a fungovani s témito jedinci potyka.
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Zidost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projekiu vizkumné, kvalifikaéni & semindrni préce zahmujici lidské aCastniky

MNazev projekiu: Porovndnd reakiind rychlosti u déti s diagndzou ADHD a bé&#nou populaci stejného vEku
Forma projektu: vizkumnd prace - diplomové price

Obdobi realizace: fijen 2020 — prosinec 2020
Vizkum bude realizovin v souladu s platngmi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkiadatel: Be. Vojiéch Kovafovic
Hilavai Fefitel: Be, Vojtéch Kovafovie
Misto v¥zkumu (pracovidté): Stredisko ROSA, z.5, Rimska 2846, Kladno — Rozdélov, 272 D4

Vedouei price (v pFipadE studentské priee): PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Popis projektu: Diplomovd price si klade za cil porovnat reakini schopnosti déd s dg. ADHD a béinou populaci a
zjistit validni data ozFejrmmijlcl tento rozdil. Reakini rychlost bude testovina pomoci svEtovE uzndvaného testovaciho
software Vienna Test Systém od rakouské firmy Schubfried, kterd je nejvEtiim a nejuzndvansjiim tvircem
psychodiagnostickych testh na svistd. Utastnici budoun konat standardizovany test reakeni rychlosti, v rimci balitku
testll psychomotorickych schopnosti. Test se bude konal na PC, pomoci hardwarové desky Vienna Test Systém, kierd je
v majetku FTVS UK, Tento hardware je schopen sebrand data pfesng sefadit a exportoval je do jinych programi pro
#pracovani statistickych dat. Data schrana z testu budou statisticky zpracovina v programu M3 Excel 2016,
Charakteristika aéastniki vyzkumu: 40 uéastnilol ve viékovém rozmezi 6-15 let, z toho 20 probandd s ADHD a 20
probandi z b#imé populace. Probandy, vhodné pro tuto diplomovou praci bude vybirat klinicka psycholoZka Mgr. Hana
Fechtnerovd. Testovini se nezifastni osoby sakutnim (zejména s infekinim) onemocnénim & viram a
v relonvalescenci po onemocn®nd & (razm.

Zajiténi bezpefnosti: Viechny poufité metody jsou neinvazivid. Rizika providinéhe vizkumu nebudon vySEi, neX
| béfné ofekivind rizika v rdmei tohoto typu vizkumue. Budou zajifttné adekviini podminky prostfedi a adeloviini
piiprava Gastnikd vizkumu, ¥V misté testovini bude v pribéhu celého testu pfitomna klinicka psycholoZka a feditelka
Stfediska ROSA, Mgr. Hana Fechinerova

Etické aspelity vwzkumu: Vyzkum zahrmuje vulnerabilni skupinu nezlenlych osob, protode cilem DP je prokazat, jestli
diagndza ADHD néjak ovliviiuje reakéni rychlost. Tato DP mi za cil zjistit, zdali pacient (v tomto pfipadé dité
5 ADHD) mi¥e byt v ptipadé adekvatni instrubtiZe | pomémé niroéného testu srovnatelnd, méng, & vice GspEiny, neZ
béma populace.

Potencidlni stfet zajmi: Prohladuji, e nejsem v rimei tohoto vizkumu v polencidlnim nebo skutelném stfetn zdjmil —
nejsem v pracovidprivnim vztahu k organizacifjednotlived, jeji2fjeho? data jsou pfedmétem zkoumdni, ani v situaci,
kdy mi rodite pidi publikaci@linek & jsou vefejnd znamymi zastinci védeckého postoje/nizomu/metody v dané
problematice. Memdim Zddn{ pracovni ani osobni vetah ke stfedisku ROSA, kde bude vyzkum realizovin, tolo
pracovifté jsem zvolil z divodu vyhovujiciho prostfedi pro testovéni a odpovidajicimu mnoZstvi probandu, kiery |
spliiuje kritéria pro vstup do testovaci skupiny. Z mé strany neexistuje 28dnd skutefnost, kterd by mohla ovlivnit
objektivitw/integritu tohoto vyzkumu, Jednd se o &isté védeckou préci, j4 ani Zzidny z taneénich souboril nemame
soukromy zdjem na visledku vizhumu, vizkum nevede k mému osobnimu prospéchu, ani k prospéchu #adného =
Oeasinilkl vizkumu.

Ochrana osobnich dat; Data budou shromaid'ovéna a zpracovavina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 8b. ~ o zpracovani osobnich Gdaji. Budou ziskéviny nasledujici
osobni Gdaje: vEk, pohlavi a visledky vyie uvedenych testd, které budou bezpefng uchoviny na heslem zajiSténém
potitaéi vuzamfeném prostoru, plistup knim bude mit hlavni Fefitel. Osoby budou evidoviny pod pfifazenym
pofadovym islem.

Untdomuji s1, e text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢ ve svém souhrmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textn prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci G€astnikil vyzlmmu, budou bezprostfedn® do 1 dne po testovind anonymizovina,
Ziskani data budou zpracovavana, bezpetng uchovina a publikovina v anenymni podob& v diplomové praci, pFipadng
v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovdna na konferencich, pFipadné budou vyuZita pii dalsi vizkumné
préaci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii’videi/andio nahrivek Ofasinikd; BEhem vizkumu nebudow pofizoviny Z2idné fotografie,
andionahrivicy ani videozdznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla znevFita.

Text informovaného soublasu (15): piiloZen

Povinnosti viech aéastnikil szkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, adravi, dﬁs.tc'r:jn_mr, Ln;ugr-lfu, pn&vcn; sebeurteni, soukromi
a osobni data zkournanych subjektl, a podniknout k tomu velkerd preventivai opatfeni. Odpovednost za ochranu zkoumanych
subjekt leXi vidy na Gfasinicich vyzkumu na strané fefitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gfasti na vyzkumu,
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Viichni dfastnicl vizkumu na strand Felditele musi brit v potaz elické, prival a reguladni normy a standardy vizkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, siein® jako ty, jef platl mezindrodné. Potvrzuji, 2e tento popis projektu odpovidi névri
realizace projektu a fe pii jakékoli zméné projekty, zejména pouditich metod, zaflu Etcké komisi UK FTVS revidovanou Fdost.

V Praze dne: 12, 10. 2020 Podpis pfedkladals]c[j /{L’Q 1/
-

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vivzkumu -

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyvoé: doc. PhDr. Irena Parry Mantinkova, Ph.DD.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, PhID.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr, Tomas Ruda, Ph.DD.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... ’/ﬁl‘?ﬁﬁ

we, A 10, LOKD.

Etické komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zisadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vizkumu zahrmujiciho lidske ofastniky,

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS,
UNIY

N C F:é"i_.";-'l. KARLOVA ﬁ%/

Fakul

Fakulta,ie
Jos A% ﬂﬁ‘:{

UKFFTV]‘;EHM% a sportu e o S
Neal, 16252, Prahag
- 20 —

72



Ptiloha ¢. 2
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udajii a o zméné¢ nékterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoZz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata
18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (For-
taleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomedicing €. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti/ticasti
Vaseho syna/dcery (nehodici se vymazte) ve vyzkumném projektu na FTVS UK, v ramci
diplomové prace s nazvem: ,,Porovnani reak¢ni rychlosti u déti s diagné6zou ADHD a
b&znou populaci stejného véku* provadéné na pracoviiti: Stiedisko ROSA, z.s., Rimska
2846, Kladno — Rozd¢lov, 272 04, v ramci diplomové prace feSené v ramci studia na
katedfe fyzioterapie FTVS UK.

Me¢fteni bude probihat v obdobi: od fijna 2020 do prosince 2020.

Cilem této diplomové prace je sesbirat validni data ohledné rozdilu reakénich rychlosti
mezi détmi s ADHD a béznou populaci stejného veku.

Vsechna méfeni jsou neinvazivni, testovand osoba absolvuje test reakéni rychlosti na PC,
pomoci ptislusného validovaného testového softwaru.

Testovany jedinec usedne k PC ptfed hardwarovou desku specialn€ vytvotenou pro ucely
testovani reakéni rychlosti. Nasledné mu bude podrobné vysvétleno, jak bude test probi-
hat, jak se vlastni tlohy fesi, co je cilem testovani a jak dlouho bude test trvat. Testovani
by mélo vcetné instruktaze testu a podpisu IS zdkonnym zastupcem trvat 15 minut. Budou
dodrZena hygienicka opatteni rukou a ovladaciho panelu pfistroje.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez béZné ofekavana rizika v ramci tohoto
typu vyzkumu. Budou zaji$téné adekvatni podminky prostiedi a adekvatni ptiprava ucast-
nikl vyzkumu.

U testovani bude po celou dobu pfitomna klinick4 psycholozka Mgr. Hana Fechtnerova,
feditelka Stiediska ROSA.
Testovani se nezicastni osoby s akutnim (zejména s infekénim) onemocnénim ¢i v tirazu
a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i trazu.

Ugast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit v diplomové

préci v studentském informacnim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: volmer@se-
znam.cz
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Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpra-
covani osobnich udaji. Budou ziskavany nésledujici osobni udaje vék a vysledky vyse
uvedenych testl, které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uza-
mceném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni feSitel. Osoby budou evidovany pod
pfifazenym pofadovym Cislem.

Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednot-
livé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby
jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k iden-
tifikaci ucastnikii vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovana a publikovéna v anonymni podobé
v diplomové praci, piipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na

konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

Porizovani fotografii/videi/audio nahravek tcastnikli: BEehem vyzkumu nebudou potizo-
vany zadné fotografie, audionahravky ani videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Jméno a piijemni piedkladatele a hlavniho feSitele: Bc. Vojtéch Kovatovic

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Vojtéch Kovatovic

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné sou-
hlasim s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moZznost si fadné a v dosta-
te€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné
tykajici se ucasti mého ditéte ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpo-
védi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti€ast ve vyzkumném pro-
jektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, kterad bude nasledné informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum ....................
Jméno a pfijmeni Gi€astnika .........cccecvveevvieniieeniee e, Podpis: ..cooiiiiiiii,
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ...........cceceevveennennen.

Vztah  zdkonného zdstupce k  ucastnikovi  .....ccooiiiiiiiiiiiiniie, Podpis:
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Priloha ¢. 6
I o SP—

R Reakéni test
Forma testu 51 Jednoducha reakee Zluta

(=) Datum 15.04.2021 ) Zacatek testu 14:04 E Trvani 5 Min.
@ Jazyk zadavani testu Cesky

Vysledky test

Reprezentativni vzorek

Proménna testu Hruba T
hodnota

HLAVNi PROMENNA (PROMENNE)

Reakéni rychlost 276 61 53
(46-76) (49-57)

Motorické tempo 133 66 54
(54-76) (51-57)

VEDLEJSi PROMENNA (PROMENNE)

Mira rozptylu reakéni rychlosti 33 58 52
(42-73) (48-56)

Mira rozptylu motorické rychlosti 22 55 51
(42-66) (48-54)

DOPLNKOVE INFORMACE

Pocet spravnych reakei 26

Poéet zmeskanych reakei 0

Pocet netplnych reakci 2

(%) Doba zpracovani 0:02:25'

Poznamka(y): Procentudlni hodnoceni (PR) a Hodnota T (T) vyplyvaji ze srovnani s kalibrovanym vzorkem ‘Reprezentativni
vzorek'.

Intervaly spolehlivosti uvedené v zavorkach za pfislugnymi standardnimi hodnotami maji 5% -ni pravdépodobnost chyby.
'Doba zpracovani v hodinach:minutach:sekundach

Profil

Reprezentativni vzorek

_ ] 16 25 50 75 B4 100
Reakéni rychlost
Motorické tempo E

podpromér primér nadpromér
Poznamkaly): Zvyraznéna oblast pfedstavuje béZné primérné oblasti normované skaly.

Zobrazeni prabéhu reakeni rychlosti

SCHUHFRIED  Vienna Test System | 4/128/2021 | 10:48 PM Strana 123
wanwschubfried.com

78



gop | Feakeni doba (v ms) (Jednoduchd reakce Zuts)
T00
600
500
400
300 g - L - . . .
. . « & . .
200
100
0 -
1 2 4 [ B 10 12 14 16 18 28
Podnéty
Poznamka(y):
+ = reakéni doba
| = zmeskané reakce
4 = chybny alarm
* = nedplna reakce
— = regresni pfimka
Zobrazeni prubéhu motorické rychlosti
70p.| Feakeni doba (v ms) (Jednoduchd reakee Huts)
600
500
400
300
200 [
LJ
L] N . L]
wo ¢ T e e ‘ . .
ol : —1 : 1 : : :
1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 28
Podnéty
Poznamkaly):
* = motoricky ¢as
| = zmeskané reakce
4 = chybny alarm
— = regresni pfimka
Strana 223

SCHUHFRIED Vienna Test System | 4/28/2021 | 10:48 PM
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Vysiedky testi RT pro [N

Testovy protokol

e | wme [ w | mes | wew
I suts . 260 125
N suta . 279 114
B Huts . 208 127
R suta . 275 114
_ FHuta + 245 "7
[ s | suts . 288 144
e 0 o

s | Huts . 307 161
R suta . 213 121
suta . 250 145
Il suts . 251 104
suta . 289 185
I Huta . 485 182
[« 0 =

[ s | suta . 247 178
[ | suts . 247 147
R suta . 230 466
I suta . 217 206
suta . 280 552
R suta . 323 ar?
N Huta . 304 181
R suta . 704 126
N suta . 240 110
N suta . 291 17
B suta . 226 101
N suta . 270 132
suts . 258 104
s suta . 252 110

Poznamkaly):

Zaznamy v politkach znamenaji postupné:

Stimulus = Druh podnétu

EV = ohodnoceni reakce: += spravna reakce, - = chybna reakce, O = nelplna reakce, prazdné pole = Z2adna reakce
RT = reakéni doba v milisekundach, Zadna reakéni doba = podnét nebyl zodpovézen

MT = motoricka doba v milisekundach, Zadna reakéni doba = podnét nebyl zodpovézen

——: Podnét nebyl zadan.

SCHUHFRIED Vienna Test System | 4/29/2021 | 10:48 PM Strana 3z3

|
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Priloha €. 7
Testovaci (ADHD) 1, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

~

Jméno CHYBY POHLAVI VEK

P.Z 1/28 Z 8,5
RT 1 316 |MT 1 132
RT 2 302 |MT 2 119
RT 3 297 [MT 3 160
RT 4 340 |MT 4 150
RT 5 358 | MT 5 150
RT 6 542 | MT 6 161
RT 7 328 |MT 7 135
RT 8 307 | MT 8 175
RT 9 290 | MT 9 163
RT 10 366 | MT 10 182
RT 11 405 |[MT 11 180
RT 12 296 | MT 12 184
RT 13 305 |MT 13 174
RT 14 360 | MT 14 173
RT 15 361 |MT 15 192
RT 16 338 |MT 16 183
RT 17 289 |[MT 17 157
RT 18 266 | MT 18 162
RT 19 410 | MT 19 180
RT 20 360 | MT 20 182
RT 21 299 [MT 21 180
RT 22 341 |MT 22 184
RT 23 295 |MT 23 186
RT 24 435 | MT 24 213
RT 25 366 | MT 25 185
RT 26 294 | MT 26 145
RT 27 377 |MT 27 186
RT 28 252 | MT 28 110
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Testovaci (ADHD) 2, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK

V.P. 3/28 M 6,1
RT 1 599 |MT 1 146
RT 2 515|MT 2 128
RT 3 816 |MT 3

RT 4 554 |MT 4 148
RT 5 654 | MT 5 140
RT 6 570 |MT 6 131
RT 7 475 |MT 7 196
RT 8 595 |MT 8 124
RT 9 496 |MT 9 122
RT 10 593 |MT 10 126
RT 11 468 |MT 11 109
RT 12 519 |MT 12 151
RT 13 769 | MT 13 138
RT 14 506 | MT 14 148
RT 15 783 |MT 15 141
RT 16 619 |MT 16 111
RT 17 639 |MT 17 142
RT 18 704 |MT 18 122
RT 19 624 |MT 19 128
RT 20 548 | MT 20 178
RT 21 704 | MT 21 172
RT 22 636 | MT 22 139
RT 23 653 | MT 23 184
RT 24 450 | MT 24 179
RT 25 597 | MT 25 202
RT 26 459 | MT 26 218
RT 27 551 | MT 27 162
RT 28 550 | MT 28 121
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Testovaci (ADHD) 3, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
V.J. 0/28 M 10,4
RT 1 362 MT 1 150
RT 2 269 MT 2 169
RT 3 260 MT 3 167
RT 4 264 MT 4 259
RT 5 288 MT 5 184
RT 6 281 MT 6 204
RT 7 335 MT 7 135
RT 8 284 MT 8 196
RT 9 293 MT 9 138
RT 10 307 MT 10 157
RT 11 320 MT 11 120
RT 12 257 MT 12 141
RT 13 292 MT 13 174
RT 14 291 MT 14 176
RT 15 400 MT 15 148
RT 16 308 MT 16 441
RT 17 259 MT 17 146
RT 18 334 MT 18 190
RT 19 285 MT 19 119
RT 20 280 MT 20 148
RT 21 268 MT 21 144
RT 22 247 MT 22 454
RT 23 423 MT 23 353
RT 24 270 MT 24 194
RT 25 700 MT 25 153
RT 26 286 MT 26 369
RT 27 413 MT 27 141
RT 28 315 MT 28 216
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Testovaci (ADHD) 4, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
B.D. 0/28 7z 9,6
RT 1 772 MT 1

RT 2 510 MT 2 296
RT 3 386 MT 3 347
RT 4 603 MT 4

RT 5 434 MT 5 232
RT 6 352 MT 6 328
RT 7 461 MT 7 229
RT 8 330 MT 8 256
RT9 378 MT 9 303
RT 10 390 MT 10 225
RT 11 506 MT 11 317
RT 12 543 MT 12 281
RT 13 388 MT 13 248
RT 14 557 MT 14 234
RT 15 417 MT 15 372
RT 16 419 MT 16 289
RT 17 365 MT 17 323
RT 18 500 MT 18 308
RT 19 428 MT 19 454
RT 20 550 MT 20 255
RT 21 434 MT 21 325
RT 22 334 MT 22 331
RT 23 573 MT 23 284
RT 24 508 MT 24 272
RT 25 445 MT 25 259
RT 26 370 MT 26 300
RT 27 375 MT 27 308
RT 28 508 MT 28 333
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Testovaci (ADHD) 5, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.M. 0/28 M 11,3
RT 1 250 MT 1 250
RT 2 287 MT 2 287
RT 3 282 MT 3 282
RT 4 248 MT 4 248
RT 5 230 MT 5 230
RT 6 323 MT 6 323
RT 7 301 MT 7 301
RT 8 302 MT 8 302
RT9 379 MT 9 379
RT 10 457 MT 10 457
RT 11 379 MT 11 379
RT 12 389 MT 12 389
RT 13 281 MT 13 281
RT 14 299 MT 14 299
RT 15 265 MT 15 265
RT 16 468 MT 16 468
RT 17 277 MT 17 277
RT 18 279 MT 18 279
RT 19 282 MT 19 282
RT 20 324 MT 20 324
RT 21 309 MT 21 309
RT 22 212 MT 22 212
RT 23 398 MT 23 398
RT 24 412 MT 24 412
RT 25 308 MT 25 308
RT 26 442 MT 26 442
RT 27 280 MT 27 280
RT 28 371 MT 28 371
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Testovaci (ADHD) 6, RT=Reak¢ni Cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
M.H. 1/28 M 9,1
RT 1 341 MT 1 117
RT 2 333 MT 2 137
RT 3 393 MT 3 133
RT 4 417 MT 4 161
RT 5 491 MT 5 121
RT 6 361 MT 6 107
RT 7 307 MT 7 85
RT 8 287 MT 8 94
RT9 349 MT 9 101
RT 10 383 MT 10 76
RT 11 365 MT 11 123
RT 12 380 MT 12 163
RT 13 297 MT 13 100
RT 14 385 MT 14 157
RT 15 359 MT 15 95
RT 16 412 MT 16 130
RT 17 363 MT 17 144
RT 18 422 MT 18 138
RT 19 520 MT 19 146
RT 20 352 MT 20 89
RT 21 312 MT 21 76
RT 22 412 MT 22 148
RT 23 360 MT 23 129
RT 24 434 MT 24 180
RT 25 451 MT 25 130
RT 26 357 MT 26 103
RT 27 423 MT 27 109
RT 28 392 MT 28 104
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Testovaci (ADHD) 7, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
B.T. 2/28 7z 10,3
RT 1 367 MT 1 129
RT 2 246 MT 2 167
RT 3 403 MT 3 199
RT 4 290 MT 4 606
RT 5 319 MT 5 195
RT 6 365 MT 6 182
RT 7 313 MT 7 158
RT 8 295 MT 8 190
RT9 363 MT 9 201
RT 10 334 MT 10 249
RT 11 393 MT 11 199
RT 12 265 MT 12 226
RT 13 304 MT 13 302
RT 14 335 MT 14 261
RT 15 345 MT 15 190
RT 16 288 MT 16 261
RT 17 570 MT 17 169
RT 18 546 MT 18 180
RT 19 434 MT 19 160
RT 20 521 MT 20 186
RT 21 478 MT 21 165
RT 22 434 MT 22 152
RT 23 556 MT 23 133
RT 24 528 MT 24 142
RT 25 423 MT 25 167
RT 26 409 MT 26 150
RT 27 307 MT 27 219
RT 28 531 MT 28 152
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Testovaci (ADHD) 8, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.M. 1/28 M 11
RT 1 397 MT 1 129
RT 2 302 MT 2 103
RT 3 369 MT 3 80
RT 4 390 MT 4 150
RT 5 360 MT 5 77
RT 6 361 MT 6 96
RT 7 330 MT 7 88
RT 8 448 MT 8 153
RT9 377 MT 9 113
RT 10 337 MT 10 122
RT 11 328 MT 11 131
RT 12 323 MT 12 63
RT 13 543 MT 13 131
RT 14 390 MT 14 121
RT 15 497 MT 15 99
RT 16 345 MT 16 114
RT 17 420 MT 17 119
RT 18 529 MT 18 121
RT 19 358 MT 19 73
RT 20 469 MT 20 124
RT 21 343 MT 21 115
RT 22 343 MT 22 105
RT 23 385 MT 23 130
RT 24 421 MT 24 129
RT 25 398 MT 25 177
RT 26 392 MT 26 110
RT 27 378 MT 27 108
RT 28 424 MT 28 142
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Testovaci (ADHD) 9, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky Cas (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
K.Z. 1/28 M 12,1
RT 1 277 MT 1 94
RT 2 254 MT 2 82
RT 3 297 MT 3

RT 4 296 MT 4 114
RT 5 295 MT 5 78
RT 6 337 MT 6 100
RT 7 353 MT 7 146
RT 8 322 MT 8 151
RT9 294 MT 9 125
RT 10 295 MT 10 126
RT 11 300 MT 11 117
RT 12 273 MT 12 113
RT 13 346 MT 13 99
RT 14 329 MT 14 98
RT 15 491 MT 15 128
RT 16 334 MT 16 125
RT 17 308 MT 17 117
RT 18 322 MT 18 59
RT 19 404 MT 19 502
RT 20 265 MT 20 99
RT 21 258 MT 21 82
RT 22 295 MT 22 115
RT 23 317 MT 23 118
RT 24 399 MT 24 99
RT 25 316 MT 25 78
RT 26 291 MT 26 88
RT 27 370 MT 27 117
RT 28 277 MT 28 85
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Testovaci (ADHD) 10, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
Z.A. 1/28 M 10,11
RT 1 304 MT 1 127
RT 2 316 MT 2 141
RT 3 329 MT 3 121
RT 4 406 MT 4 120
RT 5 550 MT 5

RT 6 404 MT 6 358
RT 7 385 MT 7 147
RT 8 364 MT 8 140
RT9 440 MT 9 97
RT 10 419 MT 10 92
RT 11 539 MT 11 116
RT 12 400 MT 12 101
RT 13 398 MT 13 95
RT 14 481 MT 14 83
RT 15 512 MT 15 141
RT 16 440 MT 16 83
RT 17 441 MT 17 87
RT 18 396 MT 18 87
RT 19 473 MT 19 99
RT 20 465 MT 20 104
RT 21 408 MT 21 69
RT 22 370 MT 22 88
RT 23 450 MT 23 81
RT 24 398 MT 24 118
RT 25 562 MT 25 400
RT 26 415 MT 26 132
RT 27 407 MT 27 121
RT 28 419 MT 28 153
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Testovaci (ADHD) 11, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
B.D. 0/28 M 6,1
RT 1 328 MT 1 422
RT 2 296 MT 2 318
RT 3 393 MT 3 309
RT 4 366 MT 4 295
RT 5 450 MT 5 326
RT 6 325 MT 6 303
RT 7 354 MT 7 306
RT 8 335 MT 8 345
RT9 405 MT 9 256
RT 10 348 MT 10 261
RT 11 334 MT 11 222
RT 12 343 MT 12 280
RT 13 318 MT 13 230
RT 14 332 MT 14 330
RT 15 341 MT 15 332
RT 16 432 MT 16 311
RT 17 460 MT 17 268
RT 18 511 MT 18 269
RT 19 344 MT 19 233
RT 20 489 MT 20 202
RT 21 470 MT 21 435
RT 22 386 MT 22 252
RT 23 185 MT 23 180
RT 24 379 MT 24 240
RT 25 455 MT 25 255
RT 26 451 MT 26 201
RT 27 324 MT 27 226
RT 28 348 MT 28 475
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Testovaci (ADHD) 12, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
UM. 1/28 M 13,1
RT 1 311 MT 1

RT 2 319 MT 2 139
RT 3 242 MT 3 188
RT 4 283 MT 4 156
RT 5 252 MT 5 106
RT 6 263 MT 6 105
RT 7 292 MT 7 148
RT 8 280 MT 8 157
RT9 302 MT 9 142
RT 10 211 MT 10 154
RT 11 277 MT 11 145
RT 12 262 MT 12 162
RT 13 231 MT 13 91
RT 14 344 MT 14 118
RT 15 242 MT 15 129
RT 16 306 MT 16 138
RT 17 250 MT 17 117
RT 18 267 MT 18 174
RT 19 266 MT 19 197
RT 20 506 MT 20 263
RT 21 298 MT 21 107
RT 22 254 MT 22 109
RT 23 306 MT 23 117
RT 24 327 MT 24 589
RT 25 260 MT 25 107
RT 26 279 MT 26 105
RT 27 267 MT 27 117
RT 28 255 MT 28 108
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Kontrolni 1, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.P. 4/28 7z 8,1
RT 1 594 MT 1 118
RT 2 285 MT 2 96
RT 3 382 MT 3 142
RT 4 307 MT 4 69
RT 5 333 MT 5

RT 6 409 MT 6 130
RT 7 423 MT 7 111
RT 8 356 MT 8

RT9 336 MT 9 170
RT 10 324 MT 10 155
RT 11 399 MT 11

RT 12 518 MT 12 94
RT 13 344 MT 13 162
RT 14 358 MT 14 131
RT 15 380 MT 15 123
RT 16 330 MT 16 104
RT 17 325 MT 17 160
RT 18 346 MT 18 200
RT 19 301 MT 19 88
RT 20 350 MT 20 127
RT 21 298 MT 21

RT 22 336 MT 22 127
RT 23 289 MT 23 210
RT 24 307 MT 24 130
RT 25 317 MT 25 160
RT 26 330 MT 26 127
RT 27 315 MT 27 189
RT 28 398 MT 28 173

93



Kontrolni 2, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.A. 2/28 M 11,1
RT 1 260 MT 1 125
RT 2 279 MT 2 114
RT 3 298 MT 3 127
RT 4 275 MT 4 114
RT 5 245 MT 5 117
RT 6 288 MT 6 144
RT 7 377 MT 7

RT 8 307 MT 8 161
RT9 273 MT 9 121
RT 10 250 MT 10 145
RT 11 251 MT 11 104
RT 12 289 MT 12 185
RT 13 485 MT 13 192
RT 14 437 MT 14

RT 15 247 MT 15 178
RT 16 247 MT 16 147
RT 17 230 MT 17 466
RT 18 277 MT 18 206
RT 19 280 MT 19 552
RT 20 323 MT 20 477
RT 21 304 MT 21 181
RT 22 704 MT 22 126
RT 23 240 MT 23 110
RT 24 291 MT 24 117
RT 25 226 MT 25 101
RT 26 270 MT 26 132
RT 27 258 MT 27 104
RT 28 252 MT 28 110
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Kontrolni 3, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
P.B. 7/28 7z 6
RT 1 545 MT 1 124
RT 2 363 MT 2

RT 3 458 MT 3 112
RT 4 403 MT 4 180
RT 5 535 MT 5

RT 6 586 MT 6

RT 7 433 MT 7

RT 8 351 MT 8 152
RT9 365 MT 9

RT 10 494 MT 10 223
RT 11 423 MT 11

RT 12 906 MT 12

RT 13 377 MT 13 92
RT 14 725 MT 14 143
RT 15 387 MT 15 177
RT 16 419 MT 16 154
RT 17 506 MT 17

RT 18 MT 18

RT 19 395 MT 19 108
RT 20 449 MT 20 166
RT 21 481 MT 21

RT 22 549 MT 22 216
RT 23 490 MT 23 123
RT 24 400 MT 24 119
RT 25 423 MT 25 115
RT 26 339 MT 26 80
RT 27 MT 27

RT 28 433 MT 28 135
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Kontrolni 4, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
T.N. 0/28 M 11,8
RT 1 324 MT 1 140
RT 2 330 MT 2 193
RT 3 287 MT 3 189
RT 4 300 MT 4 168
RT 5 298 MT 5 102
RT 6 325 MT 6 112
RT 7 253 MT 7 160
RT 8 263 MT 8 163
RT 9 305 MT 9 153
RT 10 223 MT 10 162
RT 11 253 MT 11 157
RT 12 280 MT 12 173
RT 13 213 MT 13 102
RT 14 350 MT 14 130
RT 15 280 MT 15 142
RT 16 290 MT 16 147
RT 17 260 MT 17 130
RT 18 280 MT 18 149
RT 19 269 MT 19 198
RT 20 501 MT 20 202
RT 21 287 MT 21 163
RT 22 260 MT 22 193
RT 23 301 MT 23 120
RT 24 330 MT 24 245
RT 25 295 MT 25 123
RT 26 290 MT 26 168
RT 27 270 MT 27 149
RT 28 260 MT 28 113
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Kontrolni 5, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.E. 0/28 M 13
RT 1 315 MT 1 194
RT 2 281 MT 2 190
RT 3 420 MT 3 203
RT 4 320 MT 4 189
RT 5 347 MT 5 184
RT 6 413 MT 6 195
RT 7 440 MT 7 161
RT 8 329 MT 8 196
RT9 400 MT 9 199
RT 10 304 MT 10 168
RT 11 363 MT 11 183
RT 12 301 MT 12 183
RT 13 287 MT 13 175
RT 14 370 MT 14 170
RT 15 353 MT 15 174
RT 16 450 MT 16 156
RT 17 389 MT 17 160
RT 18 258 MT 18 189
RT 19 311 MT 19 181
RT 20 306 MT 20 204
RT 21 358 MT 21 190
RT 22 303 MT 22 168
RT 23 351 MT 23 187
RT 24 404 MT 24 162
RT 25 330 MT 25 180
RT 26 310 MT 26 193
RT 27 338 MT 27 187
RT 28 303 MT 28 195
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Kontrolni 6, RT=Reak¢ni cas (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
P.U. 2/28 7z 9,7
RT 1 352 MT 1 160
RT 2 336 MT 2 120
RT 3 420 MT 3 123
RT 4 411 MT 4 158
RT 5 436 MT 5 136
RT 6 375 MT 6 112
RT 7 332 MT 7 114
RT 8 302 MT 8 103
RT9 340 MT 9 109
RT 10 390 MT 10 101
RT 11 353 MT 11 143
RT 12 396 MT 12 132
RT 13 336 MT 13 124
RT 14 403 MT 14 143
RT 15 340 MT 15 123
RT 16 430 MT 16 137
RT 17 329 MT 17 143
RT 18 490 MT 18 136
RT 19 393 MT 19 153
RT 20 363 MT 20 103
RT 21 320 MT 21 132
RT 22 436 MT 22 123
RT 23 396 MT 23 136
RT 24 378 MT 24 173
RT 25 449 MT 25 153
RT 26 405 MT 26 124
RT 27 463 MT 27 117
RT 28 396 MT 28 109
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Kontrolni 7, RT=Reak¢ni ¢as (ms); MT= Motoricky ¢as (ms)

Jméno CHYBY POHLAVI VEK
S.V. 0/28 M 12,1
RT 1 289 MT 1 105
RT 2 277 MT 2 107
RT 3 285 MT 3 68
RT 4 247 MT 4 496
RT 5 247 MT 5 83
RT 6 333 MT 6 164
RT 7 457 MT 7 429
RT 8 320 MT 8 108
RT9 292 MT 9 87
RT 10 289 MT 10 92
RT 11 358 MT 11 131
RT 12 263 MT 12 32
RT 13 307 MT 13 170
RT 14 269 MT 14 75
RT 15 320 MT 15 200
RT 16 332 MT 16 397
RT 17 340 MT 17 209
RT 18 360 MT 18 205
RT 19 315 MT 19 267
RT 20 287 MT 20 151
RT 21 351 MT 21 200
RT 22 551 MT 22 157
RT 23 65 MT 23 450
RT 24 MT 24

RT 25 MT 25

RT 26 MT 26

RT 27 MT 27

RT 28 MT 28
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