SKALA ROZTRZITOST]

Zdenka Jiroutova, Sofia Diondet

Roztrzitost jako ukazatel poruchy pozornosti

Rozhodli jsme se pro konstrukt, ktery je dobfe uchopitelny diky diagnostickému a statistickému
manudlu DSM V, ktery se vztahuje k problematice ADHD u déti, ale i u dospélych. Vzhledem
k dostupnosti respondentl spiSe dospélé populace, pak se zaméfujeme na diagnosticka kritéria pro
dospélé.

Rozhodli jsme se pro zkoumani pouze jednoho z diagnostickych faktor( a to je nepozornost a jeji
kvalita. Oznaceni roztrzitost mélo slouZit pouze jako synonymum k nepozornosti, kterd by mohla
vyvolat jistou predpojatost a vytvoreni nezadoucich postoji pfi vyplriovani dotazniku.

Nepozornost jako souc¢ast ADHD v dospélosti ma charakter, ktery je uveden v tabulce niZe, cely text
je vynat zDSM V a je lehce upraven. Dullezitym faktem také je, Ze v dospélosti ¢asto ustupuji
symptomy spojené s hyperaktivitou a spiSe se projevuje nepozornost a pripadna impulzivita (Gotz,
2006), (Cahova, Pejcochova, & Oslejskova, 2010).

Nepozornost

Sest (nebo vice) ndsledujicich pfiznaki musi pretrvdvat po dobu delsi ne Sest mésicii a jsou takového stupné,
ktery neodpovidd vyvojové urovni jedince, a maji pfimy negativni dopad na socidlni nebo $kolni/pracovni
aktivity (zde je dileZité zhodnoceni, zdali priznaky nejsou pouhym projevem opozicniho chovdni, vzdoru, hostility
nebo dusledkem neschopnosti porozumét tkolim a instrukcim). U dospélych jedincii (starsich 17 let) je nutné,

aby bylo pfitomno nejméné pét priznaka.

1 Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti pii praci ve $kole, zaméstnani

nebo béhem jinych aktivit (napf. pfehlédne detaily nebo si jich neviimne, prace je nepresna)

2 Casto nedokaZe udrzet pozornost pfi pinéni tkold nebo pfi hfe (napt. ma problémy udrzet pozornost

béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pfti delSim cteni).

3 (Casto se zd3, Ze neposlouchd, co se mu fikd (napf. je myslenkami jinde, dokonce i kdy? nejsou pfitomny

jasné rusivé podnény).

4  Casto nesleduje instrukce a selhdva v dokonéeni $kolni Glohy, domaci prace nebo Gkolu v praci (nap¥. dany

ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).

5 Casto ma problémy s organizovanim Ukol@ a aktivit (nap¥. obtizné zvldda na sebe navazujici tkoly, ma
problémy udrzet si své véci v poradku, prace je neporadna, Spatné organizovana, nedokaze si dobre

rozvrhnout ¢as, neni schopen dodrzet terminy).



6 Casto se vyhyba tkolm vyzadujicim trvalé duseni Usili, nema je rad nebo se mu je nechce délat (napf.
ukoly ve skole nebo domaci tkoly; u starsich adolescent(l a dospélych, napf. pfiprava referat(, vyplriovani

formular, prochazeni dlouhych text().

7 Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tkoly nebo aktivity (napt. kolni pomdicky, tuzky, knihy,

nastroje, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

8 Da se snadno rozptylit vnéjsimi podnéty (u starSich adolescentll a dospélych Ize zahrnout i pfitomnost

vzajemné nesouvisejicich myslenek).

9 Béhem dennich aktivit je ¢asto zapomnétlivy (napf. zapomina na své Ukoly, pochlzky; starsi adolescenti a

dospéli zapominaji na telefonaty, placeni ic¢tl a dojednané schlizky).

Tab. ¢. 1 inspirovdna DSM V (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr, & at al., 2015)

Sice v CR, kde plati manudl MKN-10, tento diagnosticky model neplati pro stanoveni diagndzy, ale
mnoho védeckych praci a pfiru¢ek se na DSM V, ¢i IV odkazuji. V MKN-10 je tato porucha uvedena
jako hyperkineticky syndrom a kritéria pro stanoveni poruchy u dospélych zde zcela chybi.

Tvorba polozek a testovych skal

Polozky jsme tvofili postupnym systematickym zplsobem, kdy jsme se snaZili nalézt vhodné
nepodsouvajici a zaroven ekvivalentni otazky. Nakonec jsme se dohodli na vétach - tvrzeni, které se
vazi pfimo k diagnostickym kritériim nepozornosti. Dali jsme prednost vétdm, na které respondenti
reaguji zatrhnutim pfrislusné odpovédi. Inverzni polozky jsme nakonec nezaradili pro kratkost testu.
Také jsme se pro inspiraci divali na test WURS, kde také inverzni polozky nejsou. Pocet tvrzeni
odpovidd pravé moznosti, jak naplnit pét a vice kritérii z diagnostickych podminek k uréeni pfemiry
nepozornosti u dospélych. Jedno tvrzeni vychazi vice ze studii, které zpracovavaji ADHD v dospélosti a
to je dosahovani vysledkd, cild - kdy casto nedosahuji vysledkd, které by odpovidaly obecnym
schopnostem jedince.

Bohuzel, zjistili jsme, Ze doslo k chybé pfi zadavani vét, kdy ndm z plvodnich otazek zdstal otaznik u
prvni polozky.

#  Znéni polozky Pozn.

1 Stava se, Ze nevénujete plnou pozornost detaillm (snadno je prehlédnete) nebo se Vam pfi
praci (ve Skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit) objevuji chyby z nepozornosti?

2 P¥i pInéni dkoll, ¢i zajmové aktivité Vam déla obtiZe udriet pozornost.

3 Byvate myslenkami jinde, koukate do “blba“, neposlouchate, co se Vam rika.

4 Mdte mnoho véci rozdélanych, ale malo jich dokoncite.

5 Organizace Ukol0 a aktivit je problém.

6 UkolGm, které vyzaduji vétsi miru Usili, se radéji vyhybate nebo je délate s velkou nechuti.

7  Ztracite klice, penéZenku, poznamky, mobilni telefony a podobné véci.

8  Snadno se rozptylite okolnimi podnéty.

9 Napady, ¢i rlzné myslenky Vas wvyruSuji a odvadi od dokonceni plvodniho
zaméru/Zinnosti/ukolu.

10 Nectete instrukce a diky roztrZitosti nemate nejlepsi vysledky své cinnosti, i kdyZz Vase

schopnosti jim odpovidaji.




Testové skaly a vypocet hrubého skoru

Subskaly jsme v tomto testu nevolili a to z divodu kratkosti dotazniku, kdy rozdéleni na faktory, které
by kopirovaly vlastnosti pozornosti, by znamenalo rozsifeni dotazniku o mnoho polozek. Jedna se
tedy o jednodimenzionalni metodu bez subskal.

Hodnotici skalu jsme zvolili likertova typu a zdmérné umistili obracenym zplsobem neZli by bylo
intuitivné ocekdvano, viz znéni polozek. Zaradili jsme zdanlivé dvé podobné odpovédi, coz bylo i
komentovano nékolika respondenty - odpovéd ,nepozoroval jsem to“ s hodnotou O a ,nikdy”
s hodnotou 1. Polozka , nepozoroval jsem to“ méla slouZit k moZnosti vyjadreni, Ze problematiku
Clovék nikdy netesil, coz se ukdazalo jako mozné uskali — horsi porozuméni (zabranit by se mohlo
jasnou instrukci, Ze odpovéd’ ,,nepozoroval jsem to“ uvadéjte v ptipadé, Ze jste tento jev opravdu
nikdy na sobé nepozoroval). Hodnotici skala:

e velmi Casto (4b)

e (asto (3b)

o zfidka (2b)

e nikdy (1b)

e nepozoroval/a jsem to (Ob)

Vsechny polozky maji stejnou vahu. Hrubé skoére bylo pocitdno soucétem hodnot ze vSech polozek.
Zadnou z poloZek jsme neméli prezentovanou jako inverzni.

Pti ohledani pomoci sutinového grafu, viz graf ¢. 1, ndm i tak vyslo jako vyhodné zvolit pouze jednu
Skalu pozorovani a to nepozornost (roztrzitost).

Scree plot - sutinovy graf
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Standardizacni soubor

Inventar byl administrovan na souboru 350 respondent(, z toho 88 muz( a 262 Zen ve véku od 14 do
78 let, kdy strfedni vékova hodnota je 46 let. Pti tfizeni dat, byli néktefi respondenti vyrazeni.
Respodnentka ¢. 3809 byla vyfazena z datového souboru, protoze jsme zjistili, Ze jeji odpovédi byly
nekonzistentni. Ve vSech polozkach odpovédéla ,,nepozorovala jsem to“. Respondenty ¢. 3412, 4024,



6770 jsme vyradili z datového souboru, protozZe jejich vék byl nizsi nez 17 let, dle nasSich kritérii
uvedenych vyse nespliiovali podminky pro sbér dat.

Dukazy o reliabilité metody

Vnitrni konzistence

Dle celkové korelace je evidentni, Ze polozka &. 7 (,Ztracite klice, penéZenku, pozndmky, mobilni
telefony a podobné véci.”) je problematickd, protoZze ukazatel korelace polozky s celkovou $kdlou se
rovna pomérné nizké hodnoté. Alfa po odstranéni této polozky vychazi o néco vyse nez Cronbachova
alfa pfi zahrnuti polozky €. 7. Nicméné informace o ¢astych ztratach je pfimo diagnostickym kritériem
v DSM V, proto jsme se rozhodli tuto polozku z testu nevyradit. Cas, ktery respondenti u polozky
stravili neni vzhledem k ostatnim neobvykly.

U nékterych respondent( se objevuje extrémné vysoka mira doby stravené u polozky (napf. polozka
C. 8). Toto se da vysvétlit rizné, jako napf. telefonickym rozhovorem, ¢i nutnosti od testu odejit, Ci
navrat k hlavni (pGvodni) ¢innosti. Pfi pohledu na tabulku, kterd je uvedend v excelu je ziejmé, Ze
jednotlivé polozky jsou ¢asové pomérné vyvazené.

Souhrny: ¢as straveny pfi vypliovani jednotlivych polozek
Proménné V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10
suma 7200 3246 3356 2547 3793 2694 3120 7323 3277 2591
prdmér 20,6 9,3 9,6 7,3 10,8 7,7 8,9 20,9 9,4 7,4
max 465 92 521 173 791 233 388 3699 909 128
min 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1

Tabulka C. 2 (Excel)

Proménna Souhrn pro méf: Priimér=21,94; Sm.odch.=6,23; plat. pocet n:346
Cronbach alfa: 0,85; Stanadart. alfa: 0,85
Pram. koleralce mezi prvky: 0,36

Pramér Variabilita St. Odchylka | Pol. celkem |Alfa
Varl 19,63 32,21 5,67 0,57 0,83
Var2 19,88 31,70 5,63 0,61 0,83
Var3 19,56 31,85 5,64 0,55 0,83
Var4 19,62 32,21 5,67 0,54 0,83
Var5 20,02 31,21 5,58 0,55 0,83
Varé 19,73 31,89 5,65 0,51 0,84
Var7 20,32 34,10 5,84 0,32 0,85
Var8 19,38 31,44 5,61 0,65 0,82
Var9 19,38 30,65 5,54 0,64 0,82
Varl0 19,94 31,49 5,61 0,54 0,83

Tabulka C. 3, (Statistica)

Stabilita v Case

Pro ovéreni stability v ¢ase mame k dispozici 15 retestl. Zda se, Ze nas test je pomérné dobre stabilni
v Case jelikoz reliabilita z pohledu cronbachovy alfy je 0,85 a standartni alfa je také 0,85. Prlimérny
¢asovy rozestup je 14 dni s tim, Ze nejdelsi casovy interval mezi testovanim byl 24 dni a to u dvou

evvs



Korelace, zjisténa korelace je signifikantni p < 0,5
N=15
Proménna Primér Std.odchylka. | Varl Var2
Varl 21,27 6,33 1,00 0,88
Var2 21,60 5,57 0,88 1,00

Tabulka . 4, (Statistica)

Split-Half reliabilita

Rozhodli jsme spocitat split-half reliabilitu, protoZze nas soubor obsahuje nizky pocet respondent( -
retestl. Rozdélili jsme poloZzky na polovinu a pracovali jsme s nimi tak, jako by se jednalo o dva
paralelni testy. Abychom predesli snizeni odhadu reliability tim, Ze jsme test zkratili na polovinu,
uvadime i Spearman-Brownovu formuli, kterd tento problém vytesi. Split-Half reliabilita je 0,73, s
korekci Spearman-Brownovou formuli je 0,85.

S reliabilitou jsme spokojeni, neni tfeba pridavat polozky, dokonce dle vypoctl by bylo moziné
polozku €. 7 vyradit. Ale jak jsme jiz zminili, obsahuje informaci dileZitou pro validitu, takZe rozhodli
jsme ji v testu ponechat.

Ddkazy o validité metody

Kriterialni validita metody

Validitu jsme se rozhodli ovéfit pomoci kritéria dotazu: “Mate, ¢i jste mél/a poruchu pozornosti
ADHD, ADD, LMD, ¢i hyperkineticky syndrom?“. Zvolili jsme tento ukazatel, jako mozny nezvratny
fakt k potvrzenivyssiho skore vtestu, ktery by mél méfit pravé nepozornost, kterd dle DSM
V v dospélosti prevaZuje.

Ukazalo se, Ze v naSem souboru takovouto poruchu pfiznalo jen nepatrné mnozstvi respondentd,
proto je vtomto pripadé validizacni kritérium ne zcela silné. Pearson(iv korelacni koeficient vysel
0,09, coz ukazuje na skoro Zadny vztah.

Na druhou stranu DSM V uvadi vyskyt v dospélé populaci této poruchy néco kolem 2,5%, coZ se ndm
potvrdilo v nasem vybérovém souboru respondentd (ocistény soubor o nevalidni, ¢i Zddné odpovédi),
kde vychazi primér pfiznané poruchy na 2,76%. Musime pfipustit i fakt, Ze generace soucasnych
dospélych je z rlznych dlivodi nediagnostikovana a dle vypovédi i bagatelizovana.

Davodu, pro¢ nam validizace nevychazi pfilis silné, mlze byt mnoho.

1) mnoho respondentl i pfes jasnou instrukci odpovidali na validizacni kritérium viceslovnym
vyjadrenim

2) odpovéd se netykala otazky, takZe nevime, jak na tom opravdu lidé jsou

3) néktefi neodpovédéli viibec

Pro vypocet korelace byla data s neuvedenou odpovédi, nebo odpovédi, ze které nebylo patrné, zda
je odpovéd ano, ¢i ne vyrazena. Zbylé odpovédi byly pfevedeny na Ciselnou hodnotu ano 1 a ne 0.
Pristé by bylo vhodné toto kritérium ovérovat jinym zplsobem, napf. nutnosti zatrzeni volby ano i
ne, popfipadé moznosti nevim.



Trochu jsme s timto vysledkem pocitali, jelikoZ r(izné studie uvadi jednak podhodnoceni této poruchy
(Spatnd diagnostika, ¢i Zadna) a dale je zde faktor lidsky. Z dat je zfejmé, Ze i kdyZ prosla testovanim
na nekompatibilitu a cisténim, je zde mnoho vyplnénych dotaznikl, které jsou minimalné
s otaznikem.

Faktorova struktura inventare

Jak jiz bylo uvedeno, rozhodli jsme extrahovat pouze jeden faktor — nepozornost. Nize uvadime
Castych ztratdch je pfimo diagnostickym kritériem, proto jsme se rozhodli tuto polozku z testu
nevyrazovat. Nejsilnéji sytici polozky nas faktor jsou polozky 8, 9 a 2.

Dle Gdaju z tabulky €. 5 je také evidentni, Ze vypocet metodou hlavni osy ukazuje, Ze volbou jednoho
faktoru — nepozornosti, mlizeme vysvétlit 38% variability.

FAKTOROVE ZATEZE

Proménnna Zatéz

Stava se, Ze nevénujete plnou pozornost detaillim (snadno je prehlédnete)
Varl 0,57 nebo se Vam pfi praci (ve skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit)
objevuji chyby z nepozornosti?

Var2 0,73 PFi plnéni Ukold, ¢i zajmové aktivité Vam déla obtiZe udrZet pozornost.

var3 0,66 Byvate myslenkami jinde, koukate do “blba“, neposlouchéte, co se Vam Fika.
Var4 0,61 Mate mnoho véci rozdélanych, ale malo jich dokondite.

Vars 0,49 Organizace UkolU a aktivit je problém.

UkolGim, které vyZaduji vét$i miru usili se radéji vyhybdte, nebo je délate s

Var6 0,65
' velkou nechuti.
j_l Ztracite klice, penézenku, poznamky, mobilni telefony a podobné véci.
Var8 0,74 Snadno se rozptylite okolnimi podnéty.
Napady, ¢i riizné myslenky Vas vyrusuji a odvadi od dokonéeni plvodniho
Var9 0,75 R o
zdméru/&innosti/akolu.
Nectete instrukce a diky roztrzZitosti nemate nejlepsi vysledky své cinnosti, i
Varl0 0,57 iy . Ly
kdyZ Vase schopnosti jim odpovidaji.
Vykl.Roz 3,78
Prp.Celk. 0,38

Tabulka ¢. 5,( Statistica)

Orientacni normy

Nas test je orientovan pro dospélou populaci od 17 let (viz diagnosticka kritéria v DSM V), rozhodli
jsme nespecifikovat blize vékové skupiny, ani rozdéleni dle pohlavi, protoZze nas cisty soubor ma
celkem 346 respondentd.

Pramér HS Smérodatna odchylka

21,94 6,22

Tabulka C. 6,( Statistica)

Abychom mohli oddélit respondenty, ktefi vykazuji dle kritérii DSM V poruchu pozornosti, bylo tfeba
urcit cut-off skore.



Metoda popisovand vtomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v rdmci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomtckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Toto skdre jsme urcili pomoci ROC analyzy. Data jsme zpracovali pomoci ¢tyrpolni tabulky a urdili
jsme pro vSechny body miru senzitivity a specifity. Pro prehled uvadime jeji ¢ast, kterd je pro nas
smérodatna v tabulce ¢. 7. Pokud bychom uvaZovali o tom, Ze je pro nas dostacujici senzitivita kolem
80%, pak ovsem mira specifity je pouhych 28%. Proto jsme hledali hodnotu minimalni moZnosti chyb,
kterou vyjadruje nejvyssi soucet senzitivity a specifity. Dle tohoto postupu je cut-off skére 34 bodl
HS.

Mimo ROC analyzy, kterou ilustruje kfivka ROC na grafu €. 2, jsme pfidali prehled indexd a to ,false
pozitive rate”, ktery vyjadfuje pravdépodobnost, Ze zdravému jedinci vyjde pozitivni test. U cut-off
skére 34 bodl HS je hodnota false pozitive rate 5%. Dale jsme zaradili index presnosti (vyjadfujici
spravnost zafazeni klient(), ktery je vtomto pfipadé 93%.

Graf¢. 2

Pro dalsi znazornéni uvadime i histogram Shapiro-Wilkova testu, viz graf ¢. 3, kde 34 bod( HS
ilustruje strméjsi tendenci od béZzné populace.

7

Metoda popisovand vtomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla vrdmci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuziti je na vlastni nebezpedi.



ANALYZA ROC

soucet
senzitivity a false
cutoff | TP | FP | FN | TN senzitivita specifita specifity pozitive rate | presnost
18 6 {337 | 0 0 100% 0% 1,00 100% 2%
19 6 | 318 | O 19 100% 6% 1,06 94% 7%
20 6 | 300 | 0 | 37 100% 11% 1,11 89% 13%
21 6 {283 | 0 | 54 100% 16% 1,16 84% 17%
22 6 | 275 | 0 | 62 100% 18% 1,18 82% 20%
23 51260 | 1 77 83% 23% 1,06 77% 24%
24 51243 | 1 94 83% 28% 1,11 72% 29%
25 4 1219 | 2 | 118 67% 35% 1,02 65% 36%
26 3 1178 | 3 | 159 50% 47% 0,97 53% 47%
27 3 1148 | 3 | 189 50% 56% 1,06 44% 56%
28 3 1117 | 3 | 220 50% 65% 1,15 35% 65%
29 2 | 8 | 4 | 253 33% 75% 1,08 25% 74%
30 2 | 64 5 | 273 29% 81% 1,10 19% 80%
31 2 | 43 5 ] 294 29% 87% 1,16 13% 86%
32 2 | 34 5 | 303 29% 90% 1,18 10% 89%
33 2 | 28 5 | 309 29% 92% 1,20 8% 90%
34 2 | 18 5 | 319 29% 95% 1,23 5% 93%
35 1| 16 5 | 321 17% 95% 1,12 5% 94%
36 0| 10 6 | 327 0% 97% 0,97 3% 95%
37 0 5 6 | 332 0% 99% 0,99 1% 97%
38 0 5 6 | 332 0% 99% 0,99 1% 97%
39 0 2 6 | 335 0% 99% 0,99 1% 98%
40 0 0 6 | 337 0% 100% 1,00 0% 98%
>40 0 0 6 | 337 0% 100% 1,00 0% 98%
Tabulka ¢. 7, excel
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Tabulka pro pfevod Hruby ,
na '?skgr skéry T skor
Hsr;ét:y T skor Z 2(2)
<10 31 24 53
11 32 25 55
12 34 26 57
13 36 27 58
14 37 28 60
15 39 29 61
16 40 30 63
17 42 31 65
18 44 32 66
19 45 33 68
20 47 34 69
21 48 >35 71

Tabulka C. 8, (Excel)

Zhodnoceni metody

Nas dotaznik hodnoti pouze jeden faktor a to nepozornost. Reliabilita vySla pomérné slusng, validita
naopak s velice neuspokojivym vysledkem, nicméné jeho dlvody jsme uvedli pfimo v pfislusné
kapitole.

Shodli jsme se na tom, Ze vylepSeny dotaznik takového typu by mohl byt nastrojem k rychlému
provéreni, ¢i naznaceni deficitu pfipadné problému s pozornosti, ktery odpovida poruse pozornosti
souvisejici se syndromem ADHD.

Obecné se da fici, Ze data nejsou zcela kvalitni, respondenti nejsou ndhodny vybér z populace, ale
vybér se konal spiSe metodou snéhové koule a to zejména mezi studenty oboru psychologie.
Dotazniky, které byly vypliovany mladsimi respondenty, vykazovali nékdy velice hrani¢ni vysledky,
ovsem naSe metody nekonzistenci neodhalily.

Také jsme v pribéhu zpracovani dat pfisli na nékteré chyby, kterych bychom se pfisté jisté vyvarovali
a to od pravopisnych, zakliknuti jasné jedné moZnosti, lepSiho propracovani hodnotici $kaly atd.
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