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UvVOD

Socialni kognice je komplexni, kliCova kognitivni funkce nezbytna pro uspésné a
spokojené fungovani ¢lovéka v socialnim svété. Bez dobrého fungovani socialni kognice se
mohou vyskytnout problémy v mezilidskych interakcich, vytvareni vztahd, pochopeni
emoci, i v feSeni konflikti. Tyto problémy mohou mit negativni dopad také na fyzické zdravi
¢lovéka. Ovliviiyji trover stresu a funkcei imunitniho a kardiovaskularniho systému (Ehrler
et al., 2023; Santamaria-Garcia et al., 2020). Navic, deficit v socialni kognici muze piispét
k rizikovému chovani jedince, jako je uzivani navykovych latek, patologické hracstvi, Ci
nechranény sex (Sharp et al., 2011). I prestoze je socialni kognice velmi dulezita, védecky
vyzkum se ji v porovnani s jinymi kognitivnimi funkcemi, v Ceské republice, ani ve svéts,
doposud prili§ nevénoval. Leps§i porozumeéni socialni kognici muze vést ke zlepSeni
vzdélavani, podminek pro zameéstnani, terapeutickych intervenci a feSeni socidlnich
problému. Také muze vylepsit podminky pro lidi s neurovyvojovymi ¢i psychiatrickymi
onemocnénimi (poruchy autistického spektra (PAS), schizofrenie, poruchy aktivity a
pozornosti (ADHD), ad.), u nichz byvaji problémy v oblasti socialni kognice referovany

(Bora & Pantelis, 2016; Leekam, 2016).

Vétsina déti s ADHD, piedstavujici zhruba 2—7 % populace, se krome dominujicich
pozornostnich obtizi potyka i s problémy ve svém emocionalnim prozivani a v socialnim
fungovani (Hong et al., 2014; Kirova et al.,, 2019; McConaughy, 2011). Kombinace
pozornostné-exekutivnich obtizi s dysfunkci socialni kognice muze vést k obtizim
s udrzenim vhodného chovani, vCetné€ az intruzivniho chovani vuci ostatnim détem, i ve
snizené schopnosti navazovat a udrzovat pratelstvi (Meltzer et al., 2003). Dasledkem muze
byt vytazeni z kolektivu, pocity izolace, ¢i snizené sebevédomi. Pfi dlouhodobém nefeSeni
¢i eskalaci obtizi je rizikem rozvoj komorbidit, jako jsou izkostné poruchy, ¢i poruchy nalad,

ad. (Wehmeier et al., 2010; Nijmeijer et al., 2008).

Zamérem predlozené bakalafské prace je zmapovani socidlni kognice u déti
s poruchou aktivity a pozornosti. Primarnim cilem je porovnat vykony v subtestech pro
meéteni socidlni kognice (Rozpoznani emoci a Teorie mysli) z Neuropsychologické baterie
pro déti u déti s rfadné diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti s détmi ze zdravé
populace. Sekundarnim cilem je porovnat vykony v subtestech, jez méfi pozornost a

exekutivni funkce.



V teoretické Casti se zaméfujeme na vybrané kognitivni funkce, jez jsou u déti
s ADHD typicky zasazeny. Dale se vénujeme tomu, co je porucha aktivity a pozornosti, jak
ji fadné diagnostikovat, a také rozdilim této jednotky v Mezinarodni klasifikaci nemoci a
americkém Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch. V neposledni radé
prozkoumame, co je socialni kognice a jakou ma provazanost s poruchou aktivity a

pozornosti.

V praktické casti se zaobirame zprocesovanim vyzkumu, tedy vyzkumnym
problémem, vyzkumnymi cili a designem vyzkumu, a stanovujeme hypotézy. Dale je
v empirické ¢asti popsan vyzkumny soubor, kritéria pro zafazeni do studie a etika vyzkumu.
Predstaven je také postup zpracovani a analyzy dat i vysledky vyzkumu. Ke konci této ¢asti
diskutujeme vysledky, zmifiujeme limity prace a ptinosy studie. V zavérecné kapitole je

struéné shrnuti, v némz jsou popsany nejdulezitéjsi vysledky naseho vyzkumu.

Empiricka Cast je soucasti realizace vyzkumné studie probihajici ve spolupraci s
Fakultni nemocnici v Motole a s 2. 1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze (projekt
Technologické agentury Ceské republiky (TA CR) &.TL03000328 v ramci Programu ETA
STA02019TL030). Cilem zminéného projektu je vyvo} a standardizace nové
psychodiagnostické pomucky, ktera nese nazev Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-
D). V ramci projektu probihaji normativni i validacni studie. Tato bakalaiska prace je
piispévkem k ovéreni validity vybranych subtestt NB-D na jedné z klinickych skupin,
konkrétné¢ skupiné déti s ADHD.



TEORETICKA CAST



1 POZORNOST A EXEKUTIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce jsou vyssi mentalni procesy v mozku, jez nam umoziuji ziskavat a
zpracovavat informace z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi, jakoz i planovat a provadét slozité
ukoly. Tyto funkce zahrnuji pozornost, pamét’ a uceni, exekutivni funkce, jako je naptiklad
feSeni problému a rozhodovani, dale pak jazykové funkce, zrakoveé-prostorové funkce,
motorické funkce a socialni kognici, a jsou zasadni pro nasi schopnost komunikovat,

interagovat s okolnim svétem a adaptovat se na zmeény v prostiedi (Raboch et al., 2015).

Déti s poruchou aktivity a pozornosti Casto trpi nedostatky v oblasti pozornosti a
exekutivnich funkci, coz muze mit vyznamny dopad na jejich kazdodenni Zivot (naptiklad
na organizaci €asu, péci o sebe, vCetné péce o své zakladni potieby) a mize mit dlouhodobé
dusledky. Nejcastéji je popisovan vliv na studijni vysledky, socialni vztahy, chovani
(impulzivita, opozi¢ni chovani, hyperaktivita) a emoc¢ni regulaci, jejiz porucha vede
k nestabilité nalady, podrazdénosti ¢i neadekvatnim a neptedvidatelnym reakcim na silnéjsi
emoce. V konecném dusledku pak dochazi ke snizené celkové kvalité zivota (Shaw et al.,
2014) Pro zlepSeni zivota jedince s touto diagnézou a snizeni dlouhodobych negativnich
dusledku je dulezité vCasné zachyceni a zevrubna identifikace obtizi (Danckaerts et al.,
2010). V prvni kapitole se budeme vénovat zminénym dvéma kognitivnim funkcim, a to

pozornosti a exekutivnim funkcim.

1.1. Pozornostni funkce

Pozornost se fadi mezi zakladni, ale komplexni kognitivni proces, ktery ndm umoziuje
se selektivné zaméfit na relevantni informace, zatimco filtrujeme irelevantni informace, je
dilezitou soucasti adaptivnich reakci na okolni prostfedi (Dosenbach & Petersen, 2009;
Parasuraman & Greenwood, 1998). Podle Andrewese (2002) se jedna o jednu
z nejproménlivejSich a vSudypfitomnych slozek kognice. Pozornost je mentalni proces
ovliviiujici vnimani a ostatni kognitivni domény, jako jsou pamét’ a uceni, fatické funkce,
feSeni problémt ¢i socialni kognici. Pozornost lze popsat pojmy jako koncentrace,
selektivita, stabilita a kapacita (James, 1890). V prvopocatcich psychologického uvazovani

se na pozornost nahlizelo jako na jedinou a jednotnou funkci. OvSem psychologické



experimenty a poznatky z neurovéd piinesly a stale pfinaseji dikazy o opaku (James, 1890;

Narhi-Martinez et al., 2022).

William James (1890) jako prvni pfiSel s myslenkou, Ze pozornost neni jedna funkce,
ale ze se sklada z n€kolika, riznych funkci, a da se popsat pojmy, jako je koncentrace,
selektivita, stabilita a kapacita pozornosti. Koncentrace (soustiedénost) vyjadiuje intenzitu
soustiedéni na dany stimul nebo ¢innost. Rtizné aktivity vyzaduji odliSnou miru koncentrace,
nejnarocnéjsi jsou nové aktivity. Pokud si jedinec danou ¢innost osvoji, nemusi jiz vyvijet
tolik koncentrace na jeji zvladnuti, dokonce muze béhem aktivity vykonavat i jiné ¢innosti.
Zautomatizované ¢innosti mohou byt naopak védomou kontrolou narusovany. Naro¢nost
udrZeni koncentrace na rizné podnéty se lisi, na vizualni podnéty se 1ze soustiedit mnohem

déle nez na mluvené slovo, jez ma omezenou dobu pusobeni (Vagnerova, 2020).

Selektivita hraje podstatnou roli v regulaci piijmu informaci. Je dulezitym
mechanismem pro rozliSovani podstatnych ¢i nepodstatnych podnétd, ¢imz chrani védomi
pted zahlcenim. Napomaha pracovni paméti ve vyuziti pfijimanych informaci z vnéj§iho
prostfedi. Selektivni pozornost vSak neni pouze pasivni proces. Jeji aktivni vyuziti se
uplatiiuje napiiklad pfi védomém vyhledavani podnéti (informaci, osob atd.) (Vagnerova,
2020). Tato slozka pozornosti je i podminkou pro koncentraci na urcité podnéty ¢i ¢innosti.
Pokud se budeme s nékym bavit u ob&da, nebudeme schopni zaregistrovat, o ¢em se bavi u
vedlejsiho stolu. Jiné by to vSak bylo v pfipadé, ze by prisel velmi silny, neobvykly podnét,
¢i zda by se bavili o néem, co se nas osobné¢ dotyka (Sternberg, 2002). Tuto vlastnost
ilustruje fenomén koktejlového vecirku (Cherry, 1953), a také experimenty s dichotickou
prezentaci auditivnich podnétt (Broadbent, 1954). Selektivita pozornosti se vyviji od détstvi
do dospélosti. Hlavni roli v jejim vyvoji ma zrani prefrontalni a frontalni kiry, zejména
dilezité jsou lateralni premotoricka kira a predni cingularni kiira. Dilezitou je i parietalni
kiira, neurony v parietalni kafe registruji riizné typy podnétd a umoziuji tak propojeni vice
druhti informaci. Pfedni cingularni kara detekuje piipadné rozpory ¢i nesrovnalosti.
Lateralni premotoricka kira fidi orienta¢ni a explorac¢ni o¢ni pohyby (Booth et al., 2003;
Cohen, 2014). Pro schopnost selektivity pozornosti je kliCovy taktéz aktudlni télesny a
psychicky stav (Kreitz et al., 2015; Rattan & Eberhardt, 2010; Seegmiller et al., 2011).

Stabilita pozornosti vyjadiuje schopnost koncentrovat se na jeden podnét ¢i ¢innost
po pozadované dlouhou dobu. Dulezitymi faktory pro udrZeni pozornosti je jednak vyzralost
(v€k), motivace a zajimavost podnétu ¢i Cinnosti (Cohen, 2014; Loher & Roebers, 2013). Na

stabilitu a vytrvalost maji do urcité miry vliv 1 exekutivni funkce (Loher & Roebers, 2013).
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Jista mira fluktuace pozornosti je fyziologicky, zcela pfirozeny jev. Snizuje se tim zatizent,
které jednostrannid cCinnost dozajista predstavuje, a napomahd k delsi schopnosti
koncentrace. B€hem dlouhodobého soustfedéni se stiidaji dvé faze, siln€jsiho a slabsiho

soustfedéni. Slabsi faze se oznacuje za ,,bloudéni mysli* (Smallwood et al., 2008).

Kapacita (rozsah) pozornosti je vymezena mnozstvim informaci i jeva, které je
cloveék schopen pojmout soucasné ¢i ve velmi kratkém Casovém useku. Méfeni prokazalo,
ze je Cloveék schopen zachytit ve fixacnim intervalu 0,2 sekundy soucasné 4-5 objektd

(Homola, 1992).

Pozornost je komplexni systém, na némz se podili né€kolik nezavislych, ale vzdjemné
propojenych komponent (Raz & Buhle, 2006), které zahrnuji vice oblasti mozku a
neuronovych siti. Jednim z Siroce pfijimanych modelG pozornosti je Posnerova teorie
pozornostnich siti. Posner (1995) navrhnul, Ze pozornost zahrnuje dva pozornostni systémy,
dorsalni a ventralni pozornostni systém. Oba systémy pracuji spolecné a se vzajemnou

provazanosti, aby nam umoznily efektivné zpracovavat informace z naseho okoli.

1. Ventralni (predni) pozornostni systém, jez se nachdzi ve frontalnim a
temporalnim laloku. Je zodpovédny za orientaci/pfesmérovani pozornosti na
nové, neoCekavané a dulezité podnéty. Soucasti predniho pozornostniho systému
je sit’ salience, ktera se sklada ze tii subsystému: bdélosti, orientace a exekutivni
kontroly. Sit’ salience ma za tkol detekovat neobvyklé a dilezité informace a
dale je integrovat do aktualniho kontextu pozornosti. Do této sité je dale zapojena
predni Cast insuly, cingularni kara a bazalni ganglia.

2. Dorsalni (zadni) pozornostni systém je slozen z parietalni kiry, ¢asti thalamu a
oblasti stfedniho mozku, jez se podili na fizeni o¢nich pohybu. Jeho aktivita je
zvySena u uloh, jez jsou narocné pro zrakoveé-prostorovou pozornost. Tedy u
uloh, které kde je nutné presouvat pozornost z jednoho objektu na druhy ¢i u tloh,
jez zatézuji bdelost. Zadni pozornostni systém je zaméfen na nevédomé a
automatické procesy, které umoziiuji rozpoznat a zpracovat senzorické informace

z okolniho prostredi (Posner & Raichle, 1994).
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Sit’ salience zahrnuje 3 nezavislé komponenty pozornosti (Posner et al., 1971, 1990,

2008):

1. sit bdélosti, jez je blizka vigilanci nebo udrzované pozornosti. Lze ji povazovat
za zéklad pro dalsi pozornostni funkce. Regulace schopnosti dosahnout a udrzet
citivost k  prichazejicim  podnétim je fizena  noradrenalinem.
Z neuroanatomického pohledu se poji s locus coeruleus, pravym frontalnim
lalokem a parietalnim lalokem.

2. Sit orientace je posteriorni pozornostni systém. Diky této siti jsme schopni vybrat
z velkého mnozstvi smyslovych informaci konkrétni a relevantni informace.
Rizena a regulovana je acetylcholinem. Neuroanatomicky se jednd o struktury
zadniho parietdlniho laloku, oblasti okulomotorického systému a gyrus
fusiformis.

3. sit exekutivni kontroly: Jeji funkci je prekonéavat automatické chovani, dale
monitoring chyb, feSeni kognitivnich konfliktli, planovani a rozhodovani. Tato
sit’ je fizena dopaminem a z neuroanatomického pohledu se jedna o struktury

frontalnich lalokt a Casti bazalnich ganglii, zejména nucleus caudatus.

1.2. Vyvoj pozornosti u déti a neurobiologie

Jelikoz je nase studie zaméfena na déti ve Skolnim véku, povazujeme za dilezité,
zamg¢fit se na vyvoj pozornosti, jejiz naruseni je jednim z hlavnich diagnostickych kritérii
poruch pozornosti. Déti z naseho vyzkumného souboru jsou ve véku 6-18 let a pfevazna
vétsina z nich je Skolniho véku, zaméfujeme se praveé na vyvoj v tomto obdobi, abychom

1épe poukazali na dulezité vyvojové mezniky.

Pozornost vyuzivame jiz od prvnich momentti na svét€. Elementarni mechanismy,
jimiz jsme vybaveni, jsou: upoutani a udrzeni pozornosti. Vlivem zrani se tyto mechanismy
v prvnim roce zivota vyviji a zlepSuji. Pro zlepSeni pozornosti je podstatné propojeni
thalamu s mozkovou ktrou. V raném détstvi jsou jiz v jisté mife rozvinuty neuronalni site,
jez zajistuji bdélost, orientaci a fizeni pozornosti. Jejich vyvoj vSak stale probiha a zlepsuje
se s dozravanim ptisluSnych mozkovych oblasti. Pro upoutani pozornosti ditéte slouzi
zékladni aktivacni systém (Arousal Attention System). V pocCatku let se jedna o
nespecifickou bdelost, ktera umoziiuje jakoukoli percepci ¢i pohybovou reakci. Zranim
mozkovych oblasti dochazi k postupnému rozvoji selektivity a flexibility pozornosti (Bell &

Wolfe, 2004; Conejero & Rueda, 2017; Garon et al., 2008; Leclercq & Siéroff, 2013;
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Mullane et al., 2016; Richards, 2008; Rothbart et al., 2006; Rueda & Posner, 2013; Ruff &
Rothbart, 1996) Tyto schopnosti se obvykle zlepsuji po osmém roku zivota (Booth et al.,
2003; Leclercq & Siéroff, 2013; McDermott et al., 2007; Underbjerg et al., 2013).

1.2.1 Vyvoj pozornosti ve Skolnim véku

Urcity stupen pozornosti je vyznamnym ukazatelem Skolni zralosti. Je také jednou
z podminek Skolni uspéSnosti, jelikoz ovliviiuje vykon ditéte 1 jeho chovani. Obzvlast
vyznamna je exekutivni pozornost. Rizeni pozornosti, jeji udrZeni a piesouvani je dilezité
pro fungovani ve vyuce. Pokud jsou tyto oblasti nedostatecné rozvinuty, mize to vést nejen
k vyukovym problémuiim, ale také k problémim s chovanim a adaptivitou. Obzvlast pokud
se u ditdte objevuje i hyperaktivita (Mirsky et al., 1999) Skola viak vyvoj pozornosti
potencuje, jelikoz béhem vyuky sekundarné trénuje pravé pozornostni funkce (Trautmann
& Zepf, 2012). U déti Skolniho véku se pozornostni funkce rozviji postupné, i v navaznosti
na zrani dalSich kognitivnich funkci. ZlepSeni pozornosti v tomto obdobi se projevuje ve
vyss$i odolnosti vici rusivym vliviim, potlaceni impulzivnich reakci a v rychlejsim
zpracovani pottebnych informaci (Forns et al., 2014; Tremolada et al., 2019). V dal§im textu

této podkapitoly se zamé&fime na rozvoj jednotlivych Casti pozornosti.

Koncentrace pozornosti je jednim z ukazateli Skolni zralosti. Dité by mélo byt
schopné soustiedit se na ukol 1 pfes to, ze pro n& neni pfili§ zajimavy. Koncentrace a
selektivita pozornosti , filtruje” dilezité podnéty od nedualezitych, aktualné nepotiebnych.
Tato schopnost se béhem Skolniho véku nadéle rozviji (Fontana, 1997; Koukolik, 2000;
Siegler 1998). Na koncentraci pozornosti v mlad§im Skolnim véku ma vliv 1 charakter
daného podnétu. Existuji rozdily mezi sluchovymi a zrakovymi podnéty. Zrakova informace
je pro dit¢ mnohem jednodussi, jelikoz ma libovolny ¢as (podle rozhodnuti ucitele), jak
dlouho se miiZe na dany podnét divat a vnimat jej. Ma tedy prostor se na ného lépe soustiedit
a vSimat si detailti. Oproti tomu je koncentrace na sluchové podnéty mnohem narocnéjsi.
Jejich doba je ¢asové omezena, nelze jej vnimat libovolné dlouhou dobu a dité se k nim ani
nemuze vratit. Détem se tak muze stat, Ze dany podnét nezachyti a pak nevi, co maji délat

(Vagnerova, 2020).

Dalsi faktor, ktery hraje svoji roli pro Skolni uspéSnost, je vytrvalost pozornosti. Ta
predstavuje schopnost soustfedit se na urcitou ¢innost po dobu, jaka je tfeba. Soustiedéni je
dulezité zejména u ukolu, které dit€ bud’ opakuje, nebo pokud se jedna o nezajimavy tkol ¢i

¢innost. Podobné tomu je, pokud mé vykonavat tkol v rusivych podminkach, napftiklad
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v hluku Skolni tfidy. Délka soustifedéni se béhem Skolniho obdobi nadale rozviji. Mladsi
Skolaci maji tuto schopnost omezené&jsi. V 7 letech se dokazi soustredit na jeden ukol zhruba
7-10 minut, v 10 letech pak 10—15 minut. Rozvoj tedy neni nijak rychly, ale roste o par
minut za rok. Na rozvoji soustiedéni ma velky podil pravé Skola (Betts et al., 2006;

Breckenridge et al., 2013; Loher & Roebers, 2013).

Selektivni pozornost, ptedstavuje schopnost prepinat mezi aktualné dulezitymi
podnéty. Rozlisuje, co je v dané situaci dilezité a co ne. Také odolava rusivym vlivam, pfi
pfepinani na dilezité podnéty. Zlepseni selektivni pozornosti probiha mezi 7. a 11. rokem.
Jeji rozvoj je zavisly na kognitivni kontrole zrakového vnimani, které se rozviji mezi 6. a 7.
rokem, a také na celkovém rozvoji kognitivnich funkci. Projevem selektivni pozornosti je
rychlejsi zpracovani ukolt a jejich spravnost. Pro déti je snadnéjsi, pokud je podnét vyrazny.
Proto je u malych Skolackt dualezité, aby pracovali s obrazky a méli k dispozici spravnou
velikost a barvu pismen a cislic (McDermott et al., 2007; Trautman & Zepf, 2012;
Wassenberg et al. 2008).

Exekutivni pozornost umoziiuje fizeni a regulaci pozornosti. Oblasti mozku, jez se
podileji na zpracovani podnéti a korekci emocnich prozitka zaroven reguluji mysleni a
prozivani. Tato regulace vyuziva také exekutivnich funkci, diky nimz je mozné potlacit
nezadouci aktivitu, odolat rus§ivym vlivim, pfepinat a rozdélovat pozornost. Dulezitou
soucasti exekutivnich funkci, které maji vliv na regulaci mysleni a prozivani je i pracovni
pamet, kterd fizen€ vyuziva ziskané poznatky (Baron, 2018). K vyznamnému rozvoji fizené
pozornosti dochazi mezi 7. a 12. rokem (Pozuelos et al., 2014). Pii néastupu ke Skolni
dochéazce tedy nemusi byt tato schopnost jesté plné€ rozvinuta. Mezi 7. a 10. rokem se
vyznamné zlepSuje zaméfeni, pfepinani a pfesun pozornosti. Kolem 13 let by mély byt
kontrola a fizeni pozornosti jiz plné€ rozvinuty a mély by dosahovat pfiblizn€ stejné Grovné

jako u dospélého Cloveka.

Jednotlivé slozky fizeni pozornosti se rozviji v ruznych casovych obdobich.
Zaméteni pozornosti je zavislé 1 na rozvoji inhibice, jez se rozviji dfive nez schopnost
inhibice. Je tomu tak z duvodu, Ze inhibice vyzaduje vétsi kontrolu a S§irSi aktivace
prefrontalni kiiry (Gaspelin et al., 2015; Leclercq & Siéroff, 2013).

Pozornostni funkce se i béhem Skolniho véku vyvijeji odlisn€. Ackoliv jsou
neuronalni site, jez tyto funkce zajist'uji oddelené, dochazi mezi nimi k interakcim. Pro déti
v mladsim Skolnim veku je obtizné udrzet optimélni miru bdé€losti. Tento aspekt je jednim

z n¢kolika aspektd, pro¢ se déti v tomto véku nedovedou piili§ dlouho soustfedit. Pro
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aktivitu jejich pozornosti je tfeba nabuzeni. To ovSem nemize byt piili§ velké, jelikoz
pfiliSné nabuzeni pozornost naruSuje. Tento vztah vykonu a bd¢losti 1ze demonstrovat na
kiivce obraceného U. Pokud je nabuzeni prili§ malé nebo naopak pfilis velké, vykon se

zhorSuje (Pozuelos et al., 2014).

1.3. Exekutivni funkce a pracovni pamét’

Exekutivni funkce (EF) jsou neurokognitivni procesy, které fidi, reguluji a koordinuji
psychické procesy a chovani, predstavuji komplex vyssich psychickych funkci, mezi které
fadime: planovani, schopnost feSeni problému, vytvareni hypotéz, rozhodovani, regulaci
emoci a chovani, usudek, kognitivni flexibilitu a schopnost vyuzit zpétnou vazbu (Spreen &

Strauss, 1998; Strauss et al., 2006a).

Potlacuji nezadouci podnéty a zaméfeni pozornosti, navozuji a udrzuji ¢innost na
vybrané cinnosti a podnéty. Umoziuji formulovat, planovat a organizovat napady,
vyrovnavat se s vyzvami a novinkami, odolavat ruSivym vlivim a zistat soustfedéni
(Diamond, 2013). Diky fizeni a regulaci chovani a prozivani nam exekutivni funkce
pomahaji v pfizplisobeni se pozadavkim realného zivota. Exekutivni funkce také
napomahaji efektivnimu vyuzivani poznavacich schopnosti, zejména vnimani a myslent,
jelikoz eliminuji rusivé vlivy, a to vCetné vlastnich emoci. Zprostiedkovavaji i inhibici, tedy
potlaceni zaméfeni na to, co neni aktualné dualezité. Pokud ma nékdo nizkou droven
exekutivnich funkci, miZze to byt divod, pro¢ v nékterych zivotnich situacich obcas selhava
1 pfes to, ze ma vyssi uroven inteligence. Ve zjednoduseném modelu predstavuji exekutivni
funkce kognitivni vstupy ,,shora dold“, které usnadiuji rozhodovani tim, ze uchovavaji
informace o moznych volbach v pracovni paméti a integruji tyto znalosti s informacemi o
aktualnim kontextu pro identifikaci optimalni akce pro danou situaci. Jsou zprostiedkovany
nékolika neuronovymi sitémi, které zahrnuji thalamus, bazalni ganglia a prefrontalni karu
(Middleton & Strick, 2001, 2002). Dle Montgomeryho a Koeltzowice (2010) zavisi vyuziti
rozumovych schopnosti na exekutivnich funkcich z 30 %. Je to z davodu, ze praveé
exekutivni funkce zprosttedkovavaji propojeni mezi znalostmi a jednanim (Howard et al.,
2015; Jurado & Rosselli, 2007; Naglieri & Goldstein, 2014; Zelazo & Miiller, 2011).
Komplexni rozvoj exekutivnich funkci je zasadni pro ziskani akademickych i zivotnich
dovednosti (Zelazo & Carlson, 2017). Mimo jiné predvidd i akademicky uspéch. Byla
prokazana korelace mezi vS§eobecnou inteligenci 1 exekutivnimi funkcemi (Best et al., 2011;

Pascual et al., 2019).
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Podle autorti Zelaza a Carlsona (2012) maji exekutivni funkce dvé slozky:

1. ,chladnou®, kam fadime planovani, feSeni problému, kognitivni flexibilitu a
schopnost vyrovnat se s novymi informacemi. OznaCenim ,,chladna®“ slozka
odkazuji autofi na procesy zalozené spise na logickych postupech, které vice
opomijeji emocionalni projevy,

2. oproti tomu , horka™ slozka emocionalni projevy naopak spiSe aktivuje. Do této
slozky EF patii regulace vlastniho socialniho chovéni, rozhodovani ovlivnéné
osobni (emocionalni) zkuSenosti a rozhodovani na zakladé osobniho vykladu ¢i
na zakladé zkuSenosti s odménou ¢i trestem. Jelikoz je autobiograficka pamét’ u
kazdého jedince originalni, je proto obtizné porozumét roli frontalnich lalokt

v chovani jednotlivce (Grafman & Litvan, 1999).

Vyzkumnici vytvofili fadu teorii i modelt exekutivnich funkci. Dosud vSak neni shoda
v jednotné teorii ¢i modelu do jaké miry a jak lze exekutivni funkce rozdélit ¢i je sjednotit
do jednoho konceptu, a to jak u dospélych, tak beéhem predchoziho vyvoje (Morra et al.,
2018). Model, na ktery je odkazovano nejvice, navrhla Adele Diamond (Davidson et al.,
2006; Diamond & Ling, 2016), jez navazala na koncept Miyakeho a jeho kolegti (Friedman
& Miyake, 2017; Miyake et al., 2000). V tomto modelu jsou identifikovany tfi zakladni,
odlisné, 1 kdyz vzajemné souvisejici slozky: inhibice, pracovni pamét a kognitivni flexibilita.
Interakce téchto tii slozek umoziuje rozvoj exekutivnich funkci vyssiho tadu, jako je
uvazovani, feSeni problému a planovani. Schopnost inhibice, zahrnuje inhibi¢ni kontrolu,
sebekontrolu (utlumeni nezadouciho chovani) a kontrolu kognitivni interference (naruseni
procesu mysleni nezadoucimi podnét nebo soubéznymi myslenkami), jez zahrnuje selektivni

pozornost a kognitivni inhibici.

Druhou zakladni slozkou je pracovni pamét, ktera je dopodrobna popsana v pracich
Alana Baddeleye (1974; 2002). Diky pracovni paméti udrzujeme v mysli potfebné
informace, se kterymi ndm umoziuje manipulovat a vyuzivat je. Propojuje nové ziskané
poznatky s diivéjSimi poznatky, pokud je to nutné, tak aktualizovat poznatky na zakladé
nové ziskanych a umoziuje aplikaci vSech téchto informaci pfi plnéni riznych ukold.
Vyuzivame ji napiiklad pfi aplikaci naucenych vzorecki pfi vypoctu matematickych tloh.
Propojeni novych poznatkii s dfivéjsimi napomaha v rozhodovani a planovani. Pracovni
pamét vSak nevyuzivame pouze pii feSeni matematickych uloh, ale také v porozuméni
¢tenému textu a v porozumeéni verbalnimu sdéleni. Fungovani pracovni paméti je podminéno

fungovanim centralniho fidiciho systému, tedy centralni exekutivé a dvou specializovanych
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systému. Tyto dva specializované systémy slouzi ke zpracovani vidénych a slySenych
podnétd. Rozvoj obou téchto systému probiha stejné rychle, i pres rizné zkusenosti, které je
ovliviyji. Centralni fidici systém koordinuje nékolik dalezitych funkci. Jedna se o zaméfeni
pozornosti, zpracovani informaci v paméti, pfesuny mezi informacemi a obnoveni obsahu
pracovni paméti. Pro manipulaci s informacemi je nutné piepinat pozornost, obnovovat
drivejsi poznatky a potlaCovat irelevantni informace. Diky tomu, ze udrzuje informace
v dostupném stavu, napomaha tim k jejich kognitivnimu zpracovani. Pracovni pamét’ ma
schopnost takzvaného ,,updatingu”. To znamena, ze mize ménit svij obsah dle aktualni
potieby. Muzeme ji oznacit za ,,mentalni pracovni prostor”, diky kterému zpracovavame a
propojujeme diivejsi poznatky (Conklin et al., 2007; Cowan, 2016; Diamond, 2014; Forns
et al., 2014; Gatherole, 2004; Miyake & Friedman, 2012; Morra et al., 2018).

Treti slozkou je kognitivni flexibilita, jez zahrnuje pfesun myslenkovych setli, mentalni
flexibilitu (mimo jiné také tizce souviseji s kreativitou). Z téchto tii zakladnich funkei pak
vychazeji exekutivni funkce vyssiho fadu, kterymi jsou: uvazovani, feSeni problému a
planovani (Blair & Ursache, 2011; Blair et al., 2005; Collins & Koechlin 2012; Diamond,
2006; Diamond & Lee, 2011; Espy et al., 2006; Garon et al., 2008; Lunt et al. 2012; Miyake

et al., 2000). Dale zminime 1 dal3i stézejni teorie fungovani exekutivnich funkeci.

Tabulka 1: Domény exekutivnich funkci dle I.S. Baronové (2018)

Inhibiéni kontrola Schopnost zdrzet se nevhodného a
nekonstruktivniho chovani za tucelem

zahajeni vhodného a napravného opatieni

Presun myslenkovych setl (set shifting) Flexibilni pfizpisobeni vlastniho chovani

k novym a neobvyklym situacim

Emocni kontrola Schopnost udrzet své emoce a chovani pod
kontrolou
Zahajeni akce Schopnost ~ zahajit  logické  hledani

alternativniho feSeni

Planovéani/organizace Schopnost podniknout kroky, které jsou

vhodné k efektivnimu feSeni
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Pracovni pamét Schopnost aktualizovat a uchovat si nové

informace

Sebemonitorovani schopnost monitorovat a udrzovat kontrolu
nad svymi emocionalnimi a behavioralnimi

reakcemi

Zdroj: (Baron, 2018).

Exekutivni funkce dle Lezakové a jejich kolegti (2004) zahrnuji procesy, které vedou
k realizaci cileného chovani a jsou jednou ze tfi slozek, které ovliviiuji chovani. Samostatné
oddéluji kognici a emocionalitu. Exekutivni funkce déale rozdéluji do ¢ty jednotlivych

komponent: vile, planovani, ucelné jednani a uspésny vykon.

Specifickou soucasti EF, kterou nemizeme opomenout, je i prospektivni pamét, ktera je
na pomezi nékolika kognitivnich funkci, a to pozornosti, exekutivnich funkci a paméti
(Tranel et al., 1994). Jde o schopnost naplanovat si budouci udalosti, naptiklad zapamatovani
si toho, Ze mame nékam zavolat, poslat dopis. Jedna se tedy o funkci, jez je dualezita

v bézném zivoté (Kerns & Price, 2001).

1.3.1 Neuroanatomie exekutivnich funkci

Exekutivni funkce jsou zavislé na spravném fungovani neuronalnich siti, jez zahrnuji
korové a podkorové oblasti. Nedilnou soucasti je prefrontalni kiira. Tento fakt zjistil jiz
v roce 1973 americky psycholog Karl Pribram, dle kterého zavisi kontrola a fizeni chovani
na prefrontalni oblasti mozku. Pozdé&jsi vyzkumy tento fakt potvrdily (Miiller & Kerns,
2015; Pribram, 1973).

Frontalni a prefrontalni ktra ptedstavuje spolu s jejich okruhy centrum vsech
exekutivnich funkci. Je nedilnou soucasti regulace kognitivnich procesd, prozivani a
chovani. Diky ni mizeme propojovat rizné poznatky, pfizptisobovat se, reagovat na zmény,
eliminovat rusivé vlivy a potlacovat nezadouci reakce. Dale nam umoziuje regulovat vlastni
prozivani a chovani. Mimo jiné také fidi dalsi aktivity v jinych oblastech mozku. Na zrani
prefrontalni kiry je zavisly vyvoj exekutivnich funkci, jez probiha od ranych let do
dospélosti. Zrani prefrontalni kiry probiha od zadnich oblasti k pfednim, od spodnich
k vrchnim a od medialnich k lateralnim oblastem. Vyvoj exekutivnich funkci nezavisi vSak
pouze na zrani prefrontalni kiry, ale také na rozvoji a zrani dalSich oblasti mozku, jeho

reorganizaci a propojeni s prefrontalni kiirou (Andrés, 2003; Duncan & Owen, 2000; Handy
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& Kam, 2015; Chevalier et al., 2013; Koukolik, 2012; Otero & Barker, 2014; Zelazo &
Miiller, 2011).

Oblasti prefrontalni kiry se liS$i v neuroanatomickych propojenich, prevaze
neurotransmiterovych systému a procesech, které fidi. Tyto oblasti se béhem vyvoje funkéné
diferencuji a specializuji, a zlepSuje se koordinace jejich aktivity pfi pInéni narocnych ukola.
Kazda oblast ma svoji funkci. Pro exekutivni funkce jsou nejdualezitéjsi lateralni a medialni
prefrontalni ktira. Poskozeni té€chto oblasti muze vést k obtizim s kontrolou, porucham fizeni
vlastniho chovani, impulzivité, neschopnosti odlozit uspokojeni, neschopnosti poucit se z
vlastnich chyb a naruSeni pozornosti (Best & Miller, 2010; Bunge, 2004; Koukolik, 2012;
Montgomery & Koeltzow, 2010; Tamm et al., 2002).

Medialni oblast prefrontalni kiry dozrava jako prvni a zpracovava ocekavané
nebezpeci. Druhou oblasti, ktera dozrava, je lateralni prefrontalni kira, ktera zajistuje
testovani hypotéz a regulaci vlastniho chovani. Tato oblast se znaci jako centrum regulace a
fizeni kognitivnich procest. Pokud je lateralni prefrontalni kira nevyzrala, muze to vést ke
zvySené impulzivit€ a tendenci reagovat bezmyslenkovité. Dale se prefrontalni kira
diferencuje na dorzolateralni a ventrolateralni oblasti. Dorzolateralni oblast se uplatiuje pii
iniciaci, planovani a fizeni Cinnosti, a je dulezita zejména v novych nebo slozitych situacich,
kdy je nutné jednat jinak nez standardné, a pti hledani odpovédi podle predem danych
kritérii. Ventrolateralni prefrontalni kiira umoziuje osvojeni si novych pravidel a podili se
na udrzeni pozornosti v prubéhu pfipravy a feSeni ukolu. Medialni prefrontalni kira se
zapojuje pili monitorovani a regulaci vlastniho chovani a chovani druhych lidi, a hraje
dulezitou roli v orientaci emocnich projevi a jejich regulaci (Huizinga et al., 2006; Tamm

et al., 2002)

V détstvi jsou exekutivni funkce zavislé na celkové aktivité mozku, zejména fronto-
striatalniho okruhu spojeného s bazalnimi ganglii, mozeckem, a propojeného corpus
callosum. Muzeme tedy s trochou nadsazky fict, ze v détstvi zavisi funk¢nost exekutivnich
funkci na aktivité celého mozku (Anderson & Weaver, 2009; Baughman & Cooper, 2007;
Best & Miller, 2010; Casey et al., 2002; Goldberg et al., 1994; Chung et al., 2014; Jacobs et
al., 2011; Otero & Barker, 2014; Salimpoor & Desrocher, 2006).
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1.4. Vyvoj exekutivnich funkci a neurobiologie

Fungovani exekutivnich funkci je velmi slozité, coz je jednim z divodd, pro¢ se
rozviji del§i dobu nez jiné psychické funkce (Braver et al., 2010; Buss & Spencer, 2014;
Duncan, 2009; Goldstein et al., 2014). Jejich vyvoj se odviji od genetické predispozice a
stimulace. A to stimulace nejen od rodiny, ale i od §koly, vrstevnikt a kamaradt. Geneticka
predispozice se uplatiuje zejména v raném véku, a to ve zpusobu reagovani na rizné
podnéty. Zpusob reagovani se liSi ve své intenzité a rychlosti. Tyto kvality se pak odrazi
v rozvoji schopnosti regulace. Genetika ovliviiuje také schopnost fidit a regulovat své

chovani (Garon et al., 2008; Rothbart & Posner, 2001).

Na rozvoj exekutivnich funkci pisobi mimo zrani mozku také zptusob vychovy a
ziskané zkugenosti, jez dité riznym zplisobem ovliviiuji. Cim vice podn&tné prostedi ditéti
poskytneme, tim vétsi ma moznost ziskat nové zkusenosti. To psobi pozitivné na jeho vyvoj
vCetné pusobeni na rozvoj exekutivnich funkci. Déti, jez maji vice moznosti se ucit, se
jednoduseji uci regulovat své chovani, zaméfovat pozornost zddoucim smérem a inhibovat
rusivé vlivy (Buss & Spencer, 2014; Herrmann & Tomasello, 2015; Otero & Barker, 2014;
Zelazo & Carlson, 2012; Zelazo & Miiller, 2011).

1.4.1 Vyvoj exekutivnich funkci ve Skolnim véku

Svoji vyznamnou roli v rozvoji exekutivnich funkei hraji také zkuSenosti. Zejména
ty zkuSenosti, jenz déti ziskavaji ve Skole. ZlepSeni v exekutivé se poji s rozvojem
poznéavacich schopnosti, a to primarné s myslenim. Nesmime vSak opomenout i rozvoj
pfesouvani pozornosti a rozvoj schopnosti planovat. Exekutivni funkce jsou dulezité pro
celkové fungovani ditéte ve spoleCnosti. Svoji roli hraji jak ve Skolnich uspéSich, tak
v socialnich vztazich s vrstevniky 1 uciteli, a také v chovani ditéte. Ve vrstevnické skupiné a
Skolni tfidé je dualezité, aby dit€ dokazalo potlacit své nezadouci chovani (Alloway et al.,
2009; Huizinga et al., 2006; Kloo & Perner, 2003; Roebers et al., 2011; Shanmugan &
Satterthwaite, 2016). Skolni dochazka klade velké pozadavky na inhibici. Je nutné
potlacovat impulzivitu v chovani i uvazovani. Zejmeéna prvni dva roky jsou pro dité€ narocné
hlavng v oblasti pracovni paméti, kognitivni flexibility a planovani. Skola vyzaduje, aby dit&
umélo regulovat své chovani, mysleni 1 pozornost (Vagnerova, 2020). Vyvoj dilich
exekutivnich funkci ani ve §kolnim véku neprobiha rovhomérné. VSeobecné se exekutiva

rozviji rychleji mezi 1. a 3. tfidou nez mezi 3. a 6. ro¢nikem (Best & Miller, 2010; Brocki &
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Tillman, 2014; Davidson et al., 2006; Huizinga et al., 2006; Poutanen et al., 2016; Roebers
et al., 2011; Romine & Reynolds, 2005; Rothlisberger et al., 2013).

Jak jiz bylo zminéno, jednotlivé Casti exekutivnich funkci se nerozviji stejné rychle,
jejich vyvoj tedy neni linearni. Béhem détstvi a dospivani se stfidaji faze intenzivniho vyvoje
s fazemi stagnace, jez se mohou projevovat jako regrese. Kupfikladu v puberté. Mezi
exekutivnimi funkcemi jsou ruzné vztahy. Mohou se vzajemné ovliviiovat, zlepSeni jedné
muze pusobit jako rozvoj jiné (Diamond, 2006; Garon et al., 2008; Huizinga et al., 2006;
Jurado & Rosselli, 2007; Otero & Barker, 2014; Zelazo & Miiller, 2011). Pfi posuzovani
ditéte, které ma v oblasti exekutivnich funkci problémy, je podstatné vypracovat profil
exekutivnich funkci. Poskytne nam ptehled o tom, jaké jsou na piijatelné urovni, jaké jsou
narusené a jaké jsou zcela nedostacujici. Dulezité je specifikovat, jakym zptisobem je dana

dil¢i funkce narusena (Vagnerova, 2020).
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2 PORUCHA POZORNOSTI

V druhé kapitole teoretické ¢asti se budeme vénovat porucham pozornosti. Popiseme
zde, ze mensi poruchy pozornosti jsou béznou soucasti zivota a poté se zamétime jiz na
poruchu pozornosti jako syndrom. Predstavime zakladni obecné informace a zakladni
diagnosticka kritéria. Poté se jiz zaméfime na konkrétni typy poruch pozornosti, jejich
etiologii a neurobiologické aspekty. Zavérecna podkapitola se vénuje neuropsychologické

diagnostice poruch pozornosti.

S mensimi poruchami pozornosti se mizeme setkat i v bézném zivoté. Jedna se
naptiklad o roztrzitost ¢i nadmémou fluktuaci (t€kavost). Roztrzitost byva zptsobena
priliSnym soustfedénim na vnitini psychické obsahy. Projevy roztrzitosti byvaji napadné
v chovani: zapominanim urcitych predmétl, nereagovanim na okoli ¢i prehlizenim vnéjsich
zmeén. Roztrzity ¢lovék ma kuptikladu stale rozevieny destnik, ackoliv jiz prestalo prset.
Casto se tyto problémy objevuji u lidi, jeZ fesi osobni & intelektualni problémy. Nadmérna
fluktuace se projevuje tim, ze jakykoliv novy podnét upoutava pozornost. Nasledkem toho
Clovek rychle téka zjednoho podnétu na druhy. Porucha pozornosti se mize objevit i
v nebezpecnych situacich, jez vyvolavaji stav paniky ¢i u psychiatrickych onemocnéni,
jakymi jsou uzkostné poruchy nebo poruchy nalad. Takovym projevem je pak zizeni
pozornosti (tunelové vidéni), jez zabranuje lidem vidét Sirsi perspektivu situace, vyrazné
fluktuace pozornosti, poruchy koncentrace ad. Diky tomu muze dochazet i k nebezpe¢nym
situacim, kdy béhem nehody bude ¢loveék hledat telefon nebo kdyz v pfipadé pozaru domu
budou lidé z domu vynaset nepodstatné predméty. Nékteré poruchy pozornosti se daji
objasnit aktivaci nevhodného schématu urcité Cinnosti. Coz je ptiklad klepani na dvete

vlastni kancelare (Plhakova, 2003).

Jednim z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni u détské populace je porucha
aktivity a pozornosti (ADHD). V Ceské republice se drzime platné 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), jez obsahové koresponduje s diagn6zou ADHD, avsak ma
mnohem uzsi pojeti. Podle systematickych prehledu je celosvétova prevalence ADHD v
rozmezi 2-7 %, s primérnym vyskytem 5 % (Barkley, 2006; Polanczyk et al., 2007, 2015;
Sayal et al., 2018). Jedna se o klinicky heterogenni neurovyvojovy syndrom, ktery zahrnuje

vyvojoveé nepfimérenou nepozornost, hyperaktivitu a zvySenou impulzivitu (Sayal et al.,
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2018). Onemocnéni se nejvice detekuje u chlapci. (v poméru 3-5 chlapct: 1 divce) (K.
Brocki, 2007; Mahone & Denckla, 2017; J. Martin et al., 2014; L. J. Miller et al., 2012;
Mueller et al., 2017; Willcutt et al., 2010). Snizuje kvalitu zivota ¢lovéka v mnoha oblastech,
veetné jeho schopnosti Skolni uspésnosti a socialniho fungovani (M. Shaw et al., 2012;
Willoughby, 2003). Navic fada komorbidnich psychiatrickych poruch, jako jsou afektivni
poruchy, vzdorovitost, sebepoSkozovani, zneuzivani navykovych latek, ¢i antisocialni
porucha osobnosti, vykazuji korelace s ADHD, coz predstavuje vyznamnou zat€z pro rodiny
a spoleCnost (Sayal et al., 2018; Sobanski, 2006; Sun et al., 2019). ADHD byla tradicné
povazovana za détskou poruchu, ktera se béhem vyvoje zlepsSuje. Nasledné vyzkumy vsak
potvrdily, ze poruchy pozornosti pretrvavaji az do dospélosti. U dospéelych vSak nebyvaji
symptomy vzdy tak napadné (exekutivni funkce jsou jiz vyzralejsi a jedinci mivaji rozvinuté

kompenzacni strategie), €i byvaji skryté za jiné komorbidni poruchy (Sibley et al., 2016).

Jednim z dominantnich diagnostickych znaki u ADHD je porucha pozornosti. Pro
déti byva obtizné udrzet pozornost, nedokazi regulovat jeji zaméfeni a vétSinou jsou
vnimavéjsi k jakymkoliv rus§ivym elementim. To s sebou pfinasi kolisani ve vykonnosti,
niz§i vydrznost, ¢i narast chybovosti. Potize s pozornosti jsou jednou z hlavnich pficin
Skolnich obtizi (Band & Scheres, 2005; Lemiere et al., 2010; Pagenstecher, 2010; Preston et
al., 2009; Willcutt et al., 2010). Obtize v pozornosti se mohou projevovat deficitem vsech
slozek pozornosti. Zejména jeji nedostateCnou regulaci v zaméfeni, presouvani a
rozdelovani (Vagnerova, 2005). Pohledem vyvojové psychologie je primarni problém déti
s ADHD nedostatecna inhibi¢ni kontrola, ktera je u déti s poruchou pozornosti opozdéna
pfiblizné€ o 2-3 roky. Tyto faktory vedou k ovliviiovani vykonu v ulohach (Alloway et al.,
2010; Barkley, 1997; K. Brocki, 2007; Mueller et al., 2017; Poutanen et al., 2016; Schreiber
et al., 2014).

DalSim dominantnim projevem poruchy pozornosti je naruSeni ¢i oslabeni
exekutivnich funkci. Projevy jsou naruSeni exekutivni kontroly, naruSend schopnost
regulovat své aktivity a predjimat mozné dusledky vlastniho chovani. Déti nejsou schopné
ovladat své jednani, maji nechut k odlozeni uspokojeni, maji problém piestat s n&akou
¢innosti a maji obtize s regulaci excitace a inhibice. Jejich €innost je ovladana spiSe vnéj§imi
podnéty a koncentruji se spiSe na to, co se aktualné déje. NaruSené exekutivni funkce se dale
projevuji v obtizném planovani, organizovani vlastnich ¢innosti a vyuziti zpétné vazby. Maji
snizenou schopnost se poucit z minulych netispécht (Antshel et al., 2014; Lahat et al., 2014;

Mahone & Denckla, 2017; Schreiber et al., 2014; Schuch et al., 2015; Skogli et al., 2017;
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Zhang et al., 2017). NaruSeni exekutivnich pfinasi obtize ve Skolnim a dale 1 pracovnim
prostfedi, coz se projevuje specifickymi poruchami uceni, snizenou produktivitou a

neschopnosti udrzet si pracovni pozici (Bailey, 2007; Borella et al., 2010).

Déti s ADHD maji obtize i s dalsimi kognitivnimi oblastmi. Naptiklad bylo zjisténo,
ze déti s ADHD maji potize s mnoha kognitivnimi schopnostmi zavislymi na prefrontalnich
a frontdlnich mozkovych systémech, jako jsou: exekutivni funkce, regulace emoct,
motivace, socialni kognice, prospektivni pamét porozuméni nebo motorické funkce
(Barkley, 20006; Forslund et al., 2016; Saydam et al., 2015, Sjowall et al., 2015; Talbot &
Kerns, 2014; Tarver et al., 2014; Volkow et al., 2012). Je pro n¢ obtizné vykonat tlohu, pro
niz je nutné zapamatovat si slozitéjsi instrukce, jez nasledné vyuziji. Souvisi to i s problémy
v fizeni pozornosti a nedostateCnou inhibi¢ni kontrolou. Deficit pracovni paméti byva
jednou z pficin Skolni neuspésnosti, a to zejména u déti s ADHD-I, u kterych prevazuje
porucha pozornosti. Nepamatuji si instrukce ucitele ¢i udrzenim postupu pfi feSeni slozitého
ukolu (Schreiber et al., 2014). Zaklad deficitu pracovni paméti je neurofyziologicky. C.
Fassbenderova a jeji kolegové (2011) beéhem svého vyzkumu zjistili, ze u déti s poruchou
pozornosti nedochézi k diferenciaci a specializaci mozkovych struktur v bézné dobé. Pii
plnéni ukolt, jez vyzaduji aktivaci pracovni paméti, mély tyto déti méné aktivovanou
prefrontalni oblast. Naopak byla aktivni salientni sit, jez zajiStuje bezprostiedni reakci na
jakykoliv podnét. Déti byly tedy vice aktivované na zachyceni aktualnich vnéjSich podnéta
nez na dany ukol. Dalsi obtizi, kterou s sebou porucha pozornosti nese, byva problém
s percepci Casu. Tedy se zpracovanim informaci o Case a s ¢asovym odhadem. Jejich
predstavy o Casové délce jsou méne presné. Obvykle odhaduji vétsi ¢asovy usek, nez by
odpovidalo skute¢nosti. Tento deficit muze byt v kontextu s naruSenim pozornosti a
pracovni paméti (Walg et al., 2017). Obtize se objevuji 1 v pfepinani z jedné Cinnosti na
druhou. Jsou zptsobené deficitem v regulaci pozornosti a inhibice. Détem s ADHD trva, nez
pfepnou mezi riznymi ukoly a Cinnostmi nez détem, které poruchou pozornosti netrpi.
Obtize v této oblasti ovliviiuji 1 jejich chovani. Nékteré déti s ADHD naopak reaguji rychle,
ovSem nespravng, coz je projev neschopnosti zpomalit, pokud je to nutné. Deficit v regulaci
se zrcadli v kolisani reakc¢nich cast, nedostate¢né regulaci rychlosti pii reagovani a
pfizptsobeni tempu vzhledem k naroc¢nosti ukola ¢i prehlizenim chyb. Rychlost a vykyvy
reak¢nich Cast se zvySuji, pokud jsou podnéty nejasné nebo pokud jsou kladeny vyssi naroky
na pracovni pamét’ anebo v ptipadé, ze jsou pritomny rusivé vlivy. Tedy ¢im slozitéjsi uloha,

tim dalezitéjsi je klidné prostfedi. Tyto problémy nejsou nijak vazany na vék. Trvaji i
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v adolescenci, coz znamena, ze se nejednd pouze o opozdény vyvoj, ale o trvalejsi potize
(de Krom, 2008; Sjowall & Thorell, 2014; Wu & Gau, 2013). Impulzivita a tendence jednat
bez rozmyslu sebou pfinasi deficity v planovani a dezorganizovanosti chovani. Problémy
muizeme pozorovat také u komplexnéjSich verbalnich sdéleni. To byva zpusobené jednak
jazykovymi obtizemi a jednak opét v deficitu pozornosti a deficitu pracovni paméti. Pokud
maji déti s ADHD prevypravét pribeh, ktery prave slysely €i si ho precetly, tak si pamatuji
mnohem méné informaci, maji obtize s fizenim postupu vypraveéni a obtizné chapou kauzalni

vztahy. Pro pochopeni slozitéjsich sdéleni potiebuji vice Casu (Vagnerova, 2020).

ADHD je charakteristické také poruchami v nékolika dalSich oblastech. V jednani se
projevuje impulzivita, zkratkovitost, Casté také byvaji afektivni rapty. Emotivita téchto déti
byva afektivni a iritabilni. V adolescenci byva ptitomna dysforie, dale naptiklad depresivita.
(Uhrova et al.,, 2020). Déti byvaji labilni a vybusné. Kromé& primarnich pfiznaka
nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity, trpi déti s ADHD poSkozenim v fadé
vyvojovych, kognitivnich, emocionalnich, socialnich a akademickych domén
(Diamantopoulou et al., 2007; Sjowall et al., 2013; Tarver et al., 2014; Uekermann et al.,
2010; Wehmeier et al., 2010). V dusledku toho zazivaji déti s ADHD casto fadu socialnich,
mezilidskych a akademickych problémt (Barkley, 2006; Diamantopoulou et al., 2007;
Nijmeijer et al., 2008; Peasgood et al., 2016; Sibley et al., 2010). Mnoho studii potvrzuje, ze
déti, dospivajici 1 dospéli, jez trpi ADHD casto vykazuji dysregulaci emoci. Zdrojem
naruSené emocni regulace je deficit v inhibici. Porucha pozornosti s sebou nenese jen obtize
s ovladanim emoci. Zahrnuje i jejich rozpoznavani. A to jak vlastnich, tak ostatnich. Jedna
se pfedev§im o emoce zlosti a strachu. Mimo to s sebou nese i1 nizkou frustracni toleranci,
netrpélivost drazdivost a snadné nabuzeni k afektivni reakci v bézné situaci. Déti s ADHD
Castéji prozivaji zlostné afekty a Castéji trpi izkostmi. Nizsi uroven frustracni tolerance vede
k afektim, zejména v situacich, které jsou né€jak omezujici ¢i v pfipad€, ze nedosahnou
okamzitého uspokojeni (Skirrow & Asherson, 2013). Deficity v emoc¢ni regulaci se
projevuje i v socidlni roving€. Naruuji jejich socialni vztahy, a to predev§im s vrstevniky.
Maji obtize se zvladanim emoci, coz okoli nepfijima pozitivné. Negativni reakce se projevuji
jak u vrstevnika, tak u dospélych (Mahone & Denckla, 2017; Schreiber et al., 2014; Schuch
et al., 2015; Sjowall et al., 2013; Sjowall & Thorell, 2014; Skogli et al., 2017; Vagnerova,
2005; Zhang et al., 2017). Obtize s odlozenim uspokojeni muze byt vysvétlovat jako
kompenzacni néstroj pro nedostate¢né predjimani budouciho zisku (Mayes et al., 2009;

Nikolas & Nigg, 2013; Raboch et al., 2015).
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Projevy ve vySe zminénych oblastech se projevuji rizné€ ve vyvojovych obdobich.
Pro batoleci a predskolni vék byva typickd desinhibice. A to konkrétné v motorice,
emotivité, kognici a socialni oblasti. V motorice se tato desinhibice manifestuje
neobratnosti, atypickymi motorickymi vzorci, jez se mohou nékdy zameénovat za autistickou
stereotypii. U predskolnich déti se mize objevovat provokativni a manipulativni chovani ve
snaze upoutat pozornost. Emoc¢ni desinhibice se projevuje prudkymi zménami nalad, afekty,
jez mohou koncit neutichajicim placem, afekty byvaji spojené i s verbalni agresivitou,
pfitomné byvaji taky ptehnané projevy radosti s bizarnimi pohyby. Kognitivni inhibice se
odrazi v nedostateCném zaujeti kratkymi pohadkami, déti se nechtéji ucit fikadla, basnicky,
nechtéji kreslit, Casto ¢maraji ¢i nakresleny obrazek pieskrtaji, roztrhaji ¢i jinak znidi.
Socialni desinhibici nalezneme v tom, ze si déti s ADHD neuméji hrat s jinymi détmi. Berou
jim hracky, ni¢i jim jejich vytvory (stavby z kostek, hrady z pisku etc.), jsou netrpélivé,
konfliktni, v agresi mohou kousat své vrstevniky, maji minimalni potfebu spanku, tudiz
necht&ji spat ani v matefskych Skolkach. V kresbach mizeme vidét agresivni témata a

preference Cerné a Cervené barvy (Uhrova et al., 2020).

Ve Skolnim véku je nejvice ziejma socialni a kognitivni dysfunkce. Tyto dysfunkce
se projevuji: distraktibilitou pozornosti sluchové 1 zrakové, nezddoucimi motorickymi
projevy v aktivnim procesu poznani, neschopnosti selekéniho procesu v usmérnéni
pozornosti na podstatné informace z paralelniho zpracovavani vSech podnétt, poruchou
analyzy a syntézy informaci, poruchami v oblastech slovni paméti, pracovni paméti a
exekutivnich funkci, snizenou schopnosti prostorové predstavivosti a snizenou schopnosti
resit geometrické tkoly. Ve Skolnim veku se zaCinaji objevovat specifické poruchy uceni.
Déti se Casto stavaji tfidnimi Sasky, nerespektuji bézna pravidla, vyrusuji a Casto dostavaji

poznamky (Uhrova et al., 2020).

2.1. Typy poruch pozornosti

Poruchy pozornosti prosly béhem ¢asu mnoha zménami v nazvu. Diive bychom je
nasli pod nazvy: syndrom duSevni poruchy mozku, lehka detskd encefalopatie, lehka
mozkova dysfunkce ¢i minimalni mozkova dysfunkce. V 70. letech se zacal klast vice diraz
na poruchu kognitivnich funkci. V Ceské republice pouzivame Mezinarodni klasifikaci
nemoci, 10. revizi (MKN-10/ICD-10), kde se tyto diagnozy nachazeji pod kapitolou
hyperkinetické poruchy (F90), rozlisuji se zde tyto subtypy: poruchy aktivity a pozornosti
(F90.0) a hyperkineticka porucha chovani (F90.1) (Uhrova et al., 2020). Z divodu praktické
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casti, kdy jsou Ceské déti diagnostikovany dle MKN-10 se budeme drzet této diagnostiky.
Pro piiblizeni zahrani¢nich vyzkumua vSak blize popiSeme také poruchy pozornosti dle
americké 5. revize Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch (DMS-V,
(Raboch et al., 2015)). Ten rozlisuji tfi zakladni subtypy poruch pozornosti. ADHD-I, coz je
prevazné nepozorny subtyp, ADHD-H, coz je hyperaktivné-impulzivni subtyp a ADHD-C,
jez je kombinovanym subtypem (Mayes et al., 2009; Nikolas & Nigg, 2013; Raboch et al.,
2015). U poruch pozornosti byvaji pfitomny také symptomy emocni dysregulace (ED), jez
nejsou v soucasném DSM ¢i MKN-10 soucasti diagnostickych kritérii pro tuto diagnozu.
Yue a jeho kolegové (2022) se ve svém vyzkumu zabyvali tim, zda by §lo zafadit jesté
subfenotyp ADHD+ED, ktery by mél jasné definované symptomy emocni dysregulace.
Nova revize MKN-11, kterd plati od 1. 1. 2022, vymezila ADHD jako samostatnou kapitolu,
jez spada pod kategorii neurovyvojovych poruch s kédem 6A05 — poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Je charakterizovana pretrvavanim nepozornosti, impulzivity a/nebo
hyperaktivity. MKN-11 se tak v mnohych hlediskach pfiblizuje koncepci DSM-V. Pro
stanoveni diagn6zy musi byt pfitomno Sest nebo vice pfiznaki. Tyto symptomy museji
pretrvavat alespon Sest mésici a musi se vyskytovat alespont ve dvou oblastech Zivota.
(WHO, 2023).Totozna je diagnostika v DSM-V. Dité musi vykazovat minimalné Sest ¢i vice
symptomu z oblasti pozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity. Symptomy museji trvat
déle nez Sest mésict a museji se vyskytovat se opét minimalné ve dvou prostiedich. Nékteré
symptomy by mély byt pfitomné jiz pied 12. rokem zivota a nemé€ly by byt zptisobeny jinym
dusevnim onemocnénim. U pfiznakl je dulezité, aby bylo ziejmé, ze maji dopad na snizenou

urovenl zivota v oblasti socialni, Skolni ¢i pracovni (Raboch et al., 2015).

2.1.1 ADHD-I a jeho projevy

ADHD-I neboli porucha pozornosti s dominujici poruchou pozornosti je od Skolniho
veéku nejcasteji vyskytovanym subtypem poruch pozornosti. Diky klinicky méné napadnym
symptomum ¢i prekryti s komorbidnimi poruchami vSak muze byt tato porucha skryta i
zaménéna za jinou. Mlze se tak snadno stat, ze cilena 1é¢ba nebude spravna (Drtilkova &
Fiala, 2016).ADHD-I je charakteristicka nedostate¢nou koncentraci a vytrvalosti pozornosti,
zbrklosti, neschopnosti organizovat ¢innosti a kolisanim reak¢nich Cast. Tyto symptomy
vedou k problémim ve skole i v bézném zivoté (Vagnerova, 2020). V socialni oblasti byvaji
déti s ADHD-I méné agresivni a je menSi pravdépodobnost, Ze se u nich objevi porucha

opozi¢niho vzdoru ¢i porucha chovani (Eiraldi et al., 1997; Maedgen & Carlson, 2000;
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Willcutt et al., 1999). Tento nepozorny podtyp ADHD zistava relativné nedostate¢né
prozkouman s ohledem na potencidlné relevantni kognitivni funkce (Milich et al., 2001;

Nigg et al., 2002).

2.1.2 ADHD-H a jeho projevy

ADHD-H je oznaCeni pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou s dominujici
hyperaktivitou a impulzivitou. Je charakteristicka nadmérnou aktivitou, jez se projevuje
neustalym pohybem ¢i mluvenim. Impulzivita Casto zpusobuje ukvapené reakce, jez
probihaji bez predchoziho promysleni a zvazeni nasledki. Mnohdy se v ni zrcadli potfeba
okamzitého uspokojeni nebo neschopnost potlacit nezadouci reakci. Projevem impulzivity
muze byti socialni vtiravost, ktera se projevuje neustalym zasahovanim do ¢innosti ostatnich
lidi. Kombinace impulzivity a hyperaktivity je Castéji spojovana s problémy v chovani,
obtizn€jSim socialnim zaclenovanim, s odmitdnim vrstevniky, a také castéjSimi urazy.

Celkové tento subtyp tvoti 20 % vSech ADHD (Vagnerova, 2020).

2.1.3 ADHD-C a jeho projevy

ADHD-C je oznaceni pro poruchu pozornosti s hyperaktivitou s kombinovanymi
ptiznaky. To znamena, ze jsou pfitomny vSechny tfi zakladni atributy, jez jsou
charakteristické pro ADHD: porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Déti, jez maji
kombinovanou formu, ¢astéji postihuje porucha opozi¢niho vzdoru. Celkové ¢ini ADHD-C

30 % vSech ADHD (Vagnerova, 2020).

2.1.4 Syndrom kognitivniho odpojeni

Syndrom kognitivniho odpojeni (CDS) byl dfive oznacovan jako pomalé kognitivni
tempo. Jedna se o soubor definovanych symptomu, jakymi jsou: nadmérné denni snéni,
mentalni zmateni a zamlzovani, zpomalené chovani, hypoaktivita, pomalé pracovni tempo a
ospalost (Becker, 2014, 2017; McBurnett et al., 2001). Studie tohoto konstruktu se objevila
poprvé v poloving 80. let. Bylo tomu tak v dobé, kdy DSM-III specifikoval dva typy poruch
pozornosti. S hyperaktivitou (ADD+H) a bez hyperaktivity (ADD-H) (Epstein & Loren,
2013). Prvni studie prokazaly, ze déti s ADD-H byly vice pomalé, ospalé, prokazovaly vice
denniho snéni oproti détem s hyperaktivitou (Carlson, 1986). Empirické oddéleni syndromu
kognitivniho odpojeni od ADHD-I byly podpofeny né€kolika vyzkumy i pfes to, ze zpocatku
byl CDS povazovan za souc¢ast ADHD-I (Becker et al., 2016, 2022). Syndrom kognitivniho
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odpojeni je zasadni koncept pro vysvétleni prezentace symptomu, komorbidity a deficiti u
déti s ADHD a bez ADHD (Becker et al., 2022). ackoliv kdyz idealni zptsob, jak definovat
CDS, je stale predmétem diskuse. Jednim z nejlépe zavedenych psychosocialnich korelatt
CDS je socialni neangazovanost. CDS ma vysokou spojitost s riznymi psychopatologiemi i
funk¢nimi vysledky. Studie, které zkoumaly vrstevnické deficity déti s ADHD-I, zjistily, ze
byly pasivni a socialné uzaviené (Mikami et al., 2007). Béhem vyzkumi bylo zjisténé, ze
déti se syndromem kognitivniho odpojeni jsou socialn€ uzaviené, plaché a izolované (Burns
& Becker, 2021; Mikami et al., 2007; Rondon et al., 2020; Saez et al., 2019; Servera et al,
2018; Yung et al., 2021).

2.2. Etiologie poruch pozornosti

U 20-30 % déti s poruchou pozornosti jsou zjevné externi epigenetické faktory. Mezi
né¢ fadime jak prenatalni, tak perinatilni faktory. Jedna se o abuzus alkoholu, koufeni
v t€hotenstvi, predCasny, protrahovany ¢i jinak komplikovany porod, trazy hlavy, zejména
v prefrontalni oblasti. Zahrnuji se také vlivy ekologické: radioaktivita a zvySeny spad
tézkych kovi. Vlivem genetické chyby ¢i odchylce v embryonalnim vyvoji mize dochazet
k neurovyvojovému opozdéni. Zobrazovacimi metodami byly nalezeny zmény v oblasti
mozecku, bazalnich ganglii a v prefrontalni kife, coz odpovida predpokladu dysregulace
noradrenergniho a dopaminergniho systému. Diky zobrazovacim metodam bylo dokazéano,
ze u lidi s poruchou pozornosti jsou rozsahle funkcni 1 strukturdlni zmény v mozku, jez
pretrvavaji az do dospélosti. Osoby, jimz bylo diagnostikovano ADHD maji mensi objem
mozku a mozecku, dale zmenseny objem bazalnich ganglii, zmensené corpus callosum. Tyto
zmeény v objemu pozitivné koreluji s mirou hyperkinetické poruchy (Uhrova et al., 2020).
Mezi vngjsi faktory, jez rozvijeji poruchu pozornosti, muzeme zahrnout rizné
psychosocialni stresy. Primamé dysfunkéni chovani matky. Nizkd porodni véaha ditéte
zvySuje az trojnasobné moznost vzniku ADHD. PredCasné narozené déti maji vyssi Sance,
ze se u nich projevi spiSe symptomy nepozornosti nez symptomy hyperaktivity (Lahat et al.,
2014; Raboch et al., 2015; Schuch et al., 2015). Vlivem pusobeni vnéjsich faktora dochazi
ke zménam v genetické expresi (Mill & Petronis, 2008; Schuch et al., 2015).
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2.3. Neurobiologické aspekty poruch pozornosti

Zasadnim faktorem poruch pozornosti jsou geneticky podminéné zmeény, jez
zpusobuji naruseni ruznych neurotransmiteri. Dominantné dopaminu a serotoninu, které
jsou vyuzivany v mozkovych sitich, jez zajistuji stimulaci, fizeni a kontrolu rdznych
procest. Jiz je identifikovano nékolik gend, které pfispivaji k porucham pozornosti. Jedna
se napiiklad o gen pro dopaminovy receptor D4 (DRD4) a D5 (DRDS5) a dopaminovy
transportér (DAT1). Dopaminovy receptor D4 ovliviiuje funkci fronto-striatalniho okruhu.
Jeho nedostatecna hladina, mize mit za nasledek insuficientnost exekutivni kontroly.
Potencialni riziko pro ADHD ma pravé jedna z variant DRD4, jez ma sedm repetici jeho
podstatné Casti. Negativni vliv na vyvoj exekutivnich funkci ma dale alela genu SLC6A3,
jez koduje jiny dopaminovy receptor. Varianty téchto gent ovliviiuji hladiny dopaminu
v mozku. Poruchy pozornosti se mohou projevit také nasledkem zmeén struktury gend, jez
ovliviiuji tvorbu synaptickych propojeni. Kupiikladu se jedna o gen, ktery koduje produkei
proteinu 25 (SNAP-25). Opomenout nesmime i gen, ktery koduje monoaminooxidazu
(MAO-A). Tento gen participuje na uvolfiovani a rozkladu dopaminu a serotoninu. Nizka
hladina serotoninu je spojena se zhorSenim regulace impulzivity, kterd je pravé jednim ze
znakia ADHD (Mahone & Denckla, 2017; Marks et al., 2010; Martin et al., 2014; Mueller
et al., 2017; Schuch et al., 2015; Willcutt et al., 2010).

Poruchy pozornosti 1ze Caste¢né vysvétlit jako poruchu vyplyvajici z opozdéného
zrani mozku. Dle P. Shaw a jejich kolegi (2007) je pro poruchy pozornosti charakteristické
pomalejsi dozravani mozku, jez je opozdéné zhruba o 2-3 roky. Nejvice se pomalejsi
dozravani projevuje v lateralni prefrontalni kiife a mozecku, jejichz funkcemi je mimo jiné
fizeni a regulace. Diky pozd¢jSimu zrani a diferenciaci jednotlivych oblasti mozkul jsou u
déti s ADHD aktivované S§irsi oblasti mozku. Jedna se o urcitou kompenzacni pomucku
k tomu, aby mohly lépe reagovat. Napftiklad potlacit nezadouci reakci Svoji roli ve zrani
mozku hraje 1 individualni variabilita. Diky ni jsou projevy ADHD rozmanité. Dosud
bohuzel neni zjisténo, zda je opozdény vyvoj zpusoben pouze pomalej§im vyvojem ¢i
zmeénou ve vyvojové trajektorii. Neni ani zcela jasné, zda je pomalejsi diferenciace
mozkovych struktur typicky charakteristicka pouze pro ADHD nebo i pro jiné psychické
onemocnéni. Jednim z moznych divodi pomalejsi diferenciace mozkovych oblasti je
zpomaleny proces myelinizace. U déti s poruchou pozornosti je odli§né propojeni raznych
oblasti mozku, coz zpusobuje i Sirokou spektrum projevi. Rozvoj propojovani mozkovych

oblasti a pfipadné nedostatky v téchto spojenich je geneticky podminén (Fair et al., 2010;
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Halperin & Healey, 2011; Kasparek et al., 2015; Miller et al., 2012; Shaw et al., 2007; Sudre
et al., 2017; Vaidya, 2012). Niz§i objem hmoty v téchto oblastech se projevuje naptiklad
nechuti k odkladu ¢ehokoli. Dale se mizeme setkat s hemisférickou asymetrii frontalni kiry.
Pravostrannéa oblast byva vétsi nez levostranna. Dalsi rozdily byly nalezeny v temporalni
karte ¢i v corpus callosum. Tyto zmény zpusobuji naruseni kognitivnich procest v disledku
nedostateCné kooperace obou hemisfér. Objem Sedé hmoty byva naopak vétsi v okcipitalni
kiife oproti détem bez ADHD. Zvétseni objemu ve zrakové oblasti miize byt kompenza¢nim
mechanismem omezeni v jinych funk¢nich oblastech. Redukci objemu miizeme nalézt také
v bilé hmoté mozkové. To se obvykle projevuje omezen€j§im propojenim ruznych
mozkovych oblasti (Vaidya, 2012).Poruchy pozornosti ssebou nesou 1 zmény
v subkortikalnich oblastech, v bazalnich gangliich a mozecku. A to jak v redukci jejich
objemu, tak v metabolické aktivité. ZmenSeni bazalnich ganglii odpovidd za rozvoj
hyperaktivity a impulzivity. Pro déti s ADHD byva bézné zejména zmenSeni nukleus
caudatus. Pro tuto soucast bazalnich ganglii je zmenSovani s vyvojem typické. U déti
s poruchou pozornosti je mensi uz od pocatku. Diky pfirozenému ubytku objemu tak maze
rozdil mezi velikosti bazalnich ganglii zdravych déti a déti s ADHD s veékem naruUstat.
Anomalie ve velikosti této subkortikalni oblasti je charakteristickd pro déti, u kterych se
porucha pozornosti objevi v brzkém véku. Mazeme to pozorovat diky tomu, Zze bazalni
ganglia dozravaji dfive nez mozecek ¢i mozkova ktura (Mahone & Denckla, 2017). Jak jiz
bylo zminéno, zména objemu se tyka také mozecku. Bud’ celého ¢i jeho Casti. Tyto zmény
objemu ¢i zmény v propojeni s mozkovou kirou pak mohou mit vliv na zmény v reagovani
déti s poruchou pozornosti. Mezi zavaznosti problémt a zmensenim mozecku existuje piima

umeéra (Goetz et al., 2014; Marks et al., 2010; Shaw et al., 2018; Willcutt et al., 2010).

2.4. Diagnostika poruch pozornosti

Castou stiznosti rodi&t je obava, Ze jejich dité spliiuje kritéria pro diagnézou ADHD.
Podle DSM-5 jsou tfi hlavni diagnosticka kritéria nepozornost, hyperaktivita a impulzivita,
pficemz kazdé kritérium je definovano a specifické pfiklady jsou uvedeny k pomoci pii
stanoveni platné diagndzy. Nicméné, ptijeti doporuceni s touto diagnézou neni povazovano
za potvrzujici, dokud dukladné vyhodnoceni nezvazi a nevylouci jiné mozné etiologie, které
také mohou vést k nepozornosti, hyperaktivit¢ a/nebo impulzivité. Alternativy se pohybuji
od mirné behavioralni variability, kterd neni zavazné dysfunké¢ni, ale projevuje se rusiveé v

konkrétnim prostiedi (napt. ve Skole) nebo pro konkrétni osobu, s niz ma dité kontakt (napf.
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ucitel), az po predchozi diagnézy podminek, u kterych jsou pozorovany pozornostni ucinky,
az po dosud nedostatecné diagnostikované stavy, véetné téch s primarni behavioralni
etiologii (napf. rodinny stres doma, ktery vede ke Skolni nekoncentraci ditéte; Sikana), a vice
platny a prokazatelny behavioralni profil, ktery se vyskytuje v nékolika prosttedich a spliuje
stanovend diagnosticka kritéria. Pfi diagnostice poruch pozornosti by méla probihat
multioborova spoluprace psychologa, psychiatra a pfipadné 1 neurologa. Komplexni
psychologické vysetfeni by se mélo skladat z podrobné anamnézy ditéte, inteligencniho
testu, vybranych kognitivnich testi a nemélo by se opominout ani zhodnoceni emo¢niho
stavu ditéte. Pro tcel vysetfeni mizeme vyuzit rozmanité diagnostické metody. Mizeme
dité pozorovat v riznych situacich, mizeme vyuzit hodnotici skaly pro rodice a ucitele, jez
jsou zaméfené na Cetnost a zavaznost projevl pojicich se s ADHD, a také mizeme vyuzit
hodnoceni vykonu v komplexnich testech, které jsou zaméfené na jednotlivé kognitivni

funkce (Wolraich et al., 2019).

2.4.1 Hodnoceni inteligence

Déti s ADHD nemaji plné€ rozvinuté nékteré kognitivni funkce, ackoliv se jejich
inteligencni vykonnost pohybuje obvykle v pasmu normy. Nedostatecné rozvinuta byva:
pracovni pamé&t’, pozornost, rychlost zpracovani informaci ¢i schopnosti piepinat z jedné
¢innosti na druhou, Casto byva pozorovan i podprimémy vysledek v testech inteligence,
nikoliv vSak z divodu nizs§iho intelektu, nekteré ze subtest inteligencnich testd byvaji
citlivé na pozornost a exekutivni funkce (Canivez & Gaboury, 2013; Flanagan et al., 2010;

Hesapgioglu et al., 2016).

Pro hodnoceni inteligencni vykonnosti miizeme vyuzit Weschlerovu inteligencni
Skalu pro déti, 3. revizi (WISC-III, Krejcitova et al., 2002), Inteligencni a vyvojovou Skalu
pro déti (IDS-P, ¢i IDS; (Krejcifova et al., 2013)), Woodcock-Johnson IV (Schrank &
Wendling, 2018), ¢i Test struktury inteligence (I-S-T 2000 R; (Plhakovéa, 2015). Déle Casto
i v zahrani¢nich vyzkumech byvaji pouzivané pro méfeni inteligence barevné Ravenovo
progresivni matice (M. Song et al., 2008) a nejnovejsi verze Wechslerovy inteligencni Skaly
pro déti, kterd bude brzy k dispozisci 1 pro Cesky trh (WISC-V; (Wechsler & Kaplan, 2015)).
V nasledujicim textu se budeme vénovat vysledkim v nejCastéji pouzivanych Skalach
inteligence. Jednotlivé indexy Wechlerovo inteligen¢nich skal ndm mimo celkového 1Q
umoziuji presnéjsi analyzu jednotlivych kognitivnich schopnosti, coz je v ramci komplexni

diagnostiky velmi dulezité.
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Déti s ADHD vykazuji ve WISC-III lepsi vysledky v jeho neverbalni ¢asti, i z toho
divodu, ze 2 z verbalnich subtestt (Pocty a Opakovani Cisel) syti prave index koncentrace.
Ackoliv neexistuje profil, jenz by byl specificky pro vSechny déti s poruchou pozornosti,
muzeme v ném sledovat napadnéjsi rozdily v jednotlivych subtestech (Flanagan et al., 2010;

Flanagan & Kaufman, 2004).

Subtesty WISC-III, mtzeme rozdélit do né€kolika kategorii na zakladné toho, jaké
funkce prevazné méfi a zda v nich déti s ADHD selhavaji Castéji. Dle A.S. Kaufmana (1994)
jsou komplexné horsi vykony v subtestech: Pocty, Kodovani, Opakovani Cisel a Hledani
symbold. Tyto subtesty signalizuji nizkou miru odolnosti vici rusivym vlivaim. Tyto rozdily
v jednotlivych oblastech vSak nejsou dostateCnym diagnostickym kritériem. Je tfeba
posuzovat dité komplexné a s opatrnosti (Canivez & Gaboury, 2013; Flanagan et al., 2010;

Hesapgioglu et al., 2016).

Verbalni porozuméni zméfime subtesty: Slovnik, Podobnosti a Porozuméni.
Vysledky ze subtestu Porozumeéni slouzi mimo jiné k zhodnoceni i1 dalSich oblasti.
Konkrétné ve schopnosti ditéte orientovat se v realit¢ kazdodenniho zivota, tomu, jak se
dokaze prizpusobovat socialnimu prostiedi a jak dokaze zhodnotit a vyuzit ziskané
zkuSenosti. VyfeSeni téchto situaci zavisi na socidlni kognici, se kterou maji déti a
adolescenti s ADHD obtize. Diky tomu mohou vykazovat v subtestu porozuméni nizsi

vykony (Vagnerova, 2020).

Percep¢ni uvazovani méfi subtesty Kostky. Dale 1ze vyuzit subtesty Matice a Picture
Concepts z WISC-IV. WISC-III obsahuje pouze subtest kostky, v némz se mohou projevit
problémy s prostorovou percepci (Vagnerova, 2020). Pracovni pamét je vhodné opét
kombinovat se subtesty z WISC-IV, jelikoZ ta obsahuje subtesty: Opakovani &isel, Razeni
Cisel a pismen, jez ve WISC-III nejsou zahrnuty. Lze pouzit subtest Pocty, jenz je ve WISC-
IIT obsazena. VSechny tyto subtesty vyzaduji koncentraci pozornosti a urcitou urover
regulacnich schopnosti. Nizs§i kapacita pracovni paméti omezuje zpracovani a vyuziti
zpracované informace. Proto maji déti s ADHD horsi vykony nez ve verbalnim porozuméni
a percepCnim uvazovani (Vagnerova, 2020).

Posledni kategorii v hodnoceni kognitivnich schopnosti je rychlost zpracovani. Tu
méii subtesty Kodovani a Hledani symbolt. Tyto subtesty vyzaduji zapojeni pracovni
paméti i schopnost udrzet zameéfenou pozornost pro dany ukol. To je davod pro¢ v ném déti

s ADHD selhéavaji ¢astéji. Horsi vykony budou podavat déti s ADHD-I, tedy pfevaznou
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poruchou pozornosti nez jiné typy. Vysledky subtestu Kodovani muaze ovlivnit horsi

grafomotorika, jez zpomaluje tempo pii dopliiovani symbolt (Vagnerova, 2020).

Mimo WISC-III mizeme k méfeni kognitivnich funkci vyuzit dale Woodcock —
Johnson IV — Tests of Cognitive Abilities (Schrank & Wendling, 2018). V subtestech Ciselné
fady a Verbalni pozornost, vybiraji déti shodné Cislice ¢i pismena a jejich skupiny. Tyto testy
slouzi mimo jiné ke zhodnoceni schopnosti ditéte pracovat s vizualné€ prostorovymi vztahy
a schopnost vizualné sluchového uceni. Subtest Vyhledavani part hodnoti schopnost ditéte
vybirat z vét§iho mnozstvi podnétd dvojice dle zadaného kritéria a pfi tom zaroven hodnoti

schopnost koncentrace na praci po delsi ¢asovy usek (Schrank & Wendling, 2018).

Inteligencni a vyvojova Skdla pro déti (IDS, (Krej€ifova et al., 2013)) je test, jenz
slouzi k méfeni kognitivnich schopnosti a zaroven méfi 1 celkovy vyvoj ditéte. V ramci
hodnoceni kognitivniho vyvoje se soustfedi na kognitivni funkce a v ramci celkového vyvoje
se zamé&fuje na hodnoceni psychomotoriky, socialné-emocCnich kompetenci, matematiky,
fe¢i a vykonové motivace. Cesky verze obsahuje na vic dopliikovy subtest verbalniho
mysSleni. Diky moderni struktufe této metody je mozné vyhodnotit jednotlivé funkéni oblasti
(Krejcitova et al., 2013). Subtesty, jez méfi kognitivni vyvoj Ize rozdélit na Ctyfi kategorie:
vnimani, pozornost, pamét a mysleni. Z celkového poctu sedmi subtesti lze urcit

inteligen¢ni kvocient (Krejcifova et al., 2013).

2.4.2 Hodnoceni pozornosti a exekutivnich funkci

Negativni vliv na rychlost zpracovani riznych ukolt u déti s ADHD ma deficit
v exekutivnich funkcich. Nejvétsi vykyvy ve vykonu mizeme pozorovat predevsim u akolt,
jez jsou Casové€ limitované. Dosud neni zcela jasné, zda je to zpusobeno nedostatecnou
regulaci reagovani ¢i zpomalenym pracovnim tempem. Mozny je také fakt, ze vliv maji oba
tyto komponenty. Béhem procesu zpracovani se prochazi tfemi fazemi: senzorickou percepci
podnétt, dale ptipravou reakce a fizeni odpovedi. Subtesty WISC-III, jez méfi rychlost
zpracovani, mohou poukéazat na projevy disociace jednotlivych komponent procesu
zpracovani. Tedy: percepcni, regulacni a grafomotorické. L. Jacobsonova se svymi kolegy
(2011) potvrdila, ze rychlost zpracovani zavisi na premotorické a prefrontalni oblasti mozku
a na jejich propojeni. U déti s ADHD neprobiha ani vyvoj ani propojeni oblasti standartné
jako u zdravych déti. Pri¢inou pomalejsi rychlosti zpracovani tedy miZe byt suplementace
tohoto deficitu. Pomalejsi vyvo;j prefrontalni oblasti narusuje exekutivni funkce, jez jsou

limitované v G¢inné regulaci a fizeni projevu chovani (Jacobson et al., 2011).
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I kdyz inteligence a pozornost maji urcité spoleCné prvky, jsou to odlisné kognitivni
funkce a vyzaduji rizné metody meéfeni. Pro spravné hodnoceni pozornosti a exekutivnich
funkci je dalezité pouzivat specifické testy a metody hodnoceni, jez jsou zaméfené praveé na
tyto kognitivni procesy. Testy inteligence mohou poskytnout urcité informace o téchto
procesech, ale nelze je povazovat za hlavni nastroj pro jejich hodnoceni. Pozornost se mize
hodnotit pomoci testd na selektivni pozornost, trvalou pozornost nebo distribuovanou
pozornost. Tyto testy se zamétuji na schopnost ¢lovéka udrzet pozornost na urcitém podnétu
nebo podnétech, nebo na schopnost Clovéka rychle pfepinat pozornost mezi riznymi
podnéty. Pro hodnoceni exekutivnich funkci se pouzivaji testy zaméfené na schopnost
inhibice, flexibility pozornosti, testy setrvacnosti, testy planovani a dalsi (Diamond, 2013;
Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Vzhledem k tomu, ze existuje omezené mnozstvi
testl na Ceském trhu, vénujeme se i zahrani¢nim testim s dobrymi psychometrickymi
vlastnosti, pfi jejich interpretaci je vSak potfeba postupovat s nalezitou opatrnosti. Nejprve
uvedeme testy, jez jsou dostupné v Ceské republice, aviak né&které znich jsou

psychometricky problémové v nékterych svych slozkach.

Prvnim je Test pozornosti d2 (Test of Attention d2) méfi schopnost selektivni pozornosti.
Béhem testu se zobrazuji rizna pismena a ukolem ditéte je oznaCovat pouze specificka
pismena, jez jsou vybrana predem (Balcar, 2000; Brickenkamp & Zillmer, 2000). Opakovdni
cisel (Krejcifova et al., 2002; Wambach et al., 2011) méfi sluchovou pozornost, kratkodobou
a pracovni pamét. Béhem testu se testovanému zobrazuji nebo prehravaji Cisla a ukolem
ditéte je opakovat ¢isla v daném potadi (Wambach et al., 2011). Stroopitv test pro déti
(Stroop Color-Word Test for Children), jez méfi schopnost inhibice a selektivni pozornosti.
Ukolem ditéte je piecist barvy napsané slovy, pficemz barvy a slova jsou napsany riznymi
barvami (Moran & Yeates, 2011). Test détského CPT (Children's Continuous Performance
Test). Jedna se o variantu testu trvalé pozornosti (CPT), ktery je upraven pro déti. Behem
testu se zobrazuji rizné vizualni podnéty a tikolem ditéte je reagovat na specificky podnét
(Conners, 2000). Test ovladani pozornosti a chovani u déti (Test of Everyday Attention for
Children, TEA-Ch). Tento test zahrnuje rizné ukoly pro méfeni pozornosti a inhibice u déti.
Ukoly zahrnuji napt. hledani skrytych objektd, reakci na specificky podndt a piepinani

pozornosti mezi raznymi tkoly (Evans & Preston, 2011).

Cognitive Assessment System (CAS II, (Naglieri & Goldstein, 2013)) je pivodné
americka metoda, jez vychazi z teorie Planning, Attention, Successive a Simultaneous

(PASS). Autory jsou Jack A. Naglieri a J. P. Das. Metoda byla vytvofena v roce 1997 na
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zaklade Lurijova modelu neuropsychologického zpracovani poznatki. CAS II je urCen pro
déti od 5 do 7 let (Naglieri & Goldstein, 2013; Poutanen et al., 2016). Test hodnoti tfi
zakladni oblasti: pozornost, simultanni a sukcesivni zpracovani informaci a feSeni problému
a posledni oblasti je planovani. Simultanni zpracovani informaci je schopnost integrovat
podnéty z riznych skupin nebo celkl, zatimco sukcesivni proces pracuje s podnéty ve
specifickém pofadi a umoziuje hodnotit schopnost seriality. Tato mentalni aktivita je
klicova pro rozpoznani podnétu v sekvenci a schopnost jedince fadit zvuky nebo pohyby do
spravného potadi (Naglieri & Goldstein, 2013). V ramci hodnoceni pozornosti metoda
vyuziva subtesty: Expresivni pozornost, Hledani &sel a Receptivni pozornost. Skala
planovani zahrnuje subtesty: Planované parovani cisel, Planované kddovani, Planované

spojeni (Nishanimut & Padakannaya, 2014).

Pro méfeni pozornostnich a exekutivnich funkci lze vyuzit testy z komplexnich
neuropsychologickych baterii, jako je napiiklad v zahrani¢i Casto pouzivana Baterie
neuropsychologickych testii pro déti (NEPSY-1I, (Korkman et al., 2012)). Tato baterie
obsahuje nékolik subtestti zameéfenych na pozornostni funkce (Zrakova pozornost, Sluchova
pozornost a sada reakci) a exekutivni funkce (Inhibice, Ttidéni zvifat, Verbalni fluence ad.)

Nasledujici vycCet subtestd je zaméfen na méfeni raznych aspektd exekutivnich funkci.

Planovani ukolii (Task Planning, subtest méfi schopnost ditéte planovat a
organizovat Gasové useky, aby dosahlo stanovenych cilé. Rizeni pozornosti a iikoly
(Attention and Executive Functioning), tento subtest mefi schopnost ditéte zaméfit se na
ukol, ignorovat rusivé vlivy a pfizpisobit se ménicim se pozadavkim ukolu. Inhibice
(Inhibition) je subtest, jenz méti schopnost ditéte potlacit neadekvatni chovani, 1ze jej vyuzit
také k méfeni pozornosti. Flexibilita mysleni (Flexibility of Thinking) je subtest mé&fici
schopnost ditéte piepinat mezi riznymi ukoly a pfizptisobovat se novym situacim a
poslednim subtestem, jez lze vyuzit posouzeni vykonu exekutivnich funkci je Pracovni
pamét (Working Memory). Tento subtest méfi schopnost ditéte uchovévat informace v
kratkodobé paméti a pouzivat je pii feSeni ukoll. 77ideni karet (Animal sorting) se pouziva
k posouzeni kognitivni flexibility a setrvacnosti, tedy schopnosti rychle pfepinat mezi
raznymi ukoly a zlstat efektivni pfi zméné pravidel. V této uloze jsou détem piedloZeny
karty s riznymi symboly a barvami a musi je tfidit podle raznych kritérii, jako jsou barva,
tvar nebo symbol. Poté jsou kritéria zménéna a déti musi ,,pfepnout™ na novy zpusob tiidéni.
Fonemickda fluence testuje schopnost ditéte vymyslet co nejvice slov, ktera zacinaji na urcity

foneticky zvuk nebo foném. Casovy limit je 1 minuta. Tato wloha testuje jazykové
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schopnosti, jako je fonologické zpracovani a schopnost generovat slova podle specifickych

pravidel.

Test Londynské véze (TOL, Tower of London), ktery méfi schopnost planovani a
feseni problémd. Ukolem ditdte je presunout koule z jedné strany hraci desky na druhou

stranu, pficemz musi dodrzet urcita pravidla.

Dalsimi testy exekutivnich funkci, které mame k dispozici i v CR, jsou napiiklad:
Test cesty (Trail Making Test, TMT, (Strauss et al., 2006b)), coz je test, jenz méfi schopnost
prepinani pozomosti a flexibilitu mysleni. Ukolem ditéte je spojovat &isla a pismena v
uréeném potadi. Wisconsinsky test tridént karet (Wisconsin Card Sorting Tes, WCST, (Berg,
1948)) je navrzen tak, aby posuzoval kognitivni flexibilitu a schopnost adaptace. V ramci
testu je vySetfované dit€ vyzvano k tfidéni karet na zakladé riznych kritérii, jako jsou
napriklad barva, tvar nebo pocet objektt na karté. Kritéria se béhem testu mohou necekané
meénit, aniz by bylo dité o téchto zménach pfedem informovano. Test Reyovy-Osterriethovy
komplexni figury (ROCFT, (Poulton & Moffitt, 1995)), jenz je vizualné-prostorovym testem,
ktery méfi schopnost ditéte planovat a organizovat své myslenky, pfi tvorbé a reprodukci
slozitych obrazkt. Dité musi nakreslit slozitou figuru zpaméti a poté ji reprodukovat z
paméti po kratké odmlce. Pii tom se hodnoti rizné aspekty exekutivnich funkci, jako je
schopnost planovani, organizace a flexibility mysleni. Poslednim testem, jenz si zminime je
Controlled Oral Word Association Test (COWAT, (Benton et al., 2017)), jenz je testem
verbalni fluence, ktery méfi schopnost ditéte rychle a efektivné vyhledavat a generovat slova
na zadané téma. Dité je napiiklad pozadano o to, aby vygenerovalo co nejvice slov, ktera
zacinaji na urcity pismeno nebo patfi do urcité kategorie. Test méii schopnost ditéte udrzovat

si v paméti vztahy mezi slovy, fizeni pozornosti a flexibilitu mySleni.
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3 SOCIALNI KOGNICE

Treti kapitola se zabyva sledovanym konstruktem této prace. V uvodu se zaméfime
na teoretické ukotveni socialni kognice, dale pak se budeme vénovat jednotlivym doménam
a v samotném zaveéru kapitoly predstavime vybrané testy, jejichz pomoci mizeme socialni
kognici méfit.

Socialni kognice predstavuje komplexni pojem, ktery zahrnuje mentalni operace, jez
jsou soucasti socialni interakce a souviseji s reakcemi na chovani ostatnich lidi (Fernandez-
Sotos et al., 2019). Je soucasti fady kognitivnich procesu, které jsou spojené s percepci,
porozuménim a realizaci lingvistickych, sluchovych, zrakovych ¢i fyzickych podnétd, jez
nesou emocionalni a interpersonalni informace. Socialni kognice se zabyva tim, jak lidé tyto
informace zpracovavaji, uchovavaji a aplikuji. B€hem téchto procesu se uplatiiuje zejména
schopnost rozpoznavat emoce, porozumeéni jejich situacnim, intrapersonalnim a
interpersonalnim pfi¢inam (Frith, 2008; Jenkins & Mitchell, 2011). Socialni kognice patfi
dle DSM-V (Raboch et al., 2015) mezi zakladni neurokognitivnich domény. Zpracovani
socialnich informaci a uspésna orientace v socialnim prostredi vyzaduje celou fadu rtiznych,
avSak vziajemné propojenych kognitivnich schopnosti, které spadaji do Siroké kategorie
socialni kognice. Socialni a komunikacni schopnosti, které jsou zakladem socidlnich
interakci, jsou rozmanité. Je mozné rozlisit sadu schopnosti, jez sdilime se zvitaty, které se
objevuji v prvnich letech Zivota, jako je rozpoznavani emocionalnich projevu, a dalsi sadu
sofistikovanéjSich schopnosti, které se objevuji pozdéji (od 18 mésica) a které jsou typicky
lidské, jako je napodobovani imyslnych ¢inii druhych nebo pfipisovani dusevnich stava,
tuzeb a presvédCeni sobé a jinym lidem (Amodio & Frith, 2006). Mezi ptiklady téchto
dovednosti patii pragmaticky jazyk, empatie, rozpoznavani emoci a teorie mysli (ToM)
(Martin & McDonald, 2003; Uekermann et al., 2010). Pragmaticky jazyk odkazuje na
pouzivani jazyka v socialnim kontextu. Je nezbytny pro komunikaci a porozumeéni socialnim
a emocionalnim zamérim (Im-Bolter & Cohen, 2007). Rozpoznavani emoci zahrnuje
interpretaci emoci ve vyrazech obli¢eje a dalSich neverbalnich komunika¢nich voditek.
Teorie mysli a empatie jsou dva konstrukty, jez se daji rozd€lit na dvé slozky, kognitivni a
afektivni. Toto rozdéleni je na zaklad€ jejich odlisSnych neuroanatomickych korelati. Na vic
jeden z procesi muze byt neporuseny, zatimco druhy naruSen je (Shamay-Tsoory et al.,

2009; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). Kognitivni slozka teorie mysli se zabyva
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porozuménim myslenkam jinych osob, zatimco afektivni ToM se zabyva porozuméni

pocitim jinych lidi (Beauchamp & Anderson, 2010).

Fiske & Taylor (2013) identifikuji 14 domén socialniho poznani, od zakladngjSich
pojma, jako je socialni pozornost, kodovani socialnich podnétd a reprezentace socialni
paméti, az po socialni procesy vyssiho tadu, jako je socialni rozhodovani, socialni

vyvozovani, postoje, stereotypy a piedsudky.

Zasadni roli v podpote socialni kognice ma piedni temporalni lalok, ktery vykazuje
aktivaci pti biologickém pohybu, socialni interakci a komunika¢nim zaméru, a Casové poly,
které se podileji na ziskavani socialni paméti (Binney & Ramsey, 2020; Frith & Frith, 2003;
Gallagher & Frith, 2003; Olson et al., 2013). PoSkozeni predniho temporalniho laloku m4 za
nasledek hluboky a rozsahly socialni deficit, a to jak u primatd, tak u lidi (Binney et al.,
2016; Edwards et al., 1984). Je vSeobecn€ uznavano, ze nervovy systém, oznacovany jako
"socialni mozek", jenz podporuje socialné¢ kognitivni dovednosti, se sklada z dobfe
definovanych oblasti mozku a distribuovanych siti, které je propojuji (Adolphs, 2009).
Z neurozobrazovacich vyzkuma vyplyva, ze amygdala, zakladni soucast limbického
systému, muze byt povazovana za centrum v socialnim mozku, diky jejim rozsahlym
anatomickym spojenim s oblastmi, které se podileji na percepCnich, kognitivnich a
motivovanych aspektech socialniho fungovani (Bickart et al., 2014). Teorie mysli je dale
spojena s temporo-parietalni junkci (Carter & Huettel, 2013), jez se podili na ziskavani
perspektivy, a medialnim prefrontalnim kortexem, jenz hraje dilezitou roli pfi rozliSovani
mezi sebou samymi a ostatnimi a pii pfisuzovani zaméri (Amodio & Frith, 2006). Rovnéz
se predpoklada, ze socialni sit propojujici tyto oblasti se Castecné piekryva se siti vychoziho
rezimu, jez zahrnuje dalsi uzly, jako jsou precuneus, zadni cingulum a stfedotemporalni

oblasti

V nedavné dobé€ se v klinickych oborech zvysila pozornost k porucham socialni
kognice, zejména kvili vysokému vyskytu u nékterych neurovyvojovych a psychiatrickych
poruch (Henry et al., 2016). Zda se pravdépodobné, ze mnoho neurologickych stavl (napf.
nekteré druhy epilepsie (Ives-Deliperi & Jokeit, 2019)) ma doprovodné zmény v oblasti
socialni kognice, coz by znamenalo, ze testovani téchto schopnosti by mohlo ptinést dalsi

poznatky o funkénim vyznamu moznych deficita (Cotter et al., 2018).
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3.1. Pragmaticky jazyk

Jazyk je dulezitym nastrojem socialni interakce, a také prostfedkem k ovladani
vlastnich 1 cizich emoci a chovani. Déti, které jsou schopné efektivné vyuzivat jazyk k
regulaci svych emoci a chovani, maji vyssi Sanci na vytvofeni pozitivnich vztahd s
vrstevniky a navazovani novych pratelstvi (Im-Bolter & Cohen, 2007). Zakladnimi slozkami
komunikace jsou: forma, obsah a pouziti. Tyto slozky se vzajemné prolinaji a jakakoliv
porucha v jedné ze slozek zpusobuje problémy. Formalni a obsahova slozka charakterizuje
strukturu jazyka. Pouziti jazyka charakterizuje pragmatiku (Bloom & Lahey, 1978;
Spanoudis et al., 2007). Pragmatika se tyka vhodného pouzivani a vykladu jazyka v riznych
spoleCenskych kontextech (Bishop, 1997). Déti s pragmatickym jazykovym postizenim
mohou mit plynulou fe¢ a dobrou vyslovnost, ale maji problémy s dodrzovanim potieb
konverzacniho partnera. Mohou vyvozovat nespravné zaveéry, poskytovat spolecensky
nevhodné nebo nesouvisejici odpovédi a interpretovat jazyk pfiliS doslovné (Brinton &
Fujiki, 2017; Poletti, 2011). Pragmatické jazykové deficity jsou klinicky relevantni, jelikoz
mohou mit Skodlivé u¢inky na rozvoj uspé$nych vrstevnickych vztaha a negativné ovlivnit

kvalitu zivota ditéte (Gibson et al., 2013).

Stale vice vyzkumu poukazuje na propojeni mezi vyvojem chovani a vyvojem
jazyka. Nékolik studii naznaCuje vyznamné piekryvani mezi poruchami chovani a
poruchami jazyka (Hill & Coufal, 2005; Mackie & Law, 2010). Je nékolik moznosti, jak
vysvétlit propojeni mezi jazykovymi a behavioralnimi problémy (Hartas, 2012). Prvnim je,
ze jazykové potize mohou vést k frustraci a hnévu, coz ma za nasledek vétsi problémy se
socialnim chovanim a méné pfilezitosti k interakci s vrstevniky. Druhou moznosti je, ze
problémy s chovanim, jako je nepozornost a hyperaktivita, mohou pfispivat k problémim s
jazykem a gramotnosti. Posledni moznosti je, ze ob¢€ potize, tedy jazykové i behavioralni,

koexistuji a navzajem se ovliviuji (Hartas, 2012).
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3.2. Empatie

Empatie je schopnost porozumét myslenkam a pocitim ostatnich lidi, umoziuje nam
predvidat a citlivé reagovat na chovani lidi kolem nas (Eckland et al., 2019; Eisenberg &
Miller, 1987). Hraje nedilnou roli pfi utvafeni a udrzovani uzkych socialnich vazeb a bylo
prokazano, ze prospiva socialnimu i psychologickému pfizpisobeni (Kardos et al., 2017;
Morelli et al., 2015, 2017). V definici empatie se rozliSuji tf1 souvisejici slozky, a to sdileni
emocionalniho stavu druhé osoby, explicitni pochopeni tohoto emocionalniho stavu a
prosocialni chovani, které nasleduje. Tyto slozky mohou byt definovany rizné v riznych
kontextech a disciplinach, coz pfispiva ke slozité a multidimenzionalni povaze empatie
(Eisenberg & Miller, 1987). Zakladem toho je rozliSeni mezi afektivnimi a kognitivnimi
konstrukty empatie (Blair, 2005; Borke, 1971). Kognitivni konstrukt empatie predstavuje
schopnost intelektualng prevzit roli ¢i perspektivu jiné osoby (Gladstein, 1983), coz zahrnuje
schopnost dekodovat a oznacit emoce a jejich situacni voditka. Afektivni slozka empatie
predstavuje reakci, jez je vhodnéjsi pro n€koho jiného nebo shodna se situaci nékoho jiného
(Eisenberg & Fabes, 1990). Vyzkumna studie se zaméfila na vzajemné ovliviiovani
kognitivni a afektivni empatie (Duan & Hill, 1996). Analyzovani Casového vyvoje téchto
vlastnosti v détstvi poskytlo longitudinalni perspektivu na jejich vzajemné vztahy. Slozitost
empatickych reakci se postupné zvySuje béhem détstvi a dospivani. Prvni empatickou reakct,
jez se objevuje v obdobi 0-12 mésict, je nakazlivé emocni vzruSeni, které je prevazné
nedobrovolné a automatické. Béhem této faze déti reaguji na trapeni nékoho jiného, vypadaji
ve stresu a hledaji pro sebe utéchu (Hart, 1999). Empatie je komplexni, multidimenzionalni
konstrukt s mnoha definicemi a moznostmi méteni (Cuff et al., 2016; Murphy & Lilienfeld,
2019). Vyzkumnici se proto musi rozhodnout, jak nejlépe zachytit individualni rozdily v
empatii na zakladé svych konkrétnich vyzkumnych otazek. Obzvlasté dulezité je rozliSovani
mezi vnimanim vlastnich empatickych tendenci nebo schopnosti a behavioralnim
hodnocenim objektivnich empatickych schopnosti (naptiklad hodnoceni schopnosti piesné
rozpoznat nebo odvodit myslenky a pocity druhych), coz se obvykle oznacuje jako jako
socialné kognitivni schopnost. 1T kdyz se sebeposuzovani a behavioralni méteni Casto
pouzivaji zameéniteln€, existuji dikazy, ze sebeposuzovani empatie a behavioralné
hodnocené socialné kognitivni schopnosti mohou odli§né souviset s interpersonalnimi
procesy. Napftiklad zatimco vyssi Grovné sebeposouzené empatie jsou spojeny s feSenim

mezilidskych konfliktd (McCullough et al., 1997), existuji neékteré dikazy, ze niz§i irovné
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empatické presnosti béhem konfliktd jsou spojeny s vétsi spokojenosti ve vztahu (Simpson

et al., 2003).

3.3. Rozpoznavani emoci

Rozpoznavani emoci je zakladni slozkou socidlni kognice. Je zcela zasadni pro
efektivni interpersonalni fungovani. NaruSeni této schopnosti pfindsi dlouhodobé obtize,
zvlasté v oblasti regulace emoci a schopnosti pfizpisobovat své chovani socialné
akceptovatelnym zpasobem (Herba & Phillips, 2004). I pfes neuroanatomickém zaloZzeni
této schopnosti je pro optimalni vyvoj zasadni vlastni zkuSenost v socidlnim kontextu (Miller
et al., 2006). Rozpoznani emoci je soucast komplexniho zpracovani emoc¢niho podnétu
pfijatého na zakladé expresivnich a situacnich signalu (Harris, 2008). Tato schopnost nam
umoziuje abstrahovat specifické audiovizualni podnéty, zpracovat je a interpretovat je jako
konkrétni emoce. Pfi rozpoznavani emoce z vyraza tvaie se jedna o dekddovani nastaveni
mimickych svalii v oblic¢eji (Widen & Russell, 2002). Nekteti autofi tvrdi, ze zahrnuti
emocionalnich signalt z vice zdroju, jako je napiiklad smér pohledu, vyraz obliCeje, postoj
a zpusob mluvy, je zasadni pro celkové vnimani emoci (Adolphs, 2009; Cassel et al., 2020).
Paul Ekman a jeho kolegové (1997) navrhli, ze existuje Sest zakladnich kategorii emoci
vyrazua obliCeje: Stésti, prekvapeni, strach, znechuceni, hnév a smutek, o kterych se tvrdi, ze

jsou vSeobecné uznavany.

Dysregulace emoci se projevuje tim, ze jedinec neni schopen modifikovat svij
emocni stav tak, aby podporoval adaptivni chovani, jez je zaméfené na dosazeni cile. Mezi
razné poruchy, které se mohou objevit, patii neschopnost rozpoznat emocni stavy druhych
lidiz vyrazu jejich obliCeje, neschopnost ovladat rychlost a intenzitu vyjadfovani emoci,
vykazovani piili§ silnych nebo slabych projevii pozitivnich nebo negativnich emoci
(emocionalni reaktivita nebo labilita) a neschopnost adekvatné reagovat na tuto emocni
reaktivitu v souladu s danym kontextem a socialnimi normami (Graziano & Garcia, 2016).
Schopnost zakddovat emocionalni informace, které jsou obsazeny v obli¢ejovych vyrazech,
je klicovym faktorem pro uspés$né fungovani v socialnim prostiedi (Leppanen & Hietanen,
2001). Ohman a Mineka (2001) tvrdi, ze obli¢eje piedstavuji mnohorozmérné podnéty, jez
jsou propojeny se zasadnimi socialnimi a sémantickymi podnéty. Déti, které maji problémy
s rozpoznavanim emoci z obliCejovych vyrazi, vykazuji v priméru nizsi socialni
kompetenci a nejsou tudiz oblibené mezi svymi vrstevniky (Edwards et al., 1984; Philippot

& Feldman, 1990). Poruchy v rozpoznavani emoci jsou pfedmétem studia u déti s poruchou
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pozornosti, ale vysledky dosud nejsou zcela jednotné (Bora & Pantelis, 2016; Borhani &
Nejati, 2018; Collin et al., 2013; Graziano & Garcia, 2016; Romani et al., 2018).

3.4. Teorie mysli

Zakladni schopnost zdravé socidlni interakce spociva v tom, ze jedinec dokaze
prozivat myslenky a stavy druhych jako kdyby byly jeho vlastni. Teorie mysli (Theory of
Mind/ToM) je socialné-kognitivni teorie, ktera se tyka schopnosti jedince usuzovat a
porozumét vlastnim myslenkam, zaméram, zamérim, presvédCenim a emocim, a také t€ém
ostatnich (Baron-Cohen et al., 1985; Beaudoin et al., 2020). Jedna se o socialné-kognitivni
schopnost vyssiho fadu, jez je klicova pro socialni interakci. Porucha této schopnosti brani
schopnosti orientovat se v kazdodennich socidlnich interakcich (Rozga et al., 2011). Je
jednou z hlavnich vyzkumnych oblasti logopedie, vyvojové a socialni psychologie (Byom
& Turkstra, 2012). Pojem teorie mysli zavedl v 70. letech Premarck. Dle n¢ho se jedna o
schopnost odvodit zaméry, znalosti a duSevni stavy sebe a druhych za tcelem predvidani
chovani (Premack & Woodruff, 1978). Déti, které maji dobfe rozvinutou teorii mysli, jsou
mnohem leps§i v socialni adaptaci, maji lepsi komunikaéni dovednosti, kvalitnéj§i socialni
vztahy, v kolektivu jsou vice oblibené a dosahuji lepSich skolnich vysledku (Fink et al.,
2015; Imuta et al., 2016; Slaughter, 2015). Slabsi vykony v teorie mysli korespondovaly
s narusenim socialniho fungovani u poruch autistického spektra (Chung et al., 2014;
Leekam, 2016; Senju, 2012; Shaked & Yirmiya, 2004; Yirmiya et al., 1998), u poruch feci
(Stanzione & Schick, 2014), poruch pozornosti (Bora & Pantelis, 2016), Tourettova
syndromu (Eddy & Cavanna, 2013), fyzické nasili a zneuzivani v détstvi (Benarous et al.,
2015; Luke & Banerjee, 2013), poruch chovani (Anastassiou-Hadjicharalambous & Warden,
2008; Poletti & Adenzato, 2013), mentalni anorexie (Bora & Kose, 2016), schizofrenie
(Biedermann et al., 2012; Bora et al., 2009; Cermolacce et al., 2011; Healey et al., 2016;
Chung et al., 2014; Martin et al., 2014; Song et al., 2015; Sprong et al., 2007), traumatickych
poranéni mozku (Bellerose et al., 2017; Dennis et al., 2012; McDonald, 2013; Snodgrass &
Knott, 2006; Walz et al., 2010), epilepsie (Bora & Meletti, 2016; Stewart et al., 2016),
neurofibromatdzy (Payne et al., 2016) a syndromu fragilniho X (Turkstra et al., 2014).

Teorie mysli predstavuje komplexni konstrukt, ktery zahrnuje fadu schopnosti. Ty
jsou variabilng zacilené v zavislosti na méfeni zvoleného diagnostického néstroje (German
& Cohen, 2012). Kazda teorie ¢i definice nabizi mirn€é odliSné koncepty, jez se tykaji

specifiCnosti teorie mysli a toho jaké projevy chovani odrazi (Abu-Akel & Shamay-Tsoory,
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2011; Asakura & Inui, 2016; Bird & Viding, 2014; Dennis et al., 2012; F. Happé et al., 2017,
Premack & Woodruff, 1978; S. G. Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007; Tager-Flusberg
& Sullivan, 2000; Westby, 2014; Wimmer & Perner, 1983). Obecné se vSak uznava, ze
ToM oznacuje soubor kognitivnich schopnosti, které umoziuji uvazovat o emocionalnich
nebo kognitivnich mentélnich stavech, jako jsou presvédceni nebo emoce (Beaudoin et al.,
2020). ToM byl v riznych kognitivnich procesech rozdélen na kognitivni ToM a afektivni
ToM (Brothers & Ring, 1992) . Dalsi dulezitou klasifikaci je prvni a druhy fad v komplexité
ToM. Kognitivni teorie mysli se pouziva k vyvozovani vlastnich presvédceni a presvédcent,
zaméru a tuzeb ostatnich. Afektivni ToM se pouziva k odvozeni vlastnich emocnich stavu i
emocnich stavi druhych lidi. Shamay-Tsoory a jeho kolegové (2010) navrhli model, ve
kterém byla kognitivni teorie mysli pfedpokladem pro afektivni teorii mysli. Zaroven
afektivni procesy ToM vyzadovaly jak kognitivni ToM, tak empatii. Teorie mysli prvniho
radu je definovana jako schopnost jednotlivce porozumét presvédceni jiné osoby. Druhy tad
ptredstavuje schopnost uvédomit si, ze nékdo jiny si mysli, ze tieti osoba néCemu véri (Ho et

al., 2015).

3.5. Hodnoceni socialni kognice

Nyni se zaméfime na moznosti, jakymi socialni kognici posuzovat. Opét vytyCime
jen n&které z vybranych testl. V Ceské republice Ize u déti socialni kognici méfit za pomoci
Inteligencni a vyvojové Skaly pro déti (IDS, (Krejcifova et al., 2013)) a to pouze do 10 let
veku ditéte. Zde si vSak zminime i nékolik testl, jeZ se vyuzivaji v zahranici, a to z divodu,

Ze jsou zminiovany ve studiich, na které se v této praci odkazujeme.

Ve svét€é je jednou znejvice uzivanych testovych metod Baterie
neuropsychologickych testu pro déti (NEPSY-1I, (Korkman et al., 2012), kterou jsme
zminovali jiz v kapitole 2.4.2. v ramci hodnoceni exekutivnich funkci. V ramci méfeni
socialni kognice muzeme vyuzit Ctyfi subtesty. Teorie mysli (Theory of Mind), jenz méfi
schopnost porozumét myslenkam, pocitim a umyslim druhych lidi a rozlisit je od svych
vlastnich myslenek a emoci. Test se sklada z nékolika uloh, napiiklad z interpretace vyrazt
tvafe a vybéru spravnych odpovédi na otazky o mysSlenkach a emocich lidi na obrazku.
Bohuzel ho vsSak pro Ceskou populaci vyuzit plné nemuzeme, nebot obsahuje fadu
verbalnich obratd, které v Cesku nejsou pouzivané. Rozpozmdvini emoci (Affect
Recognition), ktery méfi schopnost rozpoznat a interpretovat emocionalni vyrazy tvare.

Skladad se z né€kolika uloh, vcetné rozpoznavani emoci na fotografiich a posuzovani
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emocionalnich vyrazii na zakladé zvukovych nahravek. Subtest Socidlni vnimani (Social
Perception) méii schopnost interpretovat socialni situace a chovani ostatnich lidi. Test se
sklada z nékolika uloh, vCetné rozpoznavani socialnich signala a rozhodovani o socialnich
situacich. Poslednim testem pro méfeni socialni kognice v NEPSY-II je Percepce emoci
(Emotion Perception) jenz méfi schopnost rozpoznavat emoce ve tvarich predkladanych

fotografii.

Daji se ovSem vyuzit i testy, které nejsou soucasti NEPSY-II. Napftiklad Strange
Stories Test (Happé, 1994), ktery je tvoren kratkymi pfibehy, jez obsahuji socialné
problematické situace. Dité je pozadano o interpretaci piibéht a dopovézeni na otazky, které
méti jeho schopnost pochopit socialni situace. Dale pak Social Skills Improvement System
Rating Scales (SSIS-RS (Elliott & Gresham, 2013)). Tento test je zaméfen na hodnoceni
socialnich dovednosti. Test méfi rtizné aspekty socialni kognice, vcetné schopnosti
porozumét socialnim situacim a schopnosti interagovat s ostatnimi lidmi. 3. revize Vineland
Adaptive Behavior Scales (Sparrow & Cicchetti, 1989), hodnoti Sirokou Skalu adaptivnich
dovednosti, v¢etné socialni kognice, u déti od narozeni do 18 let. Posledni test, jenz zminime
je Social Responsiveness Scale (SRS, Constantino & Gruber, 2012)). Tento test se zamétuje
na hodnoceni socialnich dovednosti u déti ve véku od 4 do 18 let, méfi rizné aspekty socialni
kognice, vCetné schopnosti porozumét socialnim situacim a interagovat s ostatnimi lidmi.
Jednim s Casto uzivanych testi k méfeni pragmatického jazyka patii Clinical Evaluation of
Language Fundamentals (CELF, (Wiig et al., 2013)), jenze méfi nejraznéjsi aspekty
jazykovych schopnosti u déti, v¢etné pragmatickych dovednosti. Jako posledni si zminime
Test pragmatiky jazyka (TOPL-2, (Phelps-Terasaki & Phelps-Gunn, 2007)), ktera je
specializovany na méfeni pragmatiky jazyka a je zaméfen na specifické aspekty jako jsou
schopnost pouzivat spravnou intonaci, porozumét idiomatickym vyraziim a schopnost
porozumét vtipum. Pokud bychom chtéli méfit zvlast doménu empatie, mizeme zvolit Index
interpersonalni reaktivity (IRI — The Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980)), ktery
mefi empatii v raznych oblastech, jako je napfiiklad prozivani emoci, porozuméni emocim
druhych lidi a ochota pomahat druhym. Empathy Quotient (EQ (Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004)) jeZ se zaméfuje na méfeni empatie v raznych situacich, jako je
naptiklad empatie vii¢i détem, empatie vuci zvifatim atd. Pokud bychom hledali test, ktery
se zametuje zvlast’ na afektivni a kognitivni slozku ToM, mizeme sahnout po Sally-Anne

False Belief Task (Korkiakangas et al., 2016), jenz méfi schopnost déti rozliSovat mezi
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svymi vlastnimi myslenkami a myslenkami druhych lidi. Test se sklada z nékolika ukol,
pfi kterych déti museji odhadnout, co si mysli nékdo jiny v raznych situacich.

Je dulezité si uvédomit, ze tyto testy by mély byt pouzity jako soucast celkového
hodnoceni socialnich schopnosti a chovani. Mély by byt interpretovany v kontextu

individualnich charakteristik testovaného ditéte.
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4 SOCIALNI KOGNICE U DETI
S PORUCHOU POZORNOSTI

ZavéreCna kapitola teoretické Casti se zabyva tématem bakalarské prace, tedy
socialni kognici u déti s poruchou pozornosti. Vénujeme se zde jednotlivym doménam, jez
jsou u téchto déti narusené a obtizim, jeZ jejich naruseni ptisobi.

Kromé nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity déti s ADHD lze za nezéavislé
rizikové faktory interpersonalnich problému povazovat deficity socialni kognice. Navzdory
skutecnosti, ze déti s ADHD casto trpi behavioralnimi a interpersonalnimi problémy, jez
mohou byt alespori CasteCné zpusobeny deficity socialni kognice. Déti s ADHD maji
problémy v navazovani ocniho kontaktu, dale mivaji problémy s navozovanim vztahu mezi
vrstevniky (Uekermann et al., 2010). Tyto nedostatky v socialnich dovednostech a obecné
funkéni poruchy jsou pravdépodobné ovlivnény poruchou socialni kognice, jez souvisi

s ADHD (Nijmeijer et al., 2008).

Je nékolik vyzkumu, které dokazuji, ze symptomy poruch pozornosti ovliviiuji
socialni dovednosti (Andrade et al., 2012; Parke et al., 2020). Tyto symptomy mohou branit
socialné kognitivnimu vyvoji a vést k pokracujicimu zpozdéni. A to 1 poté, co jsou
symptomy ADHD zamedikované. Napiiklad nepozornost narusuje schopnost soustiedit se a
udrzet pozornost béhem konverzace nebo vhodné ¢ist socialni situace béhem hry (Marshall
et al., 2014). Inhibice motorickych, verbalnich a behavioralnich rozhodnuti mize vést
k odmitani kolektivem vrstevnikd. Kupfikladu impulzivita zpasobuje zasahovani do
konverzace Ci hry s ostatnimi (Abikoff et al., 2002) a je také spojena s agresivitou (Sinzig et
al., 2008). V dusledku toho je rozvoj socialni kognice ovlivnén pravé vyse zminénymi
symptomy poruchy pozornosti. Neurobiologické dikazy také naznacuji, ze socialni kognice
je zprostfedkovana sitémi, jez zahrnuji prefrontalni kiiru (Amodio & Frith, 2006). Dysfunkce
v této oblasti je trvale implikovana u déti s ADHD (Friedman & Rapoport, 2015). Vyzkumy
naznacuji funkcni rozdily ve zpracovani socialnich a emocCnich podnéti mezi détmi bez

ADHD a détmi s ADHD (Ibafiez et al., 2011).

Studii, které by se zabyvaly socialné kognitivniho profilu déti s ADHD neni mnoho.
Nejvice jsou dosud prozkoumany deficity v rozpoznavani emoci (Bae et al., 2009; Bora &

Pantelis, 2016; Ibafiez et al., 2011; Pelc et al., 2006; Uekermann et al., 2010; Williams et al ,
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2008). Bohuzel nelze tato zjisténi dosud zobecnit, jelikoz z nich byla do jisté miry vyloucena
klinickd méfeni. OvSem vzhledem k faktu, ze vnimani emoci, a zejména jejich rozpoznavani
je zakladni dovednosti, budou s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnény 1 dalsi socialné
kognitivni schopnosti, jez vyzaduji pfesné vnimani emoci. Napiiklad teorie mysli ¢i
schopnosti pragmatického jazyka, jak naznacuji studie (Green et al., 2014; Staikova et al.,
2013; Véisédnen et al., 2014). Jsou 1 vyzkumy, které bohuzel nezahrnuly i kontrolni skupinu
zdravych déti (Geurts & Embrechts, 2008) ¢i méfily 1 jiné jazykové dovednosti (Staikova et
al., 2013; Véisédnen et al., 2014) nebo do vyzkumu zapojily déti, jez nemély diagnézu ADHD
stanovenou (Leonard et al., 2011). Zobrazovaci studie zahrnujici pacienty s ADHD
prokazaly mozkovou dysfunkci v oblastech, jez se podileji na vnimani emoci, jako jsou
prefrontalni kdra a bazalni ganglia. Vysledky zobrazovacich studii naznacuji prevladajici
roli prefrotnalni oblasti u ADHD (Brennan & Arnsten, 2008), ackoliv je tfeba poznamenat,
ze do tohoto procesu byly zapojeny i1 jiné mozkové struktury (Brieber et al., 2007).
Strukturalni abnormality zahrnuji snizeny objem dorzolateralni, medialni prefrontalni kary
a caudate nucleus (Makris et al., 2009). Funk¢ni zobrazovaci studie také odhalily snizenou
aktivaci v rozsahlé siti frontalnich oblasti, pfevazné v pravé hemisfére, vcCetné
ventromedialni, dorzolateralniho a medialni prefrontalni kiry a predniho cingularniho
kortexu (Booth et al., 2005). Vyzkumy se dale zaméfovaly na deficity v ToM (Bora &
Pantelis, 2016; Charman et al., 2001; Mary et al., 2016) a empatii (Braaten & Rosén, 2000;
Demurie et al., 2011; Gumustas et al., 2017). Rozporné vysledky studii mohou byt
zpusobeny kombinovanim kognitivnich a afektivnich slozek ToM a empatie, jeZ jsou
odlisnymi konstrukty (Dadds et al., 2008). Je proto dulezité tyto dvé slozky teorie mysli
oddélovat. Diky tomu muzeme pak odhalit silné a slabé stranky, které mohou ovlivnit
naslednou intervenci. Kupfikladu déti s poruchou pozornosti mohou byt rizikoveé)si
v afektivni slozce diky dysregulaci emoci (Barkley, 2014). Oproti tomu kognitivni
schopnosti mohou byt ovlivnény deficitem exekutivnich funkci. To se pak projevuje

v kognitivni slozce ToM a empatie (Green et al., 2014; Uekermann et al., 2010).

Nékolik vyzkumii se zabyvalo vztahem mezi deficity v socialni kognici a
kazdodennim chovanim u déti s poruchou pozornosti. Dostupné dukazy prokazuji korelace
mezi hodnocenim rodi¢i v oblasti pragmatického jazyka, agrese, emocnich obtizi a
problému s vrstevniky (Hawkins et al., 2016; Helland et al., 2014). Vykony v testech
rozpoznavani emoci byl téz spojovan se sebehodnocenim problému v mezilidskych vztazich

(Pelc et al., 2006) a hodnocenim agrese od ucitelt (Bae et al., 2009). Jsou vSak i studie, které
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naznacuji, ze déti nemuseji mit nijak narusenou socialni kognici na zakladé objektivnich
méfitek, avS§ak maji potize s vyuzitim socialnich dovednosti v kazdodennim zivoté (de Boo
& Prins, 2007). Kupiikladu vyzkum Charmana a jeho kolegt (2001), zjistil, ze déti s ADHD
byly rodi¢i hodnoceny jako méné socialné zdatné, ovsem v pokrocilych ukolech ToM mély
podobné vykony jako jejich vrstevnici bez ADHD. Studie, které se zabyvaly porovnavanim
zdravé populace s klinickou populaci, jako je napfiklad porucha autistického spektra
(Magiati et al., 2014) ¢i schizofrenie (Thaler et al., 2013, 2014) naznacuji, ze socialni
kognice a komunikace pfedpovidaji adaptivni fungovani. Tento vztah je tfeba u déti
s poruchou pozornosti jesté¢ vice probadat. S ohledem na vySe zminéné fakty by deficit
v socialni kognici u déti s ADHD mohl ovliviiovat socialni fungovani a efektivni

komunikaci, jez je nedilnou soucasti kazdodenniho fungovani (Parke et al., 2021).

Parke a jeji kolegové (2021) ve svém vyzkumu socialni kognice u déti s poruchou
pozornosti pouzili pro méfeni komplexni baterii socialné kognitivnich testi. Diky tomu
ziskali oddélené vysledky jak v kognitivnich doménach, tak v afektivnich doménéch.
Kontrolni skupinu tvortily zdravé déti bez poruchy pozornosti ¢i jinych komorbidnich
onemocnéni. Déti s ADHD ziskaly horsi skore nez kontrolni skupina v mife rozpoznéavani
emoci, schopnosti pragmatického jazyka, kognitivni slozce ToM a kognitivni slozce
empatie. Oproti oCekavani vyzkumniki mély déti s ADHD vétsi potize s kognitivnimi
slozkami socialni kognice ve srovnani s afektivnimi slozkami (afektivni slozka ToM a
empatie). To je pochopitelné vzhledem k silnému spojeni mezi exekutivnim fungovanim a
kognitivnimi aspekty socialniho poznani (Uekermann et al., 2010). Stejné jako v
predchozich studiich s experimentalnimi méfenimi mely déti s ADHD vyrazné€ nizsi vykon
v ulohéch rozpoznavani emoci nez jejich vrstevnici bez poruchy pozornosti (Ibafiez et al.,

2011; Pelc et al., 2006; Sinzig et al., 2008).

Dalsi, kdo vstupuje do interakce socialniho fungovani u déti s ADHD jsou exekutivni
funkce. Slozity vztah mezi vyvojem exekutivnich funkci a teorii mysli u déti s ADHD muze
byt divodem pro¢ déti s ADHD selhavaji v nékterych testech ToM, z jakého divodu maji
problémy s rozeznadvanim emoci, prozodii a snizenou empatii. Je pravdépodobné, ze jejich
impulzivita, nedostateCna schopnost soustiedéni pozornosti a problémy s chovanim, které

tyto problémy zpusobuji, brani rozvoji ToM (Uekermann et al., 2009).
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Socialni kognice predstavuje Sirokou doménu kognitivnich procesu, jez jsou zasadni
pro zvladani socialnich situaci a zpracovani socialnich informaci. Mezi klicové schopnosti
socialni kognice patii rozpoznavani a regulace emoci, porozuméni perspektivé druhé osoby
(teorie mysli), empatie a schopnost pragmatického jazyka (Martin & McDonald, 2003;
Uekermann et al., 2010).

Vyzkum socialni kognice je vyznamnym tématem v oblasti kognitivni psychologie a
neurovéed, jelikoz socialné-kognitivni funkce jsou klicové pro socialni interakce a mohou mit
vyrazny dopad na zivot. Vzhledem k tomu, ze 1idé s poruchami socialni kognice mohou mit
problémy s porozuménim socialnim situacim a empatii, mohou se potykat s obtizemi v
navazovani a udrzovani socialnich vztahi, coz muze vést i k vylouCeni z kolektivu
vrstevnikt. Je dalezité vénovat vétsi pozornost vyzkumu socialni kognice, aby se lépe
porozumélo témto problémum a vytvorily se efektivnéjsi intervence pro osoby s poruchami
socialni kognice. Takovy vyzkum muze také poskytnout vétsi porozuméni neurokognitivnim
mechanismim, jez se podileji na socialni kognici, a muze vést k vyvoji novych
terapeutickych pfistupa pro riazné poruchy, jako jsou naptiklad poruchy autistického spektra,

schizofrenie a dalsi.

Snizené funkcni schopnosti v oblasti socialni kognice jsou ¢asto spojovany s riznymi
neurovyvojovymi a psychiatrickymi poruchami, jako jsou napiiklad poruchy autistického
spektra (PAS) nebo schizofrenie. Déti s neurovyvojovymi poruchami, jako je ADHD, maji
obvykle omezené socialni dovednosti a jejich kazdodenni aktivity jsou Casto negativné
ovlivnény pfiznaky, jako jsou nepozornost, impulsivita a hyperaktivita. Pokud se dité s
ADHD potyka s obtizemi v kazdodennim Zzivoté, mize to byt zpisobeno nedostatecnou
schopnosti planovat, organizovat, dokoncovat ukoly, udrzovat pozornost, regulovat emoce
a chovani a dalS§imi schopnostmi, které jsou kliCové pro uspésné fungovani v socialnim
prostiedi.

Vétsina déti s ADHD trpi emocnimi problémy a obtizemi v socialnim fungovani, coz
bylo prokazano nekolika studiemi (Hong et al., 2014; Kirova et al., 2019; Mcconaughy et

al., 2011). Tyto problémy mohou zahrnovat neschopnost pfizptsobit své chovani ostatnim

détem a tendenci vykazovat intruzivni chovani, coz muze vést k odmitani ze strany skupiny
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vrstevnikt (Becker & Langberg, 2013; Nijmeijer et al., 2008; Wehmeier et al., 2010). Tyto
problémy mohou také vést ke snizené schopnosti navazat pratelstvi s ostatnimi détmi
(Meltzer et al.,, 2003). S emoc¢nimi problémy jsou spojeny potize s rozpoznavanim a
vnimanim emoci, coz je klicové pro uspésné fungovani v socialnich interakcich (Wehmeier
et al., 2010). Tyto problémy mohou dale zvySovat riziko uzkosti, deprese a nizkého

sebevédomi (Nijmeijer et al., 2008).

Tyto disledky mohou zahrnovat vyskyt dalsich psychiatrickych komorbidit, jako
jsou deprese a tizkostné poruchy, coz muze ztizit bézné fungovani ditéte v rodiné, skole a v
dalsich socialnich situacich. Pokud tyto problémy zistanou nedostate¢né feSeny, mohou déti
s naruSenou socialni kognici vyzadovat zvySenou podporu od statu nebo institucionalizaci.
Proto povazujeme za dilezité zkoumat socialni kognici u déti s poruchou pozornosti a véas
intervenovat, aby se minimalizovaly rizika dalSich komplikaci a aby dité mélo moznost plné

se rozvijet v riznych oblastech svého zivota.

Zamérem této vyzkumné prace je zmapovani socialni kognice u déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou. Primarnim cilem je porovnat vykony v subtestech pro méteni
socialni kognice (Rozpoznani emoci a Teorie mysli) z Neuropsychologické baterie pro déti
u déti s fadné diagnostikovanou poruchou pozornosti s normativni skupinou. Sekundarnim

cilem je porovnat vykony v subtestech, jez méfi pozornost a exekutivni funkce.

V néavaznosti na vyzkumné cile budeme statisticky ovérovat vysledky v doménach
socialni kognice, pozornosti, exekutivnich funkcich a jazykovych funkcich u déti s ADHD
a u kontrolniho souboru zdravych déti. Vyzkum vychazi z aktualnich zahrani¢nich studii,
které se zameétuji na vyzkum socialni kognice u déti s poruchou pozornosti, jez potvrzuji
nizsi vykony v testech méfici socialni kognici (Andrade et al., 2012; Ciray et al., 2022; Parke
et al., 2021). Predpokladame, ze déti s poruchou pozornosti budou mit horsi vykony
v testech socidlni kognice, pozornosti a exekutivnich funkci oproti détem, jez poruchu

pozornosti nemaji.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V ramci metodologického zpracovani jsme se na zakladé uvedenych cild studie
rozhodly pro kvantitativni pfistup. Vyhodou kvantitativniho pfistupu je vcelku rychlé
zpracovani dat od vySSiho poctu respondentd a jejich nasledna analyza za pomoci
statistickych metod. Bakalafska prace vykazuje znaky neexperimentalniho vyzkumného
planu, jelikoz se zameétuje na vybér souboru z populace, o némz se chceme dozvédet urcité
informace a ziskat nové poznatky, jez sbirame na zaklad¢ jejich relevance vici vybranym
proménnym. Konkrétné se jedna o vyzkum, ktery se nazyva diferenciacni prehled, jelikoz
se soustifedime na rozdily mezi dv€éma zkoumanymi vybéry. V pifipadé nasi studie
porovnavame ucastniky, jez maji diagnostikované ADHD s kontrolni, zdravou skupinou

(Ferjencik, 2010).

Realizace bakalarské prace probihala ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole a
2. 1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkumny tym téchto organizaci pracuje
od roku 2020 na vyvoji nové Neuropsychologické baterii pro déti (NB-D). Tato Ceska,
prozatim experimentalni baterie pro déti, jez obsahuje sadu ukolu a testi bude slozit ke
kompletnimu neuropsychologickému vySetreni vSech kognitivnich domén u déti od 6 do 19
let. Momentalné probiha také normativni studie, jez je uskuteCfiovana pod zastitou projektu
TACR &.TL03000328 v ramci Programu na podporu aplikovaného spoleenskovédniho a
humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovace ETA. Souéasti projektu je mimo
sbéru normativnich dat, do néhoz jsou zahrnuty déti bez jakychkoliv kognitivnich ¢i
zdravotnich oslabeni a deficitl, také nekolik validacnich studii (u klinickych skupin, na
jinych jiz pouzivanych psychodiagnostickych metodach, ad.). Tato bakalafska prace mimo
jiné slouzila i k ovéfeni testi na jedné z klinickych skupin, déti s diagnostikovanym

syndromem ADHD.
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6.1. Testové metody

Vybér metod pro tento vyzkum byl fizen zakladnim projektem, jehoz je predkladana
bakalarska prace soucasti. Hlavni kli¢ovou metodu k ziskani dat pfedstavuji vybrané testy z
Neuropsychologické baterie pro déti. Pro cile tohoto vyzkumu jsou piedlozeny vysledky
z testl, jez méfi socialni kognici, pozornost, exekutivni funkce a feCové funkce. K ovéfeni
inteligenniho vykonu byla vyuzita metoda WASI-II (Wechsler Abbreviated Scale of
Intelligence — Second Edition, (Wechsler, 2011)) v ¢eském piekladu vytvoreném cilené pro
potfeby zminéného hlavniho vyzkumného projektu. Ten podléha licencni smlouve, ve které
se vyzkumné pracovisté zavazuje nakladateli k jeho uziti vyhradné pro ucely jmenovaného
projektu. Vystupy testovani tedy pojimame jako orientacni vzhledem k populacni norme,

nicméné pro potieby dil¢ich studii jako dostacujici (Wechsler, 2011).

6.1.1 Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D)

V ramci projektu TACR &TL03000328 v programu FEta je vytvofena a
standardizovana sada neuropsychologickych zkousek pro déti a adolescenty ve véku 6-19
let. Jedna se o vznikajici komplexni psychodiagnostickou pomicku s nazvem
Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D). Vznika tak neuropsychologicky nastroj s
dostatecné Sirokym zabérem, jenz umoziuje vySetfit u déti neurokognitivni profil v plném
rozsahu. Baterie je urCena k individualni administraci a koncipovana tak, aby bylo mozné
administrovat i jednotlivé testy samostatn€. Tedy zacilit vySetteni kognitivnich funkci pouze
na konkrétni doménu. NB-D obsahuje celkem 21 subtestll, jez lze rozdélit do sedmi
zéakladnich kognitivnich oblasti. Jedna se o: pamét’ a uceni, pozornost, exekutivni funkce,
fatické funkce, zrakoveé-prostorové funkce a vizualni percepci, dale pak o motoriku a socialni
kognici. Jedincim vyzkumné i kontrolni skupiny byly administrovany vSechny subtesty, pro
ucely nasi vyzkumné studie byly vybrany ke zpracovani data vychazejici z testovani socialni

kognice. Jedna se o nasledujici subtesty z oddilu Socialni kognice (Bukacova et al., 2021).
Méreni socialni kognice
Socialni kognice se méfi v NB-D za pomoci dvou subtesti. Prvnim je Rozpoznavani

emoci a druhym je Teorie mysli (ToM).

Rozpoznavdni emoci je subtest, jenz sleduje, jak déti zvladnou porozumét emocim a

rozpoznavat emoce druhych lidi. Détem jsou prezentovany fotografie s vyrazy emoci: radost,
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smutek, neutralni vyraz, strach a zlost. Hruby skor ziskavame seCtenim ziskanych bodu

z dvaceti polozek.

Teorie mysli je subtest, jenz zkouma schopnost vztahovat emoce k socialnimu
kontextu, dale pak porozuméni mentalnim funkcim a uhlim pohledu druhé osoby. Pomoci
piibéht, obrazki a otazek zjiStujeme presvédCeni, intence, triky, emoce, imaginaci,
predstirani, imitaci a porozuméni v socialnich situacich, myslenkach, napadech a pocitech
druhych, podobné jako abstraktnim vyznamim ve figurativni fei. Subtest se sklada ze 17
polozek, jez se hodnoti zddnym ¢i 1 bodem. Vyslednym souctem ziskdme hruby skor. Tento

subtest neméfi jednotlivé domény ToM, ale zameétuje se na komplexni funkci.

Méreni pozornosti a exekutivnich funkeci

Meéfteni pozornosti a exekutivnich funkci zahrnuje sedm testt, jez sleduji jednotlivé
domény danych funkci. Jedna se o: Sluchovou pozornost, Zrakovou pozornost, test Ttidént,
test Inhibice a presunu pozornosti, test Verbalni fluence, dale pak na pomezi vicero
kognitivnich domén, v¢. exekutivnich funkci jsou testy Pracovni pamét a Prospektivni
pamét.

Test Sluchové pozornosti méfi zameérnou pozornost, vigilitu, vigilanci a selektivni
pozornost. Ukolem ditéte je, ze se musi dotknout, jak nejrychleji dovede modrého kruhu,
kdyz uslysi slovo modra a zlutého kruhu, kdyz uslysi slovo zluta. Zbylé ctyfi kruhy maji
jinou barvu. Béhem prace zaznamenavame chyby, jez dité€ provede. Mimo celkového skoru,
skorujeme tii typy chyb. Chyba zaménou se objevuje v ptipadé, ze dité reaguje na cilené
slovo vice nez dvé sekundy po zaznéni, reaguje 2x béhem dvou sekundového intervalu
spojencho s cilenym slovem, ve 2s intervalu reaguje spravné na slovo ,,zIutd“ tim, ze se
dotkne modrého kruhu a obracené, reaguje spravné na cilena slova (modra/zlutd), ale sahne
na Spatnou barvu kruhu, pfi zaznéni jiného slova, nez je barva, napt. ,, zmoulat”, sahne na
zlutou barvu, vzdy ve 2s intervalu. Druhou chybu, kterou béhem testovani sledujeme je
opomenuti. Opomenuti znamena, ze dité nereaguje na cilené slovo béhem dvou sekundového
intervalu. Chyba inhibice se projevuje tak, ze pfi zaznéni barvy, na kterou nema reagovat,
dit¢ reaguje. Tedy napfiklad sdhne na zeleny kruh, kdyz uslysi slovo ,zelena“. Chyba
zameény + inhibice se projevuje tak, ze dité reaguje a barvu, na kterou nema reagovat, a jeste
na vic sahne na §patnou. Napftiklad, uslysi slovo ¢erné a sahne na bily kruh. Na konci testu

se sectou vSechny spravné splnéné polozky a vSechny chyby, které dit¢ béhem testu udélalo.
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Test Zrakovad pozornost testuje zaméfeni pozornosti, vigilitu, vigilanci a selektivni
pozornost pro zrakové podnéty. Test je vytistén na papiru A3. Ukolem ditéte je vyskrtat
pozadované objekty (hlavy pand a koal) oproti interferencnim objektim (hlavy pand a koal
s lisicimi se prvky). Celkovy kumulativni ¢as, po ktery dité pracuje, je 140 sekund. Pri
vyhodnoceni sledujeme chyby v opomenuti a zaméné. Opomenuti znamena, ze dité
nezaskrtlo spravny obrazek v rozptylu odkud, kam to stihlo. Tedy ty pandy a koaly, které
nezaSkrtl mezi prvnim podnétem v fadku a poslednim zaskrtnutym obrazkem. Chyba
zameény znamena, ze dite preskrtlo nespravny obrazek. Tedy pandu ¢i koalu, ktera neni stejna

jako ta na ptedloze.

Test Tridéni karet pozoruje exekutivni funkce: tfidéni, schopnost utvaret zakladni
koncepce, presouvat se od jednotlivych krokii a schopnost pfesouvat se od jednoho
k druhému. Dité ma za ukol rozdélit karty tak, aby u sebe byly vzdy Ctyii a Ctyfi karty, tedy
vytvorily dvé skupiny, podle urcitého pravidla, znaku. Hodnotime spravnost pravidla, zda
se jedna o nové pravidlo, a také se zaznamenava cCas, ve kterém dit€ pravidlo odhalilo.
Celkovy kumulativni Cas je 420 sekund. Hruby skor tvoii soucet vSech bodu, které dité ziska.

Celkem je tfinact spravnych pravidel, které se déli na dvé kategorie, formalni a obsahové.

Test Inhibice a presunu pozornosti. Sledujeme v ném kognitivni tempo, inhibici a
flexibilitu pozornosti, tedy zménu nastaveni. Tento test se sklada ze tii Casti: rychlosti
pojmenovani, inhibice a pfesunu pozornosti (flexibilita). Détem jsou prezentovany tvary
mesic a slunce. Tyto tvary jsou na vic nékteré Cerné a nékteré bilé. V Casti pojmenovani je
ukolem vyjmenovat co nejrychleji a bez chyb tvary, které vidi. V inhibici ma dité za kol
precist opacné znaky, nez vidi. Pokud vidi slunce, fekne mésic a pokud vidi mésic, fekne
slunce. V posledni ¢asti pfesunu pozornosti ma dité za ukol fict v pfipadé cerného tvaru tvar,
ktery vidi a v pfipad€ bilého tvaru, tvar opacny. Tedy jakmile uvidi ¢erné slunce, fekne
slunce, ale ve chvili, kdy uvidi bilé slunce, fekne mésic a stejné€ je tomu i naopak. Kazdé
testové Casti predchazi zacvik. U kazdé Casti tesu se zaznamenava, zda si dité¢ ukazovalo
rukou, celkovy cas, celkovy pocet neopravenych chyb, celkovy pocet opravenych chyb a

celkovy pocet souctu opravenych a neopravenych chyb.

Pracovni pamét méii schopnost udrzet informace v kratkodobé paméti a
manipulovat s nimi podle pozadované instrukce. Jednd se o kombinaci obrazového a
verbalni materialu (dité si muze obrazky jednoduse pojmenovat), odpovéd vSak muze byt
Gist& neverbalni. Ukolem ditéte je zapamatovat si prezentované obrazky a nasledné je

v opa¢ném poradi vyjmenovat. Plati zde pravidlo pro ukonceni subtestu ve chvili, kdy dité
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ziska ve dvou polozkach jednoho oddilu 0 boda, dale nepokraCuje. 0 bodi se zadava
v piipad¢, ze dité nefekne vSechny obrazky, které si mél zapamatovat. 1 bod se ziskava ve
chvili, kdy ukaze ¢i vyjmenuje vSechny prezentované podnéty, ovSem v jiném potadi. 2 body
se ziskavaji jak za spravny pocet, tak spravnost poradi. Soucet bodu z jednotlivych polozek

tvoti hruby skor.

Verbalni fluence méii flexibilitu feCové produkce. Pouziva se jako indikator verbalni
schopnosti a kognitivni flexibility, tedy schopnosti rychle ménit mySlenkové sméry a
pfizpisobovat se novym podnétim. Je rozdélena do dvou testd. Na fonemickou verbalni
fluenci a kategorickou verbalni fluenci. Fonemicka verbalni fluence se sklada ze dvou casti,
na pismeno ,, K a pismeno ,,V*. Ve fonemické asti ma dité za ukol vyjmenovat co nejvice
slov za 1 minutu. Nejprve je zadano pismeno K a poté pismeno V. V dalsi Casti sledujeme
kategorickou verbalni fluenci. Dité dostane v instrukci, Ze musi vymyslet co nejvice slov,
ktera patii do dané kategorie. V naem piipadé jsou tou kategorii viechna zvifata. Ukolem
je, aby za jednu minutu vyjmenoval tedy co nejvice zvirat. Posledni ¢asti je pak kategoricka
fluence—switching. Dit¢ dostane zadané dvé kategorie, obleCeni a nadobi. Jejich ukolem je
vzdy fict nejprve jednu véc co patfi do prvni kategorie a pak véc, ktera patfi do druhé
kategorie. Na splnéni maji opét jednu minutu. Zde se hodnoti jednak spravnou obou kategorii
a Jjednak spravné dvojice, tedy switche, které dité feklo. U vSech polozek verbalni fluence je
nejprve cvicény piiklad. U fonemické fluence je pro piiklad pismeno J a moznosti, jaké muze
dité fict, u kategorické fluence jsou ptikladem dopravni prostfedky, jaké muze dité
vyjmenovat a u switchingu se jedna o dopravni prostfedky a barvy. U vSech ¢asti testu se za
spravnou odpoveéd pocita jeden bod a hruby skor pro jednotlivé Casti tvori soucet téchto

bodu.

Prospektivni pamét je test, jenz se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast subtestu zkouma
schopnost déti zapamatovat si budouci naplanované udalosti, naplanovani na urcity ¢as a
druha cast sleduje naplanovani ¢innosti po urcité udalosti. Dité si musi zapamatovat celkem
osm pokynl, které ma vykonat s krat§Sim i delSim Casovym odstupem. Licha Cisla se
vykonavaji po deseti minutach od precteni zadani. Ditéti je vzdy sdélen ¢as, v kolik ma dany
ukol vykonat. Pokyny, jez maji suda ¢isla, se vykonavaji zhruba po dvou minutach. Skoruje
se po jednom bodu za spravny ¢as a po jednom bodu za spravné splnény ukol. Pokud tedy
dit¢ vykona pokyn vc€as a spravné, ziskava dva body. Ve chvili, kdy splni pouze pokyn,
anebo si pamatuje Cas, ale nevi, co ma udélat ¢i splni jiny pokyn, ziskava jeden bod za

spravnost ¢asu. Pokud nesplni ani jedno, neziskava bod zadny. Soucet bodl ze vSech osmi
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pokynt udava celkovy hruby skoér. Druhy subtest prospektivni paméti je rekognice
s nucenym vybérem. Ve chvili, kdy odpovi spravné, ziskava jeden bod. Pokud spravné

neodpovi, ziskava nula bodi. Celkovy soucet bodu je vysledny hruby skor.

Méreni jazykovych funkci
Jazykové funkce se meéfi pomoci dvou subtestli: Konfrontacniho pojmenovani a

Porozumeéni pokynam.

Konfrontacni pojmenovdni je test, ktery méfi vyhledavani slov z paméti a jejich
pojmenovani. Jedna se o verbalni test, ktery se pouziva k méfeni jazykovych schopnosti a
slovni zasoby, pomoci néhoz zjistujeme napiiklad anomii. Dit€¢ mé na spontanni vybaveni
10 s, pokud neodpovi, sdélime mu kategorickou napovédu, po které ma Cas 5 s na odpoveéd.
Pokud si nevzpomene po kategorické napovéde, prechazime k fonemické napoveéde, tedy
sdélime prvni dvé pismena. Na fonemické pojmenovani ma dité 5 s. S¢itaji se celkové body

za spontanni vybaveni, zvlast' za kategorickou napovédu a zvlast za fonemickou.

Test porozuméni pokynmim méfti schopnost porozumét instrukcim jednodussim az po
komplexni. Podle spravnosti splnéni se pokyny hodnoti bud’ 0, 1 anebo 2 body. Dva body se
davaji v pfipadé, ze po precteni pokynu dite splni instrukci zcela spravné. Jeden bod je za 2x
prectenou instrukci a spravné splnény pokyn, 0 bodl je v pfipad€, ze dité nesplni pokyn na

3 a vice pokyni ¢i nesplni spravné instrukci. Hruby skor je tvofen souctem vsech bodu.

6.1.2 Wechslerova zkriacena inteligenc¢ni Skala 2. revize (WASI-II)

Pro posouzeni inteligence byla pouzita Wechslerova zkracena inteligencni skala, 2.
revize (WASI-II; Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence, Second Edition (Wechsler,
2011)). Skéla je tvofena souborem &tyf subtesttl, které 1ze rozdélit na dvé kategorie, verbalni
a neverbalni. Neverbalnimi subtesty jsou Kostky (Block Design) a Matrice (Matrix
Reasoning). Verbalnimi subtesty jsou Slovnik (Vocabulary) a Podobnosti (Similarities).
Tyto subtesty méfti faktor obecné inteligence neboli obecné ,,g*“. WASI-II je sestavena na
zaklade testi z WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale-IV) a WISC-IV (Wechsler
Intelligence Scale for Children-IV). Vyhodou tohoto testu je, ze je vyznamnéji krat§i, nez
jeho standardni verze WAIS-1V, takze jeho administrace je mnohem rychlej§i. V nasem
ptipadé jsme drzeli hranici pravidla stop pro vék i1 opakované chybovy skor, dle manualu

(Wechsler, 2011).
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Kostky (Block Design)

Kostky jsou prvnim subtestem, kterym zaliname. Pro tento subtest je tieba
podnétova kniha WASI-II, stopky a kostky. Ditéti nejprve dame dvé kostky, jez jsou ze dvou
stran pulené Cervenou a bilou barvou. Z jedné strany jsou plné Cervené a z druhé strany jsou
pln& bilé. Ukolem ditdte je co nejrychleji a nejpresnéji sestavit obrazce, které jsou mu
prezentovany z podnétové knihy WASI-II. Béhem skladani sledujeme Cas, spravné slozeni
a chyby v natoCeni. Subtest se sklada ze 13 polozek. Polozky se hodnoti podle rychlosti,
v jaké dit€ kostky slozilo. Pokud prekro¢i limit, dostava nula bodu. Pravidla stop byla

dodrzena pro vékové kategorie (Wechsler, 2011).

Slovnik

Subtest slovnik obsahuje tficet jedna polozek. Prvni tfi polozky jsou obrazkové a
zbylych dvacet osm polozek je verbalnich. U obrazkovych polozek musi dité popsat, co vidi.
V ptipadé verbalnich polozek jde o co nejpresnéjsi popis. Odpovedi se hodnoti bud’ 0 body,
1 bodem ¢i 2 body dle manualu WASI-II (Wechsler, 2011)

Matrice

Tento subtest je zaméten na schopnost hledani logickych souvislosti v logickych
fadach. Subtest je slozen z tficeti obrazkovych polozek, kde dit¢ dopliiuje z nabizejicich
moznosti spravnou. Opét bylo dodrzeno pravidlo stop pro vékovou hranici. Za spravnou

odpoved dostava dite 1 bod, za Spatnou 0 bodu. (Wechsler, 2011)

Podobnosti

Poslednim subtestem jsou podobnosti. Tento subtest se sklada ze tii obrazkovych
polozek a jedna dvaceti verbalnich polozek. V pfipadé verbalnich polozek pokladame ditéti
otazku: ,,Co maji ,,A*“ a ,,.B“ spolecného? Od 6. polozky bodujeme odpovédi bud’ 0, 1 anebo
2 body dle manualu (Wechsler, 2011).
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6.2. Formulace hypotéz ke statistickému testovani

V navaznosti na naSe cile vyzkumu jsme formulovaly celkem 4 hlavni hypotézy a 15
dil¢ich hypotéz, jez se vztahuji k hlavnim hypotézam, jez jsou zaméfené na zkoumani
kognitivnich funkci u vyzkumného souboru. Formulace hypotéz vychazi z teoretickych a
empirickych predpokladd, jez jsou popsany v teoretické Casti bakalaiské prace. Déti
s ADHD jsou déti, jez maji dle MKN-10 stanovenou diagnézu F90.0, tedy poruchu aktivity

a pozornosti.
H1: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech socialni kognice.

e Hla: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Teorie mysli.
e Hilb: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Rozpoznavani

emoci.
H2: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech exekutivnich funkeci.

e H2a: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Prospektivni
pamét.

e H2b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Tridéni.

e H2c: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Pracovni paméti.

e H2d: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni
fonemické fluence pro pismeno K.

e H2e: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni
fonemické fluence pro pismeno V.

e H2f: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni
kategorické fluence v kategorii Zvite.

e H2g: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni fluence
v Casti subtestu Verbalni fluence — Switching

e H2h: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni fluence

v celkovém poctu Switchda.
H3: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech pozornosti.

e H3a: Déti s ADHD se liSi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Sluchova
pozornost.

e H3b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Zrakova pozornost.
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e H3c: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech Inhibice a

pfesunu pozornosti.
H4: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech jazykovych funkci.

e Hd4a: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Konfrontacni
pojmenovani.
e Hd4b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Porozuméni

pokyniim.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V tvodu této kapitoly je popsan postup sbéru vyzkumnych dat, poté se vénujeme popisu
vyzkumného souboru a na zavér informuje o etickém hledisku a otazkach tykajicich se

vyzkumu a ochrané soukromi ti€astnika studie.

Nabor respondentt z klinické skupiny zapocal v zati 2022, sbér dat pro vyzkumnou ¢ast
bakalarské prace probihal od fijna 2022 do unora 2023. Vyzkumny soubor se skladal ze dvou
skupin, klinické a kontrolni. Ugastnici klinické skupiny byli vybirani na zakladé samovybéru
respondenti. Samovybérova metoda je zaloZzena na dobrovolné ochoté participovat na
vyzkumu. Zajemci tedy museji po osloveni projevit aktivni zajem a pfijmout pozvani
k ucasti ve studii (Miovsky, 2006). Zajemci byli osloveni za pomoci elektronického letacku
na skupinach na riznych socialnich sitich, zejména ve skupinach, které se zaméfuji na
problematiku ADHD, skupinach pro rodice déti s ADHD. Dale byly vytisténé letacky
distrubuovany na Détské klinice, v Centru vyvojové péce a v ambulanci détské a dorostoveé
psychiatrie ve Fakultni nemocnici Plzen. LetaCky se nachazely také v soukromych
ambulancich détskych psychiatr z Plzné, u détskych psychologt z Plzné, a i v soukromém
zdravotnickém zafizeni v Plzni. Na letacku se nachéazely informace o vyzkumu, kritéria pro
zafazeni a kontakt. Se zajemci jsme se spojili bud’ pisemnou formou ¢i telefonicky, pii Cemz
dostali veskeré dopliujici informace tykajici se vyzkumu. Zarover se pfi té ptrilezitosti mohli
zeptat na cokoliv, co je zajimalo. Do studie byli zarazeni, pokud absolvovali psychiatrické i
psychologické vysetfeni se shodnym uzavienim diagnézy F90.0 (Porucha aktivity a
pozornosti), coz deklarovali dolozenymi zpravami od piislusnych odbornikd. Dale bylo
zjisStovano, zda spliuji 1 dal$i zatazovaci kritéria do vyzkumu. Tedy mimo fadné diagnostiky
od psychiatra, dale psychologa, pfipadné neurologa, byl dualezity i typ medikace a zadna

dalsi komorbidni psychiatricka ¢i neurologicka diagnoza.

Sbér viak neprobihal jen v Plzefiském kraji, nybrz dvé z vySetieni probéhla v Usteckém
kraji, dvé v Praze a Ctyfi ve StfredoCeském kraji. Setkani probihala u rodin, v klidném a
bezpecném prostiedi. Pfed zapoCetim vySetieni bylo nutné s ditétem navazat vztah, coz bylo
provedeno rozhovorem, seznamenim s G¢elem setkani a zajmem o dité. Tedy o to, co ho

bavi, co ma rado. Déti byly seznameny s pribéhem vysSetfeni i s anonymitou ve vyzkumu.
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Prubéh setkani se lisil podle v€ku ditéte. V nekterych piipadech bylo nutné davat
pauzy, ¢i vySetfeni rozdélit na vicero setkéani. Celé setkani se pohybovalo zhruba od dvou az
tfi hodin cisté prace. Jelikoz vSak bylo nutné pred setkanim navazat vztah a u vétSiny
respondentt bylo také nutné udélat pauzu v pribéhu testovani, jedno setkani vyslo zhruba
na 4-5 hodin. Motivujicim faktorem pro rodice bylo pfispéni k pochopeni a lepsi diagnostice
déti s poruchou pozornosti, zaroveil nové poznatky, pohled a pomoc sjejich détmi a
v neposledni fadé byla spousta z nich rada, ze se mohou podilet na vyvoji nové metody, ktera

pomuze dal§im rodinam.

Z klinické skupiny byli vyfazeni zdjemci, jez méli ptidruzené neurologické ¢i dalsi
psychiatrické onemocnéni. Konkrétné se jednalo o 7 déti, které mély komorbidné piitomnou
vyvojovou dysfazii (5) a poruchy chovani (2). Ptijaty byly déti s pfidruzenymi specifickymi
poruchami uceni, coz je v souladu se zahrani¢nimi vyzkumy (Bailey, 2007; Borella et al.,
2010). Dal§im kritériem pro zarazeni do studie byla medikace. Po konzultaci s psychiatrem
byla povolena medikace prostfednictvim Ritalinu ¢i Strattery. Jelikoz vytazeni jiného 1éku
by mélo vliv na zdravi ditéte, v dal§im kroku i1 na jeho vykon, nejednalo by se tedy o eticky
krok. Pro nas bylo vysazeni medikace dulezité, jelikoz cilem bylo zkoumat nekorigované
onemocnéni, bez vlivu dalSich latek. Pokud tedy dité uzivalo jinou medikaci nez vyse
zminéné léky, nemohlo byt zafazeno do vyzkumu. 15 déti pak bylo odmitnuto z divodu
velké dojezdové vzdalenosti. Béhem analyzy dat byl ze studie vyfazen jeden chlapec
z klinické skupiny, jelikoz jsme na zaklad€ orientaniho ovéfeni inteligencniho vykonu za
pouziti vyzkumné verze WASI-II zjistili, Ze je s vysokou pravdépodobnosti mimo populacni
normu a narusovalo by to tak prubéh vyzkumu a mohlo by to mimo jiné i zkreslit vysledky
nasich zjisténi. Z tohoto diivodu klinickou skupinu tvori 29 déti. Do klinické studie byly

zafazeny pouze déti s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti (F90.0).

Kontrolni skupinu tvofil soubor 30 déti ve véku od 6 do 19 let, které byly vysetieny
v ramci normativni studie ke standardizaci NB-D. Dité€ i rodi¢e z kontrolni skupiny plnily
stejné podminky jako klinicka skupina. Déti z kontrolni skupiny byly zdravé, tudiz bez
psychiatrickych ¢i jinych somatickych onemocnéni, coz bylo zji§tovano pomoci

anamnestického dotazniku.

Vyzkumny soubor je tvofen celkem 59 respondenty ve véku od 6 do 19 let. Klinickou
skupinu tvoti celkem 29 déti s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti, kontrolni
skupinu tvoii 30 zdravych déti. Klinicka skupina je sloZzena ze 7 divek a 22 chlapcu.

Kontrolni skupina je tvorena také 7 divkami a 23 chlapci. Jednoho chlapce z klinické
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skupiny jsme bohuzel museli vyfadit, jak zminujeme vySe. Jiz na prvni pohled je patrna
prevaha chlapct, coz souvisi s pomérem pohlavi u poruch pozornosti, jez je uvadény 3-5:1
ve prospéch chlapcta (Barkley, 2006; Polanczyk et al., 2007, 2015; Sayal et al., 2018).
Podobného rozlozeni stran pohlavi jsme se snazili dosahnout i u kontrolni skupiny. Z tohoto
divodu se déti ,,parovaly” na zakladé stejného pohlavi a véku, dale jsme se snazily i o
podobné demografické udaje. Pfesné udaje o pohlavi a procentualniho zastoupeni popisuje

v tabulce 2.

Tabulka 2: Deskriptivni charakteristika vyzkumného souboru (n=59) z pohledu

pohlavi
Skupina N chlapci % divky %
Klinicka 29 22 76 7,00 24
Kontrolni 30 23 77 7,00 23
Cely soubor 59 45 76 14,00 24

Poznamka: (%) — procentualni zastoupeni

Dalsi podstatnou proménnou v tomto vyzkum predstavuje vék respondentt.
Jednotlivé zkoumané funkce se stale vyvijeji, a proto jsme chtéli obsahnout celou vékovou
Skalu, pro kterou je NB-D urCena. Blizsi informace o véku respondentd predkladame

v tabulce 3.

Tabulka 3: Deskriptivni charakteristika vyzkumného souboru (n=59) z hlediska

véku
Klinicka Kontrolni
M SD Min Max M SD SD Max
Vék 11,33 328 6,00 18 1131 33 33 18
Veék na 135,99 392 77,00 215 136,04 39,683 39,68 221
mesice
Pohlavi 0,24 0,44 023 0,08 0,43

Poznamka: (M) — primér, (SD) — smérodatna odchylka, (Min) — minimum, (Max) -

maximum
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7.1. Etické hledisko a ochrana soukromi

Etické hledisko pro zachovani norem a standardi diagnostického vysetfeni bylo
zaj1sténé pisemnym informovanym souhlasem (Ptiloha 1), ktery byl schvalen etickou komisi
2. LF UK, stejné tak, jako cely vyzkumny projekt. Vzhledem k neplnoletosti détskych
probandu byl nutny podpis i zakonného zastupce. S timto faktem byli Gi¢astnici obeznameni

jiz pted potvrzenim ucasti ve vyzkumu.

Déti 1 jejich zékonni zastupci meéli moznost nesouhlasit s testovanim ¢i kdykoliv
z vyzkumu odstoupit, a to bez udani divodu. Ugast byla zcela dobrovolna a byla jim
pfislibena plna anonymita. Postup anonymizace byl détem i rodi¢im vysvétlen a byl
v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji (GDPR) Déti byly pred
samotnym vySetfenim informovany o své anonymité 1 o moznosti Cerpat prestavky.
Zucastnénim bylo sdéleno, ze se mohou kdykoliv obratit na fesitelku s jakymkoliv dotazem.

Vzhledem faktu, ze cely projekt je do vydani NB-D na trh psychodiagnostickych
metod zavazan obchodnim tajemstvim, neni mozné zveiejnit jakékoliv podklady, ani tuto

bakalafskou praci. Ve chvili, kdy bude metoda oficialné standardizovana a uvedena, 1ze praci

voln¢ publikovat.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole piiblizime proces zpracovani dat a uvedeme zde deskriptivni statistiku.
Dale bude nasledovat interferencni statistika, v niz se zaméfime na testovani stanovenych

hypotéz.

Vsechny testy a subtesty, které probandi absolvovali, byly nejprve vyhodnoceny dle
prislusnych manualti. V programu MS Excel byla vytvorena datova matice, do niz byla
vlozena data v podobé hrubych skort vSech subtestt. Ziskana data byla nasledné zpracovana
statistickym programem IBM SPSS Statistics verze 29. Prvnim krokem bylo vycisténi a
uprava dat pro praci v SPSS. Dalsim krokem bylo zjisténi normality dat za pomoci dvou
testl. Vzhledem k faktu, Zze na§ vyzkumny soubor celkove ¢ita 59 respondentii, porovnaly
jsme normalitu za pomoci Kolmogorov-Smirnovova testu, ktery je vhodny pro vétsi vzorky
(nad 50 pozorovani). Pro porovnani vysledki normality dat jsme pouzili i Shapiro-
Wilcoxnuv test normality, ktery je citlivéjsi na odchylky od normalniho rozdé€leni, ale na
druhou stranu je vhodnéjsi pro mensi soubory do 50 pozorovani. Porovnani obou testt
normality se v§ak nijak vyznamné nerozchazelo, naopak se vysledna data liSila jen nepatrné
¢i vibec. VétSina testl pii zobrazeni histogramu nepfipominala normalni rozdéleni.
Normalni tvar rozdéleni dat vykazovaly testy: celkovy skor spravnych odpoveédi ve Zrakové
pozornosti, v proménné Casu u subtestu Switch, jez je soucasti testu Inhibice a presunu
pozornosti, ve vEtsiné subtesti Verbalni fluence, kromé fonemického subtestu na pismeno
K a testu Tridéni. Normalita byla testovana na hladin€é vyznamnosti a=0,05. Vzhledem
k zachovani konzistentnosti a elegantnosti vyzkumu jsme pro analyzu vsech testl zvolily
Mann-Whitneyho U test. Divodem je, Ze by pak Casto dochazelo k tomu, Ze bychom ¢ast

subtestt jedné testové metody méfily za pomoci Mann-Whitneyho a ¢ast Welchovo t-testem.

V tabulce 4 jsou popsany jednotlivé vykonové charakteristiky klinické a kontrolni
skupiny v ramci zvolenych testi pro méfeni pozornosti, exekutivnich funkci, socialni
kognice a jazykovych funkci Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D). Zminény je také
celkovy skor 1Q, ktery byl ziskan na zakladé vykonu v testech WASI-II (Wechsler, 2011).
V tabulce jsou uvedeny hodnoty priméru (M), smérodatné odchylky (SD), minimalni

naméfené hodnoty v testu (Min) a maximalni namérené hodnoty v testu (Max). Mediany
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nezmifiujeme, jelikoz k deskripci dat nebyly nijak vypovidajici. Pouziti vySe 1 nize

zminénych ukazatell ziskavame lepsi obraz vyzkumného souboru.

Tabulka 4: Deskriptivni statistika pro vybrané subtesty pro klinickou skupinu

(n=29) a kontrolni skupinu (n=30)

Klinicka Kontrolni

Test M Med SD Min Max M Me SD Min Max
Sluchpoz_sum 29,55 31,00 3,85 13 32 30,60 31,00 1,28 28 32
Sluchpoz_opom 2,07 1,00 3,61 0 19 1,40 1,00 1,28 0 4
Sluchpoz_zam 0,34 <0,00 1,28 6 0,53 <0,00 1,23 0 3
Sluchpoz_inh 3,52 <0,00 9,48 0 35 0,80 <0,00 2,82 0 14
Zrak_poz 67,48 58,00 27,57 21 119 759 71 23,44 41 156
Zrakpoz_opom 2,38 1,00 4,31 0 22 2,50 1,00 4,64 0 22
Zrakpoz_zam 2,24 <0,00 4,53 0 27 2,63 1,00 5,71 0 27
Inh_pojm_t 20,07 19,00 6,40 12 42 19,50 19,00 422 14 28
Inh_pojm_err 1,10 1,00 1,63 0 16 1,03 <0,00 2,95 0 16
Inh_inh_time 2745 25,00 941 14 47 25,07 23,00 7,23 14 45
Inh_inh_err 1,97 1,00 2,06 O 16 0,97 <0,00 295 0 16
Inh_switch_t 46,76 42,00 13,28 25 81 4337 42,5 10,34 17 70
Inh_switch_err 6,00 5,00 622 0 23 3,67 200 445 O 17
Fluence_K 8,59 8,00 5,31 1 28 11,40 9,00 642 2 28
Flue_V 7,48 8,00 442 2 15 8,7 8 436 2 22
Flue zvire 15,62 15,00 6,36 0 27 17,37 17 597 8 29
Flue_switch 9,76 10,00 450 O 18 12,77 12 370 6 22
Flue_switch_sum 8,41 9,00 475 O 17 11,17 11 398 3 21
Tridéni 5,00 5,00 2,51 0 10 4,7 45 277 0 11
WM 8,38 8,00 4,23 1 24 11,30 10,00 5,13 2 24
Prosp_pamét’ 10,07 11,00 3,34 3 15 11,87 12,00 344 4 16
Konf_pojm_spont 25,59 25,00 5,83 15 34 27,27 28,00 4,09 18 34
Konf_pojm_kat 25,86 26 546 15 35 27,83 28,00 424 19 35
Konf_pojm_fon 28,90 30,00 5,47 18 36 30,37 30,00 3,775 21 36
Poroz_pokyn 51,69 52,00 5,80 34 62 57,10 58,50 4,57 43 62
Affect_recog 22,31 23,00 2,93 11 30 23,70 24,00 3,73 11 30
ToM 12,86 13,00 2,45 7 16 13,20 14,00 248 7 16
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Kostky 32,17 32,00 16,23 8 64 37,07 41 1481 10

Slovnik 27,17 28,00 6,94 14 38 26,13 255 844 6
Matrice 15,776 17,00 6,22 7 27 17,87 19,00 5,10 7
Podobnosti 21,66 23,00 5,03 10 30 22,3 22 725 3
FSIQ 98,07 98,00 10,10 79 116 103,567 101,5 13,20 78

61
44
27
39
132

Pozn.: (M) — prumér, (Med) — median, (SD) — smérodatna odchylka, (Min) — minimalni naméfena hodnota,
(Max) — maximalni naméfena hodnota, (Sluchpoz_sum) — test Sluchové pozornosti, celkovy skor,
(Sluchpoz_opom) — test Sluchové pozornosti, HS v opomenutych polozkach, (Sluchpoz_zam) — test Sluchova
pozornost, HS v zaménénych polozkach, (Sluchpoz_inh) — test Sluchova pozornost, HS v polozkach inhibice,
(Zrak_poz) — test Zrakové pozornosti, HS, (Zrakpoz_opom) — test Zrakové pozornosti, celkovy pocet
opomenutych obrazku, (Zrakpoz_zam) — test Zrakové pozornosti, soucet zaménénych obrazki, (Inh_pojm_t)
- test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy Cas v subtestu Pojmenovani, (Inh_pojm_err) — test Inhibice a
presunu pozornosti, soucet chyb v subtestu Pojmenovani, (Inh_inh_time) - test Inhibice a pfesunu pozornosti,
celkovy Cas v subtestu Inhibice, (Inh_inh_err) — test Inhibice a pfesunu pozornosti, soucet chyb v subtestu
Inhibice, (Inh_switch_t) — test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy ¢as v subtestu Switch, (Inh_switch_err)
— test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy pocet chyb v subtestu Switch, (Flue_K) — subtest fonemické
Verbdlni fluence, soucet slov na pismeno K, (Flue_V) — subtest fonemické Verbalni fluence, soucet slov na
pismeno V, (Flue_KV) — testy fonemické Verbalni fluence, celkovy soucet subtesti K a V, (Flue_zvife) —
subtest kategorické Verbalni fluence, celkovy soucet spravné feCenych zvifat, (Flue_switch) — kategoricky
subtest Verbalni fluence, soucet slov, které jsou ze spravné kategorie (obleCeni a nadobi), (Flue switch_sum)
— kategoricky subtest Verbalni fluence, celkova pocet spravnych switchu, tedy po sobé jdoucich kategoriich
(nadobi a obleceni), (Ttideéni) - test Tiidéni, WM) — test Pracovni pamét’, (Prosp_pame) — test Prospektivni
pamét, soucet bodu ziskanych z polozek Cas a ukol, (Konf_pojm_spont) — test Konfrontatniho pojmenovani,
soucet slov, které si dit¢ vybavilo spontdnn¢, (Konf_pojm_kat) — test Konfrontatniho pojmenovani, soucet
slov, kter¢ si dit¢ vybavilo po kategorické napovéde, (Konf_pojm_fon) — test Konfrontacniho pojmenovani,
soucet slov, které si dit€¢ vybavilo po fonemické napovéde, (Poroz_pokyn) — test Porozuméni pokymni,
(Affect_recog) — test Rozpoznavani emoci, (ToM) - test Teorie mysli, (FSIQ) — celkova hodnota IQ z WASI-
11

K analyze dat mezi klinickou skupinou déti s ADHD a kontrolni skupinou zdravych déti
jsme puvodné chtély pouzit kombinaci vicero metod. Konkrétné Mann-Whitneyho U test
pro proménné, u kterych histogram a test normality nenasvédcoval tomu, ze by se data
podobala normalnimu rozlozeni a Welchtv t-test, ktery bychom pouzily k analyze dat,
jejichz vysledek normality dat a histogramy poukazovaly na tvar normalniho rozdéleni.
Vzhledem k doporuceni v konzistentnosti uzitych metod jsme zvolily nakonec Mann-
Whitneyho U test pro vSechny proménné, abychom se nedopoustély toho, ze subtesty jedné
testové metody budou meéteny vice metodami. Pro méfeni miry u€inku byl zvolen ukazatel
AUC (Area Under Curve). Tento ukazatel je vyjadienim pravdépodobnosti, ze pokud
vylosujeme nahodné prvek ze skupiny X (v nasem pripadé klinické skupiny), tak bude mit
vy$8i hodnotu nez ndhodné vylosovany prvek ze skupiny Y (v naSem piipadé kontrolni

skupiny). Déle zminlujeme testovou hodnotu U, p-hodnotu.
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8.1. Vysledky ovéreni platnosti statistickych

hypotéz

V praktické ¢asti jsme formulovaly 4 hlavni hypotézy a 15 dil¢ich hypotéz, které se

tykaji socialni kognice, na niz je nas vyzkum zaméfen, a vybranych kognitivnich funkci.

Vsechny hypotézy byly ovétfeny prislusnymi testy z NB-D, jez se na danou oblast zamétuji.

Inferen¢ni statistika vysledkt vSech testd je prezentovana v tabulce 5, nize. Dale se pak

vénujeme jednotlivym hypotézam, jejich vyhodnoceni a nasledné intepretaci o piijeti

alternativni hypotézy €i nepfijeti alternativni hypotézy. Neopomijime ani dil¢i hypotézy, jez

dopliuji hlavni hypotézy.

Tabulka 5: Souhrnna inferencni statistika vSech sledovanych subtesti z NB-D

(n=59)
Test M Med SD Min Max U P AUC
Sluchpoz_sum 30,08 31,00 2,87 13 32 394,00 0,52 0,45
Sluchpoz_opom 1,73 1,00 2,68 0 19 428,50 0,92 0,49
Sluchpoz_zam 0,44  <0,00 0,53 6 329,00  0,03* 0,38
Sluchpoz_inh 2,14 <0,00 0,80 0 35 385,00 0,26 0,44
Zrak_poz 71,76 70,00 25,68 21 156 349 0,19 0,40
Zrakpoz_opom 2,44 1,00 2,50 0 22 429,00 0,93 0,49
Zrakpoz_zam 2,44 1,00 2,63 0 27 408,50 0,67 0,47
Inh_pojm_t 19,78 19,00 19,50 12 42 434,00 0,99 0,50
Inh_pojm_err 1,07 <0,00 1,03 0 16 348,00 0,14 0,40
Inh_inh_time 26,24 24,00 25,07 14 47 384,50 0,44 0,44
Inh_inh_err 1,46 1,00 0,97 0 16 210,00 <0,001** 0,24
Inh_switch_t 45,03 42,00 11,90 17 81 387 0,47 0,44
Inh_switch_err 4,81 3,00 3,67 0 23 321,00 0,08 0,37
Flue_K 10,02 9,00 11,40 1 28 332,00 0,12 0,38
Flue_V 8,10 8,00 4,39 0 22 390 0,49 0,45
Flue zvire 16,51 16,00 6,17 0 29 377,5 0,38 0,43
Flue_switch 11,29 12,00 4,35 0 22 275 0,02% 0,32
Flue_switch_sum 9,81 10,00 4,55 0 21 298,5 0,04 0,34
Tridéni 4,85 5,00 2,63 0 11 398 0,57 0,46
WM 9,86 9,00 11,30 1 24 276,00  0,15% 0,32
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Prosp_pamét 1098 11,00 11,87 3 16 30550 048% 035
Konf_pojm_spont 26,44 27,00 2727 15 34 369,50 032 042
Konf_pojm_kat 26,86 28.00 27,83 15 35 349,00 0,19 040
Konf_pojm_fon 29,64 30,00 30,37 18 36 384,00 044 044
Poroz_pokyn 5444 5600 57,10 34 62 188,00 <,001%* 0,22
Affect_recog 23,02 2400 2370 11 30 303,50 0,05% 0,35
ToM 13,03 14,00 1320 7 16 39450 053 045
Kostky 34,66 3500 1559 8 64 343 0,16 039
Slovnik 26,64 28,00 7,69 6 44 396 055 046
Matrice 16,83 19,00 17,87 7 27 360,50 026 041
Podobnosti 21,98 23,00 621 3 39 4195 080 048
FSIQ 100,86 100 12 78 132 332 012 038

Pozn: (M) — prumér, (Med) — median, (SD) — smérodatna odchylka, (U) — testova statistika Mann-Whitney,
(*) — hladina vyznamnosti p=<0,05, (**) — hladina vyznamnosti p=<0,01, signifikantni hodnoty jsou
zvyraznéné Cerné, (AUC) - wukazatel sily efektu, (Sluchpoz_sum) - test Sluchové pozornosti,
(Sluchpoz_opom) — test Sluchové pozornosti, HS v opomenutych polozkach, (Sluchpoz_zam) — test Sluchova
pozornost, HS v zaménénych polozkach, (Sluchpoz_inh) — test Sluchova pozomost, HS v polozkach inhibice,
(Zrak_poz) —test Zrakové pozornosti, (Zrakpoz_opom) — test Zrakové pozornosti, celkovy pocet opomenutych
obrazku, (Zrakpoz_zam) — test Zrakové pozornosti, soucet zamenénych obrazku, (Inh_pojm_t) - test Inhibice
a pfesunu pozornosti, celkovy ¢as v subtestu Pojmenovani, (Inh_pojm_err) — test Inhibice a pfesunu pozornosti,
soucet chyb v subtestu Pojmenovani, (Inh_inh time) - test Inhibice a piesunu pozornosti, celkovy cas
v subtestu Inhibice, (Inh_inh_err) — test Inhibice a pfesunu pozornosti, soucet chyb v subtestu Inhibice,
(Inh_switch_t) — test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy Cas v subtestu Switch, (Inh_switch_err) — test
Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy pocet chyb v subtestu Switch, (Flue_K) — subtest fonemické Verbalni
fluence, soucet slov na pismeno K, (Flue V) — subtest fonemické Verbalni fluence, soucet slov na pismeno V,
(Flue_KV) — testy fonemické Verbalni fluence, celkovy soucet subtesti Ka V, (Flue zvife) — subtest
kategorické Verbdlni fluence, celkovy soucet spravné feCenych zvirat, (Flue switch) — kategoricky subtest
Verbdlni fluence, soucet slov, které jsou ze spravné kategorie (obleCeni a nddobi), (Flue switch sum) —
kategoricky subtest Verbalni fluence, celkova pocet spravnych switchd, tedy po sobé jdoucich kategoriich
(nadobi a obleceni), (Ttideéni) - test Tiidéni, WM) — test pracovni pamét’, (Prosp_pam¢) — test Prospektivni
pamét, soucet bodu ziskanych z polozek Cas a ukol, (Konf pojm_spont) — test Konfrontatniho pojmenovani,
soucet slov, které si dit¢ vybavilo spontanné, (Konf pojm_kat) — test Konfrontatniho pojmenovani, soucet
slov, kter¢ si dit¢ vybavilo po kategorické napoveédé, (Konf pojm fon) — test Konfrontacniho pojmenovani,
soucet slov, které si dit¢ vybavilo po fonemické napovéde, (Poroz pokyn) — test Porozuméni pokymni,
(Affect_recog) — test Rozpoznavani emoci, (ToM) - test Teorie mysli, (FSIQ) — celkova hodnota I1Q ziskana
z WASI-II
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Socialni kognice
H1: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech socialni kognice.

Tabulka 6: Rozdil vykonosti v testech socialni kognice mezi klinickou skupinou

(n=29) a kontrolni skupinou (n=30)

Test U p AUC
Affect_recog 303,50 0,05%* 0,35
ToM 394,50 0,53 0,45

Pozn.: (Affect_recog) — test Rozpoznavani emoci, (ToM) — test Teorie mysli, (U) — testova statistika Mann-
Whitneyho U testu, (AUC) — ukazatel sily efektu, (*) — hladina vyznamnosti p= <0,05

U obou testt pro posouzeni socialni kognice byl pouzit Mann-Whitneyho U test. Jak
je znazornéno v tabulce 5, signifikantni rozdil byl, zaznamenam pouze u subtestu
Rozpoznavani emoci (p=0,05). Muzeme tak pfijmout dil¢i hypotézu H1b: Déti s ADHD se
li§i od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Rozpoznavani emoci. Vysledek AUC=0,35
poukazuje na to, Ze je 35% pravdépodobnost, ze pokud vybereme ndhodného respondenta
z klinické skupiny, dokéazal by skorovat s vys§imi hodnotami nez nahodné zvoleny
respondent s kontrolni skupiny zdravych déti. Pohledem Z skoru (-2,01) poukazuje, ze
celkovy vysledek je dvé smérodatné odchylky pod primérnym vykonem. Ackoliv jsme
pfijali dil¢i hypotézu, hlavni hypotézu H1 vsak pfijmout nemuizeme, jelikoz dopliikova
hypotéza Hla: Déti s ADHD se 1isi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Teorie mysli,
nam nevysla signifikantni. Z tohoto divodu nemizeme piijmout H1: Déti s ADHD se lisi

od kontrolni skupiny v testech socialni kognice.
Exekutivni funkce
H2: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech exekutivnich funkci.

Tabulka 7: Rozdil vykonosti v testech exekutivnich funkci mezi klinickou skupinou

(n=29) a kontrolni skupinou (n=30)

Test U p AUC
Prosp_pamét’ 305,5 0,48 0,35
WM 276 0,15 0,32
Tridéni 0,19 0,66 0,46
Flue_V 1,13 0,29 0,45
Flue_K 332 0,12 0,38
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Flue zvire 1,18 0,28 0,43
Flue_switch 7,83 0,02% 0,32
Flue_switch_sum 5,81 0,04* 0,34

Pozn.: (U) — Mann-Whitneyho U test, (*) — hladina vyznamnosti p= <0,05, (AUC) — ukazatel sily efektu, (WM)

— test pracovni pam¢ti, (Flue_K) — subtest fonemické Verbalni fluence, soucet slov na pismeno K, (Flue V) —
subtest fonemické Verbalni fluence, soucet slov na pismeno V, (Flue KV) — testy fonemické Verbalni fluence,
celkovy soucet subtesti K a V, (Flue zvife) — subtest kategorické Verbalni fluence, celkovy soucet spravné
feCenych zvifat, (Flue switch) — kategoricky subtest Verbalni fluence, soucet slov, které jsou ze spravné
kategorie (obleCeni a nadobi), (Flue switch sum) — kategoricky subtest Verbalni fluence, celkova pocet
spravnych switcht, tedy po sob¢ jdoucich kategoriich (nadobi a obleCeni)

Tato hypotéza byla doplnéna o osm dil¢ich hypotéz. Na zakladé nasich poznatkd,
muzeme piijmout dvé dil¢i hypotézy, konkrétne: H2g: Déti s ADHD se lisi od kontrolni
skupiny ve vykonu v testu Verbalni fluence v subtestu Switch a H2h: Déti s ADHD se lisi
od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni fluence v celkovém poctu Switchli. Zbylé
hypotézy pfijmout nemuzeme, jelikoz rozdily ve vykonosti déti s ADHD a kontrolni
skupinou nejsou signifikantni. S ohledem na zjisténé vysledky nemizeme ani pfijmout

hlavni hypotézu H2: ADHD se lisi od kontrolni skupiny v testech exekutivnich funkci.
Pozornost
H3: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech pozornosti.

Tabulka 8: Rozdil vykonnosti v testech pozornosti mezi klinickou skupinou (n=29)

a kontrolni skupinou (n=30)

Test U P AUC
Sluchpoz_sum 394,00 0,52 0,45
Sluchpoz_opom 428,50 0,92 0,49
Sluchpoz_zam 329,00 0,03* 0,38
Sluchpoz_inh 385,00 0,26 0,44
Zrak_poz 1,59 0,21 0,40
Zrakpoz_opom 429,00 0,93 0,49
Zrakpoz_zam 408,50 0,67 0,47
Inh_pojm_t 434,00 0,99 0,50
Inh_pojm_err 348,00 0,14 0,40
Inh_inh_time 384,50 0,44 0,44
Inh_inh_err 210,00 <0,001%%* 0,24
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Inh_switch_t 1,19 0,47 0,44
Inh_switch_err 321,00 0,08 0,37
Pozn: (U) — Mann-Whitneyho U test, (**) — hladina vyznamnosti p= <0,01, (AUC) — ukazatel sily efektu,

(Sluchpoz_sum) — test Sluchové pozornosti, (Sluchpoz opom) — test Sluchové pozornosti, HS
v opomenutych polozkach, (Sluchpoz zam) — test Sluchovd pozomnost, HS v zaménénych polozkach,
(Sluchpoz_inh) — test Sluchova pozornost, HS v polozkéch inhibice, (Zrak poz) — test Zrakové pozornosti,
HS, (Zrakpoz_opom) — test Zrakové pozornosti, celkovy pocet opomenutych obrazku, (Zrakpoz_zam) — test
Zrakové pozornosti, soucet zaménénych obrazku, (Inh_pojm _t) - test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy
Cas v subtestu Pojmenovani, (Inh_pojm_err) — test Inhibice a piesunu pozornosti, soucet chyb v subtestu
Pojmenovani, (Inh inh_time) - test Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy ¢as v subtestu Inhibice,
(Inh_inh_err) — test Inhibice a pfesunu pozornosti, soucet chyb v subtestu Inhibice, (Inh_switch_t) — test
Inhibice a pfesunu pozornosti, celkovy €as v subtestu Switch, (Inh_switch_err) — test Inhibice a piesunu
pozornosti, celkovy pocet chyb v subtestu Switch,

Ttreti hypotéza, jiz jsme si stanovily, se tykala rozdilu ve vykonu v pozornostnich
testech mezi klinickou skupinou déti s ADHD a kontrolni skupinou. Signifikantn€ nam vysel
vysledek v poCtu zdmén ve sluchové paméti. Jelikoz je to jediny ukazatel, ktery vykazuje
signifikantni rozdily, nemizeme pfijmout dil¢i hypotézu H3a: Déti s ADHD se lisi od
kontrolni skupiny ve vykonu v testu Sluchova pozornost. Pfijmout nemizeme ani dilci
hypotézu H3b: Déti s ADHD se 1i§i od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Zrakova
pozornost. V této pozornostni doméné nevySel zadny signifikantni rozdil mezi klinickou
skupinou a kontrolni skupinou. Pfijmout nemlzeme ani posledni dil¢i hypotézu H3c: Déti s
ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech Inhibice a pfesunu pozornosti.
Jediny signifikantni vysledek jsme zaznamenaly u subtestu Inhibice a pfesunu pozornosti.
Konkrétné v subtestu Inhibice, kde déti s poruchou pozornosti vykazovaly signifikantné
vyssi chybovost, a to dokonce velmi vyznamné (p= <0,001). Na zakladé tohoto jediného

signifikantniho vysledku, byt vyznamného, nemiizeme pfijmout nasi stanovenou hypotézu.

Jazykové funkce

H4: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech jazykovych funkei.

Test U P AUC
Konf_pojm_spont 369,50 0,32 042
Konf_pojm_kat 349,00 0,19 0.40
Konf_pojm_fon 384,00 0,44 0.44
Porozuméni 188,00 <0,001%** 0,22
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Pozn.: (U) — testova statistika Mann-Whitneyho U testu, (p) — hladina vyznamnosti, (AUC) — ukazatel sily
efektu, (**) — hladina vyznamnosti p= <0,001

Nase posledni stanovend hypotéza se zaméfovala na jazykové funkce. Ty byly
pozorovany ctyfmi proménnymi. Testem Konfronta¢niho pojmenovani, jez sledoval tfi
subskaly: spontanni pojmenovani, pojmenovani po kategorické napoveédeé a pojmenovani po
fonemické napoveédé. Ani jedna tato Skala nevysla jako signifikantni. Z toho divodu
nemiizeme piijmout dilci hypotézu H4a: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve
vykonu v testu Konfronta¢ni pojmenovani. Oproti tomu test Porozuméni pokynim vySel
vyznamné signifikantni, a to dokonce na hladiné 0,001. Bohuzel, dle ukazatele AUC (=0,22)
se nejedna o prilis silny vysledek. Presto v§ak mizeme piijmout druhou dil¢i hypotézu H4b:
ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Porozuméni pokynim. Vzhledem
k rozpornému vysledku, nemzeme piijmout ani ¢tvrtou hlavni hypotézu H4: Déti s ADHD

se li81 od kontrolni skupiny ve vykonu v testech jazykovych funkci.

8.2.  Souhrn hypotéz

Pro prehlednost pfijatych dil¢ich hypotéz zde uvadime jednotlivé stanovené

hypotézy. Pro lepsi prehlednost je uvadime po oblastech zkoumanych domén.
Socialni kognice

Hlavni hypotézu H1: Déti s ADHD se li§i od kontrolni skupiny ve vykonu v testech

socialni kognice. Nemuzeme prijmout, jelikoz dil¢i hypotézy nelze piijmout ob€.

e Dilci hypotézu Hla: Déti s ADHD se 1isi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Teorie mysli. Nelze prijmout.
e Dilci hypotézu H1b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Rozpoznavani emoci. Prijimame
Exekutivni funkce

Hlavni hypotézu H2: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech

exekutivnich funkci. Nelze pfijmou.

e Dilci hypotézu H2a: Déti s ADHD se 1isi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu

Prospektivni pamét’. Nelze prijmout.
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e Dil¢i hypotézu H2b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Ttidéni. Nelze pFijmout.

e Dil¢i hypotézu H2c: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Pracovni paméti. Nelze prijmout.

e Dil¢i hypotézu H2d: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Verbalni fluence v subtestu K. Nelze prijmout

e Dilci hypotézu H2e: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Verbalni fluence v subtestu V. Nelze prijmout

e Dil¢i hypotézu H2f: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Verbalni fluence v subtestu Zvife. Nelze prijmout.

e Dil¢i hypotézu H2g: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Verbalni fluence v Casti subtestu Verbalni fluence — Switch. Prijimame.

e H2h: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu Verbalni fluence

v celkovém poctu Switchd. Prijimame.

Pozornost
Hlavni hypotézu H3: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech

pozornosti. Nelze pFrijmout.

e Dilci hypotézu H3a: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Sluchova pozornost. Nelze prijmout.

e Dil¢i hypotézu H3b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu
Zrakova pozornost. Nelze prijmout.

e Dil¢i hypotézu H3c: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech

Inhibice a presunu pozornosti. PFijimame.
Jazykové funkce
Hlavni hypotézu H4: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testech

jazykovych funkci. Nelze prijmout.

e Dil¢i hypotézu H4a: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu

Konfrontacni pojmenovani. Nelze prijmout.
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e Dilci hypotézu H4b: Déti s ADHD se lisi od kontrolni skupiny ve vykonu v testu

Porozuméni pokyniim. PFrijimame.
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9 DISKUZE

V této kapitole prezentujeme vysledky a zavéry naseho vyzkumu, porovname
vysledky zahranic¢nich vyzkumd, jez tvofily empiricky zaklad pro nas vyzkum s vysledky,
ke kterym jsme dospély my. Uvedeme zde piinosy bakalatské prace a zaroven kriticky
zhodnotime slabiny a limity naseho vyzkumu. V zavéru kapitoly uvedeme doporuceni pro

dalsi vyzkum.

Zamérem této bakalarské prace bylo zmapovani socialni kognice u déti s aktivity a
pozornosti. Primarnim cilem bylo porovnat vykony v subtestech pro méteni socialni kognice
(Rozpoznani emoci a Teorie mysli) z Neuropsychologické baterie pro déti od 6 do 19 let
(NB-D) mezi détmi s diagnostikovanou poruchou pozornosti a kontrolni skupinou. Tento

vyzkum je jednim z prvnich akademickych ptispévka, jenz se zabyva timto tématem.

Prvni vyzkumny cil se zabyval tim, zda se li§i vykonnost v socialni kognici merena
testy NB-D mezi klinickou skupinou déti s ADHD a kontrolni skupinou zdravych déti. Na
zakladé ziskanych poznatki uvedenych v teoretické casti predpokladame, ze existuji
signifikantni rozdily ve vykonech v socialni kognici mezi klinickou skupinou a kontrolni
skupinou. Vzhledem k faktu, ze je socialni kognice komplexni kognitivni funkce, rozhodly
jsme se zaméfit se na nekteré jeji subdomény jednotlivé. Socialni kognice byla métfena
pomoci testi Rozpoznavani emoci a Teorie mysli. Prokazaly jsme signifikantni rozdil ve
vykonu v subtestu Rozpoznavani emoci mezi klinickou a kontrolni skupinou (p=0,045). Déti
s ADHD vykazovaly vyznamné horsi vykony nez déti ze zdravé kontrolni skupiny. Toto
zji§téni je shodné s vysledky zahrani¢nich studii (Ibafiez et al., 2011; Pelc et al., 2006; Sinzig
et al., 2008; Tehrani-Doost et al., 2017). Parke a jeji kolegové (2021) méfili tuto schopnost
za pomoci obdobného subtestu z NEPSY-II a dosly ke stejnému vysledku, a to napfic¢ vSemi
podtypy ADHD. Predpokladame tedy, ze naruSeni socialni kognice se projevuje ve
schopnosti rozpoznavat emoce druhych lidi. Déti, jez maji problémy s rozpoznavanim emoci
z oblicejovych vyrazl, vykazuji v priméru nizsi socialni kompetenci a nejsou tudiz oblibené
mezi svymi vrstevniky, coz muze vést i k vylouCeni z kolektivu (Edwards et al., 1984;
Phillippot & Feldman, 1990). Druhym subtestem, kterym jsme méfily socialni kognici je
ToM. V tomto pfipadé jsme nemohly pfijmout naSi alternativni hypotézu, kdy jsme

predpokladaly, ze se vykony v tomto subtestu budou mezi klinickou a kontrolni skupinou
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li§it. Jednou z moznosti, pro¢ se nam tato hypotéza nepotvrdila je komplexnost tohoto
subtestu. NB-D méfi komplexni schopnosti ToM, kazda z polozek méfi nékterou podcast
teorie mysli, neméfi tak pouze jeden z koncepti ToM. Dale nerozliSuje mezi afektivni a
kognitivni slozkou. Parke a jeji kolegové (2021) méfili zvlast vykon v kognitivni a afektivni
slozce ToM a vysledky jejich studie prokazaly signifikantni rozdily mezi klinickymi
skupinami ADHD a kontrolni skupinou pravé v kognitivni slozce ToM. Toto zjisténi
vysvétluji silnym propojenim exekutivnich funkci a socialni kognici (Uekermann et al.,
2010). Je tedy mozné, ze kdybychom zmeéfily ToM testy, jez tyto slozky jasné oddeluji,
mohly by byt vysledky odlisné. Jisté by bylo ptinosné prozkoumat jednotlivé domény
socialni kognice u jednotlivych podtypid ADHD. Tento fakt navrhuje i Parke a jeji kolegové
(2021), kteti ve svém vyzkumu porovnavali vykony v jednotlivych testech jednak mezi
kontrolni skupinou zdravych déti a tfi podtypa ADHD. Na druhou stranu fakt, ze se nam
neprokazaly signifikantni rozdily mezi klinickou a kontrolni skupinou v ToM je v souladu
s vyzkumem Charmana a jeho kolegli (2001), ktefi zjistili, ze déti s ADHD byly rodici
hodnoceny jako méné socialné zdatné, ovSem v pokrocilych ukolech ToM mély podobné

vykony jako jejich vrstevnici bez ADHD.

Dal§i oblasti naSeho vyzkumu bylo porovnani vykonu v testech k méfeni
exekutivnich funkci mezi klinickou skupinou a kontrolni skupinou. Deficit exekutivnich
funkci se projevuje zejména v kognitivni slozce ToM a empatie (Green et al., 2014;
Uekermann et al., 2010). Mimo to muze deficit v exekutivé také naruSovat prozodii a
zpusobovat problémy s rozpoznavanim emoci (Uekermann et al., 2009). Deficity
v exekutivnich funkcich ovliviiyji taky akademické vysledky, coz ovliviiuje uspeésnost ditéte
a nasledné 1 jeho budouci povolani. Mimo jiné maji také dopad na socialni interakce
(Hapcova et al., 2022). Nas§ vyzkum prokézal signifikantni rozdily mezi skupinami v
nékolika administrovanych testech, jez exekutivni funkce méfi. Jednalo se o testy pracovni
paméti, prospektivni paméti a dva subtesty z oblasti verbalni fluence. V téchto testech
prokazovaly déti s ADHD signifikantn€ horsi vykony nez kontrolni skupina. Signifikantni
vysledek ve vykonu pracovni paméti je ve shodé s dalSimi studiemi pracovni paméti u déti
s ADHD (Alderson et al., 2021; Kasper et al., 2012; Martinussen et al., 2005; Wangkawan
et al., 2021; Willcutt et al., 2005; Yusriyyah et al., 2023), a také teorii, kterd pokazuje na
fakt, ze pracovni pamét je u déti s poruchou pozornosti oslabena (Conklin et al., 2007;
Cowan, 2016; Diamond, 2013; Forns et al., 2014; Gatherole, 2004; Miyake & Friedman,

2012; Morra et al., 2018). Navic prave pracovni pamét mohla mit vliv 1 na dalsi testy,
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kupftikladu na test Prospektivni paméti, chybovosti v zaméné u testu Sluchové pozornosti,
chyby v subtestu Inhibice v ramci testu Inhibice a presunu pozornosti, dale také deficity
v pracovni paméti mohly ovlivnit vysledky v testu Porozuméni pokynim, kdy je tieba udrzet
v kratkodobé paméti slozité ukoly. V neposledni fadé mohla pracovni pamét ovlivnit i
vysledky testu Rozpoznavani emoci, kdy si ve druhé Casti testu museji déti zapamatovat
obliCej a emoci, kterou vyjadiuje a na nasledujici stran¢€ vybrat dva obliceje, které vypadaji
stejné. V testu tiidéni jsme nemohly alternativni hypotézu piijmout. Moznym davodem je,
ze tento test délal velké obtize 1 détem z kontrolni skupiny. V tabulce 4 poukazujeme na
maximalni hruby skoér v testu Ttidéni, u kontrolni skupiny 11 b. a u klinické 10 b. Shodné je
pak minimum, kdy byly déti, které nenalezly ani jedno pravidlo. Vice informaci nam vsak
poskytnou dals§i vyzkumy a norma zji§téna na zdravé populaci. Vyznamny vysledek v
subtestu prospektivni paméti je také v souladu se zahrani¢nimi studiemi (Altgassen et al.,
2014; Talbot et al., 2017). Costenzo a jeji kolegové (2021) hodnoti vysledky ve vykonu
v prospektivni paméti jako slibny neuropsychologicky marker pro diagnostiku i intervenci
ADHD. Shodn¢ vykon v prospektivni paméti hodnoti 1 Talbot spole¢né s kolegy (2017),
ktefi navrhuji prozkoumani prospektivni paméti u jednotlivych podtypid ADHD. Posledni
oblasti, kde nam vySel signifikantni vysledek je verbalni fluence. Tento rozdil vysel
v subtestu switch. A to jak v po¢tu switchu, tak v celkovém poctu spravnych switchd, tedy
poctu spravnych dvojic. Je pravdépodobné, ze détem s ADHD délalo obtize prepinat mezi

kategoriemi nadobi a obleCeni, zvlast kdyz byly na vic pod casovym tlakem jedné minuty.

Treti hypotéza, kterou jsme si stanovili, se zaméfila na rozdily ve vykonu klinické
skupiny a kontrolni skupiny v testech pozornosti. Prvni signifikantni rozdil se tyka zamény
v testu Sluchové pozornosti. Chyba zdménou se objevuje v pripad¢, ze dité reaguje na cilené
slovo vice nez dvé sekundy po zaznéni, reaguje 2x béhem dvou sekundového intervalu
spojencho s cilenym slovem, ve 2 s intervalu reaguje spravné na slovo ,,zluta“ tim, ze se
dotkne modrého kruhu a obracené, reaguje spravné na cilena slova (modra/zlutd), ale sahne
na Spatnou barvu kruhu, pifi zaznéni jiného slova, nez je barva, napt. ,,zmoulat”, sahne na
zlutou barvu, vzdy ve 2s intervalu. Druhym signifikantn€¢ vyznamnym vysledkem, a to
dokonce na hladiné p= <0,001 je chybovost v subtestu Inhibice v ramci testu Inhibice a
pfesun pozornosti. Déti v tomto testu musely fikat opacny tvar, nez jim byl prezentovan.
Tento vysledek je dle naseho ocekavani, jelikoz chybovost je u déti s ADHD casta kvili
obtizim s regulaci a inhibici pozornosti. (de Krom, 2008; Sjowall & Thorell, 2014; Wu &

Gau, 2013). Hlavni hypotézu jsme vS§ak nemohli pfijmout.
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Posledni hypotéza, kterou jsme si v bakalarské praci stanovily, byla, zda se 1isi klinicka
skupina a kontrolni skupina ve vykonu v testech jazykovych funkci. Fatické funkce jsme
mefily za pomoci dvou testd, Konfronta¢niho pojmenovani a testu Porozumeéni pokynim.
Vysledky v testu Konfrontaéniho pojmenovani nebyly nijak vyznamné. Signifikantni
vysledek nam vysel u testu Porozumeéni pokynim. Tento vysledek se shoduje s vyzkumem
Mclnnes a jejich kolegti (2003). Jiné studie, které by se zabyvali porozuméni verbalnim
pokynim u déti s ADHD jsme nenalezli, nebylo proto s kym nase vysledky porovnavat.

Studie se vice zaméfuji na porozuméni ¢tenému textu nez na verbalni pokyny.

9.1. Limity studie

Limity v nasi bakalarské praci vidime v nejistoté jasné diagnostiky u klinické skupiny
déti s poruchami pozornosti. V Ceské republice se prozatim rozlisuje prevazné mezi dvéma
typy ADHD, a to poruchou aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchou chovani. Pro
nas vyzkum jsme vybirali déti, jez méli dle dokumentace psychiatra a klinického psychologa
diagnostikovanou poruchu aktivity a pozornosti. Nase vysledky muze také zkreslovat fakt,
ze se u nékterych déti z klinické skupiny zaroven objevovaly specifické poruchy uceni.
Ziskat vSak déti, jez by mély diagnézu ,,pouze™ v poruse pozornosti a zaroven nemély zadné
dalsi komorbidity je velmi naro¢né. Snazily jsme se o co nejvice ,,Cisty” vzorek, ale jelikoz
1 teorie potvrzuje, ze mozna praveé porucha pozornosti je moznou pficinnou specifickych
poruch uceni (Bailey, 2007; Borella et al., 2010), rozhodly jsme se, ze tyto déti do studie
zafadime. Naopak kontrolni skupina by dle anamnézy a rozhovoru s rodi¢i méla byt zdrava,
ale je mozné, zZe je pritomna dosud nezjisténa porucha, ktera se aktivuje az v pozdé€jsim veéku.
Dité mohlo mit také naruSenou n€jakou z kognitivnich funkci, kterou jsme sledovaly, je vSak

reportovano, ze u zdravé populace je bézna diskrepance v 1 kognitivni funkeci.

Dalsim moznym limitem prace mize byt zvySena unavitelnost déti s ADHD pii vyssi
kognitivni zatézi. Tento fakt jsme se snazili zajistit pomoci né€kolika pauz, sledovanim

aktualni kondice déti, ¢i pfipadné doptani se na aktualni tinavu.

Jednim z moznych limita této prace je velikost souboru, zejména klinické skupiny.
Velikost byla ovlivnéna jednak vstupnimi kritérii pro zatazeni ditéte do studie, tedy
diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti od specialisty a zarover, aby bylo dité bez
pfidruzenych neurologickych, vyvojovych ¢i psychiatrickych onemocnéni. Jak jiz bylo
popsano v kapitole o sbéru dat, muselo byt nékolik zajemct odmitnuto, a to pravé z divodu

nesplnéni pozadovanych kritérii. Béhem zpracovani dat jsme byly nuceny dodate¢né vyradit
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jesteé jednoho respondenta, jenz béhem analyzy dat svymi vykony spadal do pasma lehké
mentalni retardace. I pfes to jsme vSak ucCinily vSe dle naseho nejlepsiho védomi, aby byl
vzorek co nejvice reprezentativni. Vyfazenim onoho respondenta se data zaroven nijak
vyrazné nezménila. VSechny vysledky, jez zde byly prezentovany bylo jen o par jednotek
odli$né, ovsem nijak vyrazné.

Za posledni limit prace povazujeme absenci dalsich podobnych vyzkumi v Ceské
republice, ¢i nedostatek metod s ¢eskymi normami. Nelze tedy porovnat vysledky ani
s jinymi détmi napii¢ republikou, byt kupiikladu prozatim meéfenymi jinymi metodami.
V Ceské republice mizeme pouZit pro mé&feni kognice IDS, které ma oviem normy pouze

do 10 let.

9.2. Prinosy a implikace studie

Socialni kognice u déti s ADHD rozhodné stoji za pozornost a dalsi vyzkum. Uz jen
z toho divodu, Ze je to velmi zajimava a malo probadana oblast, ktera si zaslouzi vice
pozornosti z divodu zna¢ného piesahu do bézného Zivota jedince. Navic se nam potvrdilo,
ze rozpoznavani emoci je u déti s ADHD horS$i nez u zdravych déti. Z rozhovoru s rodici
mame potvrzeno, ze déti, jez tvorily nasi klinickou skupinu, skutecné Casto trpi v socialni
oblasti, jez jim narusuje kazdodenni zivot Zejména v kolektivech vrstevniku, a to zejména

z davodu intruzivniho chovani.

Vyzkum v oblasti socialni kognice u déti s ADHD muze byt pfinosny v mnoha

ohledech:

e Identifikaci problému, jez souvisi se socialné kognitivnimi schopnostmi.
Studie mohou pomoci 1épe pochopit, jaké konkrétni socialni dovednosti jsou
pro déti s ADHD problematické. Timto zpisobem se mohou rozvijet
strategie, jak tyto dovednosti zlepsit.

e Vylepseni vztaha s vrstevniky. Déti s ADHD maji Casto obtize v navazovani
a udrzovani vztahi s vrstevniky. Vyzkum socialni kognice miize pomoci v
identifikaci specifickych zptsobt, jak se déti s ADHD mohou naucit lepSimu
porozumeni a interakci s ostatnimi.

e Lepsi pochopeni emocni regulace. Emoc¢ni regulace je kliCovym prvkem

socialni kognice. Vyzkum muize pomoci lépe porozumét, jak déti s ADHD
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reguluji své emoce a jak to ovliviiuje jejich schopnost komunikovat s
ostatnimi.
o Lepsi vzdélavani. Zlepseni socialni kognice u déti s ADHD muze vést ke

zlepSeni akademickych vysledku a lepSimu zapojeni do Skolniho prostiedi.

Celkové muize vyzkum socialni kognice u déti s ADHD piinést nové poznatky a
strategie pro podporu rozvoje socialnich dovednosti a zlepseni kvality zivota téchto déti.
Doufame, ze tato prace bude motivaci k dal§im vyzkumtim zabyvajicich se socialni kognici,
stejné jako je tomu v zahraniCi. Jak jiz bylo zmifiovano, nam se sice hlavni hypotézy
nepotvrdily, ale to neznamena, ze tomu tak skute¢né je. Divodu, pro¢ nase vysledky nevysly
signifikantné€ vyznamné dle predpokladu je spousty. O to vice si tato problematika zaslouzi

dalsi pozornost.
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10 ZAVER

Primarnim zamérem této prace bylo zmapovat socialni kognici u déti s poruchou
aktivity a pozornosti a zjistit, jaké jsou rozdily ve vykonech mezi touto klinickou skupinou
a détmi, které poruchu aktivity a pozornosti nemaji. Tyto rozdily byly méfeny za pomoci
nove vznikajici Neuropsychologické baterie pro déti. Na zakladé teoretickych poznatkt jsme
k prozkoumani socialni kognice pfidaly také testy pro méfeni pozornosti, exekutivnich a
jazykovych funkci. Na zakladé stanovenych vyzkumnych cilt jsme formulovaly 4 hlavni
hypotézy a 15 dil¢ich hypotéz. Tyto hypotézy jsme zkoumali ve vyzkumném souboru 59
ucastnika, ktery tvorilo 29 déti z klinické skupiny déti s poruchou aktivity a pozornosti a 30

déti z kontrolni skupiny zdravych déti.

Predpokladali jsme, ze déti s poruchou aktivity a pozornosti budou dosahovat horsich
vykona v testech socialni kognice nez déti z kontrolni skupiny. Ocekavali jsme také horsi
vykony v ostatnich vybranych kognitivnich doménach, tedy pozornosti a exekutivnich

funkcich.

Signifikantni vysledky jsme ziskali v testu Rozpoznani emoci, jez je jednim ze dvou
testl pro meéfeni socialni kognice, v pozornosti jsme zaznamenali signifikantni vysledky
chybovosti zaménou v testu Sluchové pozornosti, a také v chybovosti v subtestech Inhibice
a Presun pozornosti. Konkrétné v chybovosti v subtestu Inhibice. Naruseni exekutivnich
funkci se signifikantné prokazalo v subtestu Verbalni fluence, jez vyzadoval prepinani

neboli, switching mezi dvéma pokyny, a také v celkovém poctu téchto switchi.
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SOUHRN

Predkladana bakalatska prace se zabyva socidlni kognici u déti s poruchou aktivity a
pozornosti. Primarnim cilem bylo porovnat vykony v subtestech pro méteni socialni kognice
(Rozpoznani emoci a Teorie mysli) z Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D) u déti s
radné diagnostikovanou poruchou pozornosti s normativni skupinou. Sekundarnim cilem
bylo porovnat vykony u téchto dvou skupin v subtestech NB-D, jez méfi pozornost a

exekutivni funkce. Prace se sklada ze dvou ¢asti. Teoretické a empirické.

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje tématu pozornosti a exekutivnim funkcim.
Nejprve predkladame teoretické ukotveni téchto termind, dale se zameéfujeme na
predstaveni, teoreticky ramec obou funkci, neuroanatomii a jejich vyvoj. U pozornostnich
funkci predstavujeme dva Posnerovy modely pozornostnich siti. Prvni, jez je slozen ze dvou
modelt (1995) a druhy, ktery se sklada ze tfi modela (1971, 1990, 2008). U exekutivnich
funkci upozoriiujeme na nejednotnost teorie a modelt. Vysvétlujeme zde, z jakého divodu
jsme pro nasi praci pouzili model Adele Diamond (Davidson et al., 2006; Diamond & Ling,
2016), ktery vytvorila v navaznosti na koncept Miyakeho a jeho kolegli a jeho kolegi
(Friedman & Miyake, 2017; Miyake et al., 2000).

Dalsi kapitola se zabyva poruchami pozornosti. Uvod je vénovan piedstaveni toho,
co poruchy pozornosti jsou. Déle jsou popsany rozdily v jednotlivych typech poruchy v
klasifikacich MKN-10, DSM-V, a také novinky, které s sebou pfinasi MKN-11. Nasleduje
charakteristika jednotlivych typit ADHD dle DSM-V (Raboch et al., 2015), ktery jsme si pro
nasi vyzkumnou praci vybrali. Zminéna je také etiologie poruch pozornosti, neurobiologické

aspekty a v neposledni fad¢ diagnostika.

Treti kapitola pojednava o socialni kognici. Stejné jako tomu bylo v piedchozich
kapitolach, vénujeme se nejdiive teoretickému ukotveni. Nasleduje popis jednotlivych

domén socialni kognice a jejich subdomén.

V zavéru teoretické Casti, tedy v jeji posledni kapitole se zabyvame socialni kognici
u déti s poruchou pozornosti. Vénujeme se popisu doposud ziskanych informaci o obtizich,
kterymi tyto déti trpi v oblasti socialni kognice. Stézejni pro tuto kapitolu je studie Parke a
jejich kolegu (2021), jenz potvrzuje predpoklad, ze deficit v socialni kognici pusobi obtize

napii¢ oblastmi détského zivota.
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V praktické ¢asti je popsan vyzkumny problém a cile vyzkumu. Déle je pfedstaven
vyzkumny design vcetné pouzitych metod k hodnoceni zkoumanych proménnych. Ve studii
pouzivame testy a subtesty z NB-D, jenz méfi socialni kognici, pozornost, exekutivni funkce

a feCove funkce.

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami. Klinickou skupinou, jiz
predstavovalo 29 déti s fadné diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a kontrolni
skupinou 30 déti, jez predstavovaly déti z normativni skupiny. Déti byly vybirany na zakladé
samovybé&ru respondentl (Miovsky, 2006). Vyzkum probihal na zakladé osobniho setkani v
rodinach a vysetieni celou NB-D, WASI-IL. V programu MS Excel byla vytvorena datova
matice, do niz byla vlozena data v podobé& hrubych skora vSech subtesta a Casy potiebné ke
splnéni. Ziskana data byla nasledné zpracovana statistickym programem IBM SPSS

Statistics verze 29.

K dosazeni stanovenych cili vyzkumu a ovéfeni operacionalizovanych hypotéz byl
zvolen kvantitativni vyzkumny design. Vzhledem k tomu, Ze pouze u mensiny testi bylo

potvrzeno normalni rozde€leni, proto jsme zvolily neparametricky test.

Hypotézy jsme testovaly za pomoci Man-Whitneyho U testu. Déti z klinické a
kontrolni skupiny byly naparovany na zakladé stejného pohlavi a v€ku. Dle teoretického
vychodiska jsme predpokladaly, ze klinicka skupina déti s ADHD bude mit horsi vykony
v testech pro méfeni socialni kognice, jimiz byl test Teorie mysli a test Rozpoznavani emoci.
Tento predpoklad se nam ovSem zcela nepotvrdil. Signifikantni rozdily jsme zaznemenali

pouze v testu Rozpoznavani emoci (p=0,045).

Druhou oblasti naseho zajmu byly vykony v pozornosti a exekutivnich funkcich.
Nasim predpokladem bylo, ze klinické skupina bude mit horsi vykony v testech pozornosti
i vtestech pro méfeni exekutivnich funkci. Pozornost jsme méfili za pomoci tii testa:
Sluchové pozornosti, Zrakové pozornosti a testu Inhibice a pfesunu pozornosti. Signifikantni
rozdily mezi klinickou a kontrolni skupinou byly prokazany v testu Sluchova pozornost
v chybovosti ve smyslu zamény (p=0,031), dale pak v testu Inhibice a pfesunu pozornosti
v subtestu Inhibice, kde jsme zaznamenaly vyznamny signifikantni rozdil v poctu chyb
(p<0,001). U exekutivnich funkci jsme téz predpokladaly, ze klinicka skupina bude
dosahovat horsiho vykonu. Ani zde jsme ovSem nedosly k jednoznacné odpovédi. Zde byly
rozdily v testu Verbualni fluence, v subtestu pro méfeni kategorické fluence Switch, jez méfi

pocet switchi (p=0,02) a nasledné pocet celkovych spravné spojenych dvojic switcht
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(p=0,04). Poslednim testem, u kterého jsme prokazaly signifikantni rozdil a to dokonce

vyznamny mezi klinickou a kontrolni skupinou je Porozumeéni pokynim (p<0,001).

Posledni oblasti, kterou jsme zkoumali, byly feCové funkce. Na§ predpoklad, ze
klinicka skupina bude mit oproti kontrolni skupiné horsi vykony v této oblasti se znovu
neprokazal jednoznacné. Signifikantni rozdil se nam potvrdil u testu Porozuméni pokyniim,

avSak ne v pfipadé Konfrontacniho pojmenovani.

V kapitole diskuze pojednavame o nami ziskanych vysledcich a moznych diivodech,
pro¢ vysly v rozporu s nasSimi pfedpoklady. Zminéné jsou také limity, které mohly nas
vyzkum ovlivnit. V samotném zaveéru predkladame mozné ptinosy nasi studie a diavody proc

by méla byt socialni kognice u déti s poruchou pozornosti dale zkoumana.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Porucha pozornost s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder)

ADHD-C Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s kombinovanymi pfiznaky

ADHD-H Poruchu pozornosti s hyperaktivitou s dominujici hyperaktivitou a
impulzivitou

ADHD-I Porucha pozornosti s dominujici poruchou pozornosti

CAS-II Cognitive Assessment System

CDS Syndrom kognitivniho odpojeni

CELF Clinical Evaluation of Language Fundamentals

COWAT Controlled Oral Word Association Test

CPT Children's Continuous Performance Test

DATI1 Dopaminovy transportér

DRD4 Dopaminovy receptor D4

DRDS5 Dopaminovy receptor D5

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické spolecnosti v 5.
revizi

EF Exekutivni funkce

EQ Empathy Quotient

GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju

ICD-10 International Classification of Diseases, 10th revision

IDS Inteligen¢ni a vyvojova skala pro déti

IDS-P Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro predskolni déti

IRI The Interpersonal Reactivity Index

MAO-A Monoaminooxidaza typu A

MKN-10 Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize

MKN-11 Mezinarodni klasifikaci nemoci, 11. revize

NB-D Neuropsychologicka baterie pro déti

NEPSY-II Baterie neuropsychologickych testi pro déti

PAS porucha autistického spektra

ROCFT Test Reyovy-Osterriethovy komplexni figury

SRS Social Responsiveness Scale

SSIS-RS Social Responsiveness Scale

TA CR Technologicka agentura Ceské republiky

TEA-Ch Test of Everyday Attention for Children

TMT Trail Making Test

TOL Tower od London

ToM Teorie mysli

TOPL-2 Test pragmatiky jazyka

WCST Wisconsin Card Sorting Tes

WISC-III Weschlerova inteligencni §kala pro déti, 3. revize

WISC-IV Weschlerovu inteligen¢ni Skala pro déti, 4.revize
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Nazev prace: Socialni kognice u déti s poruchou aktivity a pozornosti
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Teoreticka vychodiska: Porucha aktivity a pozornosti (ADHD) je asociovana s fadou
kognitivnich deficitd, behavioralnimi a socialné-komunikacnimi obtizemi. Kombinace
pozornostné-exekutivnich obtizi s dysfunkci socialni kognice muze vést k zavaznym
nasledkim v bézném zivoté, vCetné€ socialniho vylouceni ¢i psychiatrickych komorbidit.

Cilem této prace je zmapovani socialni kognice u déti s poruchou aktivity a pozornosti.

Metody: Détem ve veéku 6-18 let s ADHD (n=29, 76 % muzl) a kontrolni skupiné déti
(n=30, 77 % muzi) byla administrovana komplexni Neuropsychologicka baterie pro déti
(NB-D), ktera obsahuje testy na socidlni kognici (Rozpoznani emoci a Teorie mysli),
pozornost (Sluchova a zrakova pozornost) a exekutivni funkce (Test tfidéni, Verbalni

fluence, Inhibice, Prospektivni a Pracovni pamét).

Vysledky: Vysledky Mann-Whitneyho U testu prokazaly, ze se déti s ADHD signifikantné
li§i ve vykonu oproti kontrolni skupin€ v testech: Rozpoznavani emoci (p=0,05), dale v
testech exekutivnich funkci (p=0,02-0,04) a pozornostnich funkci (u chybovych skort,
p=0,03) a v testu Porozuméni pokynim (p<0,001). V teorii mysli se skupiny mezi sebou
nelisi.

Zavéry: Déti s poruchou aktivity a pozornosti maji horsi skore oproti kontrolni skupiné
v socialni kognici v oblasti rozpoznavani emoci, dale pak v testech exekutivnich a

pozornostnich funkci (zejména pak ve zvySené chybovosti).

Klic¢ova slova: socialni kognice, exekutivni funkce, pozornost, ADHD, rozpoznavani

emoci
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Title: Social Cognition in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Author: Bc. Pavlina Kyrianova
Supervisor: Mgr. Katefina Bukacova
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Theoretical background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is associated
with a number of cognitive deficits, behavioral and social-communication difficulties. The
combination of attention-executive difficulties with social cognition dysfunction can lead
to serious consequences in everyday life, including social exclusion or psychiatric
comorbidities. The aim of this work is to map social cognition in children with attention

and activity disorders.

Methods: Children aged 6-18 years with ADHD (n=29, 76% male) and a control group of
children (n=30, 77% male) were administered the comprehensive Neuropsychological
Battery for Children (NB-D), which includes tests on social cognition (Emotion
Recognition and Theory of Mind), attention (Auditory and Visual Attention) and executive

function (Sort Test, Verbal Fluency, Inhibition, Prospective and Working Memory).

Results: The results of the Mann-Whitney U test showed that children with ADHD differ
significantly in their performance compared to the control group in the following tests:
Recognition of emotions (p=0.05), and in tests of executive functions (p=0.02-0.04 ) and
attention functions (for error scores, p=0.03) and in the Comprehension of Instructions test

(p<0.001). In theory of mind, groups do not differ from each other.

Conclusions: Children with activity and attention disorders have worse scores compared
to the control group in social cognition in the area of emotion recognition, as well as in

tests of executive and attention functions (especially in increased error rates).

Keywords: social cognition, executive function, attention, ADHD, emotion recognition



Informovany souhlas pro zakonné zastupce ucastnika studie k bakalarské praci

Prohlasuji, ze souhlasim s ui€asti mého ditéte ve vyzkumné studii k bakalarské praci
na téma Socialni kognice u déti s poruchou pozornosti, kterou vede Bc. Pavlina Kyrianova
pod vedenim Mgr. Katefiny BukaGové. Resitelka bakalaiské prace mé informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mé z ucasti studie vyplyvaji. Byl/a
jsem obeznamen/a stim, jak bude s daty nakladano a jak bude zajiSt€na anonymita.
Souhlasim stim, ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Jsem
srozumeén/a s tim, ze jakékoliv uziti a publikovani vysledkd vyzkumu nezaklada mdj narok
na jakoukoliv odmeénu. Jsem seznamen/a se svymi pravy, tykajicimi se pfistupu k osobnim
udajum, a jejich ochran€, ze mohu pozadat o opravu nepifesnych osobnich udaju, jejich

doplnéni, blokaci a likvidaci.
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Priloha ¢. 4 Souhrnna tabulka s vysledky Shapir-Wilkova testu k posouzeni rozlozeni

normality dat

Test w p
Sluchova pozornost 0,58 ok
Sluchova pozornost opomenuti 0,54 ok
Sluchova pozornost ziména 0,48 ok
Sluchova pozornost inhibice 0,34 *k
Zrakova pozornost 0,97 0,15
Zrakova pozornost opomenuti 0,57 ok
Zrakova pozornost zaména 0,53 ok
Inhibice pojmenovani ¢as 0,89 ok
Inhibice pojmenovani chyba 0,45 ok
Inhibice inhibice ¢as 0,92 *k
Inhibice inhibice chyba 0,56 ok
Inhibice switch ¢as 0,97 0,13
Inhibice switch chyba 0,81 *k
Verbalni fluence K 0,95 *k
Verbalni fluence V 0,97 *
Verbalni fluence zvire 0,98 0,56
Verbalni fluence switch 0,97 0,22
Verbalni fluence suma switchu 0,99 0,81
Tridéni 0,97 0,22
Pracovni pamét’ 0,94 *
Prospektivni pamét’ 0,94 *
Konfronta¢ni pojmenovani spontanni 0,95 *
Konfronta¢ni pojmenovani kategorické 0,96 *
Konfrontaéni pojmenovani fonemické 0,93 *
Porozuméni pokynum 0,93 ok
Rozpoznavani emoci 0,94 *
Teorie mysli 0,89 *k
Kostky 0,96 0,06
Slovnik 0,99 0,89
Matrice 0,93 *
Podobnosti 0,98 0,67
FSIQ 0,98 0,27

Pozn.: (W) — Shapir-Wilkova statistika, (*) — hladina vyznamnosti p=<0,05, (**) — hladina
vyznamnosti p=0,01






