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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Pamétové funkce u déti s poruchou intelektu se vénuje
zmapovani kognitivnich funkci, specificky se zaméfenim na pamétové funkce, u déti
s diagnosticky potvrzenou lehkou mentélni retardaci.

Prace je spojena se standardizaci nové vznikajici Neuropsychologické baterie pro
deti a s potiebou validovat metodu na rtznych klinickych skupindch. Snahou bylo
posoudit, jakym zplusobem reaguji a skoruji déti s lehkym kognitivnim oslabenim v
pamétovych subtestech. Hlavnim cilem prace je posoudit uroven pamétovych funkci
téchto deti. Dale je zaméfena pozornost na srovnani stéZejnich pamétovych funkci
vychazejicich z administrace Neuropsychologické baterie pro déti a inteligencniho testu
WISC-III v porovnani s kontrolni skupinou déti s inteligenénim vykonem v pasmu normy.

Cast literarné-prehledovd se zaméfuje na tfi stéZejni oblasti. Prvni znich
predstavuje téma paméti, jeji rozdéleni z hlediska procest i systémd, aktudlné pouzivané
diagnostické metody, ale i vyvoj pamétovych funkci v ramci ontogeneze. Nésleduje
kapitola se zaméfenim na poruchy intelektu, v rdmci nichz je vénovana pozornost
terminologickému ukotveni pojmi, inteligenci, mentalni retardaci, ale i klasifikaci dle
aktudln¢ platnych manudld. Teoretickd Cast je zavrsena kapitolou o lehké formé poruchy
intelektu a specifickych projevech v jednotlivych psychickych a kognitivnich funkci, ¢imz
integruje zameéteni dvou predchozich kapitol.

Prakticka ¢ast ptfedstavuje vyzkumnou studii v podobé diagnostiky intelektu a
komplexniho neuropsychologického vySetieni nové vznikajici Neuropsychologickou
baterii pro déti. Vyzkumnym vzorkem byl soubor 30 zaki ve v&€ku 10 az 15 let
navitévujicich ZS Kladno Koralek a ZS Travni¢kova Luziny — Praha 5, u nichZ byla
potvrzena lehkd mentalni retardace. Tato skupina byla komparativné porovnana se
vzorkem 30 déti bez kognitivniho ¢i jiného zdravotniho deficitu, u nichZ byl stejny postup
testové administrace.

Vysledky ukazuji rozdily a vyznamné nizs8i skéry v pamétovych testech, ale 1 ve
zkouskach zaméfenych na pozornost ¢i exekutivni funkce, které jsou davany do souvislosti

s funkci pamétovych systémti.
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pamét, pamétove funkce, porucha intelektu, lehka mentalni retardace, Neuropsychologicka
baterie pro deti



Abstract

The diploma thesis called Memory functions in children with intellectual dissability
is devoted to mapping cognitive functions, specifically with a focus on memory functions
in children with diagnostically confirmed the mild mental retardation.

The origin of the thesis is associated and based on the standardization of incipient
Neuropsychological Battery for Children and with the necessity to validate the method in
different clinical groups. The aim was to assess how children with cognitive deficits,
especially with the mild mental retardation, react and score in the memory’s subtests. The
main goal of this thesis is to assess the level of memory functions of these children.
Furthermore, attention is focused on the comparison of key memory’s domains based on
the administration of the Neuropsychological Battery for Children and the inteligence test
WISC-III in comparison with a comparative group of children without cognitive deficits.

The theoretical and literary review section is focused on three key areas. The first
of them presents the topic of memory, its distribution within the framework of the
processes and systems, currently diagnostic methods, and also the development of memory
functions. The following chapter focuses on disorders of the intellect, the terminological
background of concepts as an intelligence or mental retardation, but also classification
according to currently valid diagnostic manuals. The theoretical part is concluded by the
chapter about the mild form of intellectual disorder and specific manifestations in mental
and cognitive functions.

The empirical part presents a research study in the form of intellect diagnostics and
a comprehensive neuropsychological assessment of the new Neuropsychological Battery
for Children. The research sample was a group of 30 pupils in the age from 10 to 15 years
old attending Primary School Koralek in Kladno and the Primary School Luziny in Prague.
In the sample of these children was confirmed the mild mental retardation. This group was
compared with a sample of 30 children without cognitive or other health deficits, who were
tested by the same administration testing procedure.

Results show the differences and significantly lower scores in memory’s tests, also
in tasks testing the attention and executives functions which are related to the function of

memory systems.

Key words (anglicky):
memory, memory's functions, intellectual disability, mild mental retardation,

Neuropsychological Assessment Battery for Children
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Uvod

Pamét predstavuje jednu ze zékladnich kognitivnich funkei, bez niz bychom nebyli
schopni vést aktivni a plnohodnotny zivot. Nase schopnost zapamatovat si prozivané
zazitky, poznatky ¢i dovednosti by byla zcela omezena, ¢i ztracena. Nejen pro klinickou
praxi se jevi dulezité klasifikovat pamét’ dle rtiznych hledisek pro snazsi orientaci v tak
slozit¢tm konceptu. Neméné dilezit¢ je povédomi o diagnostickych moznostech
pamétovych funkci, o symptomech a kritickych bodech v ramci rtiznych cilovych skupin.
Z mnoha pfi¢in mohou byt pamétové procesy naruseny, at’ jiz z hlediska kapacity, rozsahu
¢i kvality. Ptikladem mtize byt diagnosticka kategorie poruch intelektu, jejiz lehka forma
se stala vyzkumnym pfedmétem predlozené diplomové prace.

V psychologické praxi existuje mnoho alternativ, jakymi lze posoudit uroven
pamétovych funkei z hlediska kvality i kvantity, a to nejen pfi oslabeni tirovné intelektu.
V poslednich letech se diagnostika paméti stdvd nedilnou soucasti komplexniho
neuropsychologického vysetfeni, pfi némz lze vyuzit jak screeningové nastroje, tak i
komplexni pamét'ové baterie. Kromé kognitivniho profilu lze poté ziskat ndhled na silné
stranky a poukazat na oblasti, na néz je dobré se soustfedit pfi rozvoji schopnosti.
V ceském prostiedi je mozné administrovat nékteré z neuropsychologickych zkousek, jako
nevyhoda se jevi absence normativnich studii. Nedostupnost ¢eskych norem je patrna
predevsim u zkousek pro détské klienty. Ukazuje se, ze bud'to vychazeji ze standarda pro
dospélou populaci, nebo zcela chybi. V Ceské republice neni prozatim k dispozici
komplexni neuropsychologicka baterie, kterd by disponovala kvalitnimi normativnimi
studiemi pro détské probandy.

Motivaci ke zpracovani tématu byla pfedev§im osobni ucast na sbéru dat k nové
Neuropsychologické baterii pro déti a potfeba vytvofit kvalitni a odpovidajici normy pro
vyty€enou skupinu probandil s poruchou intelektu. Mimo jiné se jevilo jako diilezité ziskat
potiebna data pro validacni studie v ramci riznych klinickych skupin.

Teoreticka ¢ast je obsahoveé rozdélena do tii stézejnich kapitol. Zprvu je vymezena
pamét’ jako zékladni psychicky konstrukt, moznosti jejiho déleni dle riznych parametrd,
ale 1 kratky vycet diagnostickych metod, které lze vyuzit pro posouzeni urovné
mnestickych funkci. V druhé kapitole je zminéno téma poruch intelektu. Je zde snaha
srozumitelnym zplisobem vymezit terminologickou podstatu souvisejici s pojmy

inteligence a mentalni retardace, 1 vzhledem k tomu, ze neexistuje jediny pfijimany pfistup
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k témto konstruktim. Opirdme se zde o diagnostické manudly, jez zde poskytuji ramec pro
snazsi orientaci v tématu. Projevy ditéte s poruchou intelektu jsou zaznamenany napiic
vSemi psychickymi 1 kognitivnimi funkcemi, ztoho divodu byla zafazena posledni
literarné-piehledova kapitola, v niz jsou popsany typické projevy ditéte s lehkou mentalni
retardaci. Tato posledni Cast vytvaii pomyslny ptechod k praktické casti, kde jsou
pamét'ové funkce posuzovany v ramcei vyzkumné studie.

Empirické ¢ast vznikla na podkladé vyzkumného projektu, jehoz cilem je vyvoj a
standardizace nové metody k neuropsychologickému vysetieni kognitivnich a psychickych
funkci déti ve véku 6 az 19 let. Pfi administracich metody se ukézalo, ze klinické skupiny
s riznym typem a stupném postizeni ¢i nemoci mohou reagovat na testovy material a
nasledné skorovat odliSnym zplsobem v porovnéni s détmi zdravymi. Z tohoto divodu
vzesel podnét zaméfit se v diplomové praci na klinickou skupinu déti s poruchou intelektu,
specificky na déti s lehkou mentalni retardaci. Pro komparaci byla vybrana kontrolni
skupina déti ve stejném veéku bez jakéhokoliv kognitivniho ¢i zdravotniho omezeni.
V praktické ¢asti se tak klademe za cil posoudit, zda a jaké existuji rozdily u déti s lehkou
mentéalni retardaci v porovnani s détmi, jejichZ inteligencni vykon se nachdzi v pasmu
normy, pii skorovani v pamétovych zkouskdch vychazejicich z administrace
Neuropsychologické baterie pro déti.

Prace diky svému vyzkumnému zaméfeni tak predstavuje jeden z prvnich
akademickych ptispévki, ktery se zabyva uzitim nové Neuropsychologické baterie pro

déti, konkrétné na uziti pamétovych zkousek u déti s lehkou poruchou intelektu.



Teoreticka cast
1 Pamét’ a pamét'ové funkce

1.1 Pamét jako psychicky konstrukt

Pamét’ je jedna zklicovych psychickych domén. Spolu s exekutivnimi a
receptivnimi  funkcemi, ¢i mySlenim patfi k centrdlnim kognitivnim funkcim (Lezak,
2012). Tato doména nepiedstavuje pouze jediny koncept, strukturované v sob& zahrnuje
Sirokou Skalu pamétovych systému a procest. V ramci odborné literatury existuje nespocet
definic zabyvajici se paméti, coz mize zpusobit dezorientaci a nejednoznacnost v chapani
terminologie. Mohou se liSit na zékladé toho, na jakou pamétovou strukturu ¢i proces cili,
¢1 z jakého teoreticko-praktického zadzemi vychdzeji, ¢i jaky je jejich neurofyziologicky
podklad. Jiny pfistup je zaznamendm v ramci klinické, ¢i specidlné-pedagogické praxe
(Prochazka, Orel, 2021).

Z obecného pohledu lze na pamét’ pohlizet jako na prostiedek, diky némuz je
umoznéno ukladat podnéty a informace z vnéjSiho svéta. Pamét’ je vSak natolik komplexni
proces, Ze je nutné na n¢j nahlizet z mnoha pohledi. V uzsim slova smyslu mizeme pamét’
chapat jako proces zdmérného vstépovani si informaci, navyku ¢i akademickych poznatki,
a jejich nasledného vybaveni. Sir§i podstatu paméti lze pojimat jako uchovani danych
zkuSenosti bez védomého zaméru (Nakonecny, 2015).

Miiller (2002, s. 38) definuje pamé&t’ jako ,,zdkladni psychickou funkci, jez umozZnuje
V§tipit, podrzet a vybavit si informace, jez se staly soucdasti lidského védomi. Je zdkladem
vetsiny duSevnich procesu, uchovava zkuSenosti a zmnalosti pro pouZiti v kazdodennich
cinnostech.

Dle klasické slovnikové definice je pamé& vymezena jako ,,schopnost prijimat,
drzet a znovu ozivovat minulé vjemy. Ukazuje se casto charakteristika paméti jako
uchovani informace o podnétu, ktery uz nepiisobi ““ (Hartl, Hartlova, 2015, s. 390).

Casto je pamét’ definovana ve spojitosti s procesy uéeni. Ugeni piedstavuje uzsi
pojem na rozdil od komplexity procesu paméti. Diky opakovani a ucicich se procest se
vytvareji a prohlubuji pamétové stopy (Prochazka, Orel et al., 2021. Hort a kolektiv (2007,
s. 140) zminuje nasledujici vztah k uceni: ,Jednotlivé kognitivni funkce jsou ziskané,
postupné rozvijené behem zivota a jsou projevem uceni. Poruchu jednotlivych kognitivnich

funkci Ize tudiz chapat jako specifickou poruchu nekteré z pameétovych struktur.



1.2 Pamétové procesy zpracovani informaci

Pro lepsi orientaci v tak slozitém konstruktu jako je pamét, je nutné se pfii
organizaci drzet zékladnich pravidel a funkénich zakonitosti vychézejici ze studii
kognitivni psychologie. Pamétovy proces tak lze rozdélit do tii zadkladnich fazi — kddovani
vstupni informace v podobé mentalnich reprezentaci, nasleduje uchovéani a podrzeni
podnétlh v paméti v rizné mife a nasledné vybaveni vystupnich informaci, s ¢imz souvisi 1
proces zapominani. Vesker¢ faze, tedy registrace podnéti, jejich retence i reprodukce jsou

ve vzdjemné interakci (Sternberg, 2002; Eysenck, Keane, 2008).

1.2.1 Kodovani

Ve fazi kodovani je smyslem registrovat, percepéné zpracovat a byt schopen si
podnét ulozit do paméti v podobé tzv. pamétové stopy. Samotna registrace je ovlivnéna
tim, jaka je schopnost jedince vstipit si informace. Vstipivost, bazalni parametr paméti, tak
lze definovat jako stav pohotovosti pro piijeti novych podnéti (Hoschl et al., 2004).
Dulezitou tlohu zde ptedstavuje funkce pozornosti, kterd diky koncentraci a selekci mnoha
podnéti tfidi dle dualezitosti, atraktivity i subjektivniho vyznamu. Na ziklad¢ téchto
aspektli je analyzovano, zda je kdédovana informace potiebna pro nasledné zpracovani. Na
zpracovani stop md mimo jiné vliv aktudlni nastaveni psychického stavu, Uroven
uvédomeéni ¢i veék, jelikoz se zvySujicim se v€kem klesd schopnost vStipit si podnéty
z hlediska kvantity 1 kvality (Hoschl et al., 2004). Sternberg (2002) potvrzuje, Ze snadngji
jsou kodovany informace na zakladé vyznamu, d&je se tak zpisobem fonologickym ¢i

sémantickym.

1.2.2 Uchovani

Nasleduje faze uchovdni vstipené informace. Lze se setkat i s terminologickym
oznacenim faze retence (Plhdkova, 2004). Informace se zde ukladaji do paméti po odlisné
¢asové rozmezi, procesné se rozhoduje o tom, zda budou podnéty ulozeny do dlouhodobé
paméti, ¢i zapomenuty. Faze je zaloZena na tzv. komsolidaci, jiz mizeme chéapat jako
zékladni proces potfebny pro formovani a upevnéni pamétové stopy (Kulistédk et al.,
2017). Aby se pamétova stopa integrovala do dlouhodobé paméti, je nutné ji aktivné a
intenzivné opakovat (Hort et al., 2007).

Aby doslo ke kvalitnimu piesunu informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti, je

z neurobiologického hlediska zapotiebi aktivni funkce hipokampalni oblasti v soucinnosti
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s dlouhodobou potenciaci (tzv. LTP; long term potentiation), jez piedstavuje jedno ze
synaptickych zesileni, jehoz funkce je zavisld na receptorech aktivovanych pomoci

glutamatu (Sternberg, 2009).

1.2.3 Vybaveni

Diky kapacité dlouhodobé paméti, ktera je témeét neomezend, 1ze ulozit informace
po delsi Casovy usek, aniz by je cloveék okamzité potieboval. Ve chvili potieby bezdécného
¢i zamérného vybaveni jsou informace z dlouhodobé paméti ihned dostupné.

Vybavovani informaci z paméti miize byt provedeno nékolika zplisoby na zakladé
miry Gsili. Z neuropsychologického hlediska lze rozliSit volné vybaveni zapamatovaného
(free recall), coz ukazuje na ptistupnost mezi jednotlivymi informacemi. Dal§im zplisobem
vybaveni predstavuje rekonstrukce s dostupnou napovédou, piipadnymi voditky (cued
recall). Poslednim zminénym zptisobem je vybaveni pomoci znovupoznani (recognition),
které se dale diferencuje dle miry jistoty vybaveni na rekolekci, kdy si je ¢lovék védom
spravného rozpoznéni, a familiaritu, kdy ma clovék pouhy pocit, ze informaci vybavil
spravnym zpusobem (Mayes et al., 2007). Celkové lze rekognici chépat jako stav, kdy jiz
byl stejny ¢i podobny podnét vnimam a jeho podoba mentéalni reprezentace jiz byla
v minulosti vStipena. Ocekava se tak jeji snazsi vybaveni (Plhdkova, 2004; Prochazka,
Orel, 2021). Dle autort (Eysenck, Keane, 2008) je snazsi proces rekognice, jelikoz ke
spontannimu vybaveni jsou zapotiebi interakce vysSich mozkovych struktur ve spojeni
s mnoha pamétovymi procesy zaroven.

Nakone¢ny (2015) pfirovnava fazi vybavovani k hledani potiebné knihy
v knihovné. Je-li struktura knihovna a fazeni knih dle urcitého systému, kniha je k nalezeni
sndze v porovnani s neorganizovanym systémem. Nemaji-li tedy pamétové stopy urcitou

organizaci a strukturu, jeho uroven vybaveni je na nizké trovni.

1.2.4 Zapominani

S vybavovanim uzce souvisi proces zapomindni. Jednd se o stav, kdy si jedinec
neni schopen spontanné ¢i v ramci rekognice vybavit prezentovanou informaci (Lezak et
al., 2012). Nelze ho zcela eliminovat, diky mnemotechnickym pomiickam ¢i vhodnym
pamétovym strategiim mu lze Castecné predchazet. Pfi zapominani se aktudlné aktivni
pamét'oveé stopy slucuji se stopami novymi, coz ma za nadsledek nadlimitni pocet informaci,
nez je mozno v paméti udrzet. Neni-li podnét natolik atraktivni, subjektivné vyznamny ¢i

nedostate¢né konsolidovan, je zapomenut (Hort, 2007).



Dle Sternberga (2009) je proces zapominani vysvétlen teorii vyhasinani ¢i teorii
pusobeni interference. Zapominani na zaklad¢ interference (neboli wutlum) spociva
v disruptivnim vlivu dvou vzdjemné se ovliviiujicich ¢innosti. Dle kognitivni psychologie
je interference dvojiho druhu. Retroaktivni utlum spociva v negativnim vlivu aktualné
osvojovanych informaci na informace nauc¢ené a osvojené v minulosti. V rdmci proaktivni
informace ma prvotni naucend informace ruSivy vliv na uceni, které bude teprve
nasledovat. Proces vyhasinani je ovlivnén pfirozenym chodem c¢asu. Neni-li informace
aktualni a pamétovymi strukturami je vyhodnoceno, Ze neni potfebnd, postupem casu
vyhasina.

Vyhasinani je dle zakladatele teorie A. Josta zplsobeno rozpadem pamétovych
stop. Podle autora dochazi k zapominéni tehdy, nejsou-li pamét'ové obsahy v rdmci uceni
reaktivovany. VIiv ma zde proces €asu. Nicméné aktudlni vyzkumu u seniorské populace
naznacuji, ze a¢ nejsou neurofyziologické zmeény dostate¢né kvalitni pro aktivizaci
vzpominek, n¢které pamétové stopy se nerozpadaji. Z toho divodu se teorie rozpadu
pamétovych stop zda byt prekondna (Plhakova, 2004).

S procesem zapomindni jsou spojeny vyzkumy Ebbinghouse z konce 19. stoleti (in
Nakonecny, 2015), kdy zkoumal schopnost paméti zapamatovat a nasledné reprodukovat
seznamy nelogicky uspotadanych slabik. Zjistil, ze k rapidnimu zapominani dochazi
v bezprostedni fazi po nauceni se podnétiim. V ptipadé€, ze je podnét pro zapamatovani
s jasnou organizacni strukturou a logickym smyslem, zapominani neni tak masivni a
s klesajici tendenci. Na zéklad¢ téchto studii se pokusil stanovit kiivku zapominani, ktera
udava pomér zapomenutych informaci v interakci s ¢asovym udajem, ktery ubéhl od

prvniho vstipeni informace.

1.3 Pamétové systémy
Existuje mnoho klasifika¢nich systémi paméti dle riznych parametrti, které jsou na
sob¢ relativné zavislé, vzdjemné se dopliuji (Hort et al, 2007). Neexistuje jediny
vyuzitelny ¢i jednotny koncept. RGzné prameny voli odlisnd klasifikaéni kritéria
rozliSujici:
e dle druhu uchovanych podnétii na explicitni a implicitni pamét’ (Squire, Zola-
Morgan, 1988; Kulistdk et al., 2017; Valenta et al., 2018);
e dle miry zavislosti na asocia¢nich mechanismech na asociativni a neasociativni

(Hort et al., 2007);



e dle casového hlediska a délky uchované informace na okamzitou, pracovni,

sttednédobou a dlouhodobou pamét’ (Hort et al., 2007).

Je mozné se setkat s mnoha hledisky, dle nichz lze tfidit pamétové systémy. V ramci
diplomové prace bude dale zamétena pozornost na ty pamétové systémy a procesy, které
byly posuzovany Neuropsychologickou baterii pro déti. Vice se zaméfime na pracovni
pamét, déleni paméti z hlediska Casové struktury na senzorickou, kratkodobou i
dlouhodobou pamét v podobé oddéaleného vybaveni. Nebude opomenuto déleni
pamétovych systémi na pamét explicitni, implicitni a jejich podfizené systémy
epizodické, sémantické ¢i proceduralni paméti.

Pro snazs$i orientaci v systematickém rozdéleni pamétovych systéml piikladame
shrnujici strukturu véetné zakladnich neurofyziologickych korelati, které jsou zodpovédné
za aktivni funkci danych systému (Obrazek 1). Funkéni systém neuralnich korelatt koduje

a uklada informace z riiznych pamétovych systému v odlisSnych strukturach mozku.

Obrazek 1.

Schéma pamétovych systémii a jejich odpovednych neurdlnich korelatit

Pamétové

systémy

|
Dlouhodoba Kratkodoba pamét’

pamét’ a pracovni pamét’

Explicitni Implicitni

deklarativni nedeklarativni

e s D (s N T N ( oo N . [ )
Sémanticka Epizodicka Proceduralni Priming Klasické Neasociativni

pamét pamét pamét podminovani uceni
N\ J \C J \_ RN J/ \C J \_ J
4 Prefrontalni kortex, N ( Neokortex, N\ ( Bazii ganglia, N ([ Neokortex N ( Mozecek, amygdala ) (Funkce reflexnich drah\
medialni a lateralni hipokampalni oblast, mozedek, neokortex a
\__tempordlnikira. ) \__ putamen.nukleus / \__ motorickV kortex J  \_ J J Y,

Autofi R. Atkison a R. Shiffrin navrhli v roce 1968 tzv. t#islozkovy pametovy model
se zam&rem klasifikovat a postihnout velké mnozstvi pamétovych struktur. Dali tak

vzniknout systému, na zakladé¢ n€hoz jsou dodnes klasifikovany pamétové procesy dle
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casového hlediska vstipeni a uchovéani informace. Model v sobé zahrnuje a posuzuje
nasledujici pamétové procesy:
e senzorickou pamet, jez uklada limitovany pocet informaci po velmi omezeny
casovy usek;
o kratkodobou pamet, ktera je stejné jako senzorickd limitovana poctem informaci,
Casovy usek jiz neni tak omezeny;
o dlouhodobou pamet’, jez uklada casto bezlimitni pocet informaci bez ¢asového

omezeni, ¢asto je ukladani trvalé.

1.3.1 Senzoricka pamét

Senzorickd pamét uchovava obraz smyslového podnétu na kratky ¢asovy interval.
Ukladaji se zde informace ptfed tim, nez jsou registrovany v systémech kratkodobé, ¢i
dokonce dlouhodobé paméti. Autofi Alcaraz a Guma Diaz (2001) definovali ve spojitost se
senzorickou paméti tzv. senzorické registry, jez jsou metaforicky pfirovnavany
k pamétovym skladim piijimajici informace smyslovymi modalitami na velmi kratkou
dobu, ¢asto nedosahuje doby delsi jako jedna sekunda. Plhakové (2004) mluvi o tzv. kopii
senzorické zkuSenosti, ktera je zpracovana dle toho, zda jsou informace pottebné pro dalsi
presun a operace v kratkodobé paméti, ¢i nikoliv a budou tak eliminovany.

Senzorickd neboli ultrakratkd pamét’ se diferencuje do oblasti dle smyslovych
modalit, jimiZ se zpracovavaji informace. Mentaln¢ se zaznamenavaji veskeré podnéty
toho, co jsme schopni slySet, vidét, ¢i se dotykat. Dle Lezakové a kolektivu (2012)
rozliSujeme tak pamét’ tzv. echoickou, jez je zpracovana sluchovym registrem, auditivni
podnét je uchovan po dobu az 2000 ms. Druhy typ senzorické paméti predstavuje pamét’
tzv. ikonicka. Diky ni jsme schopni pfijimat a zpracovat vizualni podnéty, jejichz délka
trvani je pfiblizné 200 ms. V ramci senzorickych modalit se setkdme 1 s registry taktilnimi,
¢ichovymi ¢i kinestetickymi, jejich mechanismus registrace neni dostatecné popsan, nelze
ho tak srovnavat a analyzovat ve vztahu k ostatnim modalitim vySe zminénych. Vzhledem
k tomu, Ze senzorickd pamét’ pfipomind bazalni podstatu senzorickych procesii, byva casto
fazena na pomezi téchto proménnych, tedy vnimani a paméti (Lezak et al., 2012).

Nejvice prozkoumanou oblasti je pamét’ ikonicka, ktera diky zrakovému registru
zpracovava informace do podoby ikon. Sternberg (2009) svymi studiemi odhadl trvani
perzistence pamétové stopy v podobé ikony v fadech milisekund. Odhadovana casova

hodnota se miize liSit dle faktort pisobicich béhem a nésledné po expozici. Jiz vyzkumy
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probihajici v 60. letech poukdzaly na vykonnou kapacitu ikonické paméti. Mackworth
(1963, in Sternberg, 2009) poukazal na variaci uchovanych polozek v interakci
s potfebnym casem. Pro uchovani 9 podnétu je tfeba expozice ikony v délce 50 milisekund.
Je-li doba expozice podnétu delsi jak 50 milisekund, vykon v poc¢tu podrzenych polozek se
zvySuje. Dalo by se namitnout, Ze vzhledem k navysujici se kapacité¢ ikonické paméti, se
svym charakterem podoba paméti kratkodobé, lisi se vSak rychlejsi rozpadem pamétové
stopy. Kromé rozpadu zminuje Sternberg (2009) druhy zptsob, jakym lze zapomenout
informace z tohoto pamétového systému, a to tzv. maskovanim. Ve chvili, kdy expozice
podnéti nasleduji okamzit¢ za sebou bez moznosti ulozeni informace, dochazi
k vzajemnému prekryti, prvotni podnét byva vétsSinou interferovan druhym. Kritickym
momentem se jevi hranice 100 milisekund, kdy dochazi k pfechodu informaci do paméti

s dlouhodobégjsim trvanim.

1.3.2 Kratkodoba pamét

(short term memory — dale jen STM)

V cizojazycné literatuie se muizeme setkat s oznacenim tohoto pamétového
systému jako bezprostiedni pamét’ (Lezak et al., 2012). Autorka dale uvadi, ze ucelem
kratkodobé paméti je udrzet po uréitou dobu vstépujici se informace, aby mohly byt
posléze posunuty do systému s trvalejSim uchovanim. Uvadi se, Ze asové rozmezi udrzeni
dané¢ informace pro nasledné vybaveni se pohybuje mezi 30 sekundami az nékolika
minutami. V piipadé¢ absence opakovani se maximalni casova kapacita udrZeni
v kratkodobé paméti pohybuje do 30 sekund (Hort, Rusina, 2007), nanejvys do jedné
minuty (Sternberg, 2009).

Ve chvili, kdy senzorickd pamét zpracuje informace, mohou se piesunout do
védomi a jsou tak piistupné kratkodobé paméti. V ramci liSiciho se ¢asového horizontu je
mozné jejich pfesunuti do dlouhodobé paméti. V opaéném piipadé jsou informace
definitivné zapomenuty (Edgin et al., 2010) Hort a Rusina (2007) klasifikuji tento
pamétovy systém na okamzitou a pracovni pameét’.

Okamzitd pamét’ je aktivni ve chvili prvotni registrace podnétu. Pti opakovani
muze v této Casti pretrvat déle, jinak se pfesouva do oblasti pracovni paméti. Miller (1956,
in Sternberg, 2009) studoval kapacitu okamzité paméti. Dle ného je rozsah operacni
paméti, jez je €loveék schopen pojmout, zhruba 7 +/- 2 liSicich se jednotek, které nazyva

tzv. chunks.



V neuropsychologickych studiich se v rdmci kratkodobé paméti nejcastéji setkame
kromé& diagnostiky auditivni podoby kratkodobé paméti také s neverbélni prostorou
slozkou, ktera je fizena pracovni paméti (Lezak et al., 2012). Z diivodu odlisného zapojeni
mozkovych hemisfér je dobré zaméfit se pii vySetfeni paméti na verbalni i neverbalni

komponentu zarovei.

1.3.3 Pracovni pamét

Ackoliv je pracovni pamét’ spojovana s kratkodobou paméti (Preiss, 1998; Valenta
et al, 2018), vétSina aktudlnich vyzkumu ji spojuji s funkci a strukturou mozkovych c¢asti
frontalniho laloku, jez se podileji na aktivité exekutivnich funkci. Jako proces vsak stoji na
pomezi paméti a pozornosti (Kulistak et al., 2011; Prochdzka et al, 2021). Tento druh
paméti nds uchovava v aktivnim provozu, pricemz dokazeme po uréitou dobu udrzet
v paméti informace a zarovenl snimi manipulovat. Rozdily v zafazeni k urcitému
klasifikaénimu systému mulze byt zplsobeno tim, Ze v ramci kapacity a trvalosti se
pracovni pamét’ nachazi na rozhrani dlouhodobé a kratkodobé paméti. I Plhakova (2004)
spojuje pracovni pamét dokonce se systémem dlouhodobé paméti. Pro zarazeni do
kratkodobého nezli dlouhodobého trvani svédci charakter pracovni paméti jako registru
psychické aktivity. Kédované informace jsou vyuzity pfedev§im pro vyfeSeni dané situace
¢1 tkolu, nasledné jsou nepotiebné informace zapomenuty, ¢i vytésnény nové prichozimi
informacemi (Preiss, 1998).

Systém pracovni paméti spolu s pozornosti je spojen s aktivni funkci vicero
neuralnich siti, mezi nimiz je podstatnad funkce ventralni a dorzalni frontoparietalni sité,
oblast prefrontalniho dorzolateralniho kortexu a vzdjemné spoje vramci tempro-
parietalniho laloku (Rottschy et el., 2012).

Pracovni pamét byla teoreticky nejvice rozpracovana autorskou dvojici Baddeley a
Hitch. V roce 1974 autofi vypracovali model pracovni paméti, jeZ byl prvotné sloZen ze tii
zakladnich slozek — centralnim exekutivnim systémem, fonologickou smyckou a
vizuospacialnim ndcrtnikem. V roce 2000 doplnil Alan Baddeley tfisloZkovy model o
¢tvrtou komponentu — tzv. epizodicky zasobnik. Kazda z nich mé svoji specializovanou
roli, komponenty se navzajem ovliviiuji.

Aktudlné pojimanymi slozkami v rdmci Baddeleyova modelu pracovni paméti jsou

(Eysenck & Keane, 2010; Sternberg, 2009):
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o Centralni exekutivni systém

Uloha centralniho systému je ¥dit a kontrolovat procesy probihajici v nize
uvedenych podfizenych strukturach (Kulistak et al., 2015). Mimo jiné je odpovédny za
koordinaci vykonu dvou na sob¢ nezavislych uloh, za pfesouvani vyhledavacich strategii
(tzv. shifting), schopnost vyuzivat inhibici, neboli selektivné vénovat pozornost jednomu a
druhy podnét eliminovat, a za schopnost manipulovat s informacemi (Baddeley, 1996).
Sternberg (2009) dodava dalsi dilezitou tlohu centralni exekutivy, a to spojeni se systémy

dlouhodobé paméti.

o Vizuadlne-prostorovy nacrtnik, nekdy nazyvany vizuospacialni zaznamnik (Hort, Rusina,
2007)
Jeho tuloha spociva v uskladnéni a ndsledném zpracovani ptedevsim zrakovych, ale

1 prostorovych vizudlnich predstav (Eysenck & Keane, 2010).

e Fonologicka smycka

Slouzi pro uchovani informaci s verbalné¢ auditivnim charakterem, tedy zpracovani
jazykové a feCové podstaty pamétové stopy. Dochdzi zde k reprodukci fecovych a
kognitivni ukoly a operace. Diky zvukové formé zpracovani Clovék dokdze vniting
zpracovat a ovladat svoji vnitini fe¢, opakovat si mySlenky bez toho, aniz by je vyslovil

nahlas a  pochopit  vyznam  jazykového  kontextu  (Sternberg,  2009).

e Epizodickda vyrovndvaci pamét oznacovany jako epizodicky zdsobnik (Kulistak et el.,
2015)

Vzhledem k tomu, Ze nékteré procesy nebyly zcela dostate¢né vysvétleny tremi
vySe uvedenymi modalitami, systém byl obohacen o tzv. epizodicky zdsobnik, ktery by byl
vhodnym konstruktem pro propojeni reprezentaci fonologické smycky s mentalnimi
reprezentacemi dlouhodobé paméti. Jeho tloha spociva v integrité a celkovém zpracovani
vizualnich, verbalnich i spacialnich podnét a systému v ramci ¢asové posloupnosti. Jeho
role je taky uplatnéna pfi fazi vstupu informaci a opakovaném vyhledavani v systému

epizodické paméti (Baddeley, 2003).
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1.3.4 Dlouhodoba pamét

(long term memory — dale jen LTM)

Sternberg (2009) vniméa dlouhodobou pamét’ jako schopnost uskladnovat podnéty
po velmi dlouhé Casové obdobi, zmifnuje se i 0 moznosti neomezeného a celozivotniho
zapamatovani si informaci. Od ostatnich pamétovych systému se liSi tim, ze uklada
informace vychazejici z béznych zZivotnich situaci a aktivit. VLTM jsou uloZena
faktografickd data, zemépisnd mista a vzpominky s nimi spojené ¢i vyuzité poznatky
z ciziho jazyka.

Potencionalni permanence pamétovych stop v ramci dlouhodobé paméti byla
zkoumana vramci tzv. Penfieldovych vyzkumii (1955, 1969; in Sternberg, 2009)
zameétenych na to, jakym zplisobem a jaké podnéty se v mozku ukladaji. Cilovou skupinou
byli pacienti s epilepsii, jimz byla provedena elektrostimulace mozkovych tkani se
zamérem demonstrovat ¢innost dlouhodobé paméti. Vysledky vyzkumu se dle autora
ukazuji 1 populace bez neurologického postizeni. Vyzkumy poukazaly na fakt, Ze mohou
byt vybaveny vzpominky, jeZ nebyly mentalné¢ zpracovany po né€kolik let. Jini autofi
(Loftus, Loftus, 1980, in Sternberg, 2009) nepotvrzuji platnost vyse uvedenych
experimentll z divodu malého vzorku respondentil, ¢im byla dle nich snizena ekologicka
validita a moznost aplikace na vSeobecnou populaci.

Sternberg (2009) pak sam ve svych studiich potvrzoval relativni rezistenci
dlouhodobé paméti viéi zapominani. V piipadé, ze nejsou informace a podnéty
z dlouhodobé paméti spravné vybaveny, mize to byt zplsobeno nespravnymi kroky v
prvotnich fazich vstipeni ¢i uloZeni informace. Informace nemusi byt vybaveny 1 kvili
Spatnému vybéru strategie, pomoci niz cloveék vyhledava potiebné poznatky v pamétovych
systémech.

V ramci dlouhodobé paméti byly identifikovany dva zakladni klasifikacni systémy
pamétovych modalit — explicitni pameét, nékdy nazyvana deklarativni (Cohen & Squire,
1980) zamé&fena na védomé vzpominky spojené se subjektivné vnimanymi zazitky a fakty,
a implicitni neboli nedeklarativni (Squire et al., 1993). Lze se setkat 1 s oznacenim
proceduralni pamét’ (Lezak et al., 2012; Cohen & Squire, 1980). Druha pamét'ova modalita
implicitni paméti je funkéni bez védomé slozky, jedinec si dokonce neuvédomuje, Ze timto
druhem paméti disponuje.

Larry Squire (1996; in Sternberg, 2009) diky svym neuropsychologickym

vyzkumum pfispé€l do teorie paméti komplexni klasifikaci pamétovych systémi. V ramci
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dlouhodobé paméti déale rozdéluje pamét explicitni a implicitni na jeji soucasti. Nize
uvedené déleni paméti je vyuzivano dodnes. Jednd se o:
e pamét deklarativni neboli explicitni, mezi niz je fazena:
- pamét epizodicka
- pamét sémanticka
e pamét nedeklarativni synonymné implicitni, do niz se fadi:
- proceduralni pamét’ pro uceni se dovednostem a navyktim
- priming

- asociacni i neasociacni uc¢eni v podobé podminovani, habituace ¢i senzitizace

Explicitni (deklarativni) pamét’:

Rozliseni dlouhodobé paméti na klasifikaéni systém explicitni paméti versus
implicitni navrhla dvojice autort Squire a Zola-Morgan (1988). Nicmén¢ jiz v roce 1980
navrhnul jeden z autorské dvojice spolu s Cohenem (Cohen, Squire, 1980) pojem
deklarativni pamét’, coz je synonymni vyraz praveé pro pamét’ explicitni. Definice explicitni
paméti vychazi z toho, ze si jedinec dokéze diky funkcnosti tohoto systému zamérné
z dlouhodobé paméti vybavit, vzpomenout si a nasledné popsat danou skutecnost ¢i redlny
d¢j, jenz je diky minulé zkuSenosti dostupny (Hort et al., 2007). Dle Lezakové (Lezak et
al., 2012) je deklarativni pamét nezbytna pro zapamatovani si udalosti, predméti a
informaci, predevs$im tedy pro vstipeni obecnych faktickych tidajim a znalosti v socialnim
kontextu (Koukolik, 2002).

Cinnost tohoto systému je z pohledu neurobiologického pfimo zavisla na aktivni
funkci hipokampalni formace, oblastech neokortexu a temporalni kiiry. Explicitni pamét’ je
se diferencuje dle obsahu obecné informace nebo subjektivné zabarveného zazitku, na

epizodickou a sémantickou (Tulving, 1972).

Sémanticka pamét’

V roce 1972 popsal Tulving druh paméti specificky ur¢eny pro uchovani faktickych
informaci (Hort, Rusina et al., 2007). Jednd se o druh dlouhodobé paméti, jez koduje
subjektivni védomosti a znalosti vychazejici z vnéjSiho svéta jedince, které 1ze explicitné
vybavit (Kulistdk, 2011). Koukolik (2002) piipodobiiuje sémantickou pamét’ ke slovniku
encyklopedickych znalosti, z néhoz erpame obecna fakta o svéte.

Moscovitch a kolektiv (2005) rozumi pod sémantickou paméti souhrn védomosti o

svété, jez Clovek ziskadva ze zkuSenosti, které tak pfispivaji k utvareni mentalnich
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reprezentaci pojmi, faktl, vyznamu slov a jinych kategorii v ramci dlouhodobé paméti.
Soucasti byva i tzv. osobni sémantika, tedy znalosti o ¢lovéku samém, na zékladé ¢ehoz si
pamatujeme, kdy a kde jsme se narodili, na jakych mistech jsme zili, jaké Skoly ¢i jiné
institucionalni organizace jsme navstévovali. Na rozdil od epizodické paméti je sémanticka
spojena pouze s noetickym védomim, coz je védomi pozndni bez pocitu sebe sama a
provazejici zkusenosti.

Z hlediska neuralnich korelati zéavisi fungovani sémantické slozky paméti na
neokortikalnich strukturach, lateralnim a piednim temporalnim laloku a ventrolateralnim

prefrontalnim kortex (Moscovitch et al., 2005)

Epizodicka pamét’

Tulvingliv koncept epizodické paméti je typem dlouhodobého pamétového systému,
jez integruje informace spojené s zivotnimi zkusenostmi kazdého z nas. Epizodicka pamét’
uchovava informace o misté, ¢asu i emocnim nastaveni, které je vdzano vyvolanymi
vzpominkami dané zkuSenosti. Jedna se o systém uchovavajici informace, jez jsou typické
pro dany kontext a situaci. Spektrum souvislosti, za nichz je epizodicka pamét’ aktivni, je
znaén¢ komplexni. Vybavi-li si clovék zazitky spojené s traumatickou udalosti, se
specifickou subjektivné zabarvenou udalosti, nebo si vytvaifi nepfesné ¢i faleSné
vzpominky, to vSe je v disledku fungovani epizodické paméti (Conway, 2009).

Tulving a Thompson (1983) poukazali na vlastnosti spojené s epizodickou paméti a
epizodickymi mentdlnimi reprezentacemi, jimiz je lze oddé€lit od ostatnich pamétovych
procest. Epizodické vzpominky mtzeme chdpat jako souhrnné zdznamy zkusenosti, jez
jsou cCasto prezentovany v podobé& vizudlnich obrazcii na zakladé senzoricko, afektivniho a
pojmového zpracovani (Conway, 2009). Epizodickd pamét je tak zasazena do
konceptudlniho systému, jenz je zdkladem pro vznik autobiografickych vzpominek
Cloveéka. Diky nim si ¢lovek dokaze z paméti védomé vybavit osobni udalosti, jeZ povazuje
za své historické osobni milniky. Epizodické vzpominky predstavuji vétSinou reprezentaci
kratkého casového useku, jejichZ vzorce byvaji v paméti uchovany po dlouhou dobu. I ptes
to, ze epizodické vzpominky nejsou ptesnou kopii zazité zkusSenosti, obsahuji fragmenty,
které se blizi doslovné formulaci.

Vybaveni nepfesnych autobiografickych vzpominek bez znacnych detailii se Casto

ukazuje ve chvili, kdy je clovek vystaven potencionalné traumatogenni situace. Epizodicka
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pamét’ je pii expozici traumatu citliva na specifické detaily, zazivani celkového kontextu,
v némz situace probihd, mize byt mimo védomou uroven (Holmes, Grey, & Young, 2005).

Pro aktivizaci epizodické paméti je zapotiebi dostatecné kvalitni propojeni kortikalnich
a hipokampalnich oblasti. Dalsi zodpovédné neuralni korelaty za funkci epizodické paméti
jsou oblasti medidlniho temporalniho laloku, putamen, nukleus caudatus a prefrontalni

ktira (Moscovitch et al., 2005).

Proceduralni pamét’:

Proceduralni pamét’ se systémove fadi do nadifazené kategorie implicitni paméti. Mezi
dalsi komponenty, za n¢z je odpovédna implicitni pamét’, se fadi priming, neasociativni
uceni v podobé senzitizace a habituace, a podminovani klasickym zplisobem (Kulist'ak,
2011). Lezakova a kolektiv (2012) shledévaji pravé proceduralni pamét’ a priming za
vyznamné oblasti z neuropsychologického hlediska.

Hort a Rusina (2007, s. 40) definuji priming jako ,,nevédomy proces, jehoz podstata
spociva ve zlepsené schopnosti poznat slova nebo predméty poté, co jsme se s nimi jiz
v minulosti setkali .

Nedeklarativni pamét’ je Sirokospektralni oblast, do niz lze tadit procesy habituace,
senzitizace, priming, bazalni asocia¢ni i neasocia¢ni ucCeni, uceni se navykim a
dovednostem ¢i emocni pamét’ (Cohen, Squire, 1980; Squire, Zola-Morgan, 1988).

Smyslem procedurdlni, neboli nedeklarativni paméti, je uchovéani informaci
z oblasti typologie ,,védeét jak*, kam miizeme fadit motorickou pamét’ na u€eni se danym
pohybovym dovednostem, podminéné reflexy ¢i rizné adaptacni reakce (Preiss et al.,
1998; Hort et al. 2007). Vzhledem k tomu, Ze z hlediska neurobiologického neni implicitni
pamét’ piimo vazédna na funkci hipokampu, jak jiné pamétové systémy, pristupnost
k védomému vybaveni je omezena, jedinec si tak procesy plynouci z proceduralni paméti
plné neuvédomuje. Z neurofyziologického hlediska je proceduralni pamét spojovéana

s funkci bazalnich ganglii, mozecku, striata a s oblastmi neokortexu (Hort et el., 2007).

1.3.5 Prospektivni pamet

Obecné jsou pamétové procesy spojeny spisSe s minulymi zazitky a vzpominkami.
Tento zplisob nahlizeni na fungovani paméti miZeme oznalit jako retrospektivni,
orientovany do minulosti. Retrospektivni pamét’ je Gizce spojena s explicitné vyjadienymi
podnéty z vnéjSiho prostiedi, ¢loveék je tak podnécovan k tomu, aby si na informaci ¢i

situaci vzpomenul a vybavil si ji. Na druhé strané mluvime o paméti prospektivni.
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OdliSuyjicim kritériem od paméti retrospektivni je odlisny druh vybaveni. To je jiz
iniciovano z vnitinich pohnutek, vybaveni je zavislé na tom, zda si jedinec vzpomenu, ze si
na udalost ¢i myslenky musi viibec vzpomenout a nasledné i provést (Dismukes, 2012).
Aktualnost tématu dokladaji statistické tidaje zvetejnénych studii s danym tématem za
posledni desetileti. Béhem poslednich dvaceti let byl zaznamenén rapidni narist studii
zamétujici se na téma prospektivni paméti. V roce 1996 bylo publikovano pouze 45 studii,
v roce 2005 vzrostl jejich poCet na 285 publikacnich ptispévki (McDaniel & Einstein,
2007).

Prospektivni pamét’ 1ze definovat jako specifickou pamétovou funkei, jejiz uloha
spociva ve schopnosti planovat zamyslené kroky ¢i udalosti v budoucim case. Jedinec si
tak musi zapamatovat svlij zdmér toho, co chce udélat, nasledné si na néj musi vzpomenout
a vykonat ho ve spravnou dobu (Gonen-Yaacovi & Burgess, 2012). Prospektivni pamét’ je
uzce spojena s tim, jak dokaze ¢lovek integrovat zaméfeni na dany ukol, pfipadné udalost,
pfi vnimani &asové perspektivy. Clovek si tak musi uvédomit ¢asovou kontinuitu.

Prospektivni pamét’ se tak dotykd bézného fungovani jedince a jeho kontroly nad
udélostmi, které v jeho zivoté€ teprve nastanou. Mize se jednat o aktivity praktického, ale 1
akademického zivota. Vyzkumy Terryho (1998) poukazaly na to, ze potize s paméti jsou
témé&f v poloving zaznamenanych piipadt spojené s kazdodennimi aktivitami. Clovék si az
v ramci zpétné reflexe probéhlého dne mize uvédomit, na co v pribehu dne zapomnél.

Aby bylo moZné vymezit bliz§i podstatu prospektivni paméti, je dilezité zminit
zékladni charakteristiky. Prvni z nich souvisi s jiZ zminénou ¢asovou perspektivou. Béhem
definovani oekavaného zameéru a jeho budoucim uskute¢nénim musi byt casova prodleva.
Prospektivni tkol neni plnén ihned po zadani. B&hem toho, nez je tkol splnén, jsou
vykonavany jiné aktivity, které piimo nesouvisi s prvotnim zdmérem. Aktivity jsou
definovéany jako prubézné ukoly (ongoing task)(McDaniel & Einstein, 2007). Ve chvili,
kdy si ¢lovék vybavi informaci o tom, Ze je ¢as naplnit stanoveny zamér, musi byt zaroven
schopen prerusit aktualné probihajici prubézné ukoly (Ellis & Kvavilashvili, 2000).

Z pohledu terminologie a vyuZiti rozdilného charakteru voditek rozliSujeme dva
zakladni typy prospektivni paméti. U prvniho z nich je prospektivni kol spojen s urcitou
udélosti. Je-1i ¢lov€kem zaregistrovano externi voditko v podobé¢ typického pfedmétu Ci
urCité Cinnosti. Pfikladem miize byt situace, kdy Cloveék spatii urCity predmét a v té
souvislosti si vzpomene, Ze mél vykonat zamérnou aktivitu, nebo si vzpomene, ze po

néjaké Cinnosti ma vykonat danou aktivitu. Druhy typ prospektivni paméti se poji k
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uréitému casu. Stanoveny zamér je tak nutno splnit po uplynuti urcitého casového useku
nebo v pfedem stanoveny piesny cas. Clovek jiz namisto externich voditek vyuziva pouze

subjektivni vniméani casové perspektivy (Dismukes, 2012).

1.4 Diagnostika pamétovych funkci

Existuje Siroké spektrum metod, které se rGznou mérou podileji na posouzeni
pamétovych funkci a procesii z hlediska kvality i1 kvantity. Posouzeni trovné a funkénosti
paméti je povazovano za jedno z bazalnich vySetieni v oblasti diagnostiky kognitivnich
funkci, obdobn¢ jako testovani vykonnosti v dalSich neuropsychologickych doménach
kognitivniho profilu, napt. fatickych, percepénich vizuélnich ¢i exekutivnich procest.

Predkldadame kratky soupis aktudlné nejvice pouzivanych metod v dané
diagnostické oblasti, neni zdaleka kompletni a neurcuje jednotné doporuceni vybéru
metod. Jedna se o kratké, Casto jednoslozkové, pamétové testy; komplexni pamétové
baterie a komplexni diagnostické baterie, jejichz soucasti jsou kromé analyzy jinych
psychickych struktur a procest i subtesty zaméfené na posouzeni mnestickych funkei.
Ukazuje se, Ze mnohé testy jsou standardizovany na dospélé populaci, détské normativni

studie nejsou vzdy dostupné (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2021).

1.4.1 Specifické pamétové testy

1.4.1.1 Jednodimenzionalni pamét'ové testy

BVRT

Bentoniv vizudlné retencni test (dale jen BVRT) je jedna zindividudlné
administrovanych neverbalnich zkouSek vizudlni paméti a pozornosti. Metoda je vhodna
pro prvotni screening, je vSak nutné ji doplnit ¢i zahrnout do komplexnich baterii. Jeji
pfesné zaméfeni je posouzeni urovné kratkodobé vizualni paméti, zrakové percepce a
kvality vizuokonstrukénich schopnosti. Vyuziti nachazi u détské populace od véku 7 let, u
adolescentll i dospé€lych probandl pii podezieni na mozny kognitivni deficit. Vyhoda
metody spoc¢iva v relativné kratké administraci do 10 minut (Benton, Obereigneru, 2014).

Test obsahuje dvé zakladni formy. Prvni znich je kresebna, pii niZ proband
nakresli prezentované geometrické obrazce po kratké expozici. Nasleduje forma volby, kdy

je ukolem selektivné vybrat jednu ze Ctyf alternativ shodnou s ptfedlohou. V ceském
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diagnostickém kontextu je vyuzivana pfedevS§im prvni alternativa, v pfipad¢, ze by dité
selhavalo, testovani je doplnéno o druhou formu testu. Administratorem je nésledné
hodnocen celkovy vycet spravnych reprodukci, aniz by byla hodnocena dovednost
kresleni, a zaznamenana kvalitativni podstata chyb (Svoboda, KrejCifovd, Vagnerova,
2021).

AVLT

Sluchové-verbalni pamétovy test uceni (z anglického prekladu Auditory Verbal
Learning Test, dale jen AVLT) ptedstavuje jeden z nejvyuzivanéjSich néstrojii pii uceni se
prezentovanych slov. Autor A. Rey pfiSel s metou na trh jiz v roce 1964 s cilem posoudit
urovenn verbalni paméti a schopnosti ucit se. Dodnes test slouzi ke kvantitativni i
kvalitativni analyze vStipeni a naslednému uchovani verbalné-sluchovych podnéti
v kratkodobé paméti. Na zdkladé jména autora se lze setkat i s alternativnim ndzvem
RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test), jednd se vSak o totozné metody (Rey,
1964).

Respondentovi je pétkrat za sebou prezentovan seznam po 15 slovech. Po
prezentaci kazdého pokusu je proband pozadan o bezprostiedni vybaveni jakychkoliv slov,
které si zapamatoval. Nasledn¢ je piedlozena sada 15 jinych, interferenénich slov, pfi¢emz
hned vzapéti si musi ¢lovék opét vybavit pojmy z opakujiciho se seznamu slov. Kromé
zakladnich pamétovych operaci se sleduje celkova kiivka a kapacita uceni, ptipadné
kognitivni distorze, viceetné opakovani slov, rekognice i reprodukce v ramci oddaleného
vybaveni. Ve fazi rekognice by mél proband vybrat jednu spravnou variantu ze dvou
nabizenych polozek, ktera dle néj byla zahrnuta v prvnim seznamu. DalSim specifikem je
oddalené vybaveni, kdy po ¢asovém useku piiblizné 20-30 minut je respondent pozadan,
aby si zkusil vzpomenout a vybavit si co nejvice prezentovanych slov.

Jeho vyuziti je pfi diferencidlni diagnostice poruch uceni, paméti ¢i pozornosti, ale i
pro zjisténi, zda jsou pfic¢iny kognitivnich deficitli organického nebo funkéniho charakteru.
Individuélng 1ze test administrovat jiz u déti od 9 let az po seniorskou populaci. Metoda ma
velmi kvalitni psychometrické a diagnostické vlastnosti, diky nimZz by méla byt soucasti
komplexnich metod pfi analyze pamétovych funkei.

Pamétovy test uceni

V Ceském prostiedi vznikala alternativni verze plvodni Reyovo metody. Marek
Preiss (1999) se zaslouzil o prelozeni a standardizaci Pamétového testu uceni (dale jen

PTU), upravil seznamy slov, aby vyhovovaly ¢eskému socio-kulturnimu kontextu. Autor
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(1999) uvadi, ze podstata slova byla zachovana, stejné tak format slov v podob¢ kratSich a
srozumitelnych pojmi. Podstata testovani byla zachovana, posuzuje se bezprostifedni
vybaveni prezentovanych slov, celkovy vykon v rdmci okamzitého i oddaleného vybaveni
po distrakci. K celkové administraci je zapotiebi ptiblizné 10 minut. Vyhodou ceské verze
jsou normativni studie u déti ve v€ku 9 az 14 let (Preiss et al., 2001). V roce 2014 byly
zavedeny normy i populaci ¢eské dospélé populace od 20 do 85 let, doposud vSak neni tato

informace uvedena v oficialnim manuéalu metody (Bezdicek et al., 2014).

Rey-Osterriethova komplexni figura

V ndvaznosti na Reylv pamétovy test je na misté¢ zminit i dalSi autorovu
diagnostickou metodu vydanou v roce 1941, jez se urCitym dilem podili i na diagnostice
mnestickych funkei. Verze testu byla upravena Osterriethem (1945), slovenska
standardizace prob¢hla v roce 1980, s naslednou tvorbou manualu v roce 1997 dvojici M.
Kos¢ a J. Novak. Jedna se o Reyovu-Osterriethovu komplexni figuru (dale jen ROCFT),
kterd je kromé celkové neverbdlni paméti zaméfena i1 na oblast vizualniho vnimani,
konstrukénich a vizuomotorickych dovednosti ¢i pozornost jedince. V ramci pamétoveé
diagnostiky je metoda vytvotfena pro analyzu obsahové kapacity a kvality vizualni paméti,
ale i k diferencialni diagnostice pamétovych poruch organickych ¢i funkénich. Na zakladé
komplexity dané metody je mimo pamétové deficity mozné zaznamenat potize i v oblasti
jinych kognitivnich funkci, naptiklad v pozornosti, uc¢eni, vizuomotorickych schopnostech
¢1 vnimani. Svoji strukturou a relativné Casovou nendrocnosti je metoda vhodnd jako
doplitkovych nastroj jinych komplexnich baterii pro posouzeni nejen kognitivnich procesti.

Jedna se o typ kresebného testu vhodny k individudlni, ptipadné i skupinové
administraci u probandd od 9 let v€ku, horni v€kova hranice neni limitovana.
Respondentovi je pfedloZen vzor sloZzeny z 18 ¢lenitych geometrickych tvarl. Posuzuje se
schopnost clovéka zapamatovat si detaily obrazcti a jejich vzdjemné prostorové
uspotadani. V testu je pozadovano splnéni tfi Gloh. U prvni z nich je ditéti prezentovana
ptredloha s cilem ptekreslit jeji pfesny tvar a detaily. Po ¢asovém intervalu 3 minut je ditéte
pozadano o okamZitou reprodukci toho, co si z obrazce zapamatovalo. Dalsi vybaveni
kopie je nasleduje po oddaleni pfiblizn€¢ 30 minut. V prvotni instrukci neni dité
informovéno o potfebném zapamatovani si tvaru, proto 1ze mluvit i o0 neumyslné paméti.
Pii administraci sledujeme potifebny Cas pro piekresleni i naslednou reprodukci tvaru

(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2021).
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1.4.1.2 Komplexni pamét'ové baterie

Komplexni baterie jsou ur¢eny pro ditkladnou analyzu vice pamétovych schopnosti
zaroven. Vhodné pamétové baterie by mély zahrnovat Siroké spektrum pamétovych uloh,
dostupné vékové normy vychazejici z dané populace a relativn€ nenarocnou administraci,
k niz by nebylo zapotiebi vice jak hodina Cist¢ho Casu. Zdaleka ne vSechny metody maji
tyto vlastnosti. U nékterych jsou nutné revize polozek ¢i celého nastroje a zvyseni trovné
psychometrickych kvalit.

U komplexnich baterii si 1ze v§inout mnohych nevyhod. N¢které ze subtestii nemaji
vhodné potadi administrace. Objevuje se zde riziko, ze po sobé nasleduji subtesty
s podobnym zameétfenim. S pfibyvajicimi netspéchy se tak snizuje celkovy vykon
respondenta. Vhodnou alternativou se ukazuje predkladat polozky v poradi dle formatu
vySetfeni a psychického stavu jedince v pfipadé, Ze to manual metody vyslovné
nezakazuje. Z tohoto diivodu je nutné, aby byly metody standardizovédny a revidovany dle
kritickych pozndmek administratori. Je nutné si také uvédomit, Ze jediné vySetfeni nemusi
postihnout veskeré pamétové aspekty, ne vSechny pak musi pfi¢inné souviset pouze
s pamétovymi deficity. Jako feSeni se ukazuje provedeni kvalitni diferencialni diagnostiky
se zaméfenim na ostatni psychické, pfedev§sim pak kognitivni procesy. Vzdy je vhodné
vybrat relevantni baterii pro konkrétniho klienta a jeho strukturu obtizi. M¢lo by se ptedejit
zbyte¢nému administrovani metod, které svoji podstatou nejsou pro diagnostiku potiebné
¢1 dokonce nevhodné (Lezak et al., 2012).

Nasledné budou piedstaveny tfi komplexni pamétové baterie, které jsou nejcastéji
pouzivany pro diagnostiku pamé&tovych funkci v ¢eském prostiedi. Jedna se o Pamétovy
test LGT-3, Wechslerovu skalu paméti, 3. vydani (dale jen WMS-III) a Test paméti a uceni,
2. vydani, jehoz zkratka vychazi z anglického oznaceni ,,Test of Memory and Learning*

(dale jen TOMAL-2).

LGT-3

Piivodem némecka testova baterie z roku 1974 slouzi k zékladnimu posouzeni
mnoha pamét'ovych funkci, predev§im pro analyzu kratkodobé paméti v ramci vizualnich a
verbalnich podnétl. V roce 1986 byla vytvorena slovenska standardizace, kterd svym
socio-kulturnim zdzemim zlepSila podminky pro uziti testu i v ¢eské praxi (Marsalova,

Mesarosova & Hrabovska, 1986).
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Celkovy skor, verbalni i figuralni, paméti je sloZen z administrace Sesti subtestl,
které maji obrazovy i verbalni charakter. V prvnich znich je tkolem zapamatovat si
v ramci imagindrniho planu cestu do zaméstnani (subtest Plan mésta). Nasleduje subtest
Slovicka, kdy je pozadovano vybaveni 20 cizich verbalnich pojmu. V dal$i Casti zvané
Predmeéty si musi proband zapamatovat piedloZzené obrazce a jejich nazvy si nasledné
vybavit. Soucasti uloh je i1 zapamatovani si vyctu smyslenych telefonnich Ccisel.
Ptedposledni tloha spociva v tom, aby si respondent zapamatoval potfebné udaje v ramci
praktické Cinnosti (subtest Stavba). V poslednim subtestu Firemni znacky pracuje jedinec
s neverbalnim materidlem a jeho uchovanim v paméti (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova,
2021). Kolektiv autord (2021) také uvadi vhodnost metody pro tvorbu pamét'ového profilu

daného probanda, pfi¢emz je vhodné diagnostikovat jiz 13leté dité. Casova administrace je

wvewr

WMS-IIT

Wechslerova Skala paméti nabizi komplexni zhodnoceni zrakovych, sluchovych,
dlouhodobych i kratkodobych pamétovych procest. Na zékladé administrace jedenacti
subtestd — Dusevni kontrola, Informace a orientace, Logicka pamét, Vizuadlni reprodukce,
Cisla, Asociativni uceni, Tvdre, Obrazky rodiny, Seznam slov, Uspordadani pismen a cisel,
Prostorovy rozsah — ziskame hodnotu tzv. pamétového kvocientu (MQ). Autor tuto
hodnotu ptipodobiiuje ke konceptu inteligencniho kvocientu (IQ). Na zaklad€ stejnych
statistickych proménnych je lze vzdjemné porovnavat (Wechsler, 1997). 1 pfes to, ze je
urcen pro dospé€lé probandy ve véku 16 az 89 let, je mozné s nim pracovat i v ramci détské
populace ve star§im veku.

Aktudlng se lze setkat se 4. revizi WMS z roku 2009, v ¢eské prostiedi se vSak
nadale operuje s verzi WMS-IIL.

Existuje 1 forma metody ve zkracené verzi WMS-Illa (Wechsler Memory Scale
Abbreaviated), ktera slouzi k orientatnimu posouzeni funkce deklarativni epizodické
paméti, pfedev§im na oblast sluchové a zrakové paméti na zakladé¢ okamzit¢ho a
oddaleného vybaveni (Wechsler, 2011). Vzhledem ktomu, ze je mozné metodu
administrovat respondentim ve vékovém pasmu 20 — 89 let, nebude nadéle prezentovana
z divodu, Ze cilova skupina vyzkumné studie diplomové prace jsou respondenti ve véku 10

az 15 let.
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TOMAL-2

Metoda predstavuje aktudlné jednu z nejvice vyuzivanych komplexnich baterii pro
posouzeni urovné pamétovych schopnosti. UrCend je pro individudlni administrace ve
veékovém rozmezi 5 — 59 let. Zakladni sada obsahuje 8 hlavnich subtest se zaméfenim na
verbalni, neverbalni a celkové posouzeni paméti. Kazdéa oblast je sycena Ctyfmi subtesty.
Verbalni ¢ast je sycena subtesty Pameét' na pribehy, Pamét na slova, Pamét na predméty a
Pameét’ na dvojice slov. Do neverbalni oblasti jsou fazeny Pamét’ na tvare, Abstraktni
vizualni pameét, Vizualni sekvencni pameét’ a Pamét’ na umisténi (Propsyco, 2017). K tomu
je mozné pracovat sdalSimi 6ti dopliikkovymi, jejichz smysl spociva v analyze
pfidruzenych pamétovych aspektll, mezi néz lze tadit napt. prostorovou pamét’ ¢i oddéalené
vybaveni. Zakladni administrace trvad piiblizn€ 35 minut, pfi analyze dopliitkové Casti se
casova dotace navySuje o dalSich primérné 30 minut. Nésledné 1ze z celkového testovani
ziskat 3 komplexni indexy — verbdlni, neverbalni vykon a celkovy pameétovy vykon, dale
pak 6 indexti vychazejicich ze subtestii doplikovych.

Znacnou vyhodou je standardizace metody na relativné velkém vzorku ceskych
respondentll, pfi vyhodnocovani je tak mozno vyuzit ¢eské normativni studie zaloZzené na
tamnim socio-kulturnim kontextu. Standardizace probéhla na vzorku 925 osob, na zakladé
validac¢nich studii bylo rozd€leno 24 skupiny dle riznych vékovych kohort.

Druhé revidovana verze metody TOMAL-2 rozsifila valida¢ni a normativni studie 1
na dospélé probandy. Prvotni verze z roku 1994 byla zaméfena na posouzeni pamétovych
funkci pouze u déti a dospivajicich ve v€ku 5 az 19 let (Reynolds, Bigler, 1994). Timto se
znacné zlepsily validacni kvality a metodu tak lze vyuzit v Sirokém spektru vékovych

skupin v klinické, poradenské i skolni praxi.

1.4.2 Komplexni diagnostické metody zahrnujici diagnostiku paméti

Mimo nastroje specificky zaméfené pouze na pamét'ové funkce, je mozné pamét
testovat v ramci komplexnich baterii, kde se kromé jedné domény analyzuji i1 dalsi oblasti,
jako jsou pozornost, motorika, fe€ ¢i jiné kognitivni a psychické funkce.

V ramci diagnostiky se zacinaji ve veétSim meéfitku vyuzivat 1 komplexni
neuropsychologické baterie. Jejich vyuZivani ma mnohé vyhody. I pfes to, ze celkova
administrace miiZe trvat az nékolik hodin a mtze zplsobit znacnou unavu probanda, jejich
normativni a valida¢ni studie byvaji natolik kvalitni, Ze umoziiuji mezi sebou porovnat i
jednotlivé diagnostické domény. Vzhledem k tomu, Ze nékteré baterie umoziuji vyuzit

dil¢i subtesty nezavisle na administraci celé baterie v pfipadé, ze je nutné analyzovat pouze
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jednotlivé kognitivni domény. Z praxe klinickych pracovist vyplyva, ze do ceského
prostfedi jsou adaptovany a oficidlné¢ vydavany neuropsychologické metody, které jsou
pouze screeningové Ci jsou Uzeji zaméeieny na specifické kognitivni funkce. V soucasné
dob¢ neni k dispozici oficialn¢ adaptovana komplexni neuropsychologické baterie s pln¢
Ceskymi normami na détské populaci, u dospélych jedinci se objevuji snahy o

standardizace a valida¢ni studie.

Neuropsychologicka baterie PCP

Od roku 2002 vyvijel Preiss spolu se svym tymem dosud nejrozsahlejsi testovou
baterii pro neuropsychologickd vysetfeni. Nese nazev Neuropsychologickd baterie
Psychiatrického centra Praha, aktualné je dostupné jeji tfeti vydani (Preiss et al., 2012). Jeji
struktura je vytvofena kombinaci metod, které samy o sobé funguji jako nezavislé
diagnostické metody dil¢ich kognitivnich funkci. Metoda je standardizovdna pouze pro

dospé€lou populaci, nikoliv pro détské respondenty.

NEPSY-11

V naSem prostiedi je mozné, 1 kdyZ ne tak casté vzhledem k absenci Ceskych
norem, k neuropsychologickému vysetfeni kognitivnich funkci vyuzit metodu s anglickym
nazvem Developmental Neuropsychological Assessment, jeji druhé revize z roku 2010
(déle jen NEPSY-II). Jedna se o détskou alternativu viici neuropsychologickym zkouskam
u dospélych, hodnoti se komplexni neuropsychologicky a kognitivni vyvoj ve véku 3 az 16
let. Posuzovana je Uroven Sesti domén v ramci 32 subtestli. Mezi analyzované zakladni
domény patii senzomotorické a zrakove-prostorové zpracovani, pozornost a exekutivni
funkce, oblast socidlniho vnimani, jazyk a tec, ziskdvani znalosti ve spojeni s paméti

(Kemp, Korkman, 2010).

Kratka neuropsychologicka baterie

Dalsi z metod vhodna pro screening 1 komplexni neuropsychické vySetfeni, s niz se
1ze setkat v ¢eském prostiedi, se fadi Kratka neuropsychologicka baterie (dale jen KNB;
Strakova, Véchetova, Dvordkova, Orlikova, & Preiss, 2020). Jeji struktura a format byl
inspirovan metodou RBANS posuzujici mimo uroveil pozornosti, vizuospacialnich
schopnosti a feci také okamzité a oddalené vybaveni z paméti (Repeatable Battery for the

Assessment of Neuropsychological Status; Randolph et al., 1998).

23



Baterie je slozena z 12 zakladnich a 5 volitelnych subtestll, které posuzuji iroven
zakladnich kognitivnich funkci, jimiz jsou pamétové funkce, vizualné-spacialni funkce,
exekutivni funkce, fe¢ €i pozornost. Z celkové administrace subtestll je umoznéno vytvorit
kognitivni profil probanda. Mezi vyhody uziti metody patii jeji relativné kratka
administrace v porovnani s jinymi komplexnimi neuropsychologickymi zkouSkami. Autofi
se zdavodu zkvalitiovani hodnoceni kognitivnich funkei v klinickém 1 vyzkumném

prostiedi rozhodli metodu poskytnout pro dané ucely zcela zdarma (Strakova et al., 2020).

1.5 Vyvoj paméti v détském véku

Béhem ontogeneze jedince se postupné vyviji funk¢nost, ale i kapacita vSech
kognitivnich 1 psychickych procest. Pamét’ v tomto komplexnim systému ptedstavuje
doménu, jejiz vyvoj mizeme pozorovat jiz v prenatalnim obdobi, znacné pozorovatelné
zmeény jsou viditelné az pti samotném postnatalnim vyvoji (Vagnerova, 2012).

Na pamét nelze pii jejim vyvoji pohliZet jako na jednotnou strukturu, ale na soubor
dil¢ich pamétovych modalit, jejichz vyvoj mlze byt diametrdlné odlisny. Pamétové
funkce se dle Grafa a Ohty (2002) kontinudln¢€ rozviji v podobé ptirozeného ubytku a
ptirtstku jejich kapacity, nicméné je dilezité brat ohled na kritické momenty v kazdé
vyvojové fazi a rozvoj mozkovych struktur zodpovédnych na aktivni funkci pamétovych
korelatt.

Aktivita pamétovych systémil zavisi pfedev§im na procesu myelinizace mozkovych
struktur. Na bazalni urovni je myelinizace dokoncena kolem dvou let véku, existuji i
mozkové tkané, které dozravaji aZ v pribéhu predskolniho a Skolniho véku. Diky tomuto
procesu jsou pamét'ove stopy zesileny a je umoznén jejich pienos.

Diky maturaci mozkovych struktur a prvotni expozici ditéte spektru podnéti jsou
zaznamenany bazalni aspekty fungovani paméti jiz v kojemeckém obdobi. Vzhledem
k tomu, ze dit¢€ neni schopno verbalizovat a védomé dekddovat vstupni podnéty, informace
jsou pouze uchovany. Stézejni uloha spociva v posilovani téchto vstupli s pomoci rodict ¢i
nejbliz§iho socidlniho okoli. Pfijaté informace a podnéty jsou stézejni pro vytvoieni vzorcu
chovani a jednani, vznikaji tim prvni postoje k okolnimu svétu. U ditéte v prvnich mésicich
Zivota je aktivni pfedevS§im implicitni pamét. Jeji aktivita je zaznamenéna jiZ od prvnich
dni po porodu. Dit¢ se uci reagovat na rizné typy podnétd, a aniZz by si je plné
uvédomovalo, uchovavd si vpaméti jejich mentalni obraz projevovany piedevSim

v chovani a motoricko-reflexivnich projevech (Véagnerova, 2012).
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Az béhem druhého roka Zivota se v rdmci vyvoje objevuji prvky explicitni paméti,
jez je predpokladem operacnich a pojmovych myslenkovych operaci, na rozdil od vyse
zminéné paméti implicitni, kam lze fadit pamét proceduralni, uceni se motorickym a
reflexnim procesum, jejiz aspekty se vyviji velmi ¢asn¢ (Hort, Rusina, 2007).

Mnohé vyzkumy potvrzuji aktivni mechanismy paméti i u malych déti do jednoho
roku zivota. Bauer a kolektiv (2012) vedli experimentalni studie u Sestimési¢nich déti, u
nichz zjistili, ze jsou schopny si zapamatovat hlas a vizualni obraz pecujiciho, své vlastni
hracky, emoc¢né zabarvené aktivity bézného dne. Valenta a Orel (2021) uvadéji, ze prvotni
rozvoj sémantické deklarativni paméti je patrny u déti mezi Sesti a osmi mésici, a to
pfedevSim na zaklad€ kontinualniho zrani medio-temporalni oblasti. Vice se deklarativni
pamét rozviji az ke konci kojeneckého obdobi a v nésledujicich vyvojovych fazich, kdy je
dit¢ schopno utvofit si pfesnéj$i piedstavy toho, co sly$i a vidi. V tomto véku jeste
nedokézi diferenciovat poznatky z okolniho svéta a o sobé samém. Pti piechodu do
batolecitho vyvojového stadia jiz jsou viditelné aspekty rozvijejici se deklarativni,
pfedev§im sémantické paméti, a to na zakladé rozvoje kognitivnich a jazykovych
schopnosti.

Pfi¢inou rychlého rozvoje pamétovych schopnosti lze spatfovat v ristu a
zvétSovani objemu a kapacity zodpovédné mozkové struktury — hipokampu. Po dovrSeni
dvou let Zivota jiz nedochazi k tak rapidnimu narastu objemu (Prochazka, Orel, 2021). Ve
stejném obdobi se vyviji i amygdala, dal$i mozkova struktura, jez ma vliv na uchovani
informaci. Pro fazi vybavovani je typickd funkce struktury frontalniho kortexu, jeji vyvoj
je patrny aZ ke konci druhého roku Zivota (Kail, Cavanaugh, 2007).

K prudSimu rozvoji pamétovych systému a jejich kapacit zac¢ind dochazet
v predskolnim obdobi. Po uplynuti vékové hranice kritické pro détskou amnézii se vlivem
zapamatovani vzpominek a zazitkli rozviji autobiografickéd (epizodickd) pamét. Na rozvoj
této pamétové struktury ma vliv predevsim socidlni okoli ditéte, pfedevSim rodice ¢i jini
vychovatelé, ktefi pomoci komentovani situace, pfedavani zkuSenosti a verbalizace
postupnych krokii umoziuji, aby si dit€¢ pomoci nadvodnych podnétl 1épe uchovalo a
zapamatovalo danou udalost. (Shaffer, 2000). Détskd amnézie je spojena s aktivitou
deklarativni epizodické paméti, kterd neni do 3 let véku rozvinuta, pravdépodobné
z divodu nedostatecné zralosti hipokampalnich oblasti. Dité si tak neni s to uchovat a

vybavit si osobni vzpominky z prvnich tfech let Zivota. Kdédovani vzpominek a myslenek
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je zavislé na rozvoji fe€i, hlubsim zptsobu mysleni a na zralej$im pfistupu a porozuméni
sob¢ samému (Bauer et al., 2014; Hartl, Hartlova, 2015).

Bauer (2012) uvadi, ze v predskolnim véku je vyvoj paméti tizce spojen s rozvojem
komunikac¢nich a jazykovych strategii. U déti ve veéku 3-6 let se prudce navySuje pamét'ova
kapacita a schopnost zapamatovat si nov¢ informace pohotovéji. ZlepSuje se mimo jiné
schopnost koncentrace pozornosti, ddle i schopnost selektovat vstupni podnéty. Nicmén¢ i
nadale je pfitomen znacny egocentrismus, mysleni ve spojitosti s paméti byva intuitivni
nez-li logického charakteru. Pro zapamatovani nejsou prozatim vyuzivany slozitéjsi
pamétové strategie, napt. systematické ttidéni, logické usuzovani ¢i vyuziti asociaci.

Znacny kvalitativni 1 kvantitativni rozvoj pamétovych funkci je spatfovan v obdobi
Skolniho véku a adolescence. Vyvoj paméti je Gizce spojen s procesy uceni, s nimiz se dité
setkavd béhem povinné Skolni dochazky. Zna¢ny vliv ma taky rozvoj jazyka, feCovych
funkci a dalSich kognitivnich domén jako jsou exekutivni funkce, zvySujici se pozornostni
kapacita ¢i slozit¢jsi myslenkové operace. NavySuje se kapacita paméti, informace jsou
zpracovany rychlejSim tempem. Prav€é mezi Sestym a dvanactym rokem dochazi
k akceleraci rychlosti zpracovani vstupnich podnétt (Prochazka, Orel, 2021).

Pro mladsi skolni veék je typické bezdécné opakovani s cilem zvysit vykon v rdmci
kratkodobé paméti. Snizuje se potiebnd podpora a vedeni socidlni okoli. Postupné se
zlepSuje schopnost uchovat podnéty riznorodé kvality z riznych smyslovych modalit
zaroven. Dit€ jiz chape podstatu paméti a je si védomo konstruktu zapominani. Zacinaji se
vytvaret siln€jS$i spojeni a asociace mezi informace, coz snizuje miru zapomenutého.
V prubéhu skolniho véku nabyva schopnost osvojovat si komplexné€j$i operaci, napf.
kategorizaci.

Déti starSiho Skolniho veku, predev§sim Zaci druhého stupné, jsou schopni vyuzit
seberegulacnich vlastnosti pfi organiza¢nich tikolech spojenych s kédovanim a uchovanim
informace. Zpracovani informaci je strukturovangjsi, neni jiz tak povrchni jako u déti
mladsiho véku.

Vyviji se schopnost elaborace pii opakovani. Adolescent, ale 1 dit¢ starSiho
Skolniho veku, je jiz schopen z vlastni iniciativy najit vyznam potiebného pojmu ¢i
informace a vyuzit jej pro snazSi zapamatovani. Jedinec uz nevyuziva pouze povrchni
pamétové strategie, zaCind se osvojovat komplexné€j$i operace spojené s vySsi Urovni

myslenkovych procest.
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Miuzeme zaznamenat mnohé vyzkumy paméti u déti Skolniho véku a adolescence.
Naptiklad Goswami (2011) prezentuje studii, v niz se posuzovala kratkodoba a dlouhodoba
pamét’ u 700 déti a mladych dospélych od 6 do 18 let. Byly jim administrovany testové
ulohy zaméfené na verbalni i neverbalni pamét’ v podobé nesmysinych a logickych slov,
barev, ¢isel, ale i reprodukce basn€. Byly zaznamenany diferencialni rozdily mezi riznymi
vékovymi kategoriemi. Ukazalo se, ze nebyly zaznamenany znacné rozdily ve vykonu
l4letych a 18letych. Linearné se zvySujici vykonnost paméti byla indikovana ve vékovém
rozmezi mezi Sesti a jedenacti lety.

Na téma pamétové kapacity ptispél také Dempster (1981, in Goswani, 2011), ktery
ve své studii kapacitu zapamatovaného na zaklad¢ vékové kohorty. Dle ného si dvouleté
dit¢ dokaze zapamatovat dvé polozky, pétileté dit€¢ jiz uchovd polozek pét, zatimco
primérny rozsah paméti je piiblizné sedm stop. Schneider a kolektiv (Schneider, Knopf,
Sodian, 2009) ve své longitudinalni studii zaznamenali mezi Uc¢astniky ve véku 4-23 let
kontinudlni zvySovani pamétové kapacity do véku 18 let, zvySeni poté jiz nebylo tak
znatelné.

Na zavér této kapitoly je nutné fici, Ze pamét se vyviji v pribéhu celého
ontogenetického vyvoje, at’ jiz progreduje, ¢i je ve fazi regrese. V pribchu celého détstvi
se kontinualné rozviji pamétové strategie odpovidajici dané vyvojové urovni ditéte, na
rozdil od dospélé populace, kdy jsou strategie i procesy zcela rozvinuty. Dulezitym
meznikem je rozvoj tzv. metapaméti, diky niZ si jedinec uvédomuje vlastni fungovani
nejen pamétovych procest, a ziskavani vlastnich zkuSenosti a akademickych znalosti
(Alcaraz, Guma Diaz, 2001).

Ve chvili, kdy neni nutné vyuzit komplexni, sloZit¢ pamétové a myslenkové
operace, je dle Lefrancoise (2001) détska pamét’ srovnatelna s paméti dospélého cloveéka.
V ptipadé, kdy je uloha nékolikrdt opakovéana, postaci to pro uloZeni informace do
kratkodobé paméti u obou vékovych kategorii stejnou mérou. Dle autora (2001) se déti a
dospéli nelis§i v tlohach zaméfenych na znovupozndni po jiz jednou prezentovaném
pamét’ovém materidlu.

Vyzkumy (Bauer, 2012; Goswami, 2011; Louw, 1998) souvisle potvrzuji, zZe
jedinci na pomezi star§$i adolescence a predev§Sim mlad$i dospélosti disponuji
nejvhodnéjSimi pamétovymi procesy a systémy, at’ uz z hlediska kvality 1 kvantity.

V détstvi se pamét kontinudlné vyviji, zatimco po zminéném véku nejadekvatnéjSich
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moznosti se kapacita paméti snizuje a dochéazi k ubytku pamétovych stop vlivem starnuti

¢i jinych patologickych faktort.
2 Poruchy intelektu

2.1 Aktualni terminologické ukotveni pojmu

V oblasti poruch intelektu se Casto setkdme s nejednoznacnosti terminologického
ukotveni. Na zdkladé¢ vyuzivaného pfistupu v dané psychologické oblasti se setkdvame
s odliSnymi pojmovymi kategoriemi, jez do znacné miry oznacuji totéz. Klinickd praxe se
muze odliSovat v rdmci pojmového aparatu od specialné-pedagogickych pracovist’ i pres
to, Ze obé& se zabyvaji stejnou tématikou.

S rozlisSnym pojetim se lze setkat na obecné bazi, kdy neni zcela jasné, v jaké
ptilezitosti pouzivat pojmy postizeni ¢i porucha. Konkrétngjsi rovina odkryva
nejednoznacnosti ve vyuziti samotného pojmu mentalni retardace a jeho promén v Case.
SniZené inteligencni schopnosti miizeme konsenzudlné chépat bud’ jako mentalni poruchu,
stejné tak 1 jako postizeni.

Pojem ,,postizeni “, z anglického ,,impairment* postihuje centralni nervovy systém a
vyplyva z genetickych, chromozomalnich nebo environmentalnich pficin, které ovlivnily
ziskavani dovednosti a schopnost ucit se. Postizeni ma disledky pro 1écbu a prognozu a v
mnoha piipadech i pro genetické pti¢inné vztahy. Piedstavuje odchylku od normy, piesnéji
stav, jez snizuje dovednosti jedince v urcité oblasti jeho Zivota, kterou od néj spole¢nost
ocekava. Spolecenska ocekavani a aktivni ¢innosti v dané Cinnosti €i oblasti jedince jsou
asto v rozporu, vzhledem k neschopnosti je plnit. Casto se lze setkat s oznadenim
postizeni jako socidlniho konstruktu, ktery je vniman pouze jako socialni kategorie.
Termin porucha, v odborné literatute uvadeéné jako ,, disability“, poukazuje na omezeni,
ktera jedince limituji ve fungovéani v ramci socidlniho kontextu nebo prostfedi. Jednd se
vice o lékafskou taxonomii, kdy I1ze pojem chépat jako zpisob, ¢imZ néco funguje, neni z
jakéhokoli diivodu idealni, typicky. Uzce souvisi s pojmem ,,syndrom®, coZ znamend
soubor ptiznaki, které se ¢asto vyskytuji spole¢n¢ (Braddock a Parish, 2001; Harris, 2006).

At je ve vyzkumné oblasti pouzita jakakoliv terminologicka verze, vzdy je nutné
vymezit teoretické zazemi, vnémz budou operacionalizované pojmy vyuZivany.
V teoretické Casti bude pouzivan pojem mentalni postizeni vzhledem k ustalenosti pojmu
v bézné klinické 1 specialné-pedagogické praxi. Zaroven je nutné podotknout, ze nékteré
diagnostické manudly doposud pracuji s terminem ,,porucha intelektu*, z toho divodu je
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mozné, ze se 1 tento pojem vyskytne, jeho teoretické ukotveni je vSak dano vSeobecné
platnym manualem v ramci dané tématiky.

Mnohem vétSi nazorové rozpory jsou vnimany pii vyuziti samotnych pojmi
mentalni retardace, mentalni postiZzeni ¢i jiné dalsi, jeZz svym teoretickym ukotveni spadaji
do oblasti poruch intelektu.

Odborné studie a vyzkumy musi peclivé zvazit riizné terminy, které jsou nebo byly
pouzivany pro mentalni postizeni, tj. mentalni retardaci, mentalni deficit, mentalni
postizeni, mentalni subnormalitu, vyvojové opozdéni ¢i Kkognitivni postizeni. Pii
pfezkoumani publikovanych studii je tfeba peclivé prozkoumat definici pouzitou v
ptipadovych nalezech pro stanoveni diagnozy (Harris, 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucila piejit ke konceptualizaci
tohoto zdravotniho stavu, ktery je zakladem klinického zdivodnéni jeho diagnézy. Casto
se setkavame se syntézou pojmu, k nize uvedenych termintim je mozno pfistupovat jako k
souboru synonym. Mimo jiné organizace piedlozila WHO navrh nahradit v nové vznikajici
klasifikaci MKN-11 pojem mentdalni retardace terminem porucha vyvoje intelektu.

Poprvé se diagnostickd kritéria a samotnd mentalni retardace objevila
v Mezinédrodni klasifikaci nemoci na zakladé sjezdu prvni mezinarodni komise WHO
v roce 1968, jejiz zamér bylo doporucit komplementaci diagnézy do taxonomie dusevnich
poruch. Od té doby ziistala klasifikace i diagndza nezménéna az do roku 2009, kdy bylo
Pracovni skupinou pro klasifikaci MR (dale jen WHO WG-MR) doporuceno revidovat
MKN-10 v jedenacté revizi. (Salvador-Carulla et al., 2011).

Na zaklad¢ podnétt WHO WG-MR byla vytvorena konsenzualni zprava zahrnujici
nazory zastupcli hlavnich odbornych organizaci, vcetné¢ klicovych ¢lend Americké
psychologické asociace (APA), Americké asociace pro intelektudlni a rozvojové poruchy
(AAIDD).

Zvetejnénim diagnostického manualu DSM paté revize v roce 2013 APA nahradila
termin mentdlni retardace pojmem intelektudlni postizeni (Intellectual Disability; ddle jen
ID). Pro ucely harmonizace bylo nadale uvedeno, ze diagnosticky termin intelektudlni
vyvojovd porucha je ekvivalentni termin pro navrhované diagnozy podle MKN-11.

Tato debata o klasifikaci ID/IDD ma zastteSujici dasledky pro oblast ontologie a
klasifikace zdravi. Kromé objasnéni rozdili mezi nemoci a postizenim se zda byt dilezité

nalézt mezindrodni konsenzus, aby slozka zdravotniho stavu byla vhodné koédovéana v
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ramci klasifikace nemoci, zatimco jeji funkéni aspekty byly stejné konceptualizovany v
ramci klasifikace.

SoucCasna debata ma dusledky pro pojmenovani, definici a klasifikaci dalSich
neurovyvojovych poruch, jako jsou poruchy autistick¢ého spektra, dale také porucha
pozornosti s hyperaktivitou vrha podobné svétlo na problémy moderni taxonomie a
nosologie, stejné jako na rozdily mezi nemocemi a postizenim. Kromé toho existuji
nevyieSené otazky v definici ,,vyvojové poruchy intelektu* jako zdravotniho stavu, v€etné
vékové hranice pro nastup, operacionalizace snizeni inteligen¢niho kvocientu (IQ) a
souvislosti mezi kognitivnimi poruchami a behavioradlnimi dovednostmi (Bertelli et al.,
2016; Salvador-Carulla et al., 2011).

Navzdory vSem zméndm zahrnujicich pfedevSim nedavny piiklon spiSe ke
konceptu IDD nezli MR, definice pojmu a diagnosticka kritéria zlistdvaji do znacné miry
konzistentni a relativné neménna v rdmci odbornych zdroji a diagnostickych manualii
(DSM, ICD).

Termin, ktery dnes definujeme jako mentélni postiZeni, se v pribéhu ¢asu ménil, v
poslednich letech byl tento stav primarn¢ zndm jako mentalni retardace. Ackoli se nazev
zménil, zékladni prvky pro vymezeni definice a nésledné diagndézy tohoto stavu, tedy
snizena intelektualni kapacita, omezeni chovani pfi adaptaci na pozadavky prostiedi a rany
vek pfi nastupu symptomd, se podstatné nezménily (Schalock, Luckasson, & Tassé, 2021).

Americkd asociace AAIDD (2010) definuje podstatu mentalniho postizeni
charakteristickym sniZenim inteligencnich funkci a adaptacniho chovani projevujici se
v socidlnich a praktickych situacich béZzného dne. Vyznamné sniZeni intelektu ma poté vliv
na vSeobecné fungovani ostatnich psychickych funkci, jako je uceni, mysleni a jeho
procesy, ¢i pamé&t.

Pojem mentédlni postizeni nemd na rozdil od pojmu mentdlni retardace
terminologicky status terminus technicus. V $ir§Sim méfitku je pojem MP vyuzivéan prvotné
ve specidlné-pedagogické, ¢i poradenské praxi, v nichZz nachazi legislativni ukotveni
v ramci metodickych doporuéeni MSMT a $kolského zakona ¢&. 561/2004 Sb. (Valenta,
Krejc¢ova, Hlebova, 2020).

Odborna literatura (Harris, 2016; Valenta, Krej¢ova, Hlebova, 2020) dava oba
pojmy do vzajemné souvislosti a oznacuje je jako mozné synonymni vyrazy. Pro
konzistenci bude v nésledujicich popisech klasifikacnich systémul pouzit termin ,,mentalni

postizeni, zaroven i termin ,,mentdlni retardace®, ktery doposud vyuzivaji klinickd i
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specidlné-pedagogicka pracovisté v ramci diagnostickych vysetfeni, jejich podstata se vSak
muze ménit dle struktury jednotlivych manuali.

V ramci diplomové praci jsou vyuzivany i ty odborné zdroje, které 1 nadale
pouzivaji termin mentalni retardace. Je vSak diilezité¢ chapat je v rdmci jejich historického,

pravniho ¢i medicinského kontextu (Schalock, Luckasson, & Tassé, 2021).

2.2 Inteligence — prezitek, socialni konstrukt ¢i bazalni podstata poruch

intelektu

Historicky byla funkce kognitivnich procest spojovana pravé s konstruktem
inteligence (dale jen /Q), ktery byl vniman jako zakladni psychickd proménné vyvijejici se
v ¢ase. Postupem c¢asu byl pojem definovdn mnohymi teoriemi a jeho podstata byla
zptesiiovana. K tomu velmi pomohly neuropsychologické vyzkumy, jez se znacné podilely
na zptesnéni definic inteligence a k jejimu presnéjSimu meéteni (Lezak, 2012). Mnohé
studie vSak pohlizeji na pojem inteligence jako na socidlni konstrukt, coz ve svém vyroku
dokladuje 1 samotna autorka, kdyz ptipodobiiuje 1Q k ptezitku pres svou uzitecCnost. Dale
dodava, ze ,,neuropsychologie potrebuje najit prijatelnéjsi alternativu k 1Q pro popis a
pojmenovani dusevni funkcnosti“ (Kulist'dk, 2011, s. 223).

Ukazuje se, ze alternativou vii¢i monopolu klasického inteligenéniho kvocientu by
které by striktné nevychazely pouze z jediné ¢iselné hodnoty IQ. Tim by se mohlo piedejit
nejednoznacnosti pii interpretaci skore 1Q v ramci riznych profesnich obori, coZz miize
snadno vést k nespravnému pochopeni a nedorozuméni pii uzivani IQ jako vSeobecné
schopnosti ¢loveéka (Gray, Thompson, 2004; Lezak, 2012).

Je nutno podotknout, zZe neexistuje obecné piijatelnd definice, méni se na teoretické
bazi, v niz vznikaly. Pfes zna¢nou nejednoznacnost v chapani pojmu inteligence, existuje
nespocet definici, které se shoduji na sty¢nych oblastech spojenych s I1Q, mezi néZ patii
schopnost fesit problém, schopnost ucit se a vyuzivat logické mysleni ¢i se dokazat
adaptovat na situace. Napiiklad D. Wechsler definuje inteligenci jako ,,globdlni schopnost
jedince ucelné jednat, rozumné myslet a ucinné se vyporadat se svym okolim. Lze ji tedy
chapat jako souhrnnou komplexni vlastnost zahrnujici mysleni, uceni a adaptaci (in
Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2021, s. 88).

U mnohych autort (Haier, 2016; Hort, 2008; Protzko, 2017) se Casto setkavame

s podobnou definici inteligence, jez v sobé zahrnuje vycet schopnosti a vlastnosti, které
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byvaji spolecnosti vnimany jako soucést deskripce inteligence. Definice zni nasledovné:
»Inteligence je velmi vSeobecna mentalni, rozumova schopnost, ktera mimo jiné zahrnuje
schopnost uvazovat, planovat, resit probléemy, myslet abstraktné, chapat slozité myslenky,
rychle se ucit nejen ze zkuSenosti. Nejde o pouhé akademické uceni, nybrz o hlubsi
pochopeni souvislosti a porozumeni smyslu ** (Gottfredson, 1997, s. 13).

At jiz je na konstrukt inteligence nahlizeno jako na unitdrni kapacitu, nebo na
statisticky artefakt, pfedstavuje souhrn mnoha mentéalnich procesti definovanych mnohymi
teoriemi a modely inteligence (Matson, 2019).

Pohlizime-li na inteligenci ve spojitosti s konstruktem mentalni retardace, ¢i
mentalniho postizeni, empiricky se projevuje predevS§im skore 1Q vychdzejici ze
standardizovanych inteligencnich testl. Na druhé strané jsou inteligencni funkce pouze
jednim ze dvou ustfednich rysii v diagnostice mentalniho postizeni. Druhym nutnym
ptedpokladem je schopnost adaptivniho fungovani, coz samotna ciselnd hodnota IQ
neinterpretuje (APA, 2013). Pravé pii diagnostice snizenych rozumovych schopnosti se
ukazuje, vc&em je konstrukt inteligence nedostateCny. Jelikoz jsou pro diagnostiku
vyzadovany i adaptivni poruchy, tim se ukazuje, Zze samotné kognitivni funkce zcela
neurcuji funkéni schopnost ¢loveéka. Soucasné teorie tak rozliSuji mezi kognici a inteligenci
s klasickym pojetim (Lee & Harris, 2006).

I pres to, ze diagnostickd kategorie mentélni retardace, ¢i jiz nové vyuZzivané
kategorie vyvojové poruchy intelektu, zavisi na kognitivnich kapacitach jedince
zprostiedkované funk¢nosti mozkovych kapacit, je nutné zahrnout 1 dalsi etiologii vzniku
tohoto postizeni. Vzhledem k tomu, Ze poruchy intelektu se specificky poji k deficitim
v urcitych kognitivnich oblastech, se vyZaduje, aby individudlni hodnoceni inteligen¢niho
deficitu bylo zahrnuto do komplexniho neuropsychologického vySetteni (Grigsby, 2016).

Americkd psychologicka asociace také poznamenavd, ze samotna hodnota 1Q
nemusi odraZet dovednosti pro uvaZovani v situacich bézné¢ho Zivota a ani jediné skore
neni dostatecné pro pochopeni intelektualnich schopnosti ve srovnani s komplexnimi
neuropsychologickymi profily (APA, 2013). Nicméné ukazuje se jako nezbytné, aby IQ
testy byly 1 nadédle pouzivany pii hodnoceni intelektudlniho potencidlu. I naddle tak
zustavaji pro diagnostiku intelektu vyuzivany bodové hranice, pficemz jsou-li rozumové
schopnosti snizené, tedy dosahuji trovné 70 boda IQ a nizsi, jedna se dle MKN-10 o

specialné vymezenou diagnostickou kategorii — mentalni retardaci.
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2.3 Mentalni retardace

V ptipadé¢ terminu mentalni retardace je zcela nutné vymezit si definici a ujasnit si
jeji podstatu ve vztahu ktéto cilové skupin€. 1 vzhledem k velkému poctu casto
rozporuplnych definic je dualezité nachdzet zakladni kritéria, o néz je dobré se pfi
diagnostice opirat. Snizena uroven inteligenc¢nich funkci ma za nasledek potize, které Ize
diagnosticky oznaclit jako mentalni retardaci. Existuje celd fada definic, jez se urCitou
meérou shoduji na spolecnych symptomech, jimiz jsou ubytek intelektu a neschopnost
komplexni adaptace na okolni svét.

Hort (2008, s. 116) definuje mentalni retardaci jako ,,neschopnost dosdahnout
odpovidajiciho stupné vyvoje vzhledem kveéku a vytvoreni socidalni zavislosti kvili
neodpovidajicimu porusenému nebo zastavenému inteligencnimu vyvoji“. Jini autofi
(Ri¢an, Krej¢ifova, 2006, s. 195) definuji pojem piedeviim z etiologického hlediska jako
wzavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo casné
postnatdlni etiologie, jez vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovadni postizeného
v jeho socialnim kontextu “.

Mnohem s vétsi komplexitou a vystiznosti pfistupuje k vymezeni pojmu Vagnerova
(2004, s. 289), kterd chape mentdlni retardaci jako ,,souhrnné oznaceni vrozeného defektu
rozumovych schopnosti, pricemz je postizeni definovano jako neschopnost dosdahnout
odpovidajiciho stupné inteligencniho vyvoje, tedy ménée nez 70% normy, prestoze byl
takovy jedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Nizka uroven inteligence byva
spojena se snizenim ¢i zmeénou dalSich schopnosti a odlisnosti ve struktuie osobnosti.

Casto je citovana definice dle Dolejsiho, jeZ je pies svoji délku a starsi vydani stéle
platnd a vystizna. Podle autora (1973, s. 36) je mentdlni retardace ,,vyvojova porucha
integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou
subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto Ccinitelu: na nedostatcich
genetickych vioh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a
jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem
deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje
motivace, zejména negativnich zkusSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace a
stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti“ (1973, s. 36).

Mezi nejnove¢jsi definice pak patii vymezeni Americké asociace pro vyvojové
poruchy intelektu AAIDD (dfive mentalni retardaci, tedy AAMR), jejiz funkce v této

oblasti bude zminéna v nasledujici kapitole zabyvajici se klasifikacnimi systémy. Ta chape
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termin z hlediska ekonomickych vychodisek, predev§sim pak =z hlediska podptirnych
¢innosti, jez Cloveék s mentdlnim postizenim potiebuje. ,, Mentdlni retardace je snizend
schopnost charakterizovana vyraznymi omezenimi v inteligencnich funkcich a také v
adaptacnim chovani, coz se projevuje v pojmovych, socialnich a praktickych adaptacnich
dovednostech (AAIDD, 2002)“. Pfi stanoveni definice musi byt bran v potaz vliv
komunity na jedince, diferenciace v oblasti jazykové, kulturni ¢i komunikacni, aktudlni
¢innost podpurné sité¢ ¢i silné a slabé stranky cCloveéka. Postizeni tak neni dano pouze
¢lovékem samotnym, nybrz vzajemnou interakci ¢lovéka s komplexnim prostiedim.
Néekteti autofi se vramci definovani pojmu snazi popsat subjektivné dulezité
hledisko. At uz se jednd o dulezity faktor zduraziujici ¢iselnou hodnotu inteligencniho
kvocientu (IQ), neurobiologickou ¢i socialné-kulturni slozku. Hlediska se mohou vzdjemné
dopliovat, zélezi na teoretickém ukotveni autora. V mnohych z nich vSak chybi spojitost
s poruchami adaptace a komplexnim fungovanim ¢lovéka i s jeho snizenymi schopnosti,
psychickymi procesy a specificky procesy kognitivnimi. Vlastni podstata mentalniho
postizeni je dle mého nazoru kompletni ve chvili, jsou-li v definici zahrnuty otazky vyse
inteligen¢ni Urovné, etiologické faktory, sociokulturni souvislosti, adaptivni schopnosti

jedince a mira potfebné podpory, kterou jedinec s postizenim potiebuje.

2.4 Klasifikaéni systémy v oblasti poruch intelektu

Pti teoretickém ukotveni pojml mentalni postiZzeni €1 mentalni retardace se setkadme
s mnoha dokumenty, jenZ se snaZzi postihnout obsahovou podstatu danych diagnéz a
pfidruZzenych zdravotnich obtizi. Jedna se pfedev§im o Mezindrodni klasifikaci nemoci
(dale jen MKN), ktera je vyuzivana vramci evropskych zemi a vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci (dale jen WHO), oproti americkému kontextu, v némz se setkame
s Diagnostickym a statistickym manualem duSevnich poruch (déale jen DSM), jez je
spravovan Americkou psychologickou asociaci (4PA).

Diagnostické manudly jsou béhem let n€kolikrat revidovany na zdkladé zmén ve
veéde 1 celkovém spolecensko-kulturnim vyvoji. Nasledné bude zaméiena pozornost na
aktualn¢ platné verze manual, popiipadé zmeény, které se citelné¢ dotykaji blizké

budoucnosti v ramci renovaci poznatkd.
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241 MKN

Z puvodni Klasifikace pticin umrti z roku 1893 se na zakladé doporuceni Svétové
zdravotnické organizace postupné transformovala do taxonomie univerzalnich diagnéz
nemoci MKN. Od konce 50. let se tak klasifikace MKN stala vSestrannym diagnostickym
nastrojem popisujici jednotlivé nemoci, jejich pfi¢iny i1 pfiznaky. Revize klasifikaci
vychézeji v platnosti po nékolika letech, odliSuji se na zaklad¢ ¢iselné zkratky (WHO).

Desata revize nabyla G¢innost v roce 1993, Ceska republika piijala platnost této
taxonomie o rok pozd¢ji. S nékolika aktualizacemi byla 10. revize MKN ucinna az do
konce roku 2021. I ptes to, ze revidovana verze MKN-11 je oficialn¢ platna zac¢atkem roku
2022, jeji Cesky pieklad je planovan az na konec téhoz roku.

Vzhledem k tomu, ze pteklenovaci obdobi zavedeni nového klasifika¢niho systému
je velmi kratké a neni mozné, aby odborna vetejnost piijmula veskeré zmény s okamzitou

platnosti a ithned je aplikovala do praxe, podrobné&ji zde budou rozebrany obé revize MKN.

2.41.1 MKN-10

Béhem platnosti MKN-10 operovala tato klasifikace v ramci poruch intelektu
s terminem ,,mentalni retardace*, kterd je vymezena jako ,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté porusenim dovednosti,
projevujicim se beéhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, recové, motorické a socialni schopnosti (MKN-10; Valenta, Miiller, 2009, s.
12).

Mentélni retardace je v ramci desaté revize klasifikovana predevSim na zakladé
¢iselné hodnoty skore 1Q vyjadiené pomoci standardizovanych inteligencnich testi.
Ukazuje se, Ze je nutné hodnotu kvocientu chépat na zaklad¢ individualniho posouzeni
osoby s danou diagndzou, nikoliv jako celkovou kognitivni Groven. ,,Hodnoty 1Q je nutné
pojimat jen jako orientacni voditka s védomim, zZe vySetrenim nikdy neziskame presnou
hodnotu 1Q. Rozhodujici pro urceni pasma retardace musi byt vidy predevsim kvalita
zvladani Zivotnich naroku ¢lovéeka v jeho prostredi (LeCbych, 2008, s. 18).

V ramci urceni dané diagnozy se eviduje stupen opozdéni, potencionalni pfitomnost
komorbidit a zavaznost z hlediska psychosocialniho. Mentalni retardace se svou povahou
v MKN-10 fadi mezi psychiatrické diagndzy. Kategorie je oznacena diagnostickym koédem
pismene ,,F*, k némuz je pfidruZeno ¢islo urcujici stupen postiZzeni na zaklad¢é zdvaznosti a

struktury. Celé kategorie je tak oddilové vymezena oznacenim F70 — F79. (Harris, 2006).
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Lze se také setkat s dalSim oznacenim v podobé¢ desetinného ¢isla, které vymezuje stupeit
abnormalniho chovani pfidruzeného k primarné diagnostikované mentalni retardaci.

Pro klasifikaci jsou definovany stupné lehka (F70), stfedné tézka (F71), tézka
(F72), hluboka (F73), jina (F78) a nespecifikovand (F79) mentalni retardace. Je nutné
podotknout, Ze kategorie vychdzeji z ptirozeného kontinua, jejich clenéni je uméle
vytvofeno (Rian, Krejéifova, 2006). Jednotlivé kategorie obsahuji i zakladni
symptomatologickou charakteristiku:

e F70 -lehka mentalni retardace

Hodnota 1Q skoru dané kategorie by se méla dle vysledkti standardizovanych
inteligen¢nich testi pohybovat v rozmezi mezi 50 az 69 body. Klasifikace mimo jiné uvadi
mezi nejcastejs$i projevy potize pii Skolnich a pracovnich ¢innostech, pii nichz jsou
nejcastéji objeveny. Pracovni navyky, socidlni vztahy a zakladni spolecenské aktivity
byvaji zachovany a nejsou tak postizeny ve vétsi mife. Ve znamém socialni prosttedi bez
vysokych narokt funguji bez komplikaci (MKN 10).

e F71 — stiedné tézka mentalni retardace

Oblast stfedni MR je vymezena hodnotou IQ od 35 do 49 bodi. U dospélého
jedince by tato hodnota odpovidala mentalnimu véku v rozmezi 6 az 9 let. Zde je jiz
znatelnd potfebnd podpora v oblasti Skolnich i1 pracovnich dovednosti, je oslabena
schopnost plynulé komunikace, ¢teni i psani, zasazena je do jisté miry také sobéstac¢nost a
nezavislost. Znatelné¢ projevy se objevuji jiz v détském véku, kdy byva postiZzeni
diagnostikovano. Ukazuje se, Ze s dostatecnou mirou podpory dokaZzi jedinci se stiedni
mirou postizeni efektivné vykonavat spolecenské a pracovni aktivity (MKN 10).

e F72 — tézka mentalni retardace

Hodnota IQ se nachazi v ciselném pasmu 20 az 34 bodl. Nejsou tak schopni
zvladat spolec¢enské pozadavky, k fungovani potfebuji trvalou podporu, nejsou tak schopni
vést samostatny socidlni a rodinny zivot. Z velké ¢asti je zasazena artikulace fe¢i, mySleni
dosahuje bazalni urovné, objevuji se komorbidity v podobé piidruzenych télesnych,
osobnostnich deficitl, coz velmi komplikuje jejich vychovatelnost a vzdélavatelnost
(Hosék, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

e F73 — hluboka mentalni retardace

Maximalni hodnota urovné intelektu dosahuje 20 bodh IQ, dospéli se tak

nedostanou v rdmci mentalniho véku nad uroven 3 let. Obtize v pfedchozim stupni MR
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jsou zde jesté vice prohloubeny. Clovék na Girovni hluboké MR tak neni schopen chapat
jakékoliv instrukce a pozadavky okoli, nejsou schopni vést samostatny zivot bez
komplexni podpory. Ve vétSing€ piipadl je znacné omezena jejich mobilita a kontinence,
vyzaduji tak celodenni péci v oblasti stravovani, hygienickych potieb, komunikace ¢i
motoriky (Hosak et al., 2015).

e F78 - jina mentalni retardace

Pfesné urCeni mentéalni retardace nelze diagnostikovat z divodu ptidruzeného
postizeni z oblasti poruch chovani, poruch autistického spektra ¢i jinych smyslovych ¢i
télesnych poruch. V pfipadé, Ze je diagnostikovana jind porucha, mentalni retardace by
neméla byt uznana jako prvotni diagnoza.

e F79 - nespecifikovana mentalni retardace

Pro nedostatek ¢i $patnou kvalitu urcujicich symptomi nelze stanovit jeden z vyse

popsanych stupnl mentalni retardace, ackoliv je oficialné prokézana.

2.4.1.2 MKN-11

Od zacatku roku 2022 vsak vzesla v platnosti 11. revize MKN, jeZ s sebou v oblasti
poruch intelektu pfinesla znacné zmény. Ze zkuSenosti ¢eskych klinickych pracovist
vychazi realita, ze ackoliv je novy diagnosticky manual v platnosti, dosud s nim neni
pracovano.

Revidovana verze MKN-11 fadi poruchy intelektu (stejn€ jako DSM — 5) mezi tzv.
neurovyvojové poruchy, jez jsou specifické vznikem v ranych vyvojovych fazich a
sniZzenim funkénosti jazykovych, socidlnich, inteligen¢nich ¢i motorickych dovednostech.
Inteligencni Groven je pfiblizné dvé az tii smérodatné odchylky pod primérem (pfiblizné
0,1 — 2,3 percentilu). Termin porucha intelektu je v ramci MKN-11 ekvivalentn€ nazyvana
vyvojova porucha intelektu (Raboch, 2015; Valenta et al. 2018). Raboch (2015) déle uvadi,
ze klasifikace kategorizuje vyvojovou poruchu intelektu do ¢ty trovni:

e 06A00.0 mirna forma

Uroveti inteligenénich a adaptivnich funkci na zékladé standardizovanych metod je u
mirné formy vyvojové poruchy intelektu vychylena ptiblizné 2 az 3 smérodatné odchylky
od primérné populace bez deficitu (odpovida zhruba 0,1 — 2,3 percentilu). U osoby s
mirnou poruchou inteligen¢niho vyvoje se objevuji potize s porozumeénim a naslednym

osvojenim komplexnich jazykovych struktur a akademickych dovednosti. VétSina
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z jedincti vSak ovladé zakladni sebeobsluhu, jejich fungovani v béznych kazdodennich
¢innostech je optimalni. Postizené osoby mohou obecné dosahnout relativné nezavislého

zivota a zaméstnani jako dospéli, je zde vyzadovana vhodna podpory okoli.

e 6A00.1 stiredné tézka forma

Uroveti intelektu a schopnosti adaptace je na zakladé specializovaného
standardizovaného testovani u stiedné tézké formy na tarovni 0,003 — 0,1 percentilu, coz
odpovida 3 az 4 smérodatnym odchylkdm mimo primémé hodnoty. Kognitivni a
psychické procesy jsou omezeny na fungovani v ramci zakladnich dovednosti. VétSina
s klientl potiebuje soustavnou podporu pro to, aby dosahly alespon ¢astecné samostatnosti
v profesni a osobnim zivoté.

o 6A00.2 tézka forma

Zde je omezeni v oblasti inteligencniho a adaptivniho fungovani minimdlné 4 a vice
smérodatnych odchylek, coz odpovida hodnoté mensi nez 0,003 percentilu. Clovék
s t¢zkou formou postizeni ma velmi omezené jazykové a motorické schopnosti, neni
schopen nabyvat akademické dovednosti. Zde jiz je vyzadovana celodenni podpora, dohled

a adekvatni péce, aby byli schopni si osvojit zdkladni dovednosti v oblasti sebeobsluhy.

e 6A00.3 hluboka forma vyvejové poruchy intelektu (WHO, 2021).

Osoby postiZzené na urovni hluboké vyvojové poruchy intelektu maji velmi omezené
komunikacni, jazykové, motorické schopnosti a dovednost osvojit si akademické poznatky
je omezena pouze na konkrétni dovednosti, u nichZ je vyZadovana komplexni podpora.
Mohou zde byt dalsi ptidruzené nemoci v podob& smyslového ¢i motorického postizeni.
Jedinci obvykle vyZaduji komplexni celodenni adekvatni péci a podporu. Tézké a hluboké
poruchy inteligen¢niho vyvoje jsou rozliSovany vyhradné na zakladé¢ rozdilti v adaptivnim
chovani, vzhledem k tomu, Ze standardizované testy inteligence nejsou dostatecné citlivé
v rozmezi pod 0,003 percentilem.

Tento novy diagnosticky termin je chapan jako stav s podprimémymi vysledky
v adaptivnim chovéni 1 v oblasti intelektu. Primarné jsou postizeny funkce osvojovani si
uciva, akademickych poznatki ¢i deficity na tirovni jazyka a komunikace.

Vétsina cilové populace ovladd zakladni sebeobsluhu, praktické cinnosti, jsou

schopni doséhnout relativné nezédvislého Zivota. Nicméné v obdobi Skolni dochdzky a v
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zaméstnani mohou vyzadovat potfebnou podporu., Tyto potieby nebyly v predchozich
letech vyvoje tak znatelné.

Mimo evropskou diagnostickou vétev budou zminény dalsi dvé profesni asociace.
Prvni z nich - Americkd psychiatrickd asociace, kterd vydava Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch (2013), poté American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD). Kazda z nich vyvinula své vlastni diagnosticka
kritéria pro mentalni postizeni (Boat, Wu, 2015).

Manual DSM vyuziva pro klasifikaci nékolik kroka, pficemz je nutné naplnit
potiebna kritéria pro ur€eni zavaznosti postizeni, celkového zdravotniho stavu, moznych
komorbidit a celkového fungovéani jedince v kontextu prostfedi. Naproti tomu systém
AAIDD zahrnuje méteni inteligence, klade vétsi diraz predev$im na adaptivni fungovani a
systémy podpory pro celkovy rozvoj jedince, posileni jeho podplrné sité, silnych stranek a

potencialu (Harris, 2006).

242 DSM-V

Nelze opomenout zminit Americky diagnosticky a statisticky manual (déale jen
DSM). I ptes to, ze je zasazen do jiného sociokulturniho prostredi, specificka diagnosticka
kritéria a na to navazujici systematicky pfistup ke stanoveni diagnodzy je vyuzivan i
v tuzemské klinické praxi. Je nutno fici, Ze ackoliv se manudl DSM-5 v pojeti n¢kterych
poruch, i v ramci poruch intelektu, od MKN (ICD) WHO mirné odliSuje, konceptualné
jsou oba manudly ekvivalentni. Od roku 2013 je v platnosti pata revize manudlu DSM-5.
Pravé potiZze z okruhu poruch intelektu byly v rdamci DSM-5 a predchozich verzi znaéné
revidovany — tedy pfedevSim kritéria pro stanoveni diagndzy a konceptualizace pojmu
(APA, 2013).

Jednou z nejpozoruhodnéjSich zmén v DSM-5 bylo odstranéni skore 1Q z
diagnostickych kritérii. Zavaznost poruch intelektu se v tomto ptipad¢ jako u ostatnich
manualtl déli na specifické kategorie. Ty jsou definovany na zakladé adaptivnich funkci
projevujicich se v oblastech socialni, konceptualni a praktické pro uréeni poZadované miry
podpory. Jedinciim je tedy diagnostikovana mirna, stfedni, zavazna nebo hluboka porucha
intelektu (APA, 2013).

Nize uvadime klasifikaci DSM-V, jeZz odpovidd diagnostickym koédim v rdmci
MKN-10 (APA, 2013):

o 317 mirnd forma (F70)
o 318.0 stiedné tézkd forma (F71)
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o 318.1 tezka forma (F72)
o 318.2 hluboka forma (F73)
o 319 nespecifikovand porucha intelektu

DSM-V podporuje komplexnéjsi pohled na jedince, i kdyz si ponechal obecnou
predstavu fungovani clovéka o dvé ¢i vice standardnich odchylek pod kognitivnim
primérem bézné populace (Papazoglou et al., 2014). Neni indikovano konkrétni Cislo,
misto toho je pfi stanoveni diagndzy a interpretaci kladen diraz pravé na adaptivni
fungovani v kazdodennich aktivitach a naplnéni kritérii v konceptualni, socialni a praktické
domén¢ (APA, 2013).

Vzhledem k tomu, ze klasifikace zdvaznosti postizeni se pouziva i ke sdé¢leni
urovné podpory, kterou jednotlivec vyZaduje, pfistup DSM-5 lépe identifikuje potieby
¢lovéka a jeho 1écby, ukazuje se tak jeho vétsi klinicka vyuzitelnost (Matson, 2019). Tento
posun paradigmatu také snizuje nadmérné spoléhani se na ¢iselné skore 1Q. Ukazuje se, ze
predevsim pii méfeni inteligence na spodnim rozsahu IQ je nutné pracovat s Ciselnymi
hodnotami velice kriticky (Hessl et al., 2009). APA také poznamenava, Ze samotné skore
IQ nemusi odrazet dovednosti pfi fungovéni v situacich bézného Zivota a pouhé skore 1Q
neni uzite¢né pro pochopeni intelektualnich schopnosti ve srovnani s komplexnimi
neuropsychologickymi profily. I pfes to je jasné, ze standardizované inteligencni testy by
nadéle mély byt administrovany pii hodnoceni intelektualniho fungovani (APA, 2013).

V ramci DSM-5 je postizeni intelektu fazeno spolu s dalSimi poruchami pod
diagnostickou kategorii tzv. neurovyvojovych poruch, zdaraziujici trvalou povahu,
souvislost s casnou mozkovou dysfunkci, vyvoj symptomatiky v raném vyvojovém obdobi
a deficity naruSujici integritu détské osobnosti projevujici se v oblasti socidlni, pracovni,
$kolni i osobni. Casto se okruh tdchto poruch objevuje v komorbidnim spojeni, zde bude
pozornost vénovana poruchdm intelektu, primarné¢ mirn¢ formeé (APA, 2013; Boat, Wu,
2015).

Zakladni diagnostické rysy zlistaly zachovdny a zahrnuji deficity ve dvou
doménach, a to intelektudlnich funkci a v adaptivnich dovednostech, pfedevsim ve vztahu
k véku, pohlavi a sociokulturnim ocekavanim (Matson, 2019). Diagnostika intelektualni
vyvojové poruchy je zalozena jak na klinickém hodnoceni jedince, tak na standardizované
individudlni diagnostice intelektualnich funkci, standardizovanych neuropsychologickych

testech ¢i bateriich a standardizovanych testech adaptivnich funkci (APA, 2021).
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Dle DSM-V by méla byt naplnéna tfi zékladni kritéria, aby bylo mozné
diagnostikovat mentalni postizeni (APA, 2013). Deficity lze zaznamenat na urovni
intelektualné kognitivni, tedy pfi feSeni problémi, abstraktnim mysleni, usuzovani,
planovani ¢i pii uCeni ze zkuSenosti ¢i akademickém. Objevuji se znacné potize
adaptivnich funkci. Jedinec tak neni schopen plnit spolecenské a vyvojové standardy a
ocekavani, je do urcité miry zavisly na podpote v rdmci zaclenéni do spolecnosti, socidlni
participace, v komunikaci a pii aktivitich bézného zivota v ramci vzdélavaci, pracovni ¢i
komunitni oblasti. VySe uvedené symptomy by mély byt zaznamenany béhem vyvojového

obdobi détstvi ¢1 adolescence.

243 AAIDD

AAIDD je jedna z nejstarSich a nejvétSich organizaci odbornikli zabyvajici se
mentalnimi a vyvojovymi poruchami. Od roku 1876 poskytuje celosvétové odborné pole
pro danou tématiku. AAIDD, diive AAMR (American Association for Mental
Retardation), zménila sviij ndzev na zaklad¢ odklonéni se od diive vyuzivaného terminu
mentalni retardace. Hlavni vize organizace tkvi v propagaci vyzkumnych aktivit, hajeni
lidskych prav lidi s mentadlnim a vyvojovym postizenim, prosazovani kvality zivota ¢i
vzdélavaci, osveétova a podplirna ¢innost.

AAIDD vytvotila komplexni definici, klasifikaci a systém podplirnych opatieni,
které¢ se zamétuji predevSim na fungovani, adaptivni chovani a potfeby jedince. Podle
asociace (AAIDD) je postizeni intelektu charakterizované vznikem pied dosazenim vékové
hranice 22 let a vyznamnymi omezenimi jak v intelektudlnim fungovani, tak v adaptivnim
chovéni, které se projevuje v praktickych, socidlnich a adaptac¢nich dovednostech
nau€enych a vyuzivanych v ramci béZzného denniho provozu a pfiméfené v€ku (Schalock,
Luckasson, & Tassé, 2021). Béhem vyvoje se zvySovala vékova hranice vyskytu
diagnostickych znaki, v roce 2010 bylo postizeni intelektu diagnostikovano do véku 18 let
(Schalock et al., 2010).

Asociace byla jednou z organizaci, kterd se postavila pro vynechani diagnostickych
kategorii u déti pouze na zakladé diagnostiky hodnoty 1Q. AAIDD povazuje Ciselné
rozsahy 1Q za nedostate¢né a nevhodné jako jediny urcujici zdroj kognitivni irovné a
zavaznosti postiZzeni, navrhuje tak vicerozmérny systém klasifikace. Vyzkumnymi studiemi
se ukdzalo, ze stanoveni klinické zavaznosti by se mélo opirat o klinicky popis
charakteristik kazdé podkategorie a ze skére 1Q by meélo byt povazovano za jeden

deskriptor mezi ostatnimi (Schalock et al, 2010). Klasifikace zdvaznosti postizeni se
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odlisuje od jinych diagnostickych manuélii. Mimo jiné je zalozena na akceptovani, lepSim
porozuméni a rizné intenzit¢ poskytované podpory a napliiovani potieb ¢lovéka (Boat,
Wu, 2015). Kédy nejsou aktualizované, nejsou tak piimo srovnatelné se stupni zavaznosti
dle DSM-5, MKN 10 i MKN 11. Pojmenovani taxonomie vychazi z miry podpory, kterou
je nutno ¢lovéku poskytnout, a to obcasna, odpovida kategorii mirného postizeni, omezena
v oblasti stfedné tézkého postizeni, rozsahla u tézké formy retardace a pervazivni neboli
vSeprostupujici, jez odpovida stupni hluboké mentalni retardace (Bertelli et al., 2016;
Schalock et al. 2010). Model je tak Iépe aplikovatelny v piimé péci s klienty, aniz by
musela byt zndma pfesnd ciselnd hodnota inteligencniho kvocientu, to nemusi vzdy

vyjadfovat zavaznost postizeni.

3 Lehka mentalni retardace

3.1 Vymezeni pojmu

Pomoci ¢iselné hodnoty IQ Ize stupeii lehké mentalni retardace vymezit v pasmu 50
— 69 bodi (Hosdak et al., 2015). Jini autofi (Boat, Wu, 2015; Gillberg, 2009) uvadéji horni
hranici hodnotou 70 boda 1Q. Pomérové zastoupeni jedincti s mentalni retardaci v populaci
je ptiblizné 3%, z toho témét 85% spada do oblasti lehké mentalni retardace. Hort (2008)
ve své publikaci uvadi mnohem niz8i podilové hodnoty této kategorie, a to ptiblizné 70%
vSech jedinct s diagnostikovanou MR. Zde je jasné patrny zvySujici se pocet jedinct

s touto diagnozou.

3.2 Etiologie LMR

Mentalni postizeni byva oznacovéano za etiologicky heterogenni poruchu. Tuto
multifaktoridlni povahu je pfipodobniovana k tomu, Ze stejné tak ,jako neexistuji dva
Jjedinci s naprosto identickou symptomatologii, neexistuji ani dvojnici se stejnym pocatkem
inteligencni subnormality“ (Valenta et al., 2015, s. 63). Z hlediska ¢asového mizeme mezi
pricinné faktory fadit prenatalni, perinatdlni 1 postnatalni okolnosti. Z obecného hlediska
lze rozlisit, zda jsou pfi¢iny vzniku postizeni exogenniho (vngj$iho) ¢i exogenniho
(vnitfniho) charakteru.

Obecné se MR tadi mezi poruchy, jez ovliviuji jak genetické, tak 1 neurobiologickeé
¢1 faktory z vnéjSiho prosttedi. Jejich Groven a vzajemna interakce tak do znané miry
urcuje zavaznost a projevy postizeni. Hort (2008) jako hlavni pfi¢inu vzniku LMR uvadi

souvislost mezi nepfiznivymi vlivy sociadlni prostiedi, kam Ize fadit deprivaci,
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nedostate¢nou podnétovou stimulaci, a uréitou mirou genetické transmise. Autor (Hort,
2008) mimo jiné piedesild, ze pouze 10% piipadii nachdzi pfi¢inu v negenetickém
poskozeni mozku, dalSich 30% zavisi na sociokulturnich vlivech, nejvétsi podil 60%
piipadl je zpsoben polygenni dédicnosti. Vyzkumy se vSak v podilu etiologie neshoduji.
Ri¢an a Krejé¢ifova (2006) ukazuji, Ze u témét poloviny déti nejsou etiologické faktory
zcela jasné.

Vyzkumy (Gillberg, 2009) vsak potvrzuji skutecnost, ze psychosocialni faktory
maji pri¢inny vliv mnohem vice nez u t€zsich forem postizeni. Vice nez polovina znamych
nebo pravdépodobnych piicin ma prenatalni ptivod. Expozice plodu alkoholu se ukazuje
jako jeden z Castych etiologickych faktort, ktery spadd do prenatdlnich pfic¢in vzniku
LMR, mezi dalsi se fadi nedostatek kysliku pfi béhem téhotenstvi a porodu, ¢i ur€itd mira
deprivace piisobici na dité. Identifikovatelné chromozomalni abnormality byly mnohem
mén¢ Casté nez u déti s téz$imi formami postizeni.

Inteligen¢éni schopnosti ditéte jsou v mnohych ptipadech vyslednici priméru
inteligencniho nadéani biologickych rodici. Lehka mentalni retardace vznika vétSinou v

dasledku zdédeéné inteligence a vlivil rodinného prostiedi (Zvolsky, 1996).

3.3 Zakladni symptomatologie

Zakladni dovednosti bézné denni potieby jsou zachovany, dospély i dit¢ zvladaji
pozadavky v oblasti hygienickych, stravovacich a sebeobsluznych navykl, poptipadé
potiebuji jen minimalni vnéjsi podporu ¢i radu. Ve stresujicich, neznamych ¢i socialné
naro¢nych situacich nebo b&hem potiZi v oblasti ekonomickych ¢i socidlnich otazek je v§ak
zapotiebi podpory a vedeni (Harris, 2006). V dospélosti se dokazi uplatnit v pracovni sféfe,
mohou se u nich vyvinout dostatecné socidlni a pracovni schopnosti k samostatné praci a
zivotu, cCasto vSak v oborech manudlni povahy ¢i sjednodus§imi profesnimi naroky.
Napadnost lidi s LMR v socialnim prostfedi neni markantni ve srovnani s t€z§imi stupni
postizeni. Z toho divodu jsou schopni bez vétSich komplikaci pochopit a aplikovat
spolecenské pozadavky v praxi, zakladat vlastni rodiny, vychovavat déti a pecovat o né
(Hosak et al., 2015).

I ptes to se vSak miize objevit urcity stupeint socialni a emocionalni nezralosti, ktery
vede k potizim pifi zvladani situaci pii kazdodennim fungovéani v ramci socialniho
kontextu. Miize byt obtizné vyrovnat se s kulturné-spolecenskymi pozadavky nebo plnit

specificka ofekavani z vnéjSiho svéta. Ackoliv jsou nékteré projevy specifické, vétSina
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znich ze sféry behavioralnich, socidlnich a emociondlnich jsou podobné projeviim osob
s intelektem v pasmu pruméru (Harris, 2006).

Prvotni piiznaky jsou mnohem zietelnéjsi v mladsSim véku. Dle Horta (2008) jsou
prvotni symptomy opozdéni zaznamenany jiz v predSkolnim véku, kdy se rozviji socialni a
komunika¢ni dovednosti, specifické znaky se projevuji predevsim ve Skolnim véku, kdy
byvaji nejcastéji diagnostikovany.

V prvnich mésicich zivota nemusi byt zaznamendno zna¢né opozdéni ve srovnani
se zdravymi détmi, zdkladni pohybové dovednosti ¢i osvojeni prvotni slovni zasoby miize
byt dokonce v normé¢ ¢i jen lehce odchylené od normy. Zjevné projevy se objevuji ve
vyuzit abstraktni a logické myslenkové pochody (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006). Jednim z
prvnich pftiznaki, které rodice ¢i ucitelé pozoruji, jsou jazykové opozdéni, coz mize byt
jak expresivni, tak receptivni jazykové povahy. Tyto déti zazivaji deficity pfi uzivani slov,
skladani slov a schopnosti formulovat celé véty. Pro rozvoj a osvojeni zakladnich
dovednosti, navyktl, pravidel chovani ¢i védomosti je nutné, aby rodina a vzdélavaci
instituce poskytovaly ditéti s lehkym mentalnim postizenim dostate¢né mnozstvi podnétii a
stimuld. Pii vychové a vzdélavani by se mélo sméfovat k osvojeni téchto ¢innosti pro
nasledné dostacujici fungovani v socialnim kontextu.

Problémy s paméti a problémy s feSenim problémi a logickym uvazovanim jsou
evidentni. Déti s mentalnim postizenim maji pomaly socidlni vyvoj v disledku nedostatkl
¢1 deficitil feCovych a kognitivnich schopnosti. Mohou byt pozorovany obcasné poruchy
chovani, které mohou zahrnovat nepozornost, hyperaktivitu, agresi, zachvaty vzteku, tézké
vybuchy a sebepoSkozovani (Gray, et al., 2011). To se mize zvysit v disledku problémi s
komunikaci a potizi se schopnosti ovlddat impulsy. Krom¢ toho se vyskytuji bézné
komorbidity, jako je tizkost a deprese, zejména u déti postiZenych stigmatem pozorovanym
u mentalniho postizeni.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch DSM-V (APA, 2013) shrnuje
projevy mirné poruchy intelektu do tfi zdkladnich domén. Deficity v konceptudlni oblasti
jsou ziejmé predevs§im u déti Skolniho veéku, kdy jsou potiZze zaznamenany pfi Ctenaiskych,
matematickych operacich, nejsou schopni porozumét odliSnému socidlnimu kontextu.
Postizeno je primarné abstraktni mySleni ¢i jeho druhy jako planovani ¢i feSeni
problémovych situaci, dale také kratkodoba pamét vyuzivana v ramci akademickych

dovednosti. Ve srovnani se zdravymi détmi stejného v€ku maji pouze konkrétni piistup
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k analyze problému a naslednému feseni. Typickym projevem socidlni domény je viditelna
nezralost ve vztahu k socialni konformité, vrstevnikiim a vztahovym otazkdm. Oslabeni je
znacné pii komunikaci a interakci s druhymi lidmi, jedinec neni schopen s to pfiméiené
odhadovat socidlni chovani druhych, omezena je i regulace emoci ¢i socidlni tsudek.

Praktickd doména se odviji od pfiméfenosti k danému veku. Pfi praktickém fungovani

vvvvvv

3.4 Specifické projevy kognitivnich funkci u LMR

S ohledem na strukturu diplomové prace je vhodné piinést vhled na oblast
psychickych, specialn¢ kognitivnich funkci u déti s lehkou formou poruchy intelektu.
Jedna se o funkce, jez Cloveku umoziji ,, smysluplné vnimat okolni prostredi, svet kolem
nas a zaroven i nase vnitrni psychické stavy. Pouzivame je kdykoliv, kdyz premyslime nebo
se ucime** (Malia, Brannagan, 2010, s. 19). V Ceském prostfedi nabidl zajimavé poznatky o
kognitivnich funkcich M. Preiss (1998), jenz rozdé€luje kognici na pamét a uceni,
expresivni funkce, mysleni, ¢i receptivni funkce. Malia a Brannagan (2010) operuji s 5
zakladnimi moduly v oblasti kognice, mezi néz fadi zpracovani vizualnich podnétl, tiroven
pozornosti, zpracovani informaci a podnétli, pamét’ a exekutivni funkce. Ukazuje se, ze
kazdy z autorii pojima rozdéleni kognice z rizného ihlu pohledu, diplomové prace bude
vyuzivat rozdéleni dle funkei, které jsou analyzované v ramci Neuropsychologické testové
baterie pro déti.

Jiz v détském veéku je patrné, ze kognitivni 1 osobnostni vyvoj se odliSuje od
populace bez inteligenniho postizeni. V kapitole tak bude zaméfena pozornost na
specifické projevy dil¢ich domén s cilem poukdzat na diferencidlni symptomy. Deficity
oznacené v jednotlivych kognitivnich funkcich se mohou liSit s ohledem na etiologii
postizeni a celkovy vyvoj ditéte, mohou se pohybovat v kontinuu od velmi lehkého snizeni

A2

az po t&€z§i formy postizeni. Nelze je tak jednoznaéné pojimat za neménné.

3.4.1 Jazyk afeC

Valenta a kolektiv (2018) operuji v této doméné s pojmem fatické funkce, mezi néz
1ze tadit procesy feci a komunikace, ale i psani ¢i Cteni. Stejné jako ostatni domény, i zde
je silny vliv predev§sim smyslové percepce, kognitivnich a motorickych funkci. Praveé
sluchova diferenciace je nutnym ptedpokladem pro dobré fungovani expresivni 1 receptivni

fedi.
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Neverbalni slozka fe¢i byva zachovana ve vétsi mife v porovndni se slozkou
verbalni. Pfedev§im tempo verbalniho projevu muze byt zna¢né pomalejsi, dit¢ nemusi
dostatecn¢ artikulovat, celkové jsou snizeny vykony v testech zamétujicich se na verbalni
vykony, obsah feci je chudsi, artikulace ditéte nemusi odpovidat normé, dité Casto pracuje
a vytvari agramatické pojmy. V porovnani se zdravymi détmi je vyvoj tfeCi opozdén
pfiblizné o jeden, pfipadné az dva roky (Klenkova, 2000).

V feCovém projevu je patrné, jaka je mira mentalniho deficitu. Postizena miize byt
slozka aktivni i pasivni feci a jazyka. Zasazeny mohou byt rizné jazykové roviny. I zde
selhavd syntakticko-analytickd rovina, je snizena schopnost usuzovat, dit¢ nedokaze
vytvaret komplexni a smysluplné analogie. Déti s LMR casto dokdzi v mysli operovat se
svymi myslenkami, nedokaZi je vSak plné¢ verbalizovat. SniZzena je také uroven
morfologicko-syntakticka rovina. Véty jsou svoji strukturou jednoduché, v feci se objevuji
agramatismy. U hlubsich forem postizeni neni dit¢ schopno si gramaticka pravidla
dostate¢né osvojit. U déti se tato rovina mtize blizit k normé, i zde je vSak zna¢né vyvojové
opozdéni. Oblast sémanticko-lexikalni je zavisla na ubytku inteligen¢nich funkci, ackoliv
muze dité¢ disponovat obsahlym pasivnim slovnikem, slovni zdsobu nevyuziva aktivnim
zpisobem. Komplexni a abstraktni pojmy byvaji neuchopitelné, popiipadé je nechapou
spravné a neumi je pouzit ve vhodném kontextu. Nevyznamova slova Casto pfevazuji nad
slovy vyznamovymi (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

I ptes to se ukazuje, Ze v mnoha piipadech jsou fecové, respektive komunikacni,
strategie dostacujici v realném svété ditéte, v nenadalych a nenaucenych situacich vSak
muze selhavat. Objevovat se vS§ak mohou i pfidruzené poruchy feci, pro jejichz diagnostiku

je nutné vyhledat odbornou logopedickou péci.

3.4.2 Mysleni

Mysleni zaujima v hierarchii psychickych funkci nejvyssi pticku. Vyvoj détského
mySleni se zna¢né 1isi, od senzomotorického mySleni ptfechdzi do symbolického, az
k mysleni v ramci konkrétnich a abstraktnich logickych operaci. Zaroven se diferencuji i
myslenkové postupy, které nazyvame mysSlenkovymi operacemi. Ty mohou byt u ditéte
s LMR postizeny vrizné mife, zasaZzeny mohou byt oblasti syntézy a analyzy,
kategorizace, abstrakce, generalizaci, srovnavani ¢i tfidéni. U ditéte Casto neni zachovana
zminénd souvislost jak ve vyvojovych stupnich, tak ani ve vyuZivani myslenkovych

operaci.
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U d¢éti se sniZzenou rozumovou schopnosti je silné omezena schopnost abstrakce a
generalizace, vyuzivany jsou predevsim konkrétni pojmy, dit€¢ neni schopno zobeciiovat,
z ¢ehoz plyne 1 neschopnost osvojovat si pojmy a pravidla nad rdmec konkrétnosti. |
Végnerova (2008) povazuje stadium konkrétnich logickych operaci za maximalné
dosazitelné pro dité s postizenim. Nicméné se ukazuje, ze déti nachazejici se klasifikacné
v hornim pasmu lehkého mentalniho postizeni mohou vykazovat prvky abstraktniho
mysleni s mirnou schopnosti abstrahovat a generalizovat (Miiller, 2001). Casto se potiebné
informace nau¢i zpaméti, zaroven situaci nerozumi a nedokazi poté aplikovat naucené
pravidlo do bézné praxe. Dité neni dostatecné kritické, jeho mysleni je velmi rigidni a
s vysokou mirou stereotypniho charakteru. V situacich nedokaze rozpoznat zakladni
podstatu, prace s kauzdlnimi vztahy je omezena, ve vétSing ptipadl je mysleni vazano na
realitu. V oblasti feSeni problémi nedokdze premyslet nad ramec Cinnosti, piedvidani
dasledki je znacné limitovano. V myslenkach se tak opira o jednodussi mentalni operace
typu tfidéni, pfifazovani, jimz dava prednost pred slozitéjsimi analyticko-syntetickymi

postupy, generalizaci a vy$s§i mirou abstrakce (Valenta a kol, 2018).

3.4.3 Socialni kognice

Socialni kognice neboli zplsob, jakym ditéte dokdze vnimat okolni socidlni svét,
pfijimat a interpretovat socidlni podnéty, je u déti s LMR velmi omezena. Déti v rtizné
mife snizeni rozumovych schopnosti maji problémy s citovou stabilitou, zdrzenlivosti a se
sebeovladanim v socidlnich situacich.

AniZ by musely byt pfi vySeteni pouZity komplexni osobnostni dotazniky, ukazuje
tak jako vhodna strategie dopliovat Siroce orientované diagnostické metody o subtesty
zam¢efujici se na socidlni kognici, pfedev§im na oblast emotivity, zpracovani
myslenkovych pochodi a intepretaci reality druhych lidi. Vzhledem k povaze subtesti NB-
D v oblasti socidlni kognice, bude nasledné zaméfena pozornost na emotivitu u déti s LMR
a schopnost porozumét myslenkovym operacim socidlniho svéta. U déti se snizenym 1Q se
tak ukazuji nadpadnosti v emocnim vyvoji, pravé v subtestech zaméfenych oblasti socialné
kognice Casto skoruji odlisn€ ve srovnani s détmi zdravymi.

Ukazuje se jako vhodné dopliiovat komplexni diagnostické ndstroje o subtesty
zaméfujici se na socidlni kognici, specialné na oblast emotivity, kterd se vyviji v souladu
s kognitivnim vyvojem. Stejné jako Cisté¢ kognitivni domény, tak i oblast emoci se u déti

s LMR vyznacuje napadnostmi a specifickymi projevy.
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U déti s LMR se objevuje vétsi emocni labilita, jsou vice citlivé na vnéjsi podnéty,
na néz mohou reagovat neadekvatné. Jsou zde vétsi predispozice pro vznik uzkostnych
symptomu, deprese, objevuji se také fobie s odliSnym emocionalnim zédkladem. Vzhledem
k tomu, Ze nedostateCné¢ rozumi socialnimu kontextu a nedokazi adekvatné propojit a
zpracovat nepiijemné emocni zazitky. Omezena je také frustracni tolerance, dit¢ s LMR
tak spiSe vyuziva Unikové, agresivni, panické ¢i regresivni tendence, diky nimz ma
moznost emocné se se situaci vyrovnat. Mezi specifické projevy v oblasti emotivity patii
nestabilita nalady, emoci a afektt.

Rubinstejnova (1973) ve svych vyzkumech dale zjistila dalSi projevy. Déti se
snizenym intelektem nedokdzi dostatecné rozliSovat spektrum citovych stavi, vétSinou
jsou spravné diferencovany zakladni emoce jako strach, radost, smutek ¢i hnév,
komplexnéjSi emoce jiz nebyvaji dobfe rozezndny. Emocni reaktivita nemusi byt
adekvatni, ¢asto je reagovani na urcitou situaci jednostranné, nepfiméfené, ¢i neumeérné
silné, coz muze vést az k silnym oscilacim nalad v podobé afektivnich ¢i euforickych
stavli. Objevuje se zde 1 neschopnost dostate¢né prozivat emocn¢ zabarvené situace,

popiipad¢ je prozitek jen minimalni.

3.4.4 Smyslova percepce

Smyslové vnimani piedstavuje zakladni poznavaci proces, diky némuz jedinec
vnima a reaguje na okolni 1 vnitini svét. Deficity v této oblasti jsou ovlivnény postiZenim
centralni nervové soustavy, specificky sniZzenim rychlosti tvorby nervovych spojeni a
spojenim mezi nimi, coz zptisobuje snizenou schopnost vnimat. Uroven smyslové percepce
do zna¢né miry souvisi s rozumovymi schopnostmi, motivacnimi 1 kognitivnimi procesy.
Pro déti se sniZenym intelektem je typické pomalejSi tempo vnimani, uz$i rozsah
vnimanych podnétl, znacné oslabena diferenciace, neschopnost aktivniho a podrobného
reagovani na vjemy, které se zménily od ptedchozi podoby (tzv. inaktivita), ¢i zhorSené
vnimani ¢asu a prostoru (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018). Kolektiv autord (2018)
popisuji dalsi specifické projevy a na ptikladech vice rozviji vySe uvedené. Dité
s poruchou intelektu neni schopno vnimat v rozsifené globalni perspektivé, percepéni
syntéza je natolik slozitd, ze stagnuji ve fazi vnimani detaill, charakter vnimani je znacné
zjednoduSeny az povrchni. To miZe do zna¢né miry pfinaSet komplikace pfi setkani se

snovou, dosud neobvyklou situaci. Omezeno je také vniméni celkové perspektivy,
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objevuji se potize pfi praci s abstraktnimi obrazci, jelikoz je snizena schopnost odliSovat
celky od detailii a diskriminace fenoménu figury a pozadi.

Z povahy subtesti NB-D zaméienych na smyslovou percepci bude dale vénovana
pozornost piedev§im sluchovému a zrakovému vnimani u osob s lehkym mentalnim
postiZzenim.

Zrakova percepce

Jeji vyvoj a projevy jsou v ruku v ruce s vyvojem dalSich psychickych funkeci, ale 1
samotnou orientaci v prostoru. Svarcova (2006) upozoriiuje na to, Ze ackoliv dité podnéty
zrakové registruje, mize je na zaklade kvality podminénych spojii v mozkové kiife chapat,
zpracovat a rozumét jim v odliSujici se mife kvality. Je nutno, aby zrakova diferenciace a
integrace, jakoZzto zakladni koncepty zrakové percepce, byly vdzany a uzce spojovany
s fungovanim ostatnich kognitivnich a psychickych domén.

V oblasti zrakové percepce je znacné€ sniZzena schopnost komplexity. Dité tak
nedovede integrovat jednotlivé casti do celku, nedokaze pracovat s procesy vizualni
syntézy a analyzy. Jejich pozornost byva zaméfena na nepodstatné ¢i obecné detaily, ¢i
mezi informacemi preskakuji. Objevuji se problémy koordinovat motorickou aktivitu a
samotné zrakové vnimani dané Cinnosti. Postizena je také zrakova diferenciace, kdy se
objevuji potize pfi vnimani podobné vypadajicich obrazcli, coz mulze piinést znacné
komplikace pii Skolni dochazce. Pravé zde se mohou u déti slehkym mentalnim
postiZzenim prvné objevit potiZe pfi rozliSovani numerickych, alfabetickych znakt ¢i jinych
tvari s vizualni podobnosti. V ramci diferencidlni diagnostiky pii urCeni pficin Skolnich
netspéchii je proto dilezité zamcfit se na analyzu nejen zrakové, ale i sluchové ¢i
motorické percepce (Miiller, O. 2001).

Sluchova percepce

V ramci psychického vyvoje ditéte je sluchova percepce déna do souvislosti
s rozvojem feci a jazyka. U déti bez kognitivniho deficitu se vytvafi diferencné¢ podminéné
spoje a dynamické stereotypy v rdmci sluchového analyzatoru, ¢imz se vytvaii vhodné
podminky pro diskriminaci fonémt. U déti s LMR je oblast fonematického sluchu
postiZena, diskriminace je nedostacujici ¢i zkreslend, vytvateni spojl je tak zpomaleno. To
muZe zpusobit opozdeény rozvoj feci a deficity predevsim v oblasti sluchové percepce. Vliv
na kvalitu sluchové percepce ma také rozsah slovni zasoby ditéte a vnimani fec¢i jako

takové. Bez dostatecné jazykové vybavenosti a porozuméni neni mozné, aby dité vnimalo
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sluchové vjemy na dobré urovni v porovnani se zdravou populaci (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018).

U sluchového vniméni, stejné jako u vizualniho, se ukazuje jako problematicka
oblast analyzy a syntézy podnétl, neschopnost systematicky vnimat reprodukovanou fec¢

druhého ¢lovéka a dostatecné mu rozumét v podaném kontextu (Miiller, 2001).

3.4.5 Motorické funkce

Téma motorickych, specificky psychomotorickych, funkci bude zminéno
predevs§im z diivodu deficitti v celkové koordinaci pohybt a jemné motoriky, kterou dité
vyuziva pii pohybech rukou, respektive pii manipulaci a uchopovani predméti. U déti
s lehkym mentdlnim postizenim nebyvaji znaéné zasazeny pohybové funkce a obecnd
pohybova schopnost, postizeni vSak zavisi na etiologii, proto nelze zcela urcit, jak se bude
dit¢ s lehkou mentalni retardaci motoricky vyjadfovat. Expresivni, volni, reflexivni pohyby
byvaji zachovany. Oblast hrubé motoriky byva zasaZena az v t¢ZSich klasifikacnich fazich.

U déti s lehkou poruchou intelektu je sloZzité zkoordinovat komplexni pohyby.
Jemna motorika pak muze byt postizena piedevSim v oblasti grafomotoriky, tedy pii
pohybu v ramci grafickych Cinnosti, ¢i vizuomotoriky, kdy je pohyb spojen se zpétnou
vazbou v ramci souhry o¢i a rukou. SniZzena schopnost vizuomotoriky se projevuje pii
psani, kresleni, ale i béznych dennich aktivitach, v nichz je nutné propojeni zrakového
vnimani, jemné motoriky, ale 1 ostatnich kognitivnich funkci (Prochéazka, Orel, 2021).

Déti jsou pii svém motorickém projevu neobratné, jejich tempo je pomalejsi. Potize
se mohou projevit pfi psani, kresleni ¢i pfi manudlnich ¢innostech. Zajimavé poznatky
v deficitech jemné motoriky jsou zaznamenéany v détské kresb€. V zavislosti na hloubce a
rozsahu postizeni je dobré vnimat detaily, spojovani ¢asti, pozornost a chut’ kreslit. U
postizenych déti mohou byt tyto aspekty neadekvatni ve srovnani se zdravymi détmi

(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

3.4.6 Exekutivni funkce

Postupem cCasu se ukdzalo, Ze b&znymi inteligencnimi testy nelze dostate¢né
analyzovat vyssi kognitivni funkce zodpovédné za sledovani kognice, pldnovani a zp&tnou
kontrolu, fizeni pozornostnich ¢i pamétovych procesii. Tyto a mnohé dalsi aktivity zacaly
byt oznacovany jako funkce exekutivni, jejichz kvalita ovliviluje fungovani ostatnich
psychickych procesii a schopnost ¢lovéka zpracovavat informace z vnéj$iho 1 vnitiniho

svéta (Koukolik, 2011).
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Vychozi mozkovou strukturou odpovédnou za chod exekutivnich funkci je
povazovana prefrontdlni kiira celniho laloku, jez analyzuje aktivné probihajici kognitivni
procesy. Zarovei je jeji ¢innost spojena s tim, jak je ¢lovek schopen koordinovat, planovat
a rozhodovat se. Exekutivni funkce jsou natolik komplexni kategorie, jez je zodpovédna i
za procesy spojené s pozornosti, pracovni paméti, kontrolou impulzivity ¢i cilevédomym
chovanim ¢lovéka (Prochazka, Orel, 2021).

Uloha exekutivnich funkci spo¢iva piedev§im v fizeni a koordinaci niZSich
kognitivnich funkci, ¢imz se fadi mezi nejdulezitéjsi funkce organismu (Prochdzka, Orel,
et al, 2021). Nekteti autoii (Lezak, 2004) tadi exekutivu mezi jednu ze tii samostatnych
domén vedle afektivnich a kognitivnich funkci.

Malia a Brannagan (2010) definuji celkem sedm oblasti exekutivnich funkci. Radi
mezi né schopnost ¢lovéka uvédomovat si sebe samého, své silné a slabé stranky
realistickych pohledem, umét si stanovit dosazitelné cile na zakladé redlného zhodnoceni
situace a vlastnich moznosti, byt schopen zacit a zarovein dokoncit danou ¢innost (tzv.
iniciace). Se stanovenim a dosahovanim cill uzce souvisi oblast, jak dokéze jedinec
planovat a nasledné organizovat jednotlivé kroky k vyty€enému cili. Neméné dilezité je
také tzv. inhibice, tedy schopnost Clovéka zastavit, piipadné zmirnit projevy vlastniho
nepatiicného chovani ¢i myslenek. V§e by mélo byt zahrnuto pod schopnost monitorovat
své chovani a jednani z toho divodu, aby byl ¢lovék schopen uznat vhodnost a efektivitu
svych €ind, rozpoznat a ptipadné pfedjimat potenciondlni potiZze. Podobné na exekutivni
funkce nahlizi kolektiv autort v Cele s Lezakovou (Lezak, Howieson, Loring, 2012), ktefi
mezi funkce dale tadi subjektivni uroven uGsili pro danou aktivitu, uvédomeélost vlastni
chovani ¢i prvky generativniho mySleni jako je plynulost, kreativita a flexibilita
v kognitivnich procesech.

Vétsina z vySe uvedenych projevil jsou u ¢lovéka s LMR do ur€ité miry omezeny.
Clovék s lehkou mentalni retardaci tak neni vzdy dostate¢né vybaven potfebnymi volnimi
vlastnostmi, v ukolech, které jsou mentalné¢ narocné¢ ¢i bez mozZnosti naucit se je
mechanicky, povétSinou zcela chybi volni usili. Dité neni schopno dostate¢né fidit vlastni
jednani, jeho iniciativa a schopnost samostatné jednat je omezena, stejné tak jako ochota

prekonavat prekazky bez vyuziti impulzivnich tendenci (Svarcova, 2011).

3.4.7 Pozornost

Pozornost se jevi jako nutnd podminka aktivni duSevni ¢innosti. Je-li ur€itym

zpusobem postizena, ¢loveék pak neni schopen se védomée zaméfit na podnéty, ¢innosti ¢i
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pozadované kognitivni a myslenkové postupy. Jeji funkce je mimo jiné chrénit lidskou
mysl pfed piehlcenim podnéty, dezorientaci ¢i dezorganizaci s cilem udrzet funkéni stav
mozkovych funkci (Miiller, 2001). Pozornost a jeji celkové fungovani je z velké Casti
ovlivnéno integritou ostatnich funkci a jejich vzéjemnou koordinaci z hlediska aktivaci ¢i
inhibice, dale zralosti biologickou i psychickou. Dité s poruchou intelektu mize mit riznou
mérou zasazeny zminéné oblasti, jeho pozornost tak nemusi dosahovat tirovné ¢lovéka bez
jakéhokoliv deficitu.

Problémy se objevuji jak v oblasti bezdécné neboli spontanni pozornosti, tak i
v ramci pozornosti umyslné, tedy aktivni slozce, pfi niz ¢lovék vyuziva uréity zamér.
Variabilné byvaji zasazeny i komponenty, mezi néz se fadi generalizovana uroven
aktivace, vigilance, ¢i podnétova selekce.

Dité s mentadlnim postizenim se s plnym védomim nedokéze soustedit na dany
podnét, rozdélovani ¢i samotné udrzeni pozornosti se ukazuji jako velmi narocné Cinnosti.
Odlisuje se 1 kapacita pozornosti v rdmci ¢asové organizace. Kozakova (in Ludvikova et
al., 2005) udava, ze dit¢ dokaze udrzet zamérnou pozornost v rozmezi 15 az 20 minut.

Uroveii pozornosti je nestala, rozsah omezeny na uréity pocet podnétii, které je
schopno kapacitné pojmout. Pii nadmérné zatézi se objevuje vyssi chybovost, poptipadé
zvySujici se Unava a souvisejici utlum organismu vic¢i ukolu. Oproti zdravym détem
pomaleji dozrava schopnost vyuzivat diferenciaci podnétl, dit€¢ nedokéze dostatené
regulovat pozornost, tempo zlepSeni adaptability je velmi pomalé. Dité je znacné citlivé
vaci disruptivnim vlivim, jez nedokaze eliminovat, pozornost je tak jimi lehce
odklonitelna. Uroven aktivace je zvySovana ve chvili, kdy je podnét pro dité atraktivni
z hlediska emoci ¢i vnéjSi motivace. V rdmci piesunu pozornosti mezi mnoha podnéty je
pro dit¢ jednodussi, ma-li nékterou z aktivit zautomatizovanou a kvalitné fixovanou

(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

3.4.8 Pamet

Otazka mentalniho postizeni a s tim souvisejicich pamétovych procesl je znacné
rozsahla, je nutné proto poukéizat na specifika v rdmci této kognitivni domény. V této
kapitole bude zaméfena pozornost jak na obecné rozdily, tak i1 na specifické jedinecnosti
v ramci dil¢ich pamétovych systémi, v nichz se déti s LMR odliSuji od zdravé détské
populace bez kognitivnich deficitl. V nékterych studiich je pfistup k diagnostice a analyze
paméti rozliSny, zalezi, zda vychazi z klinické, ¢i specidlné-pedagogické praxe. Dané typy

pracovist’ nemaji stejné moznosti v oblasti diagnostiky a moznych intervenci. Zpiisob
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prace s pamétovymi procesy se tak muze lisit. ACkoliv se zda, Ze je téma paméti u této
cilové skupiny velmi diskutovano, neni ve vétSin€ pripadi dostateCné spojeno
s jednotlivymi klasifika¢nimi stupni a druhy mentéalniho postizeni. Pozornost je piedevsim
zam¢fena na screening a diagnostiku mozkovych 1€zi ve spojitosti s konkrétnimi
pamétovymi poruchami (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Stejné jako komplexita a mnohoznacnost mentalniho postizeni, tak i pamétové
procesy u déti slehkou mentdlni retardaci maji Siroké spektrum identifikovatelnych
projevii. Typické byvaji nepifesnosti pifi vybavovani si, Casto se objevuji kognitivni
distorze. Nové naucené poznatky jsou rychleji zapomenuty, nejsou-li dostatecné fixovany,
zaroven dit€ neni schopno nové naucené dovednosti a védomosti vyuzit v praktickém
kontextu. Schopnost lidské paméti selektovat vstupni podnéty ma vliv na to, jaké
informace si dit€¢ dokdZe zapamatovat. Vstupni informace by mély byt dostatecné
atraktivni s podporou vnéjSi emociondlni motivace, aby dochazelo k lepSimu
zapamatovani. Jsou-li podnéty nové, vicevyznamové ¢i nekonkrétni, dit€¢ ma se vstipenim
problémy. Informace je proto nutné nékolikrat opakovat, aby se pamétové stopy
dostatecn¢ konsolidovaly. Zarovenn je nutné respektovat pomalé tempo osvojovani si
informaci, vyuzivat ndzorné uceni ¢i poskytovat potiebna voditka pro vybaveni. Zminéné
potize v oblasti pamétovych procesi mohou byt zplusobeny pomalym vytvaienim
podminénych spojd, jejich slabym spojenim v rdmci mozkové kiiry ¢i oslabenou aktivitou
neuronll (Valenta et al, 2018).

V publikacich se ve vétSing ptipadl setkdme s projevy v oblasti pamétovych funkci
predev§im v porovnani se zdravou populaci. Pamét ditéte s poruchou intelektu byva
mechanickd, kratkodoba a konkrétni povahy. Dité se ¢asto nauc¢i informace nazpamét', bez
smysluplného porozuméni, vyuZziti v redlném svété je pak minimalizovdno. Pamét'ové
stopy jsou osvojeny pomalym tempem. Ditéti se 1épe pamatuji konkrétni a atraktivni
podnéty ve srovnani s abstraktnimi a neurcitymi pojmy (Vagnerova, 2004). Pravé
nepodstatné podnéty byvaji 1épe zapamatovatelné, je obtizné tak oddélit dilezitost a
podstatu informace. Orientovat se tak v mnoha podnétech je pro dité velmi sloZité, i z toho
divodu, ze nedokédze logicky selektovat zmét prichézejicich informaci. Z toho divodu
byvad pamét’ a jeji obsah clovéka s poruchou intelektu metaforicky ptipodobnovana
k symbolu ,,mozaiky* (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018). Kolektiv autort (2018) dale
mezi dalSi charakteristiky paméti u déti s LMR fadi pomalé tempo osvojovani si

pamétovych stop a nestalost pii jejich uchovani. Ve chvili, kdy je jiz informace uchovéna,
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neni pravidlem, Ze jsou skupiny informaci spojeny podstatnou a logickou vlastnosti. Velky
vliv ma rizny stupenn infantilniho a ndzorového mysleni, ¢imz se pamétové procesy
konkretizuji a nedosahuji tak pozadované tirovné.

I jiné publikace (Atkinson, 2003) potvrzuji, Ze zapamatovani na urovni sttedné¢dobé
a dlouhodobé paméti z velké miry zavisi na tom, jak dit€¢ zhodnoti vyznam daného
podnétu. I pfes to, ze je volni Gsili u osob s LMR zna¢né snizeno v porovnani s normou, pfi
zapamatovani informaci hraje dualezit€jsi roli, nez-li samotna vizudlni percepce C¢i
zpracovani fonologického rdzu. V béznych situacich je naruSena schopnost vytvaret
intermodalni vztahy, ¢lovék s LMR, tak neni schopen dostate¢né spojovat ¢i kombinovat

vjemy a nasledné je vyuzit i v jiné situaci, nez v jaké si je osvojil.
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Prakticka ¢ast
4 Vyzkumny problém, cile a otazky

4.1 Vyzkumny problém

Na détskych klinickych pracovistich Casto vyvstdva otdzka, zda jsou dostupné
psychodiagnostické metody natolik komplexni a psychometricky stabilni, aby jimi bylo
mozné posoudit kognitivni profil vjeho plné Sifi. Neuropsychologické diagnostické
kognitivni domény nebo jejich normativni studie zahrnuji pouze tizce vymezeny vékovy
interval. Pfikladem mohou byt diagnostické metody TOMAL-2 pro posouzeni paméti a
schopnosti uceni (Reynolds & Voress, 2007), ¢i Inteligencéni a vyvojova Skala pro déti
(IDS; Grob, Meyer & Hagmann-von Arx, Krejcifova et al., 2013), jejiz administrace je
mozna pouze pro déti ve véku 5 az 10 let.

Od roku 2021 je pod hlavickou 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy realizovan
projekt cileny na vyvoj a standardizaci Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D). Jedna
se klinicky validni a o ¢eské normy se opirajici soubor zkousek, ktery bude slouzit ke
komplexnimu zmapovani profilu kognitivnich schopnosti déti od 6 do 19 let.

Hlavni normativni studie cili na déti bez jakéhokoliv kognitivniho ¢i zdravotniho
oslabeni. Soucasti projektu jsou valida¢ni studie u vybranych klinickych skupin, jednou z
nich je pak skupina osob s poruchou intelektu. Vzhledem ktomu, Ze nové vznikajici
testova baterie je metoda nova, prozatim se ji nezabyvaly Zadné vyzkumné studie.
Vyzkumna c¢ast predkladané diplomové prace tak bude jeden zprvnich akademickych
ptispévkl specificky zamétenym na uZiti Neuropsychologické baterie pro déti, konkrétné

na uziti jejich pamétovych zkousek u déti s lehkou poruchou intelektu.

4.2 Vyzkumné cile

Zamérem vyzkumu je zmapovat pamétové funkce u déti ve v€kovém rozmezi 10 az
15 let s poruchou intelektu vramci lehké mentalni retardace. Hlavnim cilem je porovnat
vykon déti se snizenymi rozumovymi schopnostmi v pamétovych zkouSkach
Neuropsychologické baterie pro déti s pamétovym vykonem déti bez poruchy intelektu.

Zaroven chceme vyhodnotit zdkladni pamét'ovy profil déti s lehkou mentélni retardaci.
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4.3 Vyzkumné otazky

Praktickd cast se vztahuje ke dvéma zakladnim a dil¢im vyzkumnym otdzkém, a to
sice porovnani pamétovych funkci déti s lehkou mentilni retardaci a déti bez
inteligen¢niho deficitu, event. odliSnost bude ovéiena statisticky v jednotlivych slozkach
paméti a to kratkodobé, dlouhodobé, pracovni a prospektivni paméti. Druhda vyzkumna
otazka se tyka souvislosti mezi pamétovou vykonnosti v Neuropsychologické baterii pro
déti a celkovou turovni inteligenéniho vykonu ziskanou z aktudlné vyuzivané verze

Wechslerovych zkousek inteligence.

Otazka ¢. 1:
Lisi se deéti s lehkou mentalni retardaci v pamétové vykonnosti od deéti s inteligencnim

vykonem v rozmezi populacni normy?

Podotazka ¢. 1.1:
Lisi se deti s lehkou mentadlni retardaci a deti s inteligencnim vykonem v pdsmu

normy ve vykonnosti kratkodobé paméti posuzované NB-D?

Podotazka ¢. 1.2:
Lisi se deti s lehkou mentalni retardaci a deéti s inteligencnim vykonem v pdsmu

normy ve vykonnosti dlouhodobé paméti posuzované NB-D?

Podotazka ¢. 1.3:
Lisi se deéti s lehkou mentalni retardaci a déti s inteligencnim vykonem v pdasmu

normy ve vykonnosti pracovni paméti posuzované NB-D?

Podotazka ¢. 1.4:
Lisi se deti s lehkou mentalni retardaci a déti s inteligencnim vykonem v pdsmu

normy ve vykonnosti prospektivni paméti posuzované NB-D?

Otazka ¢. 2:
Je vykon v pameétovych zkouskach NB-D u zdravych deéti a deti i s LMR ovlivnén urovni

inteligence mérenou inteligencnim testem WISC-III?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Design vyzkumu a zptsob sbéru dat

Pro vyzkumnou cast byl vyuzit Cisté kvantitativni piistup analyzy dat, ktery nesl
prvky validacni a korela¢ni studie. Vyzkumny soubor byl vybran na zdklad¢ nendhodného
vybéru, konkrétné zameérného vybéru. Realizace vyzkumné studie probihala ve spolupraci
s FN Motol a 2. LF UK. Resitelsky tym téchto organizaci vyviji novou
Neuropsychologickou baterii pro déti, jeji normativni studie aktualné probiha pod
hlavitckou projektu TACR v ramci Programu na podporu aplikovaného
spole¢enskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci ETA
STA02019TL030.

Respondenti vyzkumné (klinické) skupiny byli vybrani na zakladé¢ mistni
dostupnosti a dobrovolnosti. Autorka diplomové prace oslovila pomoci e-mailové a
telefonické komunikace vycet deseti zékladnich $kol na izemi Prahy a v okolnich méstech,
jez se zaméfuji na specidlni potfeby nami definované klinické skupiny. Zpétna vazba s
kladnym vyjadfenim souhlasu k ucasti na vyzkumné studii byla potvrzena dvéma
zakladnimi Skolami, v Praze a Kladné. Pfed samotnym testovanim probé&hly konzultace s
teditelkami oslovenych 8kol s cilem vymezit si vzdjemné pozadavky.

Nasledné byly vedeny rozhovory s tfidnimi ucitelkami, pomoci nichz byl rodindm
déti distribuovan informovany souhlas, v némZ byly uvedeny podminky a naleZitosti
daného vySetteni. Rodice byli pozadani o udéleni zakladnich anamnestickych tdaji o sobé
a ditéti a stvrzeni souhlasu podpisem. Néektefi zakonni zastupci nesouhlasili s ti€asti svého
ditéte ve vyzkumné studii, vySetfeni samotné vSak schvalovali, tyto déti tak nebyly
zatazeny do vybéru. Po obdrzeni souhlasu bylo pro vybér respondentti nutné konzultovat s
pracovniky pfisluSného specialné¢ pedagogického centra okolnosti, zda je dit¢ vhodné pro
Gicely testovani. Skolam byla jako nahrada piislibena moznost ziskat vystupy z testovani
déti pro svou pedagogickou praci.

Samotna vySetfeni pak probihala od zafi 2021 do tnora roku 2022 na padé
oslovenych zakladnich §kol. Pro administraci mi bylo vedenim $kol umoZnéno vyuzit
konzultacni mistnost, diky niz bylo zajiSténo bezpecné a ni¢im neruSené prostiedi. Ditéti
byl predstaven ucel vyzkumné studie, pro vytvoreni vzajemného vztahu a snizeni tenze z
vysetieni jsme si spole¢né prosly diagnosticky material. Zaktim byla pfislibena anonymita

s tim, Ze Zadné vysledky nebudou sdéleny zadnému z pedagogli. Vyvstala zde otazka, zda
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informovat zadkonné zastupce. Nekteti z nich se dotazovali na vysledky testovani svého
ditéte, na coz jim byla vysvétlena anonymita testovani, nemoznost srovnavat vysledky z
divodu absence norem, nicméné byla jim navrhnuta moznost sdélit Gstni zpétnou vazbu
ohledné¢ toho, jaké jsou silné stranky a na kterych je tfeba zapracovat.

V priméru byly na kazdé dit¢ vymezeny jedna hodina na diagnostiku intelektu a tii
hodiny ¢istého &asu na administraci Neuropsychologické baterie pro déti. Casova
naro¢nost vyzkumu tak nedovolovala vysetfit vétsi pocet respondenti.

Z&akim byla vysvétlena podstata vyzkumu, byli pfed kazdou testovaci hodinou
seznameni s prubéhem vySetfeni. Vzdy jim byla poskytnuta moznost vyuzit pauzy béhem
testovani. Pedagogové upozornovali administratorku na moznou nedostate¢nou pozornost
zak, presto vSichni z testovanych vydrzZeli hodinovou administraci bez preruseni. Ukazalo
se, ze diagnosticky material je natolik atraktivni, Ze dokazal ziskat z4jem i1 déti s lehkym
mentalnim postizenim. Za dokoncené testovani byl kazdému ditéte vyhotoven diplom za
ucast ve vyzkumné studii a poskytnuta sladkd odména jako nadhrada uslého casu.

Détem vyzkumné skupiny byla autorkou provedena komplexni diagnostika
intelektu pomoci metody Wechslertiv test inteligence, 3. revize (WISC-III). Byl-li testové
potvrzen subnormni inteligen¢ni vykon, resp. spadal-li celkovy inteligencni vykon do
pasma lehké mentalni retardace definované rozmezim 50-70 bodt IQ, byla s nim nasledné
administrovdna NB-D v celém rozsahu. Kazd¢ dité bylo v jeden dany den uvolnéno z jedné
vyucovaci hodiny. Ve vétsing€ ptipadl tak testovani bylo realizovano v rozmezi tii dnt bez
toho, aniz by byla omezena naslednost ¢i samotnd administrace. Vzhledem k tomu, ze
vyzkum u klinické skupiny nebyl zatazen do projektu ve spojitosti s normativni studii
zdravych déti pfi NB-D, respondenti klinické skupiny tak neméli narok na Z4dné finan¢ni
hodnoceni. Jako nahrada spole¢ného ¢asu jim bylo poskytnuto pouze malé obcerstveni a

odmeéna v podobé sladkosti a diplomu.

Kontrolni skupina byla sestavena z ucastnikli aktualné probihajici normativni
studie zastieSujiciho projektu ETA 3 & STA02019TLO030 pod zastitou Technologické
agentury CR pro vyvoj a standardizaci Neuropsychologické baterie pro déti. Sbér dat
zapocal v kvétnu 2021. Respondenti byli vybrani z kompletnich vySetfeni probéhlych do
zaii doku 2021. Realizace samotnych vySetfeni byla v dikci feSitelského tymu 2. Lékaiske

fakulty UK.
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Ugastnici studie byli vySetfeni na bazi dobrovolnosti tymem administratort, ktefi
absolvovali podrobné praktické zaskoleni v administraci NB-D, tak aby bylo zachovano
standardizované uziti metody. Autorka prace byla v dob¢ testovani soucasti fesSitelského
tymu administratort, nadale tak bude popsan design sbéru pouze vlastnich vysetieni.
Zpisob sbéru dat jinymi administratory nebude zahrnut, vzhledem k dodrzovéni
pfislusného manuélu by vySetieni méla probihat stejné.

Respondenti kontrolni skupiny byli vybirani na zaklad€ osobniho osloveni blizkych
osob s nabidkou ucasti na sbéru dat k vyvoji nové diagnostické metody. Pomoci
registraéniho systému k administraci NB-D byla pro kazdé dit¢ vygenerovéna jedna z
forem testovani. Pfed samotnym testovanim bylo nutné vyplnit informovany souhlas
specificky upraveny pro potieby studie. Pomoci ného bylo dit€¢ i1 zdkonni zastupci
informovani o podstaté a pritbéhu vysetieni. VySetteni probihala na soukromém klinickém
pracovisti autorky, kde bylo z povahy terapeutického pracovisté zajisténo klidné a
okolnimi vlivy nerusené prostfedi. Soucasné s administraci zkousek NB-D byl détem v
normativnim souboru administrovan test inteligence. Administrace NB-D trvala v praiméru
2,5 hodiny az 3 hodiny. Kompletni vySetieni prob&hlo vzdy v jeden den. Po dokonceném
vySetfeni nalezela ditéti ¢i zdkonnému zastupci finanéni odména v hodnoté 500,- K¢ z

projektovych finan¢nich prostiedki.

5.2 Vyzkumny vzorek

Klinicka skupina

Déti, jez tvoii klinickou skupinu, byly vybrany na zdkladé diagnostikovaného
inteligen¢niho vykonu v pasmu 50-70 bodi 1Q, tedy diagn6zy lehké mentalni retardace. V
klasifikaci nemoci MKN10 tuto poruchu nalezneme pod signaturou F70.

Vyzkumna studie u téchto déti byla provedena ve dvou zdkladnich Skolach na
souboru 30 déti ve vékovém 10 azZ 15 let. Jednalo se o specificky vybér zaka, vybirani byli
prednostné ti, ktefi byli dle dokumentace Skolského poradenského pracovisté zatazeni do
vzdélavani dle §16, 9. odstavce Skolského zikona, resp. do vzdélavani dle rdmcového
vzdélavaciho programu zdkladniho vzdé€lani s vyuzitim upravy ocekavanych vystupti a
podpiirnych opatteni pro Zaky s lehkym mentalnim postizenim. Do studie nebyly vztahy ty
déti, u nichZ se projevovalo ¢i bylo pfimo diagnostikovdno neurologické ¢i psychiatrické
onemocnéni typu porucha autistického spektra ¢i poruchy chovani, tyto tdaje byly se

souhlasem rodi¢t ovéteny ve Skolni dokumentaci.
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Osloveny byly dvé zakladni Skoly, jez dobrovolné souhlasily sprovedenim
vyzkumu v jejich prostorach. Jednalo se o Zékladni Skolu Kladno — Korélek a Zakladni
Skolu Travni¢kova Luziny — Praha 5.

Prvotnim cilem bylo zahrnout do vybéru vSechny zaky obou Skol a nasledné
selektovat dle predem stanovenych pozadavki. Ze vsSech oslovenych déti bylo
diagnosticky vySetfeno 30 zakl. RozlozZeni vybranych probandd v ramci skol bylo témét
rovnomérné. Homogenita byla zachovana i pfi rozlozeni na zakladé pohlavi, tedy 17 divek
(56,7 %) a 13 chlapcii (43,3 %). Rozdily lze spatfit ve vékovych kohortach, kdy nejmensi
zastoupeni bylo ve vékové hranici 11 let — pouze 1 zak, ostatni vékové kohorty citaly

primémé 6 zakl. Pro zachovani anonymity byli jednotlivi Zaci vedeni pod Ciselnym a

.....

Kontrolni skupina

Kontrolni skupina pro vyzkum se sestavala ze vzorku 30 déti, jez byly vySetfeny v
ramci normativni studie ke standardizaci metody NB-D. Soubor déti byl naparovan podle
véku a pohlavi osob zatazenych do skupiny vyzkumné. Podminkou zafazeni probanda do
kontrolni skupiny byla uroven inteligen¢niho vykonu v padsmu primeéru. Celkem bylo
zatazeno 20 divek (66,7 %) a 10 chlapct (33,3 %) ve vékovém rozmezi 10 az 15 let.

Vzhledem k tomu, Ze déti kontrolni skupiny nebyly vySetfeny pouze autorkou,
pochazely tak z celého izemi CR. Nemohla byt zaru¢ena mistni dostupnost jako u klinické
skupiny. Déti tak pochdzely z rizného geografického prostiedi, at’ jiZ z vesnice €1 mésta.
Vsechny déti navstévovaly bézné zdkladni vzdélavani druhého stupné.

Podminkou pro zahrnuti probanda do normativni studie byl inteligen¢ni vykon v
pasmu normy a absolvovani vySetfeni pomoci NB-D vplném rozsahu, stejné¢ jako u
klinické skupiny. Sditétem a jeho zdkonnym zastupcem byl podepsin informovany
souhlas, vyplnén anamnesticky dotaznik a behavioralni dotazniky tykajici se nazoru rodict
1 probanda samotného na své chovani a jednani.

Do normativni studie projektu nesmély byt zatfazeny ty déti, u nichZ byly potvrzeny
nasledujici projevy:

e Mentalni deficit
e Neurologicka onemocnéni, zavazna somaticka onemocnéni a psychiatricka
onemocnéni

o Zaznamenané zdvazné potize v prenatalnim i perinatalnim obdobi
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e Uzivani psychoaktivnich latek ¢i psychofarmak v anamnéze

e Diagnostikované vyvojové poruchy vdeétstvi (napr. ADHD, specifické
poruchy uceni aj.)

e A dalsi specifické projevy, které by mohly ovlivnit vykony vramci

testovani. Ty byly individualné posuzovany dle specifického ptipadu jedince.

5.3 Pouzité vyzkumné metody

Vybér metod byl veden zadkladnim projektem, kterého je predkladany vyzkum
soucasti. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace piedstavuje Neuropsychologicka baterie pro
déti stézejni metodu ziskavani dat. K posouzeni intelektu, jehoz uroven bylo nutné ovétit
pro naslednou diferenciaci klinické a kontrolni skupiny, byla vybrana Wechslerova
inteligen¢ni Skéla pro déti, jeji 3. revize. Pfi vybéru inteligenéniho testu hrala roli nejen
jeho zasazeni do projektu, ale ptedev§im dostupnost a univerzalni platnost. U déti z obou
skupin byl uzit shodny podnétovy materidl. Krom¢ NB-D a WISC-III byly pro kazdou
skupinu vyuzity kratké anamnestické a behaviordlni dotazniky pro rodice i dit¢ pro

posouzeni aktudlniho psychického stavu a projevii chovéni.

5.3.1 Wechslerova inteligencni Skdla pro déti (WISC-I11)

Pro ovéfeni subnormniho pasma inteligence byla u vSech respondenti jednotlivé
administrovana Wechslerova inteligencni Skala pro déti, jeji 3. revize (dale jen WISC-III).
Test je zaméfen na diagnostiku obecnych rozumovych schopnosti, je vhodny pro v€kovou
kategorii od 6 do 16 let a 11 mé&sicti vcetné. Test obsahuje celkem 13 subtestli, 10
zakladnich, déle 2 doplitkové a 1 nepovinny pro posouzeni rozli¢nych aspektl inteligence.
Pro potteby vyzkumu diplomové prace bylo skérovano pouze 10 z nich, coz je dle manualu
WISC-II minimalni potfebny pocet pro stanoveni sloZenych skorti a urceni vysledného
vykonu. Souhrnny vykon je hodnocen tfemi hlavnimi skory. Celkova hodnota intelektu je
dana kombinaci performacné a verbaln¢ zamétenych subtestil, v nichZ jsou polozky fazeny
dle vzristajici obtiZnosti. Mimo jiné 1ze ziskat 1 4 indexové skory postihujici porozuméni
slovni ¢i percep¢ni, koncentrovanost a rychlost zpracovani. Pro uely vyzkumu diplomové
préace nebylo potieba analyzovat dil¢i indexové skory, proto nebudou déle rozebirany.

Verbdlni subtesty se zaméfuji na ziskané rozumové schopnosti, predevSim nadani
v oblasti vyuzivani slov a jazyka. Ukazuje se, ze verbalni ¢ast je vice ovlivnéna levou

hemisférou a ma souvislost stypem krystalické inteligence dle Cattela. Ukazuje se zde
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vetsi predikce Skolni uspéSnosti v porovnani sdruhym typem subtestd. Performacni
subtesty tvoii komplementarni ¢ast koblasti verbalni. Ty méfi vrozené rozumové
schopnosti, pfedevs§im nazorové nastaveni ditéte. Oproti pfedchozim subtetstim je pii praci
v performacni ¢asti zapojena prava hemisféra, ktera se poji k fluidnimu typu inteligence.

Pro analyzu struktury inteligence byly vyuzity nésledujici subtesty:

e Dopliiovani obrazki

U polozek je dité vyzvano k tomu, aby ukdzalo misto na obrazku, na némz chybi
jeho podstatna cast. Dité je limitovano Casem 20 sekund. Najde-li chybéjici Cast,
hodnotime 1 bodem, pii chybé ¢i nenalezeni nepfidélujeme zadny bod. Vliv na
administraci ma pozornost, vizudlni pamét, ale i mozna predchozi zkuSenost

s obrazovym materialem.

e Védomosti

V tomto subtestu je po ditéti vyZadovano, aby podalo slovni odpovéd’ na vSeobecné
znamé jevy a situace. Jeho mira informovanosti je do znacné miry ovlivnéna vychovou
v rodinném a blizkém socialnim kontextu a podnétnym prostiedim. Subtest také odrazi
to, jak dité vyuziva poznatky z dlouhodobé paméti, svoji schopnost ucit se ¢i uroven

slovni zasoby.

e Kodovani

Subtest kddovani je rozdélen na dvé paralelni verze na zékladé véku ditéte. Ve
vSech ptipadech testovani byla administrovana verze B pro respondenty od 8 let vyse.
Dité¢ vni piekresluje obrazce na zéklad€ spojitosti s danym ¢islem. Déti mladsi 8 let
pracuji s geometrickymi obrazci ve verzi A. Béhem limitu 2 minut je cilem nakreslit co
nejvice obrazcd, jejichZ soucet pak udava celkovy skor subtestu. Kédovani je zamétreno
na neverbalni uceni pomoci asociaci, zrakové vniméni, pozornost ditéte a jeho

vizuomotorické schopnosti ve spojeni s jemnou motorikou a Grovni pozornosti.

e Podobnosti
Dité¢ by mélo verbalizovat, jakou nachdzi podobnost mezi dvéma podnétovymi
slovy. Do paté polozky skorujeme jednim nebo zadnym bodem. Od Sesté polozky vyse

1ze slovni odpovéd hodnotit maximalné dvéma body. Po Ctyfech za sebou jdoucich
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neuspésnych polozkach subtest ukoncujeme. Celkové je dil¢i subtest zacilen na
verbalni konceptualizaci, generalizaci, abstraktné logické mysleni ¢i schopnost ditéte
uzivat asociace ve spojeni sjazykovou vybavenosti. Stejn¢ jako u jinych verbalnich
subtestli se zde jevi velka vyhoda, je-li dit¢ vybaveno bohatou slovni zasobou a

pojmovym usuzovanim.

e Razeni obrazki

Ukolem je sefadit karty tak, aby jejich pofadi vedlo k sestaveni smysluplného
piib¢hu s logickou posloupnosti. Skérujeme dle spravného potadi a Casu, které dité
potiebovalo ke splnéni. Uspéch v subtestu je ovlivnén urovni zrakové percepce,
logického mysleni, koncentraci pozornosti, schopnosti v§imat si detaili ¢i schopnosti

vytvaret smysluplné sekvence.

e Pocty

Ditéti jsou predlozeny matematické ulohy, které by mélo zpaméti vytesit v uréitém
casovém limitu. Subtest je ukoncen po 3 nelspéSné zvladnutych ulohéch. Do paté
polozky pocita dité na zaklad€ expozice obrazkovych karet, do 17. Polozky pocita dité
ulohy, jez mu ¢te nahlas administrator testu, poslednich 6 uloh si dit€¢ samo musi
precist a poté odpovédet sviij pocetni vysledek. Nelze pouzit tuzku a papir pro potiebné

poznamky.

o Kostky

Dité¢ pracuje sdievénymi kostkami, jejichz strany jsou bud’to bilé, Cervené ¢i
kombinaci obou barev. Smyslem je slozit poZadovany tvar, ktery je zobrazen
v podnétové knize. Hodnota skore se odviji od splnéni ¢asového limitu a spravnosti
pozadovaného tvaru, ktery miiZze byt sloZzen ze dvou, Ctyf ¢i deviti kostek. Skladanim
kostek dle predlohy se méfi analytické a syntetické schopnosti, urovenn logického
mysleni na zaklad€ pochopeni abstrakce, dale prostorovou predstavivost, neverbalni

usuzovani a opét koordinaci vizuomotoriky.

e Slovnik
Jedna se o subtest, vnémz muize byt piedlozeno maximalné¢ 30 slov a ukolem

probanda je verbalné definovat podstatu daného pojmu. Examinator zapisuje doslovnou
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vypoveéd a hodnoti ji na zdkladé nejcasteji zminénych odpoveédi dle manualu WISC-III
maximalné¢ dvéma body. Subtest pracuje s tim, jak dité¢ dokaze uzivat slovni zasobu a
nasledné uziti verbalnich pojmi. Vliv na uspéch ma dlouhodoba pamét, skolni a

rodinné podnétné prostiedi, ale i schopnost ucit se a pracovat se slovy.

e Porozuméni

Posledni verbalni subtest predstavuje soubor 18ti situaci z kazdodennich aktivit,
denniho fungovani ¢i bézného socidlniho kontextu. Test je zaméien na to, zda je dité
schopno pochopit redlnou situace a reagovat na ni adekvatnim zpisobem. Dité
odpovida, jak by se vdané situaci zachovalo dle subjektivniho nazoru, jak chape
socialni pravidla a normy a jaké je jeho socidlni usuzovani. Nejcastéji skorované
odpovédi lze opét nalézt v manudlu, na zédkladé néhoz hodnotime 2, 1 nebo Zadnym
bodem. Vliv na vysledek miize mit celkové naladéni ditéte, ale i osobni zkusSenosti,

moralni a socidlni posouzeni dané situace.

e Skladanky

Ukolem posledniho ze zakladnich subtestl je sloZit zjednotlivych ¢asti spravny
tvar se vzrustajici obtiznosti. Hodnocena je jak spravnost slozeni, tak ¢as potfebny k
dokonceni ulohy. V subtestu je zjisStovana uroven motorické presnosti, motivace splnit
ulohu, zrakové percepce, miry predstavivosti ¢i vydrze ve vykonu. Vyhodou pfi plnéni

byva lepsi vizuomotoricka koordinace ditéte a jeho vizualni pamét’.

5.3.2 Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D)

V ramci projektu TACR &.TL03000328 v programu Fta je vytvofena a

standardizovana sada neuropsychologickych zkousek pro déti a mladé dospélé ve véku 6—

19 let, jednd se o vznikajici komplexni psychodiagnostickou pomiicku s nazvem

Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D). Vznika tak neuropsychologicky nastroj s

dostatecné Sirokym zdbérem umoznujici vySetfit u déti neurokognitivni profil v plném

rozsahu.

Baterie je urcena k individudlni administraci a koncipovéna tak, aby bylo mozné

administrovat i jednotlivé zkousky samostatné, resp. zacilit vySetfeni kognitivnich funkei 1

pouze na konkrétni posuzovanou oblast.
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NB-D obsahuje celkem 21 subtestil, které lze tfidit do 7 zakladnich kognitivnich
domén., konkrétné¢ pamét a uceni, pozornost, exekutivni funkce, fec, vizualni percepce,
jemna motorika a socialni kognice. Jedincim vyzkumné i1 kontrolni skupiny byly
administrovany vSechny subtesty, pro ucely nasi vyzkumné studie byly vybrany ke
zpracovani data vychazejici z testovani pamétovych funkei. Jedna se o nasledujici subtesty

z oddilu Pamét’ a u€eni a Exekutivni funkce.

Pamét’ a uceni

e Verbalni pamét’ a uceni

Subtest je zaméfen na zjiStovani trovné nckolika slozek verbalni paméti a uceni.
Zamétuje se jak na okamzité vybaveni slov z presentovaného seznamu, tak na jejich
oddalené vybaveni po urcitém casovém useku, a to vcetné rekognice. Posoudi vytéznost
procesu ucenti, i efekt interference nové pridanych verbalnich podnétt. Ditéti je opakované
spusténa nahravka seznamu slov, jeho ukolem je vybavit si co nejvice ze zapamatovaného.
Nésledné je prezentovana interferencni sada slov scilem zaméfit se na ufeni novych
podnétii. Poté je dit¢ pozadano, aby si bez jakékoliv pomicky opét vybavilo prvotni
opakujici se seznam slov. V rdmci oddaleného vybaveni je dit¢ s odstupem 30 minut opét
vyzvano k zopakovani slov. Posledni ¢ast spociva vtzv. rekognici, kdy je dité zprvu
pozadano, aby urcilo, zda dané slovo bylo v prvnim seznamu ¢i nikoliv. Pouhda rekognice
je doplnéna o €ast snucenou volbou. Zde administrator vybizi respondenta, aby vybral
jedno ze dvou slov, jez se pivodné nachazelo v prvnim seznamu prezentovanych slov.
Administrator kromé feCenych slov a jejich potadi zaznamenavé také opakované uvedeni

slova, ptipadné pamétové distorze a jejich textovou podobu.

e Pamét’ na pribéhy

Pamét na piib&hy je zkouSka obsahujici verbalni materidl v podobé piib&hu, tedy
material obsahujici na sebe navazujici informace 1 s ur€itym kontextem, jejich povaha
muze zaviset i na podobé vétné skladby. Proband je veden k okamzitému vybaveni a
vybaveni oddalenému, resp. vybaveni s ¢asovym odstupem 30 min. Z flash disku jsou
ditéti s pfestavkou na vybaveni pfehrany dva kratké piibchy, obsahové spolu nijak
nesouvisi. Pro vybaveni je dit¢ administratorem vyzvano, aby ptevypravélo piibéh tak, jak

nejlépe dovede, zaroven s co nejveétsi presnosti. Administrator zaznamenava spravné slovo

65



pomoci symbolu fajtky. Uvede-li dité slovo jiné ¢i odlisujici se tvar daného slova, oznaci

se ptesna podoba vyiceného.

e Neverbalni pamét’

Subtest cili na analyzu prostorové paméti, kiivku uceni a nasledné oddalené vybaveni
po casovém odstupu 30 min. Podnétovym materidlem jsou vizualné presentované
abstraktni tvary rozmisténé na vyzna¢eném prostoru. Pomutckami jsou v tomto ukolu sada
14 karet, kazdd s 1 neurCitym tvarem, a dvé podlozky o celkovém rozméru 30 x 30 cm s
nakreslenou ctvercovou siti o velikosti buiikky 3x3 cm, jedna prazdna pro dité, druha s jiz
vyplnénymi tvary pro administratora. Pfedloha s tvary je ditéti opakované predlozena se
zamérem zapamatovat si rozlozeni jednotlivych tvart, dit€¢ je po kazdém predlozeni
pozadano vyskladat karty s tvary do prazdné miizky na zadouci pole. Dit¢ ma celkem pét
pokust, pfi¢emZ posledni z nich je administrovan v rezimu oddaleného vybaveni. Umisti-li
dit¢ tvar do pozadované polohy, administrator zaznamend jako spravné feSeni. Pfi
skorovani sledujeme také rotaci karet ¢i umisténi do jiného pole, tyto informace ale nebyly

vzaty do souboru dat aktualniho vyzkumu.

Exekutivni funkce a pracovni pamét’

¢ Prospektivni pamét’

Cilem toho subtestu je zjistit, jak je dit€ schopno zapamatovat a nasledné splnit
pozadované ukoly, jsou-li administrovany po dal$i ¢innosti ¢i s odstupem casu. Jsou zde
tedy zahrnuty Ukoly zavislé na urcité udalosti ¢i na ur€ity ¢as, kdy ma dité ukol splnit. Po
splnéni vSech osmi uloh je administrovana ¢ast Rekognice s nucenym vybérem, kdy je dité
dotdzano, aby vybralo jednu ze tfi Cinnosti, kterou mélo splnit v prvni €asti subtestu.

Rekognici je nutné administrovat i pies to, nesplnilo-li dité predchozi tkoly.

e Pracovni pamét’

Smyslem subtestu je zjistit, jakd je schopnost udrzet v kratkodobé paméti predloZzenou
zrakovou informaci a vzapé€ti s ni manipulovat. Ditéti jsou ptredlozeny obrazky predméta
z podnétové knihy, co stranka, to obrazek a jeho tikolem je identifikovat ty piedloZené na
nasledné presentované karté se sadou vSech pfedmétii pohromadé a tak, Ze na né ukaze

prstem v potadi obracené, nez byly piedlozeny. Slozitost ilohy se plynule zvySuje tim, Ze s
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kazdym druhym tkolem roste pocet pfedloZzenych obrazkl, maximalné si ma dit¢ vybavit 9

obrazku v fadé.

5.4 Zpusob zpracovani dat

Ob¢ pouzité metody byly nejprve vyhodnoceny dle prislusnych manuali. V
programu MS Excel byla vytvofena matice, do niz byla vlozena data v podobé hrubych
skorti vSech subtestii a Casy potiebné ke splnéni. Ziskana data byla néasledné zpracovana
statistickym programem Jamovi verze 1.6. Nejdiive byla posouzena normalita rozlozeni
dat pomoci Shapiro-Wilk testem. Né&které ze subtestii vykazovaly nenormalni rozlozeni
dat. Pro tuto povahu rozlozZeni byl pro statistické zjisténi rozdilu mezi skupinami vyuzit
Mann-Whitneyiv U test. U subtestll, v nichZ bylo zaznamendno normalni rozloZeni dat,
byl pouzit Welchiv t test. Nasledné byla zpracovana Pearsonova korela¢ni analyza pro
posouzeni vztahu mezi Grovni inteligen¢nich funkci pomoci testu WISC-III a jednotlivych
pamétovych subtesti NB-D. VSechny pouzité statistické testy byly provedeny na hladiné

vyznamnosti a = 0.05.

5.5 Etika vyzkumu

K zachovani etickych norem a standardi diagnostického vysetieni bylo nutné
osetfit prubeh vyzkumu informovanym souhlasem (Ptiloha 1). I vzhledem k neplnoletosti
détskych respondentti bylo nutné oslovit jak samotnou skolu, predevsim pak jejich zakonné
zastupce.

Ve spolupraci s vyzkumnym tymem FN Motol byl revidovan informovany souhlas
z probihajici normativni studie u zdravych déti, ktery je schvélen etickou komisi 2. LF UK
a FN Motol. Byl upraven dle potieb dané skupiny s cilem poskytnout potfebné informace o
probihajici studii, prib¢hu a Gcelu vySetfeni. Zakonni zéastupci a jejich déti méli moZnost
nesouhlasit ¢i béhem testovani odstoupit bez udani diivodu, ucast byla ryze na dobrovolné
bazi, spfislibenim zachovani anonymity vSech zucastnénych. Respondenti byli pied
samotnym vySetfenim informovani o moZnosti ¢erpat ptestavky, aby se ptedeslo inavé ¢i
nudé¢.

Vzhledem k tomu, Ze cely projekt je do vydani NB-D na trh psychodiagnostickych
metod zavdzan obchodnim tajemstvim, neni mozné zvetejnit jakékoliv podklady, ani tuto
diplomovou praci. Ve chvili, kdy bude metoda oficidlné standardizovand a uvedena, lze

praci voln¢ publikovat.
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6 Analyza vysledku

V této kapitole uvedeme deskriptivni statistiku v podobé tabulkového zpracovani,
demografické udaje pro ob¢ vyzkumné skupiny. Poté bude nasledovat inferenc¢ni statistika,

kde se zamétime na testovani vyty¢enych vyzkumnych otazek.

6.1 Deskriptivni statistika

Vyzkumna studie diplomové prace Citala celkem 60 respondenti, 30 bylo zafazeno
do klinické skupiny a 30 do kontrolni skupiny. Nasledujici tabulka 1 popisuje zékladni
popisné¢ udaje vyzkumného souboru jak klinické, tak kontrolni skupiny dle pohlavi,

laterality a véku. Jiné demografické udaje nebyly v rdmci administrace zjistovany.

Tabulka 1
Deskriptivni statistika pro pohlavi, lateralitu a vék respondentu pro klinickou skupinu

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

Klinicka skupina (LMR) Kontrolni skupina
Primér £ SD  Min—max Primér + SD Min—max
Vék 13,3+1,73 10,1-15,9 13,2 £1,66 10,3-15,5
Lateralita (% prava) 80 96,7
Pohlavi (% zeny) 56,7 66,7

Poznamka: Klinickd skupina LMR= lehka mentalni retardace, N= pocet respondentii, SD= smérodatna
odchylka, Min—max = minimalni a maximalni hodnota.

V tabulce 2 jsou popsany jednotlivé vykonové charakteristiky klinické i kontrolni
skupiny v ramci vybranych pamétovych subtestii Neuropsychologické baterie pro déti
(NB-D) 1 celkovy skor hodnoty 1Q ziskané Wechslerovou Skalou inteligence pro déti, 3.
revize (WISC-III). Uvadime jejich prameér, smérodatnou odchylku (SD), median,
minimélni a maximdlni hodnotu a standardni chybu meétfeni (SE). V dalSich kapitolach

bude k jednotlivym skorim uvedena 1 inferencni statistika.
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Tabulka 2
Deskriptivni statistika pro vybrané subtesty pro klinickou skupinu (n=30) a kontrolni
skupinu (n=30).

Klinicka skupina (LMR) Kontrolni skupina
Test Primér + SD Median  Min- SE  Primér + SD Median Min- SE
max max
FSIQ 66,3+4,11 67,5 56-71 0,75 100,2+  100,5 77-129 2,25
12,34

VPaU suma 26,5+6,25 290 13-35 1,14 376+6,11 36,5 23-48 1,11
VPaU 30 5,4+3,07 6,0 0-11 05 10,5+2,32 11,0 5-14 042
VPaU uceni 4,4+2,16 4,0 1-9 039 49+1,86 5,0 1-8 0,34
Retroint -23+1,60 -2,0 -7-2 029 -09+1,43 -1,0 -4-3 0,26
Retence 3,1+£231 30 -2-10 042 09+1,78 1,0 -3-5 0,33
Rekognice 12,3+190 13,0 8-14 035 132+1,23 140 9-14 0,23
Piibéh OK 9,6 +6,07 8,0 2-28 1,11 34,4+13,01 33,5 13-65 2,38

Ptib¢h 30 6,1 £4,71 6,0 0-21 0,86 28,7+12,40 27,5 10-68 2,26
NP suma 49,3 £14,17 46,0 0-82 2,59 59,2+19,92 54,5 25-101 3,64
NP 30 152+5,14 160 6-26 094 19,0+5,82 18,0 8-28 1,06

NP uceni 8,6 5,03 9,5 -6-17 092 11,5+4,64 11,5 2-23 0,85

PracP 571,95 5,5 2-10 036 122+527 10,5 6-24 0,96
ProspP 9,8+2,97 10,0 2-15 0,54 11,8+2,44 120 7-16 044
ProspP 7,6 = 0,81 8.0 5-8 0,15 79+0,18 8,0 7-8 0,03
rekognice

Poznadmka. LMR: Lehka mentalni retardace; SD: smérodatna odchylka; SE: standardni chyba; FSIQ:
Celkova hodnota 1Q, VPaU suma: Verbalni pamét’ a uceni, soucet prvnich ¢tyt pokusi; VPaU 30: oddalené
vybaveni po 30 minutach; VPaU uceni.: mira uéeni dana hodnotou 4. pokus — 1. pokus, Retroint: retroaktivni
interference dana hodnotou 6. — 4. pokusu, Retence: retence subtestu Verbalni pamét’ a uceni (tzv. mira
zapomenutého) dana hodnotou 4. — 7. pokusu, Rekognice: rekognice z prvniho seznamu slov v subtestu
Verbalni pamét’ a uceni, Piibéh Ok: celkovy pocet spravnych slov po okamzité reprodukci z 1. a 2. ptibéhu,
Pribeéh 30: Celkovy pocet slov spravnych slov po oddalené reprodukci po 30 minutach z 1. a 2. ptibéhu, NP
suma: Neverbalni pamét, suma skoért prvnich 4 pokusti, NP 30: oddalené vybaveni, NP uceni: mira uceni v
subtestu dana hodnotou 4. — 1. pokus, PracP: celkovy soucet (hruby skor) ze subtestu Pracovni pamét’, ProsP:
celkova suma bodil subtestu Prospektivni pamét’, ProsP rekognice: soucet bodt z rekognice v subtestu
Prospektivni pamét’.
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6.2 Inferencni statistika

Posouzeni normality rozloZeni skora

Celkova analyza probihala vdil¢ich krocich. Vzhledem k povaze klinické a
kontrolni skupiny jiz zprvu ptedpokladdme nenormalni rozlozeni dat. K ovéfeni této
skute¢nosti normalniho ¢i nenormalniho rozlozeni dat byl vyuzit Shapiriv-Wilkav test.
Zvolili jsme hladinu signifikance 0,05. Nékteré ze subtesti nedisponuji normalnim
rozlozenim. Jednalo se o subtesty Retroaktivni interference (p= 0,183), Rekognice (p
<0,001), Pameét na pribéhy okamzité vybaveni (p= 0,015), Pamét na pribéhy oddalené
vybaveni po 30 minutach (p=<0,001), Pracovni pamét (p= 0,004) a Prospektivni pamét’ -
rekognice (p< 0,001). Pro tuto povahu rozlozeni byl pro statistické zjisténi rozdilu mezi
skupinami vyuzit Mannidv-Whitneyho U test. U subtestl, v nichZ bylo zaznamenéno
normalni rozloZeni dat, byl pouzit Welchtliv t-test. Tabulku s vysledky normality rozloZeni

dat ptikladame v pftiloze.

Srovnani klinické a kontrolni skupiny ve vybranych subtestech

K testovani rozdili mezi klinickou skupinou déti s LMR a kontrolni skupinou déti v
inteligencnim pasmu priméru bylo vyuzito vicero metod. Dle vysledkli normality byl
zvolen Manntiv-Whitneyho test a Welchtv t-test.

Dale uvadime tabulky, v nichZ jsou patrné miry rozdill, dale sila efektu a statisticka
signifikance. U Mannova-Whitneyho testu je pro posouzeni sily efektu vyuzita tzv.
potfadova biseridlni korelace (rank biserial corelation). U Welchova testu bude pro silu
efektu vyuzito Cohenovo d.

Rozdil mezi obéma skupinami zjistovany uvedenymi subtesty byl signifikantni
témeét u vSech skorti. Pro interpretaci a nésledné reportovani byly vybrany subtesty
zamé&fené vyluéné na pamétové funkce, které jsou pro analyzu mezi skupinami stéZejni.
Hodnoty jsou jednotlivé uvedené v analyze dle vyzkumnych otdzek. Souhrnné tabulka pro

vSechny subtesty je k nahlédnuti v ptiloze.
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6.3 Vysledky vyzkumnych otazek

Otazka €. 1.1: Lisi se déti s lehkou mentalni retardaci a déti s inteligencnim vykonem v
pasmu normy ve vykonnosti krdatkodobé paméti posuzované NB-D?

Verbalni kratkodoba pamét’

Tabulka 3
Rozdil vykonnosti v kratkodobé verbalni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou

Test Statistika df P Velikost efektu
VPaU suma t -6,97 58,0 <0,001 1,801
Pribéh OK u 25,0 41,0 <0,001 0,944

Poznamka. df: pocet stupniti volnosti, p hodnota <0,05, t: Welchuv t-test, U: Mann-Whitneyuv U test, VPaU
suma: Verbalni pamét’ a uceni, soucet prvnich ¢tyi pokusd, Pribéh Ok: celkovy pocet spravnych slov po
okamzité reprodukci z 1. a 2. piibéhu.

U obou verbalné¢ zamétenych subtestli na posouzeni kriatkodobé paméti je dle
vysledkti mezi skupinou déti s lehkou mentélni retardaci a détmi s inteligenénim vykonem
vpasmu pruméru zaznamendn signifikantni rozdil. U obou posuzovanych subtesti je
zaznamenan rozdil s vysokou velikosti efektu, ktery byl znatelny v okamzité vybavnosti
prezentovanych slov ¢i ptibéhovych jednotek. Dité s lehkou mentélni retardaci si vybavi
primérmné 26,5 slov (SD = 6,25) ze seznamu slov a 9,6 slov zptibéhu (SD = 6,07)
v porovnani s détmi z kontrolni skupiny, které dokazaly okamzité vybavit v priméru 37,6

slov ze seznamu slov (SD = 6,11) a 34,4 ptibeéhovych jednotek (SD = 13,01).

Neverbalni kratkodoba pamét’

Tabulka 4

Rozdil vykonnosti v kratkodobé neverbalni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou
Test Statistika df P Velikost efektu
NP suma t -2,21 52,4 0,031 0,571

Poznamka. df: pocet stupiii volnosti, p hodnota <0,05, t: Welch(v t-test, NP suma: Neverbalni pamét’, suma
skori prvnich 4 pokust.

Posouzeni neverbalni kratkodobé paméti je sledovano pouze jednim ze subtestt, i

tady je rozdil mezi skupinami signifikantni s vysokym efektem. Z posouzeni deskriptivni
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statistiky je patrné rozdilné rozlozeni skorti mezi klinickou (M= 49,3; SD= 14,17) a
kontrolni skupinou (M= 59,2; SD= 19,92).

Proces uceni u kratkodobé paméti

Tabulka S
Rozdil vykonnosti v procesu uceni pri kratkodobé paméti mezi klinickou a kontrolni

skupinou

Test Statistika df p Velikost efektu
VPaU uceni t -1,09 56,7 0,280 0,282
NP uceni t -2,30 57,6 0,025 0,593

Poznamka. df: pocet stupii volnosti, p hodnota <0,05, t: Welch(v t-test, VPaU uceni: mira uc¢eni dana
hodnotou 4. pokus — 1. pokus, NP uceni.: mira uceni v subtestu dana hodnotou 4. — 1. pokus.

Vramci subtestu Neverbalni pamét byl zaznamenan signifikantni rozdil mezi
skupinami v mife nauceného materialu, zatimco u verbdlni alternativy subtestu Verbalni
pamét’ a uceni nebyl jako u jediného subtestu nalezen signifikantni rozdil mezi kontrolni
skupinou, jejichz uroven intelektu je v pasmu normy (M= 4,9, SD= 1,86) a klinickou
skupinou. U déti s LMR byla zaznamenana téméf shodna mira nauc¢eného jako u kontrolni
skupiny (M= 4,4, SD= 2,16). Ukazuje se, ze skupiny se neli§i v progresu naucen¢ho

verbalniho materialu, zatimco u neverbalniho se lisi.
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Podotazka €. 1.2: Lisi se déti s lehkou mentdlni retardaci a déti s inteligencnim vykonem
v pasmu normy ve vykonnosti dlouhodobé paméti posuzované NB-D?

Verbalni dlouhodoba pamét’

Tabulka 6

Rozdil vykonnosti v dlouhodobé verbalni paméti po oddaleni 30 minut mezi klinickou a
kontrolni skupinou

Test Statistika df p Velikost efektu
VPaU 30 t -7,27 53,9 < 0,001 1,88
Pribéh 30 U 15,5 37,2 <0,001 0,966

Poznamka. df: pocet stupiti volnosti, p hodnota <0,05, t: Welch(v t-test, U: Mann-WhitneyGv U test, VPaU:
Verbalni pamét’ a uceni, oddalené vybaveni po 30 minutach, Piibéh 30: Celkovy pocet slov spravnych slov
po oddalené reprodukci po 30 minutach z 1. a 2. ptib&hu.

V subtestu Pamét’ na piibéhy, oddalené vybaveni, byl zaznamenan signifikantni
rozdil mezi obéma skupinami. Tento rozdil je znatelny ptfedevSim pii porovnéni
primérného poctu piibeéhovych jednotek, které si déti zpfibéhid po oddileném pokusu
vybavily. Skupina déti slehkou mentalni retardaci vybavily v priméru pouhych 6,1
pribéhovych jednotek (SD= 4,71) vporovnani skontrolni skupinou déti, vniz byl
zaznamenan prumérny pocet 28,7 vybavenych ptibéhovych jednotek (SD= 12,40).

Podobné znatelny rozdil byl zaznamenan i1 u druhého subtestu Verbalni pamét a
uceni s odddlenym vybavenim. Déti slehkou mentdlni retardaci si po 30ti minutové
prodlevé vybavily v priméru o polovinu méné slov (M = 5,4, SD = 3,07) v porovnani

s kontrolni skupinou (M = 10,5, SD = 2,32).

Neverbalni dlouhodoba pamét’

Tabulka 7

Rozdil vykonnosti v dlouhodobé neverbalni paméti po odddleni 30 minut mezi klinickou a
kontrolni skupinou

Test Statistika df *) Velikost efektu
0,704

NP 30 t -2,73 571 0,008

Poznamka. df: pocet stupiii volnosti, p hodnota <0,05, t: Welch(iv t-test, NP 30: Neverbalni pamét’, oddaleni
vybaveni po 30 minutach.
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Signifikantni rozdil ve vykonnosti byl zaznamenan i po 30ti minutové oddalené
prezentaci neverbalniho materidlu znatelny v poctu spravné vybaveného materidlu mezi

klinickou (M=15,2; SD= 5,14) a kontrolni skupinou (M= 19,0, SD= 5,82).

Specialni skdry souvisejici s dlouhodobou paméti

Tabulka 8

Rozdil vykonnosti ve specialnich pomérovych skore verbalni paméti mezi klinickou a
kontrolni skupinou

Test Statistika df p Velikost efektu
Retroint U 208 57,3 <0,001 0,539
Retence t 4,13 54,6 <0,001 1,065
Rekognice U 278 49,7 0,008 0,383

Poznamka. df: pocet stupiii volnosti, p hodnota <0,05, t: Welch(v t-test, U: Mann-Whitneydv U test, Retroint:
retroaktivni interference dana hodnotou 6. — 4. pokusu v subtestu Verbalni pamét’ a uéeni, Rekognice:
rekognice z prvniho seznamu slov v subtestu Verbalni pamét’ a uceni, Retence: retence subtestu Verbalni
pamét’ a uceni (tzv. mira zapomenutého) dana hodnotou 4. — 7. pokusu.

Skupiny se signifikantné li§i ve vSech pomérovych skorech, jak v uloze zamétené
na retroaktivni interferenci pii subtestu Verbalni pamét a uceni, 1 u retence a rekognice.

Patrné je to 1 z deskriptivnich udaji.
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Podotazka €. 1.3: Lisi se déti s lehkou mentdlni retardaci a déti s inteligencnim vykonem
v pasmu normy ve vykonnosti pracovni paméti posuzované NB-D?

Pracovni pamét’

Tabulka 9

Rozdil vykonnosti pracovni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou

Test Statistika p Velikost efektu

PracP u 92,5 < 0,001 0,794

Poznamka. p hodnota < 0,05, U: Mann-Whitneylv U test, PracP: celkovy soucet (hruby skor) ze subtestu
Pracovni pamét’

Vysledek Mann-Whitneyho testu porovnavajici zdravé déti (M = 12,2, SD = 5,27) a
skupinu déti s lehkou mentalni retardaci (M = 5,7, SD = 1,95) ukazuje signifikantni rozdil

v rozlozeni skoru pracovni paméti mezi t€émito dvéma skupinami.
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Podotazka €. 1.4: Lisi se déti s lehkou mentdlni retardaci a déti s inteligencnim vykonem
v pasmu normy ve vykonnosti prospektivni paméti posuzované NB-D?

Prospektivni pamét’

Tabulka 10

Rozdil vykonnosti prospektivni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou

Test Statistika df P Velikost efektu

ProspP t -2,95 55,9 0,005 0,761

Poznamka. df: pocet stupiiti volnosti, p hodnota <0,05, t: Welchdv t-test, ProsP: celkova suma bodi subtestu
Prospektivni pamét’.

Z vysledkli je patrné, Ze existuje signifikantni rozdil vsumé ziskanych boda
prospektivni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou. Déti s lehkou mentalni retardaci
ziskaly v testu primérné 9,8 bodu se smérodatnou odchylkou 2,97 v porovnani s kontrolni

skupinou, kde byl primérny pocet bodi 11,8 s odchylkou 2,44.

Rekognice s nucenym vybérem v ramci prospektivni paméti

Tabulka 11

Rozdil vykonnosti v rekognici v ramci prospektivni paméti mezi klinickou a kontrolni
skupinou

Test Statistika p Velikost efektu
ProsP rekognice U 358 0,022 0,204

Poznamka. p hodnota <0,05, U: Mann-Whitneyuv U test, ProsP rekognice: sou¢et bodu z rekognice v
subtestu Prospektivni pamét’

I u posledni posuzované c¢asti Rekognice snucenym vybérem pii prospektivni

pamét’ byl prokézan signifikantni rozdil mezi skupinami. Primérny pocet ziskanych boda

u klinické skupiny byl 7,6 oproti 7,9 bodtim u kontrolni skupiny.
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Otazka ¢. 2:
Je vykon v pamétovych zkouskach NB-D u zdravych déti a déti i s LMR ovlivnén
urovni inteligence méienou inteligencnim testem WISC-III1?

Tabulka 12

Korelace (Pearsoniiv korelacni koeficient) celkové hodnoty 1Q se subtesty NB-D

FSIQ Klinick4 skupina Kontrolni skupina
VPaU suma -0,178 0,381 *
VPaU 30 0,022 0,062
VPaU uceni 0,044 -0,183
Retrointr 0,346 0,076
Retence -0,127 0,148
Rekognice -0,169 -0,077
Ptibéh OK 0,106 0,412*
Ptibeh 30 0,248 0,377*
NP suma 0,007 0,205
NP 30 -0,102 0,118
NP uceni 0,203 0,115
PracP 0,279 0,558**
ProspP -0,098 0,120
Prosp rekognice -0,237 -0,242

Poznamka. FSIQ: Celkova hodnota IQ, VPaU: Verbalni pamét’ a u€eni, soucet prvnich ¢tyt pokust; VPaU
30: oddalené vybaveni po 30 minutach; VPaU uceni: mira u¢eni dana hodnotou 4. pokus — 1.pokus, Retroint:
retroaktivni interference dana hodnotou 6. — 4. pokusu, Retence: retence subtestu Verbalni pamét a uceni
(tzv. mira zapomenutého) dana hodnotou 4. — 7. pokusu, Rekognice: rekognice z prvniho seznamu slov v
subtestu Verbalni pamét’ a uceni, Pfibéh Ok: celkovy pocet spravnych slov po okamzité reprodukei z 1. a 2.
ptibeéhu, Pribeh 30: Celkovy pocet slov spravnych slov po oddalené reprodukci po 30 minutach z1. a 2.
pfibéhu, NP suma: Neverbalni pamét, suma skortt prvnich 4 pokust, NP 30: oddaleni vybaveni po 30
minutach, NP uceni.: mira u€eni v subtestu dana hodnotou 4. — 1. pokus, PracP: celkovy soucet (hruby skor)
ze subtestu Pracovni pamét, ProsP: celkova suma bodu subtestu Prospektivni pamét’ ProsP rekognice: soucet
bodi z rekognice v subtestu Prospektivni pamét’, *: Korelace je signifikantni na hlading 0,05; **: Korelace je
signifikantni na hladin€ 0,01.

77



Tabulka 12 shrnuje vysledky korelace vztahu mezi intelektem a jednotlivymi
subtesty vychazejici z NB-D v ramci klinické i kontrolni skupiny.

Korelacni studie byly provedeny u obou skupin, jak kontrolni, i klinické. U souboru
zdravych respondent byly zaznamenany signifikantni korelace u téchto 4 proménnych:
nejsiln€jsi korelacni vztah mezi celkovou hodnotou intelektu vici sumé skord pracovni
paméti (p= 0,001, r= 0,558), hodnotou intelektu vici sumé okamzit¢ vybavenych
piibéhovych jednotek v subtestu Pamét na piibehy sytici kratkodobou verbalni pamét’
(p=0,024, r= 0,412), hodnotou intelektu viici souctu okamzité¢ vybavenych slov z prvnich
Ctyf pokusu v subtestu Verbdlni pamét a uceni sytici kratkodobou verbalni pamét
(p=0,038, r= 0,381) a hodnotou intelektu vici sume¢ vybavenych piibé¢hovych jednotek
subtestu Pamét’ na pfibc¢hy po 30 minutovém oddaleni, jez syti modalitu dlouhodobé
verbalni paméti (p=0,040, r= 0,377). U souboru klinické skupiny déti s lehkou mentélni

retardaci nebyla zaznamenéana zadna signifikantni korelace.
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7 Diskuze

Ve vyzkumné studii predklddané diplomové prace bylo zamérem zmapovat
pamétoveé funkce u déti ve véku 10 az 15 let s poruchou intelektu v ramci lehké mentélni
retardace. Cilem bylo porovnat vykon téchto déti v pamétovych zkouskach
Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D) s vykonnosti paméti u déti s inteligencnim
vykonem v pasmu normy. Tato studie se jevi jako jeden z prvnich akademickych ptispévku
na dané téma vzhledem k tomu, ze testovd baterie aktudlné prochdzi standardizaci,
doposud nedisponuje kompletnimi normativnimi studiemi, nelze tak porovnat vysledky
jednotlivych subtesti v rdmci raznych klinickych skupin. Pro interpretaci je tieba zohlednit
absenci kompletni normativni studie i u zdravych respondentt.

V nasledné diskuzi se budu vénovat kritické tvaze nad zjiSténymi vysledky, jejich
zasazeni do kontextu poznatkii podobné orientovanych studii, ptfinosné bude jejich
vzdjemné porovnani. Zavérem bude vénovan prostor potenciondlnim vyzkumnym limitim
studie, které mohly ovlivnit prib¢h a realizaci vyzkumné studie.

V prvni z vyzkumnych otdazek se vénujeme tomu, zda se lisi vykonnost v
pamétovych subtestech NB-D mezi klinickou skupinou déti s lehkou mentélni retardaci a
kontrolni skupinou déti s inteligen¢nimi vykony v pasmu normy. V souladu s dostupnymi
poznatky uvedenymi v teoretické c¢asti predpokladame, Zze klinicka skupina bude
v pamétoveé vykonnosti signifikantné rozdilna oproti skupiné kontrolni. Vzhledem k tomu,
ze pamét’ jako takova je velmi komplexni kognitivni funkce, rozhodli jsme se zaméfit na
nékteré pamét'ové systémy jednotliv€. Vybrali jsme ty, o kterych se domnivame, Ze maji
vyznam pro klinickou praxi, kde je kvalitativni posouzeni deklarativni paméti u déti
riznych vyvojovych népadnosti, tedy i u déti sporuchou intelektu, stile CastjSim
objektem zdjmu. Porovnavali jsme tedy pamétovou vykonnost v oblasti kratkodobého 1
oddaleného vybaveni a efektivitu procesu ufeni. Zabyvali jsme se téZ rozdily v oblasti
pracovni paméti a paméti prospektivni, byt tyto procesy jsou teoreticky spiSe na pomezi
funkci pamétovych a exekutivnich.

Kratkodobd pamét, respektive kratkodobé vybaveni bylo posuzovéano
v predkladaném vyzkumu subtesty Verbalni pamét’ a uceni, Pamét’ na piibéhy a Neverbalni
pamet’.

Obe¢ skupiny, jak déti s LMR, tak déti s inteligenénim vykonem v pasmu normy, se
signifikantné liSily v celkové mife zapamatovaného verbalniho materidlu méfené

subtestem Verbalni pamét’ a u€eni. Nicméné jiz se signifikantné neliSily v mife uceni,
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tedy v nartistu zapamatovanych polozek mezi prvnim a poslednim pokusem pii vybavovani
opakovang prezentovanych slov. Tuto proménnou jsme obdobn¢ jako Vakil se spoluautory
(Vakil et al., 2010) uzili jako ukazatel Setrné¢ odrazejici miru uceni. Skupiny se tedy lisi v
rozsahu zapamatovan¢ho, u obou je vSak zachovana schopnost ulozit nové podnéty, tj. i u
déti s oslabenou inteligencni urovni. Z deskriptivnich udaji nasi vyzkumné studie je
patrné, ze se skupiny li§ily i v jednotlivych prezentovanych pokusech. V kazdém
jednotlivém pokusu byl zaznamenan vzristajici pocet vybavenych slov, mohli bychom
tedy fici, Ze mira uceni je srovnatelnd u obou skupin, i pfesto, ze celkova kapacita pameéti
je u déti s lehkou mentalni retardaci snizena.

Vyznamny rozdil byl v nami piedkladané vyzkumné studii zaznamenan i v dalSim
meftitku kapacity verbalni paméti, v subtestu Pamét’ na ptibéhy. MnoZstvi bezprosttedné
vybaveného materidlu bylo u déti s lehkou mentalni retardaci oproti détem bez
inteligen¢niho deficitu vyznamné snizené. V ptipadé, ze si déti s inteligen¢nim vykonem v
pasmu normy nedokazaly vzpomenout na presnou podobu slova, dokdzaly pouzit vyraz
synonymni, popiipadé podobny. Rozdil byl tak zaznamenam v Siroké variabilité spravnych
odpovédi, resp. poctu pouzitych slov odlisnych od slov v ptedloze u déti s LMR, kontrolni
skupina skorovala v této oblasti stabilnéji, bez diskrepanci a nespravnych vyrazii v podobé
pamétovych distorzi. Stejné vyrazné rozdily mezi détmi s a bez poruchy intelektu, jako
jsme zjistili naS§im vyzkumem, nalézéd i Henry (2010), ktery ve své studii provedl analyzu
okamzitého vybaveni slov z pfib&hi. Porovnaval skupinu déti s poruchou intelektu a dvé
kontrolni skupiny déti. Prvni z nich sestavala z déti s odpovidajicim chronologickym
vékem bez poruchy intelektu, dalsi kontrolni skupinou byly déti bez poruchy intelektu, ale
se srovnatelnym mentalnim v€kem, tedy mladsi. I v jeho studii byl zaznamenan zcela
signifikantni rozdil mezi klinickou skupinou a détmi se stejnym chronologickym vékem.
MnozZstvi reprodukovaného vSak bylo srovnatelné mezi klinickou a druhou kontrolni
skupinou sparovanou na zdkladé¢ odpovidajiciho mentdlniho v€ku 5-8 let. Autor tedy
naznacuje, Ze ve schopnosti kratkodob¢ udrzet v paméti verbaln€ prezentovany material s
logickou strukturou odpovidaji déti s lehkou mentalni retardaci vykonové détem vyvojové
mlad$im, détem s odpovidajicim mentadlnim vékem. ZnaSeho pohledu se jedna o velmi
zajimavé zjiSténi, které by se nam mohlo podatit v dalSich fazich vyzkumu ovéfit, jeho
aktualni metodologie vSak toto nedovoluje. Jsme rozhodnuti se této myslence dale vénovat,
a to 1 proto, Ze ocCekavany vystup by mohl pfispét k naznaCenym diferencidlné

diagnostickym uvahdm o povaze pamétovych obtizi ditéte — mira zjisténého deficitu by
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mohla odlisit, zda se jednad postizeni odkazujici na atypie uspotfddani centrdlni nervoveé
soustavy ¢i o prosté vyvojové opozdéni (Henry et al., 2010)

Pro souvislé vybaveni piibéhu ¢i jen pasdze z piibc¢hu je nutné disponovat
znalostmi jazykové struktury, kvalitni a dostate¢nou slovni zasobou a schopnosti vyuzivat
fatické funkce pro vypravéni piibéhu. Je tieba si vytvofit novou mentalni reprezentaci
ptibéhu ¢i samotnych slov a toto vSe pak integrovat s pamétovymi stopami fonologické
smycky do epizodické paméti (Henry et al., 2010). Otazkou je, zda by stejné obsazny
piibéh prezentovany za pouziti jednodussi slovni zasoby ¢i jednodussi vétné skladby, tedy
ne s tak vysokymi ndroky na verbélni zdatnost ditéte, znamenal pozitivni posun v jeho
kratkodobém vybaveni. Dle Gathercole a kol. (2006) jsou intervence cilené timto smérem
efektivnim zplisobem kompenzace pamétovych deficitii u déti. I Baronova upozoriiuje, ze
pro kvalitu reprodukce ptibéhu je tteba kvalitni slovni vyjadiovani, jak sémantické, tak 1
syntaktické (Baron, 2004). Tomuto faktu je tfeba se pii posuzovani vykonnosti
pamétovych funkei vénovat, poc¢itdme s tim v dalSich vyzkumnych krocich.

V oblasti neverbalni kratkodobé pameéti nachazime mezi skupinami déti bez a s
lehkou mentalni retardaci také signifikantni rozdil v celkovém penzu zapamatovaného
materialu a, na rozdil od verbalniho uceni, i v mife sledujici penzum nauceného. Otazkou
zustava, nakolik je vybaveni neverbalniho materidlu védomé a nakolik dit¢ vybavuje tvary
diky jinym neZz pamétovym mechanismim. Materidly neverbalnich zkousSek mivaji
abstraktni podobu tvart, které jsou pro dit€ nové. Vandierendonck, Kemps, Fastame &
Szmalec (2004) prokazali, Ze neverbalni zkousky paméti necili pouze na proces kratkodobé
paméti, ale na celkovém vykonu se podili 1 exekutivni funkce. Dokonce Hambrick, Kane a
Engle (2005) poukazuji na fakt, Ze neverbalni test paméti je spojen s funkci exekutivnich
slozek vice nez zkousky paméti verbalni. Poté, co ov€fime v naSich datech podrobné&ji
souvislosti mezi pamé&tovymi a exekutivnimi zkouskami, budeme mozna moci na zakladé
vysledkt s opatrnosti tvrdit, Ze u déti s lehkou mentalni retardaci je zachovan proces ucenti,
je-li podnét vicekrat prezentovan a jeho charakter nema abstraktni povahu, jako tomu je
v ptipad€ neverbalniho materiélu.

Pro posouzeni dlouhodobé paméti byly vyuzity totozné subtesty NB-D, jako pro
posouzeni paméti kratkodobé, tedy Verbalni pamét a uceni, Pamét na piibchy a
Neverbalni pamét. VSechny obsahuji 1 zkouSku oddaleného vybaveni ptedlozeného

materialu, jeden, konkrétné Verbalni pamét’ a uceni, pracuje i s jeho rekognici.
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Klinicka skupina se liSila od kontrolni skupiny ve volném oddéleném vybaveni, kdy
bylo tkolem fict co nejvice slov bez jakychkoliv voditek, ale i pti rekognici, resp.
znovupoznani diive opakované prezentovanych slov ze seznamu. Znovupoznani je pro déti
s LMR vyraznéji snazsi nez spontanni vybaveni.

Nespravné vybaveni miize byt zptisobeno i neucinnymi strategiemi pii vyhledavani
informaci z dlouhodobé paméti (St. Pierre, et al., 2016). Ukazuje se, ze vhodna organizace
a struktura informaci umoziuje lepsi zapamatovani, nasledné i samotné vybaveni (Parente
et el., 2016). Je nasnad¢ tedy spojitost procesu dlouhodobé paméti s procesy pozornostnimi
a exekutivnimi, jsme rozhodnuti se timto smérem orientovat v dal$im kroku vyzkumnych
praci, povaha doposud ziskanych toto rozhodné umoznuje.

Pro nés ptekvapivé zjisténi se ukdzalo pfi analyze oddalené paméti v subtestu
Pamét na piibéhy. Stejné jako u predchoziho subtestu, i zde nasledovalo vybaveni po
casovém oddaleni 30 minut. Bylo sledovano celkové skore spravné vybavenych
ptibehovych jednotek, které se ditéti ulozily do dlouhodobé paméti. Jako u kratkodobé
paméti, 1 zde byl zaznamenéan znatelny signifikantni rozdil mezi vykony déti klinické a
kontrolni skupiny. Stejné jako u oddéalen¢ho vybaveni materidlu bez logické struktury
(Verbalni pamét’ a ueni) je u materidlu s logickou strukturou (Pamét na ptib¢hy) mira
uspésnosti pravdépodobné spoluvytvarena efektivitou exekutivnich funkei. Kladli jsme si
tedy otdzku, zda struktura a vyznam ptibéht pomtze détem s LMR k lepSimu vybaveni.
Z nasich vysledk je ale patrné, ze déti klinické skupiny maji vyraznéjsi obtiZze v oddalené
reprodukci ptibéhu neZ v oddalené reprodukci slov ze subtestu Verbalni pamét’ a uceni.
Ukazuje se tedy, ze strukturovanéj§i materidl ptib€hu neznamena usnadnéni v jeho
dlouhodobém uchovani, resp. oddaleném vybaveni. Zda se, Ze pii pamétové praci
s ptfibéhem je na dité kladeno vice pozadavki najednou nez pfi praci se seznamem slov.
Vracime se tedy ktématu verbalnich schopnosti a jejich souvislosti s pamétovou
vykonosti.

Vykon v subtestu Pamét’ na ptfibéhy nehodnoti pouze schopnost ditéte ucit se,
uchovat, vybavit si i s odstupem a eventualné€ rozpoznat verbalni materidl, ale, jak jsme jiz
vdiskuzi vySe upozornili, bude velmi pravdépodobné spolupodminén 1 kvalitou
vyjadfovacich schopnosti, tedy schopnosti chapat obsah piibéhu jak z hlediska jeho
hlavnich myslenek, tak zhlediska jednotlivych slov (Baron, 2004). MoZzna prave

sémantické a syntaktické naroky a mnozstvi informaci z obou ptibéhli mohly byt divodem
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prostého seznamu slov. V tomto sméru se nejednd o piili§ prekvapivé zjisténi, téma je
bézné rozpracovavano, napiiklad Korkman a kolektiv (2007) uvadéji, Ze je nutné vénovat
pozornost i tomu, jak dit¢ rozumi textu, jak dokaze pievypravét slySené. Pro dalsi
podrobnéjsi analyzu bude dobré nejen posoudit vztah vykonu v subtestu Pamét’ na ptibéhy
a vykonu v oblasti pozornost, ale v§imat si 1 jednotlivych prvki a slov, které si déti s LMR
zapamatovaly, pfipadné jakym zpisobem je organizovaly. Tato data nebyla prozatim
soucasti aktualnich analyz.

Stejn¢ jako u verbalni modality, i v této neverbalni zkouSce posuzujici
dlouhodobou pamét byl nalezen signifikantni rozdil. Klinickd skupina déti s lehkou
mentalni retardaci se liSila od skupiny déti zdravych ve volném vybaveni, kdy bylo cilem
sloZit karty s neurc¢itymi tvary do ¢tvercové miizky s prazdnymi poli. Z vysledki je patrné,
ze déti s LMR nedokézi udrzet a po oddaleni vybavit pozadované tvary, omezen je jejich
pocet, ptipadné rotace, ¢i vlozeni do jiného pole, coz jsme hodnotili jako chybou odpovéd'.
Vysvétlujeme si to tim, ze déti s LMR si obrazce nespojily s piimou reprezentaci a
zkuSenosti jako tomu muize byt u slov, s nimiz se setkdvaji v bézné komunikaci. Roli zde
mohl hrat i celkovy charakter subtestu. V rdmci administrace témét vSichni respondenti z
klinické skupiny reagovali na hravy a interaktivni material. Rozdil ve skoérovani mezi
skupinami nebyl tak odlisny jako u verbalniho subtestu Pamét’ na ptibehy. Odkazujeme se
na tvrzeni ve verbalnim oddaleni, kdy détem s LMR nepomohla k lepSimu skorovani
logicka struktura prezentovanych piib¢hill. Za relativné dobrymi vysledky vidime diivody,
Ze material nebyl slozZité strukturovan, déti s nim mohly volné manipulovat a vyuzily 1
dalsi smyslovou modalitu hmatu, nejen verbalni ¢i auditivni prezentaci podnétu.

Téma pracovni paméti, jak jiz bylo v teoretické ¢asti prace zminé€no, se pohybuje
na pomezi pamétovych a exekutivnich funkci. Bez ptedstavy o funkcnosti procesu, ktery
dit€ udrzuje v aktivnim provozu, umoziuje mu po urcitou dobu udrzet informace a zaroven
snimi manipulovat, nemizeme jeho pamétovym vykonim zcela porozumét. Proto ani
v této praci nevydélujeme subtesty Pracovni pamét’ a Prospektivni pamét’ z métitek paméti,
byt’ tyto jsou casto chapany meéfitka exekutivnich schopnosti a ncktefi teoretikové by
s timto postupem mohli polemizovat.

Vykonost obou vyzkumnych skupin byla pii tkolu zaméfeném na posouzeni
pracovni paméti signifikantné odliSnd. Déti s LMR dosahovaly vyznamné nizSich skort
v subtestu Pracovni paméti nez déti zdravé. Srovnani skupin poukdzalo na signifikantni

rozdil v rozlozeni skorl, zaroven byla u zdravych déti zaznamenana podstatnd korelace
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mezi intelektem a pracovni paméti. U déti s lehkou mentalni retardaci nebyla naopak
zaznamenana zadna signifikantni korelace. NaSe zjiSténi jsou v souladu se zjiSténimi diive
publikovanych studii. Naptiklad Van der Molen (2007) pfichdzi v ramci své studie s
myslenkou, ze déti s LMR maji relativné intaktni zrakovou kratkodobou pamét’, nicméné
verbalni kratkodoba pamét’ a pracovni pamét’ nejsou dostacujici. Autoii Towse a Cowan
(2005) stanovili pracovni pamét’ jako dulezitou slozku pro aktivity spojené se Skolni
mohou byt zpozorovany specifické projevy, které souvisi s porusenim pracovni paméti.
Gathercole a kolektiv (2006) mezi n¢ tadi potize s psanim uloh na vykon a cas ¢i potize s
matematickymi vypocty, které dité musi abstrahovat do slovni podoby.

Zajimavé poznatky o pracovni paméti u déti s LMR pfinesl jiz vySe uvedeny
vyzkum Van der Molena a kolektivu (2009) srovnavajici kognici déti s LMR s détmi
zdravymi ve stejném chronologickém véku i ve véku mlad$im, odpovidajicim véku
mentalnimu. V ramci vSech méfeni mezi skupinami byl potvrzen horsi kognitivni vykon u
déti s LMR, ty ale pravé ve vykonu v oblasti pracovni paméti zaostavaly i za kontrolami
srovnatelného mentélniho véku. Obdobné autoii Bennet-Gates, Zigler (1998) upozornili na
nutnost rozliSovat mezi opozdénym vyvojem ditéte s mentalni retardaci a symptomatikou
mozného strukturalniho deficitu. Poukazuji na fakt, ze pokud jsou nalezeny vykonové
rozdily u déti s lehkou mentalni retardaci 1 ve srovndni s détmi stejného mentalniho veku,
naznacuji pfitomnost negativnich dopadii atypii v uspofadani centralni nervové soustavy.
To, Ze porovnavané¢ dit€¢ je ve vykonu vyznamné odlisSné od ditéte se stejnymi
chronologickym vékem, ale ve shod¢ s vykonnosti svého mentalniho véku, vypovida spiSe
o pfitomnosti prostého vyvojového opozdéni. I jiné vyzkumy (Henry, 2001) potvrdily
signifikantni snizeni vykonu v testech zamétenych na posouzeni pracovni paméti u déti s
lehkou mentalni retardaci a kontrolni skupinou na zakladé chronologického véku.

Odlisnosti mezi skupinami jsme zaznamenali 1 ve vykonu ve zkouSce prospektivni
paméti. Déti s LMR ziskali signifikantné nizs$i skory vjak vcelkovém poctu spravné
vykonanych ¢innosti, tak v oblasti rekognice, tj. ve védomi toho, co udélat mély. I pfes to,
ze byly alternativy vybéru nucené volby relativné jednoduché a jasné definované, déti s
lehkou mentalni retardaci si nedokézaly spravné vybavit, jaky kol mély splnit. Nase
zjisténi je v souladu s tvrzenim Levéna et al., (2008), ktefi omezeni v oblasti prospektivni
paméti u jedinct s mentalnim oslabenim konstatuji. Podle nich obtiZe souvisi s omezenou

schopnosti adaptivniho chovani, které je pro tuto skupinu typické. Je vSak nutné
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podotknout, Ze prospektivni pamét’ nefunguje jako samostatna entita, pracuje je v
soucinnosti se zpracovanim informaci v pracovni, retrospektivni paméti i s kratkodobym
ukladanim informaci (West, Bowry, Krompinger, 2006). I studie Lebiereho a Lea (2002)
potvrdila souvislost mezi pracovni pameéti, retrospektivou a vykonnosti v prospektivni
paméti. Vyzkumna studie diplomové prace je s uvedenymi pracemi ve shodé, zaznamenali
jsme stfedné silny signifikantni vztah prospektivni paméti vici pracovni paméti u klinické i
vyzkumné skupiny.

Z uvedené¢ho vyplyva, ze v ramci prospektivni paméti je zapojeno-vice mentalnich
aktivit, pfedev§im samotné vytvoreni zdméru a planu, ulozeni informace, rozpoznani v
pottebny c¢as, zpétné vyhledavani v paméti a nasledné zhodnoceni vystupu. Vykon tak
zavisi na vicero slozkach kognitivnich funkei, jez déti s LMR nemusi zvladat integrovat a
sniZzenou efektivitu procesu je tak mozno ocekavat. (Ellis, 1996; Lévan et al., 2008).
Gavens, Barroouillet (2004) nizké vykony vysvétluji zapomenutim informace ¢i
neschopnosti vyvarovat se interferenénim vliviim. Sterr (2004) pak kolisanim pozornosti.

Je také zajimavé povSimnout si rozdilu ve vykonu, jsou-li jednotlivé polozky se
zaméfenim na prospektivni pamét’ zadavany ditéti v podobé verbalni ¢i vizudlni. V nasi
studii se jednalo o polozky, které byly sdéleny jak slovné bez jakékoliv pomticky, tak i ty
polozky, které byly spojeny s urcitou vizualni pomutckou. Pfikladem mtize byt pomtcka v
podobé podané knihy, ¢i podané ruka ve chvili, kdy se ma dit€¢ dotknout prstu
administratora. Lévan a kolektiv (2008) si v§imali tohoto aspektu a zjistili, Ze znacny vliv
na vykon muiiZze mit i charakter ulohy. Je-li kol spojeny s urcitymi vizudlnimi voditky, je
zaznamenan lepsi vykon nez v tlohéach s verbalnimi voditky. Vysvétlenim mize byt mensi
mira kognitivniho Usili pfi mentalnim zpracovani vizualniho tvaru v porovnani s verbalni
instrukei. Nicméné 1 samotnd voditka by méla spliiovat urcité naleZitosti. Dit¢ s LMR je
nedokaze dostatecné vyuzivat ve chvili, kdy jsou abstraktni, nepfesné ¢i nekonkrétni
povahy. Zaroven je oslabeno i samotné vnimani ¢asové perspektivy. To vSe miize mit za
nasledek nedostatecné zpracovani informace do podoby mentédlni reprezentace (Bray,
Fletcher & Turner, 1997). Ackoliv tyto aspekty nebyly pitimo pfedmétem zkoumani, bylo
by ucelné se na jejich posouzeni zaméfit.

V dalsi ¢asti diskuze se zamétujeme na kritické zhodnoceni vyzkumné otazky, diky
niz chceme posoudit, zda existuje spojitost mezi vykonem v pamétovych subtestech
Neuropsychologické baterie a inteligenénim vykonem méfenym inteligencnim testem

WISC-III. Vzhledem k tomu, Ze ob¢é vyzkumné skupiny, klinickd i kontrolni, byly
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definovany na zakladé¢ hodnoty intelektu, nelze vytvaret korelacni analyzy pro cely
vyzkumny soubor. Na otdzku, zda existuje urCity vztah, bychom ziskali zcela
jednoznacnou odpoveéd, ze spolu vzijemné koreluji, nebot’ jsou skupiny diametralné
odlisné. Z tohoto duvodu bylo tfeba vytvofit korelacni matice pro ob¢ skupiny zvlast.
Ackoliv by mély byt korelacni studie interpretovany opatrné vzhledem ke skromné
velikosti vzorku, byly nalezeny zajimavé body, na které je dilezité nahlédnout.

Na zacatek je tieba upozornit na to, Ze inteligence a pamétové procesy jsou
koncepcné odlisné psychologické konstrukty, i kdyz spolu mohou uzce souviset (Mc
Daniel et al.,, 1998). Whishaw (1995) pfiSel s vysvétlenim rozliSeni na bazi
neurofyziologickych korelatti. Poukézal na to, ze v pfipadé poskozeni medidlniho
temporalniho laloku, predevsim formace hipokampu, muze uroven intelektu ziistat
nedotéena, ale pamét’ na nedavno ziskané zkuSenosti v oblasti deklarativniho zpracovani
muze byt naruseno. Miizeme si klast otazku, jestli vyvoj intelektu ve vztahu k pamétovym
procestim neovliviiuji zcela mozkové korelaty a souvislost s jinymi psychickymi funkcemi,
jez mohou byt spojeny prave s funkci ¢i dysfunkci mozkové aktivity.

V rédmci neuropsychologickych vyzkumii je na hodnotu intelektu nahlizeno v
odlisnych perspektivach. Podle Lezakové (et al., 2012) je hodnota inteligen¢niho kvocientu
koncepéné bezvyznamna. Podle ni je hodnota skore, at’ uz velmi nizka nebo vysoka, v
neuropsychologickém vySetieni nespolehlivym prediktorem piipadné deteriorace.
Specificky deficit omezeny na konkrétni neuropsychologickou doménu miZe vyvolat zcela
mylny dojem vyznamného intelektualniho poskozeni, 1 kdyZ ve skuteCnosti mize byt
vétSina kognitivnich, tedy 1 pamétovych, funkci relativné neporusenych.

Vramci tématu testovani pamétovych schopnosti si vétSina autorli komplexnich
pamétovych testi klade otazku, zda navrzend testovda pomucka podava dostatené
ilustrativni obraz o pamétovém vykonu jako takovém. Souvislost mezi inteligencnim a
pamétovym vykonem meéfenym neuropsychologickymi bateriemi je hledana opakované.
Naptiklad Korkman a kolektiv (Korkman, Kirk, & Kemp, 1998) hodnotili vztah
inteligence s méfitky neuropsychologické baterie pro déti NEPSY, pozdéji byl stejné
proménné posuzovany i v revidované verzi NEPSY-II (Korkman et al., 2007). Stejnym
zpusobem nahliZeli na vztah intelektu a paméti 1 kolektiv autori v ele se Simoesem
(2016) u neuropsychologické baterie BANC (Coimbra Neuropsychological Assessment
Battery). Své studie zasadili do kontextu wechslerovskych zkousek inteligence pro déti,

tedy WISC-IIT (Korkman et al., 1998, Simoes, et al., 2016) a WISC-IV (Korkman et al.
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2007). VSichni zminéni autofi vSak zaznamenaly pfevazné nizké ¢i nepodstatné korelace
mezi Urovni intelektu a pamétovymi schopnostmi u déti s lehkou mentalni retardaci. Tyto
zavery vysvétlovali tim, ze jak inteligencni test, tak 1 neuropsychologické baterie hodnotily
mnohocetné integrované kognitivni funkce, ¢imz bylo omezeno nalezeni spojitosti.
Korelace inteligen¢niho testu a neuropsychologické baterie byly niz§i nez pozorované
korelace ve standardiza¢nich vzorcich (Korkman et al., 1998, 2007; Simoes et al., 2016).
Napftiklad Korkman v obou svych studiich (1998, 2007) nalezl souvislost mezi hodnotou
inteligence a n¢kterymi pamétovymi subtesty, jmenovité¢ verbalni pamét’, ale i zkouSky
zamétené na sémantické zpracovani a pojmenovani. Pravé u kontrolnich skupin bez
jakéhokoliv inteligencniho a kognitivniho deficitu byly nalezeny vyznamné korelace,
stejné¢ jako tomu bylo u vyzkumné studie predkladané diplomové prace. 1 v nami
provedeném vyzkumu byly nalezeny signifikantni korelace pouze u kontrolni skupiny déti,
jejichz inteligencni vykon se pohyboval v pasmu normy. U klinické skupiny déti s lehkou
mentalni retardaci nebyla nalezena zadna signifikantni spojitost mezi proménnymi. Zde si
muzeme klast otdzku, pro¢ nebyla nalezena korelace s paméti u klinické skupiny, nicméné
u zdravych déti nalezena byla. Odpovédi na tyto otazky bychom radi nalezli v rdmci
budoucich vyzkumnych studii.

Zda se, ze uroven inteligenc¢ni vykonnosti jedince je velmi podstatnou veli¢inou
nejen pro kvalitu jeho vykonu vdil¢ich kognitivnich zkouskéch, ale také pro zplsob
fungovani téchto dil¢ich kognitivnich schopnosti. Ukazuje se, Ze u déti s inteligenénim
vykonem v padsmu normy jsou nachdzeny jiné vzajemnosti mezi jednotlivymi slozkami
kognitivniho profilu nez u déti s poruchou intelektu.

Souvislostem mezi kognitivnimi, pfedev§im pak pamétovymi schopnostmi a
inteligenénim vykonem u déti zdravych, tj. déti bez poruchy intelektu se vénoval napft.
Swanson (2008), ktery posuzoval vztah pracovni paméti a exekutivnich slozek ve vztahu
ke konceptu inteligence u déti ve véku 6 az 9 let. Z vysledkii usuzoval, ze efektivita
pracovni paméti a vykon v exekutivnich zkouskach uzce souvisi s inteligenénim vykonem
a s vekem ditéte. Pracoval zde s vyvojovym principem toho, ze ¢im je dité starsi, jsou
souvislosti znatelné&jsi. Jini autofi (Giofré, Mammarella, 2014) podpofili ve své studii vztah
inteligence a pracovni paméti 1 na vzorku starSich déti. Kromé vztahu s pracovni paméti
zaznamenali tito autofi 1 posileny vztah mezi inteligenci a kratkodobou paméti. Autofi
Engel de Abreau a kolektiv (2010) se ve svych studiich zamé&fili na déti mladSiho Skolniho

véku, pficemz zjistili, Ze pracovni pamét’, kratkodoba pamét’ a inteligencni vykon spolu
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uzce souviseji, pracovni pamét’ byla autory uznana jako nejlepsi prediktor pro posouzeni
inteligence. Jinymi autory bylo prokazéano, Ze pouze pracovni pamét’ a visuoprostorova
kratkodoba pamét’ vyznamné korelovaly s inteligenci, zatimco verbalni kratkodoba pamét’
nikoli (Giofre, Mammarella, & Cornoldi, 2013).

Jak je patrné z vyse uvedenych vyzkumd, neni pfijat jednoznacny konsenzus toho,
jak se vyviji vztah mezi inteligenénimi a kognitivnimi, pfedev§im pamétovymi
schopnostmi. VSeobecné¢ se ukazuje mezi autory shoda, Ze inteligence souvisi s
exekutivnimi procesy, které pak uzce souvisi s pamétovymi procesy (Friedman et al.,
2006). Dalsi ze studii konkrétné zjistily stiedni az silné vztahy mezi inteligenci a pracovni i
kratkodobou paméti (Ackerman et al., 2005).

I v nasi kontrolni skupiné€ déti s inteligencni Grovni v pAsmu normy jsme nasli mezi
nékterymi zpamétovych zkousek, konkrétné u souctu prvnich ¢tyi pokusti subtestu
Verbalni pamét’ a u¢eni, u okamzitého i oddaleného vybaveni souctu ptibéhovych jednotek
subtestu Pamét’ na pfibéhy a u subtestu posuzujici pracovni pamét’, korelaci s celkovym
inteligenénim vykonem. U déti s lehkou mentélni retardaci tomu tak nebylo. U vyzkumné
skupiny jsme korelaci mezi vykony mezi vybranymi zkouskami mapujicimi pamétoveé
funkce a celkovou urovni inteligenéniho vykonu nenalezli. Tedy jinymi slovy, u déti s
LMR nebyl vykon v pamétovych subtestech ovlivnén jejich inteligencni urovni.

Roording-Ragetlie a kolegové (2018) se zabyvali pracovni paméti u déti rizného
stupné inteligen¢ni vybavy. Zatadili skupinu déti s inteligenénim vykonem v pasmu LMR,
v hrani¢nim pasmu normy 1 v pAsmu prameéru, pracovali 1 se srovnadvanim dle mentalniho
veku. Sva zji$téni uzaviraji konstatovanim, Ze stupenn dysfunkce v pracovni paméti zavisi
na urovni inteligence. Prokazali, Ze déti s lehkou mentdlni retardaci ve v€ku 15 let
vykazovaly deficity ve vSech aspektech centralni exekutivy, vizudlné-prostorového
nacrtniku 1 fonologické smycky. Deficity se zvySovaly se stupném mentalniho postiZeni.
Déti s prumérnymi schopnostmi vykazovaly lepsi vykonnost v pracovni paméti nez déti s
hrani¢ni formou inteligencniho postizeni. Ti zase vykazovali lep§i vykon nez déti s
diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci. Vnasem vyzkumu klinickd skupina
skorovala ve zkouSce pracovni paméti signifikantné hlite nez skupina kontrolni, souvislost
vykonu s inteligen¢ni Grovni vSak byla prokézana pouze u déti snormalni inteligencni
urovni. Mlzeme si tedy klast otazku, jestli existuji rozdily mezi rGznymi klinickymi
skupinami ve vykonnosti subtestl nov€ vznikajici NB-D, ¢i jaky je vztah prave

k inteligenéni Urovni déti v rGznych skupindch v porovnani snami zjiSténymi daty.
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Odpovéd’ na tuto otazku se pokusime zodpovédet v budoucich vyzkumnych studiich, které

budou realizovany v ramci normativnich a valida¢nich studii pti NB-D

SHRNUTI VYSTUPU VYZKUMNYCH OTAZEK

Statistickym zpracovanim jsme posuzovali pamétovou vykonnost déti s lehkou
mentalni retardaci vici détem s inteligencnim vykonem v pasmu normy. Byly vybrany ty
pamétové systémy, u nichz jsme se domnivali, ze maji vyznam pro klinické posouzeni.
Vykonnost tak byla porovnana v oblasti kratkodobého i oddaleného vybaveni, ale i v
efektivité procesu uceni. Zabyvali jsme se také rozdily v oblasti pracovni a prospektivni
paméti.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme se pokusili zjistit, zda se déti s lehkou mentalni
retardaci a déti s inteligenénim vykonem v oblasti pdsma normy li$i ve vykonnosti
pamétovych subtesti NB-D. Dil¢imi otdzkami bylo nahlizeno na to, zda se lisi
v kratkodobé, dlouhodobé, pracovni ¢i prospektivni paméti.

Obé¢ skupiny se signifikantné liSily v celkové mife zapamatované¢ho verbalniho
materidlu méfené subtestem Verbalni pamét’ a uceni, ale 1 v subtestu Pamét’ na piibehy,
kde byl spatien nejvétsi rozdil mezi skupinami v poétu vybavenych piibéhovych jednotek
pii okamzitém vybaveni. I v posuzované neverbalni kratkodobé paméti nachazime mezi
skupinami déti bez a s lehkou mentalni retardaci signifikantni rozdil v celkovém penzu
zapamatované¢ho materidlu. Klinicka skupina déti s LMR se signifikantné liSila ve
vykonnosti ve vétSiné pamétovych subtestd. V neverbalni zkousce nachazime rozdil v
mife sledujici penzum nauceného mezi skupinami. Pouze v oblasti posuzujici troven miry
uceni verbalniho materidlu, tedy v narGistu zapamatovanych polozek mezi prvnim a
poslednim pokusem pii vybavovani opakované prezentovanych slov, nebyl nalezen rozdil.
V kazdém pokusu, kdy byl opakované seznam slov prezentovan, byl zaznamendn
vzrustajici pocet vybavenych slov, mohli bychom tedy fici, Ze mira uceni je srovnatelna u
obou skupin, 1 pfesto, ze celkova kapacita paméti je u déti s lehkou mentalni retardaci
snizena. Klinickd skupina se liSila od kontrolni skupiny zdravych déti i ve volném
oddéleném vybaveni, kdy bylo tkolem fict co nejvice slov bez jakychkoliv voditek, ale 1
pii rekognici, resp. znovupoznani diive opakované prezentovanych slov ze seznamu, ¢i v
oddaleném vybaveni neverbalniho podnétového materidlu. Z vysledkl je patrné, Ze pro
déti s lehkou mentélni retardaci je strategie vybaveni pomoci znovupoznani, neboli

rekognice, snaz$i nez vybaveni spontanni.
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Vykonost obou vyzkumnych skupin byla pfi Gkolu zaméfeném na posouzeni
pracovni paméti signifikantné odliSna. Déti s LMR dosahovaly vyznamné nizsich skort
v subtestu Pracovni paméti nez déti zdravé. OdliSnosti mezi skupinami jsme zaznamenali 1
ve vykonnosti prospektivni paméti. Déti s LMR ziskali signifikantné nizs$i skory v jak
v celkovém poctu spravné vykonanych ¢innosti, tak v oblasti rekognice, tj. ve védomi toho,
co udélat mély. I pfes to, ze byly alternativy vybéru nucené volby relativné jednoduché a
jasn¢ definované, déti s lehkou mentélni retardaci si nedokazaly spravné vybavit, jaky ukol
mély splnit.

Vyse ziskané vysledky miizeme shrnout s tim, Ze vykonnost ve vSech pamétovych
funkcich u lehké mentélni retardace je sniZzena v porovnani détmi s inteligencnim vykonem
v pasmu normy. Mlzeme s opatrnosti tvrdit, Ze i pfes to je zachovana bazalni podstata
zapamatovani a vybaveni si informaci, at’ uz se jednd o verbalni ¢i neverbalni podnétovy
material.

Nasledné jsme se zaméfili na kritické zhodnoceni vyzkumné otazky, diky niz jsme
posuzovali, zda existuje spojitost mezi vykonem v pamétovych subtestech
Neuropsychologické baterie pro déti NB-D a inteligenénim vykonem méfenym
inteligencnim testem WISC-III. U kontrolni skupiny jsme nalezli signifikantni korelaci
mezi Urovni intelektu a nékterymi pamétovymi subtesty, jmenovité u souctu prvnich ¢tyt
pokust subtestu Verbalni pamét’ a uceni, u okamzitého i oddaleného vybaveni souctu
ptibéhovych jednotek subtestu Pamét’ na pfibéhy a u subtestu posuzujici pracovni pamét.
U vyzkumné skupiny déti s lehkou mentélni retardaci nebyla nalezena zadna signifikantni
korelace mezi zminénymi proménnymi. Jinymi slovy lze soudit, Ze u déti s LMR nebyl
vykon v pamétovych subtestech ovlivnén jejich inteligencni trovni. Je vSak nasnadé, aby
byl v dalSich vyzkumnych studiich zaméfen design vyzkumu i na posouzeni vztahu jinych
psychickych modalit, jako pozornost ¢i exekutivni funkce, které mohou mit souvislost s

inteligenénimi 1 pamétovymi vykony.

VYZKUMNE LIMITY

Limity vyzkumné studie byly zaznamenany jiz pifi sbéru dat a nasledné
administraci. V zafi 2021 byl osloven vycet pfiblizné¢ deseti zakladnich Skol, které se
zameiuji na vzdélani zakt se specifickymi potiebami, kam spadaji 1 déti
s diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci. Z oslovenych Skol reagovaly pouze dvé

kladn€, ostatni Skoly bud’to na nabidku ucasti nereagovaly, nebo nesouhlasily z diivodu
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anonymity zaka ¢i z divodu dlouhodobé perspektivy vyzkumného zdméru. Mlzeme se
domnivat, ze zde vyvstavaly nevédomé predstavy povahy testovani z toho, ze déti budou
vysetieny neuropsychologickou metodou, ktera je ktomu nova a bez dosavadnich
referenci, odrazoval je vSak i samotné testovani urovné intelektu.

Zprvu zde vyvstava otazka vhodného vyuziti diagnostickych metod. K ziskani
potiebnych dat byly vyuzity dvé komplexni metody, jejichz celkovd administrace trvala
vpruméru 3 az 4 hodiny dle toho, jak bylo dit¢ motivované a ochotné zvladnout
administraci. I pfes to vSak musela byt administrace u vSech déti s LMR rozdélena do
nékolika, vétSinou 3 Casti pro NB-D a jednu ¢ast pro samotné testovani intelektu,
pfedevsim pro zachovani pozornosti a Usili ditcte.

Pfi testovani intelektu jsem pracovala i s tou moznosti, Ze je negativné ovlivnéna
validita inteligencniho testu. VétSina z déti s LMR jiz totiz byla vramci Specialné
pedagogickych center ¢i jinych zafizeni diagnostikovana ¢i rediagnostikovana za tcelem
posouzeni stavu inteligencnich ¢i kognitivnich schopnosti ditéte. Béhem testovani nékteré
déti samy zminily, Ze ptedloZzené materidly jiz v minulosti vidély, mély s nimi zkuSenost.
Vzhledem k tomu, ze Wechslerova inteligencni Skala pro déti, 3. revize (WISC-III) je
dosud nejvice vyuzivanych metod pro posouzeni intelektu, nebyla vybrana jina varianta.
Dtivodem vybrani této metody je i fakt, Ze v ramci NB-D bude mozna v budoucnu vyuzit
doplitkovy test WASI, jehoz struktura vychazi pravé z wechslerovskych zkousek.

I ptes to, Ze sada metod a ziskanad data byla Siroce obsahla a svoji strukturou by
méla pojmout spektrum kognitivnich funkei, stale existuje moznost, Ze kognitivni domény
nebyly zcela do detailu analyzovany. Po samotném vySetieni nendsledovala komplexni
zpétna vazba, ani rozhovor, ktery by zjiStoval dalSi anamnestické a potiebné udaje, coz
mohlo z0zit vniméni na pouhé sumy diagnostickych skora.

Tématem pii vySetfenich byla také samotnd motivace ucastnikd. PfedevSim u déti
s kognitivnim oslabenim bylo zaznamenano snizeni Usili. To mohlo byt zdivodnéno
povahou jejich mentalni kapacity, ale 1 tim, Ze jim nebyla poskytnuta odména jako
zdravym respondentim. Normativni studie posuzujici vykonnost kognitivnich funkci
zdravych déti byla soucasti vyzkumného projektu, zn¢hoz byly cCerpany finanéni
prostiedky jako odména za komplexni vySetfeni Neuropsychologickou baterii. Cilova
skupina déti s LMR nebyla zatazena do tohoto projektu, finanéni odména jim tak nebyla
nabidnuta. Pro zvySeni motivace bylo nutné vynaloZit vice podpory a pratelského ptistupu.

Vzhledem k tomu, ze struktura testové baterie je slozena z relativné hravého materidlu, tak
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viechny déti explicitng projevily zijem na testovani. Zadné z déti z klinické i kontrolni
skupiny tak neukoncily testovani predcasné.

Jako limitni vnimdm 1 samotny zpusob administrace. Nékteré déti z kontrolni
skupiny zdravych déti byly totiz vySetieny jinymi Cleny administrativniho tymu pii
standardizaci NB-D. I pfes to, Ze s pomoci pfilozeného manudlu by testovani mélo
probéhnout u vSech administraci stejnym zptsobem, mira podpory a vytvoteni prostiedi se
mohou liSit a ovlivnit tak pritb¢h vysetieni i samotného skorovani.

Dalsim limitem se muze zdat i velikost vyzkumného souboru. Prvotni pfedstavy
dosahovaly az poctu 100 respondentii. Vzhledem k ¢asové néarocnosti sbéru dat, jejich
vyhodnoceni a okolnostech, ze autorka vySetfovala vSechny déti s LMR 1 nékteré zdrave
sama, je prozatim soubor pro prvni statistickou analyzu dostacujici. Casova naroénost
spocivala piedevsim v dojizdéni do ZS v Kladng, pfi¢emz vysetieni musela byt provedena
pouze v ramci vyucovani. Déti vSak byly uvolnény pouze z nékterych vyucovacich hodin,
aby nebyla navySovéana jejich absence v dulezitych predmétech. V budouci vyzkumné
studii by bylo vhodné rozsifit vyzkumny vzorek v ramci jednotlivych vékovych kohort i
ztoho divodu, Ze vramci studie diplomové prace byla napiiklad vékova skupina
jedendctiletych déti zastoupena pouze jednim chlapcem, zatimco jiné skupiny citaly Sest
respondentt.

Hlavni zlimitd, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, je absence
odpovidajicich norem. Ty teprve vznikaji, bylo tak nutné pracovat pouze se sumou
hrubych skorti. U testu WISC-III jiz bylo pracovano s odpovidajicimi normami. Nicméné
vzhledem k aktualni velikosti souboru se daly vypocist primérné hodnoty u obou skupin,
¢imz se vytvofil vlastni normativni soubor potebny pro ucely vyzkumné studie diplomové
préace. V budoucnu by bylo vhodné veskeré vysledky podrobit standardiza¢ni studii.

V dal8ich studiich ¢i v budoucim rozsifeni aktudlniho vyzkumu by bylo vhodné
zahrnout do analyz 1 skupinu déti, kterd by odpovidala mentdlnimu ve€ku klinického
souboru déti, jako tomu bylo u jinych vyzkumi potvrzujicich niz§i vykony v kognitivnich
testech u déti s mentalni retardaci (Van der Molen, 2007).

Limitem muze byt také to, Ze i pfes to, ze byly administrovany a vyhodnoceny
veSkeré subtesty, pozornost byla zaméfena pouze na pamétové procesy a souvisejici
kognitivni funkce napf. pozornost, exekutivni funkce v podobé inhibice ¢€i rychlosti
zpracovani. Béhem analyz tak nemusely byt postihnuty veSkeré souvislosti v rdmci

procest. Z toho divodu je dilezité pokracovat v daném vyzkumu i nadile, aby byly
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posouzeny i dalsi slozky kognitivni profilu. V budoucich vyzkumnych studiich by tak
mohla byt doplnéna celkovd integrita a komplexni nahlizeni na kognitivni a

neuropsychologicky profil déti s lehkou mentalni retardaci.
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8 Zaver

V ptedkladané diplomové praci se autorka zabyvala tématem pamétovych funkci u
déti s poruchou intelektu, specificky slehkou mentalni retardaci. Prace vznikla ve
spolupraci s 2. LF UK pfi vyzkumném projektu s nazvem NA-C: Vyvoj a standardizace
neuropsychologické baterie pro sledovani procesu uceni, efektu 1éCby a kognitivni
rehabilitace u détské populace, vcetné¢ déti s neurovyvojovym ¢i onkologickym
onemocnénim, ktery je pod ¢islem TL 03000328 spolufinancnovan se statni podporou
Technologické agentury CR v ramci Programu ETA. Cilem tohoto projektu je vytvofit a
standardizovat novou komplexni diagnostickou metodu Neuropsychologickou baterii pro
déti ve véku 6 az 19 let. Prvni normativni studie cilila na zdravé déti bez kognitivniho a
zdravotniho oslabeni. Cilem vyzkumné studie piedkladané diplomové prace bylo tedy
rozsifit vyzkumné pole o validaéni studie u klinické skupiny déti s lehkou mentélni
retardaci. Vékova hranice pro vybér détskych probandii byla stanovena v rozmezi od 10 do
15 let. Primarnim zdmérem vyzkumu bylo zmapovat pamétové funkce u téchto déti
v porovnani s détmi, jejichz inteligencni vykon je v pasmu normy.

V teoretické ¢asti byl vénovan prostor vymezeni pojmt v tfech hlavnich kapitoléach.
Prvni kapitola byla specificky zaméfena na doménu paméti, souvisejicich procesnich
mechanisml. Pro snazsi orientaci vtématu byla vénovana pozornost také pamétovym
systémim z hlediska riznych klasifikaci. Ve spojitosti s praktickou casti zaméfenou na
diagnostiku pamétovych funkci byl vymezen 1 kratky vyc€et diagnostickych nastrojl, jez
lze vyuzit k posouzeni této domény. V nasledujici kapitole byla pozornost sméfovana
ktématu poruch intelektu. Ctenai je vtéto Gasti seznamen saktualnim teoretickym
ukotvenim, jelikoz jsou zde definovany pojmy jako inteligence ¢i mentélni retardace, které
nemaji jednotné teoretické vysvétleni. Zaroven je zde moZznost vyuzit oporu v podobé
diagnostickych manualli, diky nimZ jsou pojmy operacionalizovany. Teoretickd Cast je
zakoncena kapitolou o lehké mentalni retardaci. Kromé¢ zakladniho vymezeni, etiologii a
symptomatologii, jsou popsany specifické projevy jednotlivych kognitivnich funkci u
¢lovéka s touto diagnozou.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zamétfena na cilovou skupinu déti, u nichz
byl diagnosticky potvrzen suspektni intelekt v pAsmu lehké mentélni retardace. Celkem se
vyzkumu ucastnilo 30 déti s lehkou mentélni retardaci. U vSech déti byla nejdiive ovefena
uroven intelektu pomoci WISC-III, nasledn¢ jim byla administrovdna NB-D v plném

rozsahu. Komplementarné byla vybrana i kontrolni skupina 30 déti odpovidajiciho v€ku a
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pohlavi, u nichz byl v rdmci normativni studie proveden stejny zptsob administrace metod
jako u klinické skupiny.

Na zaklad¢ studia literatury, odbornych zdroji a predevSim osobni zkuSenosti
s administraci metody vramci normativni studie byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné
otazky. Kladli jsme si za cil odpovédét na otdzku, zda se klinickd skupina lisi
v pamétovych funkcich od déti pasmu inteligenni normy. Otazka je dale rozsifena o to,
zda se déti s lehkou mentalni retardaci odliSuji v paméti kratkodobé, dlouhodobé, pracovni
a prospektivni. V souvislosti s administrovanym inteligencnim testem WISC-III byl zamér
zjistit, zda je vykon v pamétovych testech NB-D ovlivnén Grovni intelektu u obou skupin.

Z vysledkl je patrné, ze mezi skupinami byl signifikantni rozdil téméf u vétSiny
subtesti NB-D. D¢ti s LMR naSeho souboru vykazovaly niz$i vykony v téméf vétSing
pamétovych zkouSkach v porovnani se zdravymi détmi, kromé€ vykonnosti v procesu uceni
ve verbalnim subtestu Verbalni pamét’ a uceni, kde nebyl potvrzen statisticky vyznamny
rozdil. Pro ovéfeni, zda je vykon v pamétovych subtestech NB-D ovlivnén trovni intelektu
dle WISC-III byla zpracovana korelaéni matice pro obé skupiny. Dle Pearsonova
korelacniho koeficientu a piisluSné signifikance byly u nékterych subtestli, jmenovité u
souctu prvnich ¢tyf pokusti subtestu Verbalni pamét’ a uceni, u okamzitého i oddaleného
vybaveni souctu ptibéhovych jednotek subtestu Pamét’ na ptibéhy a u subtestu posuzujici
pracovni pamé&t, nalezena signifikantni korelace scelkovym inteligenénim vykonem. U
déti slehkou mentalni retardaci nebyl nalezen Zadny signifikantni vztah. U vyzkumné
skupiny jsme korelaci mezi vykony ve vybranych zkouSkach mapujicimi pamét'ové funkce
a celkovou Urovni inteligencniho vykonu nenalezli.

Neuropsychologickd baterie pro déti méa dispozice ktomu stat se kvalitnim
nastrojem pro posouzeni kognitivnich funkci u déti v Sirokém v€kovém rozmezi 6 az 19 let
a zaplnit tak prazdné misto na poli détskych neuropsychologickych zkousek v ¢eském
diagnostickém kontextu. Pruzné¢ dokdze reagovat na potieby rtiznych klinickych skupin,
coZz bylo potvrzeno béhem administraci sdétmi sporuchou intelektu, ale 1 u jinych
détskych skupin pfi zkuSebnich administraci v klinickém prostfedi.

Na zavér je nutné dodat, Ze vyzkumny soubor klinické skupiny nebyl natolik
pocetny, aby bylo mozné mluvit o normativni studii. Ziskand data vSak mohou pfispét
k tomu, aby 1 nadale pokracoval vyzkum u této klinické skupiny s cilem ziskat co nejvice

dat pro budouci tvorbu specificky ¢eskych norem.

95



9 Seznam pouzité literatury

Ackerman, P. L., Beier, M. E., & Boyle, M. O. (2005). Working Memory and Intelligence:
The Same or Different  Constructs? Psychological  Bulletin, 131(1), 30—
60. https://doi.org/10.1037/0033-2909.131.1.30

Alcaraz Romero, V. M., & Guma Diaz, E. (2001). Texto de neurociencias cognitivas [The
text of cognitive neurosciences]. México: El Manual Moderno

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

American Psychiatric Association. (2021). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th.ed.). Text-Update.
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/updates-to-dsm-5/updates-to-dsm-5-

criteria-text

Anderson, V. (2001). Assessing executive functions in children: biological, psychological,
and developmental considerations. Pediatr. Rehabil., 4(3), 119-136. doi: 10.1080
/1363849011009134 7.

Agua Dias, A. B., Albuquerque, C. P., & Simdes, M. R. (2019). Memory and
linguistic/executive functions of children with borderline intellectual functioning. Applied

neuropsychology. Child, 8(1), 76—87. https://doi.org/10.1080/21622965.2017.1384924

Baddeley, A. (1996). Exploring the Central Executive. The Quarterly Journal of
Experimental Psychology Section A, 49(1), 5-28. https://doi.org/10.1080/713755608

Baddeley, Alan. (2003). Baddeley A. Working memory: looking back and looking forward.
Nat Rev Neurosci 4: 829-839. Nature reviews. Neuroscience. 4. 829-39. 10.1038/nrn1201.

Baron, I. S. (2004). Neuropsychological evaluation of the child. New York, NY: Oxford
University Press.

Bauer, P., Fivush, R. (2014). The Wiley handbook of the developmental of children’s
memory. Chichester, West Sussex, UK: Wiley Blackwell.

Bauer, P. J., Leventon, J. S., & Varga, N. L. (2012). Neuropsychological assessment of
memory in preschoolers. Neuropsychology review, 22(4), 414-424.
https://doi.org/10.1007/s11065-012-9219-9

96


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.131.1.30
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/updates-to-dsm-5/updates-to-dsm-5-criteria-text
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/updates-to-dsm-5/updates-to-dsm-5-criteria-text
https://doi.org/10.1080/713755608

Bayliss, D. M., Jarrold, C., Baddeley, A. D., & Gunn, D. M. (2005). The relationship
between short-term memory and working memory: Complex span made simple? Memory,
13, 414-421.

Benton, A. L. (2014). Bentoniiv vizualni retencni test. 2. ceské vydani. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, s.r.o.. ¢eska uprava: Obereignert, R.

Bezdicek, O., Stepankova, H., Motak, L., Axelrod B. N., Woodard, J. L., Preiss, M.,
& Poreh, A. (2014). Czech version of Rey Auditory Verbal Learning test:
normative data. Aging, Neuropsychology, and Cognition, 21(6), 693-721.
doi:10.1080/13825585.2013.865699

Boat T. F., WU J. T. (2015). Mental disorders and disabilities among low-income
children. The National Academies Press.National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine

Bray , N. W. , Fletcher , K. L. and Turner , L. A. (1997). Cognitive competencies and
strategy use in individuals with mental retardation. In Ellis' Handbook of Mental
Deficiency, Psychological Theory and Research. , 3rd edn , Edited by: MacLean , W. E. Jr

Brooks B. L., Sherman E. M. S., Strauss E. (2009). NEPSY-II: a developmental
neuropsychological assessment, second edition. Child Neuropsychol. 16, 80—101

Camos, V., & Barrouillet, P. (2014). Attentional and non-attentional systems in the
maintenance of verbal information in working memory: The executive and phonological
loops. Frontiers in Human Neuro-science, 7 http://dx.doi.org/10.3389/fnhum.2014.00900

Conway, M. (2009). Episodic Memories. Neuropsychologia, 47(11), 2305-2313.
doi:10.1016/j.neuropsychologia.2009.02.003

Conway, Andrew & Kane, Michael & Engle, Randall. (2004). Working memory capacity
and its relation to general intelligence. Trends in cognitive sciences. 7. 547-52.
10.1016/j.tics.2003.10.005.

Delis, D. C., Kramer, J. H., Kaplan, E., & Thompkins, B. A. O. (1987). CVLT: California
verbal learning test-adult version: manual. San Antonio: Psychological Corporation.

Dismukes, R. K. (2012). Prospective Memory in Workplace and Everyday Situations.
Current Directions in Psychological Science, 21(4), 215-220.

Duan, X., Wei, S., Wang, G., & Shi, J. (2010). The relationship between executive
functions and intelligence on 11- to 12-year-old children. Psychological Test and
Assessment Modeling, 52(4), 419-431.

Edgin, Jamie & Pennington, Bruce & Mervis, Carolyn. (2010). Neuropsychological
components of intellectual disability: The contributions of immediate, working, and
associative memory. Journal of intellectual disability research : JIDR. 54. 406-17.
10.1111/5.1365-2788.2010.01278.x.

97



Ellis, J., & Kvavilashvili, L. (2000). Prospective memory in 2000: Past, present, and future
directions. Applied Cognitive Psychology, 14(7), S1-S9.

Engel de Abreu, P. M. J., Conway, A. R. A., & Gathercole, S. E. (2010). Working memory
and fluid intelligence in young children. Intelligence, 38(6), 552—
561. https://doi.org/10.1016/].intell.2010.07.003

Eysenck, M. W. & Keane, M. T. (2008). Kognitivni psychologie. Praha: Academia

Friedman, N. P., Miyake, A., Corley, R. P., Young, S. E., DeFries, J. C., & Hewitt, J. K.
(2006). Not All Executive Functions Are Related to Intelligence. Psychological Science,
17(2), 172—179. https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2006.01681.x

Giofre, David & Mammarella, Irene. (2014). The relationship between working memory
and intelligence in children: Is the scoring procedure important?. Intelligence. 46. 300—
310. 10.1016/j.intell.2014.08.001.

Giofre, David & Mammarella, Irene & Ronconi, Lucia & Cornoldi, Cesare. (2013).
Visuospatial working memory in intuitive geometry, and in academic achievement in
geometry. Learning and Individual Differences. 23. 114-122. 10.1016/.1indif.2012.09.012.

Goswami, U. (Ed.). (2011). The Wiley-Blackwell handbook of childhood cognitive
development (2nd ed.). Wiley-Blackwell.

Gottfredson, L.S. (1997). Mainstream science on intelligence: An editorial with 52
signatories, history, and bibliography. Intelligence, 24(1), 13-23. https://doi.
org/10.1016/S0160-2896(97)90011-8

Graf, & Ohta, N. (2002). Lifespan development of human memory. MIT Press.

Gray, K., Piccinin, A., Hofer, S., Mackinnon, A., Bontempo, D., Einfeld, S., Tonge, B.
(2011, May-June). The longitudinal relationship between behavior and emotional
disturbance in young people with intellectual disability and maternal mental health. Res
Dev  Disabil, 32(3), 1194-1204. Retrieved from  Monash  University:
http://www.med.monash.edu.au/spppm/research/devpsych/download/kgray.pdf

Gathercole, S. E., & Alloway, T. P. (2006). Working memory deficits in
neurodevelopmental disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47, 4-15.

98


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.intell.2010.07.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1467-9280.2006.01681.x
http://www.med.monash.edu.au/spppm/research/devpsych/download/kgray.pdf

Gavens , N. and Barrouillet , P. (2004). Delays of retention, processing efficiency, and
attentional resources in working memory span development. Journal of Memory and
Language

Gonen-Yaacovi, Gil & Burgess, Paul. (2012). Prospective Memory: The Future for Future
Intentions. Psychologica Belgica. 52. 173-204. 10.5334/pb-52-2-3-172.

Gray, J.R., & Thompson, P.M. (2004). Neurobiology of intelligence: science and

ethics. Nature Reviews Neuroscience, 5, 471-482.

Grigsby, J.(2016). The fragile X mental retardation 1 gene (FMRI): Historical
perspective, phenotypes, mechanism, pathology, and epidemiology. The Clinical
Neuropsychologist, 30(6), 815-833. https://doi.org/10 .1080/13854046.2016.1184652

Grob, A., Meyer, C. S., Hagmann-von Arx, P., Krej¢itova, D., Urbanek, T., Sirticek, J. &
Jablrek, M. (2013). IDS — Inteligencni a vyvojova Skadla pro deti ve véku 5-10 let.

Hogrefe—Testcentrum

Haier, R. J. (2016). The neuroscience of intelligence. Cambridge: Cambridge University

Press.

Hambrick, D. Z., Kane, M. J., & Engle, R. W. (2005). The role of working memory in
higher-level cognition: Domain-specific versus domain-general perspectives. In R.
Sternberg & J. E. Pretz (Eds.), Cognition and intelligence: Identifying the mechanisms of
the mind (pp. 104-121). New York, USA: Cambridge University Press.
Hartl, P., Hartlova H. (2015). Psychologicky slovnik. Tteti, aktualizované vydani. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0873-0.

Hasselhorn, M., & Mahler, C. (2007). Phonological working memory of children in two
German special schools. International Journal of Disability, Development and Education,

54, 225-244.

Henry, L. A. (2001). How does the severity of a learning disability affect working memory
performance? Memory, 9, 233-247.

99



Henry, L. A., & MacLean, M. (2002). Working memory performance in children with and
without intellectual disabilities. American journal of mental retardation : AJMR, 107(6),
421-432. https://doi.org/10.1352/0895-8017(2002)107<0421: WMPICW>2.0.CO;2

Henry L. (2008). Short-term memory coding in children with intellectual
disabilities. American journal of mental retardation: AJMR, 113(3), 187-200.
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2008)113[187:SMCICW]2.0.CO;2

Holmes, E. A., Grey, N., & Young, K. A. (2005). Intrusive images and "hotspots" of
trauma memories in Posttraumatic Stress Disorder: an exploratory investigation of
emotions and cognitive themes.Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry, 36(1), 3—17. https://doi.org/10.1016/].jbtep.2004.11.002

Hort, V. (2008). Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-404-5.

Hort, J., Rusina, R., et al. (2007). Pamét a jeji poruchy. Pamét’ z hlediska neurovédniho a
klinického. Praha: Maxdorf.

Hosdk, L., Hrdlicka M. & a Libiger, J. (2015). Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:

Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2998-8.

Hoschl, C., Libiger, J. & Svestka, J. (2004). Psychiatrie. 2. doplnéné a opravené vyd. Sv.
1. Praha: Tigris. ISBN 80-900130-7-4. Psychopatologie, s. 295-338.

Lee, D. G., & Harris, J. C. (2006). Intellectual disability: Understanding its development,

causes, classification, evaluation, and treatment. New York, NY: Oxford University Press

Lefrancois, G. R. (2001). Of children: An introduction to child and adolescent
development (9th ed.). Wadsworth/Thomson Learning.

Levén , A., Lyxell , B. , Andersson , J. , Danielsson, H. & Ronnberg , J. (2011). The
relationship between prospective memory, working memory and self-rated memory
performance in persons with intellectual disability . Scandinavian Journal of Disability

Research
Lifshitz, H., Kilberg, E., & Vakil, E. (2016). Working memory studies among individuals

with intellectual disability: An integrative research review. Research in developmental

disabilities, 59, 147-165. https://doi.org/10.1016/5.ridd.2016.08.001

100



Ludvikova, L. et al. (2005). Kombinované vady. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci. ISBN 80-244-1154-7.

Kail, R.V., & Cavanaugh, J.C. (2007), Human Development: A Life-Span View (Sthed.).
Wadsvorth

Kemp, S. L., & Korkman, M. (2010). Essentials of NEPSY-II Assessment. New Jersey:
Wiley.

Klenkova, J. (2000). Kapitoly z logopedie. Brno: Paido.

Krejcitova, D., Boschek P. & Dan, J. (2002). WISC-III. Wechslerova inteligencni Skala pro
deti. Prvni Ceské vydéani. Praha: Testcentrum Praha. 215 s. Psychologické testy, 17.
publikace.ISBN 80-86471-19-5.

Mackworth, J. F. (1963). The duration of the visual image. Canadian Journal of
Psychology/Revue canadienne de psychologie, 17(1), 62—

81. https://doi.org/10.1037/h0083263

Malia, K. a Brannagan, A. (2010). Jak provadeét trénink kognitivnich funkci: prakticka
prirucka pro kazdého. Praha: Cerebrum — SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin.
ISBN 978-80-904357-3-5.

Marsalkova, MesaroSova & Hrabovska, (1986). Pameétovy test LGT-3. Bratislava.
Psychodiagnostika.

McDaniel, M. A. & Einstein, G. O. (2007). Prospective memory: An overview and
synthesis of an emerging field: Thousand Oaks, CA: Sage

Moscovitch, M., Rosenbaum, R. S., Gilboa, A., Addis, D. R., Westmacott, R., Grady, C.,
McAndrews, M. P., Levine, B., Black, S., Winocur, G., & Nadel, L. (2005). Functional
neuroanatomy of remote episodic, semantic and spatial memory: a unified account based
on multiple trace theory. Journal of anatomy, 207(1), 35-66.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7580.2005.00421.x

Miiller, O. (2001) Lehka mentalni retardace v pedagogicko-psychologickém kontextu.

Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Nakonec¢ny, M. (2015). Obecna psychologie. Praha: Stanislav Juhandk - Triton. ISBN 978-
80-7387-929-7.

101


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0083263

Papazoglou, A., L. A. Jacobson, M. McCabe, W. Kaufmann, and T. A. Zabel (2014). To
ID or not to ID? Changes in classification rates of intellectual disability using DSM-5.
Intellectual and Developmental Disabilities 52(3):165—174.

Plhakova, A. (2004), Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia

Preiss, M. (1999). Pameétovy test uceni: manuadl pro dospélé a déti. Brno:
Psychodiagnostika.

Preiss, M., Motejlkova, J., Jant, 1., & Koléarova, E. (2001). Pamétovy test uceni: soucasné
normy pro deti ve véku 9-14 let.

Preiss, M., Bartos, A., Cerméakova, R., Nondek, M., BeneSova, M., Rodriguez, M., Nikolai,
T. (2012). Neuropsychologicka baterie Psychiatrického centra Praha: Klinické vysetreni

zakladnich kognitivnich funkci, 3. ptepracované vydani. Psychiatrick¢ centrum Praha.
ISBN 978-80-87142-19-6.

Propsyco. (2017). Test paméti a uceni — Druhé vydani: Ptirucka. Propsyco, s.r.o.

Protzko, J. (2017). Effects of cognitive training on the structure of intelligence.
Psychonomic Bulletin & Review, 24(4), 1022—-1031. https://doi.org/10.3758/ s13423-016-
1196-1

Randolph, C., Tierney, M. C., Mohr, E., & Chase, T. N. (1998). The Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS): Preliminary clinical

validity. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 20(3), 310-—
319. https://doi.org/10.1076/jcen.20.3.310.823

Reynolds, C. R., & Bigler, E. (1994). Test of Memory and Learning. PRO-ED.

Reynolds, C. R., & Voress, J. K. (2007). Test of Memory and Learning: Second Edition.
PRO-ED

Rottschy, C., Langner, R., Dogan, 1., Reetz, K., Laird, A. R., Schulz, J. B., Fox, P. T., &
Eickhoff, S. B. (2012). Modelling neural correlates of working memory: a coordinate-
based-meta-analysis. Neurolmage, 60(1),830-846.
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2011.11.050

Rubinstejnova, S. J. (1973) Psychologie mentalné zaostalého Zdka. Praha: SPN

Ri¢an, P., Krej¢itova, D. (2006). Détskd klinicka psychologie. 4., preprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1049-5.

102


https://psycnet.apa.org/doi/10.1076/jcen.20.3.310.823

Saeed, T., & Tahir, S. (2016). Working Memory in children with Intellectuality Disability
(ID)Working Memory in children with Intellectuality Disability (ID). Journal of
Psychology & Clinical Psychiatry, 6.

Shaffer, D. R. (2000). Social and personality development (4th ed.). Wadsworth/Thomson
Learning

Schalock, R. L., Luckasson, R.., & Tassé¢, M. J. (2021). Intellectual disability: Definition,
diagnosis, classification, and systems of supports (12th Edition). Washington, DC:

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities.

Simdes, M. R. (2008). Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica de Coimbra (BANC):
Estudo de validade com recurso a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas —
Terceira Edi¢ao [Coimbra Neuropsychological Assessment Battery (BANC): Validity
study with the Wechsler Intelligence Scale for Children - Third Edition].

Singh, G. (2014). Everyday memory and working memory functioning in adolescents with
mild mental retardation and normal control group. ProQuest Dissertations Publishing.

Squire, L., & Zola, S. (1996). Structure and function of declarative and nondeclarative
memory systems. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America, 93(24), 13515-13522. doi: 10.1073/pnas.93.24.13515

St. Pierre, Maria & Parente, Rick & Chaney, Grace-Anna. (2016). 4 Comparison of Recall
and Recognition Memory in Adults with Learning Disabilities and Acquired Brain Injured.
Neurology, Brain and Psychiatry. 1.

Strakova, E., Véchetova, G., Dvotrakova, Z., Orlikova, H., Preiss, M. (2020). Kratka
neuropsychologicka baterie (KNB): Manual (1. vyd.). Narodni ustav duSevniho zdravi.
ISBN 978-80-87142-39-4.

Sterr, A. M. (2004). Attention performance in young adults with learning
disabilities. Learning & Individual Differences

Sternberg, R. (2009). Kognitivni psychologie. 2. vydani, Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
638-4

Svoboda, M., Krejcifova, D., Véagnerovd, M., (2021). Psychodiagnostika deéti a
dospivajicich. Vydani ¢tvrté. Praha: Portal, 2021. ISBN 978-80-262-1851-7.

Swanson, H.. (2008). Working Memory and Intelligence in Children: What Develops?.
Journal of Educational Psychology. 100. 581-602. 10.1037/0022-0663.100.3.581.

103



Svarcova, I. (2011). Mentdlni retardace. Praha: Portal

Terry, W. S. (1988). Everyday forgetting: Data from a diary study. Psychological Reports,
62, 299-303.

Toplak, West, Stanovich (2013). Practitioner review: do performancebased measures and
ratings of executive function assess the same construct? J Child Psychol Psychiatry.

54(2):131-43]

Towse, J., & Cowan, N. (2005). Working memory and its relevance for cognitive

development.

Tulving, E., & Donaldson, W. (1972). Organization of memory. Oxford: Academic Press.

Tulving, E., & Thomson, D. M. (1973). Encoding specificity and retrieval processes in
episodic memory. Psychological Review, 80(5), 352—
373. https://doi.org/10.1037/h0020071

Van der Molen, M. J., Van Luit, J. E. H., Jongmans, M. J., & Van der Molen, M. W.
(2007). Verbal working memory in children with mild intellectual disabilities. Journal of
Intellectual Disability Research, 51, 162—169.

Van der Molen, Mariét & Luit, J.E.H. & Jongmans, Marian & van der Molen, Maurits.
(2009). Memory profiles in children with mild intellectual disabilities: Strengths and

weaknesses. Research in developmental disabilities. 30. 1237-47.

10.1016/.ridd.2009.04.005

Vandierendonck, A., Kemps, E., Fastame, M. C., & Szmalec, A. (2004). Working memory
components of the Corsi blocks task. British Journal of Psychology, 95, 57-67

Valenta, M., Michalik, J., LeCbych, M. et al. (2018) Mentadlni postizeni v pedagogickem,

psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada

Valenta, M., Krejova, L. & Hlebova, B. (2020). Znevyhodneny zak: deficity dilcich funkci
a oslabeni kognitivniho vykonu. Praha: Grada Pedagogika. ISBN 978-80-271-0621-9.

104


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0020071

Vakil, E., Greenstein, Y., & Blachstein, H. (2010). Normative data for composite scores
for children and adults derived from the Rey Auditory Verbal Learning Test. The Clinical
neuropsychologist, 24(4), 662—677. https://doi.org/10.1080/13854040903493522

Vagnerova, M. (2008) Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal

Végnerova, M. (2012). Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. Vydani druhé, doplnéné
a prepracované. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2153-1.

Wechsler, D. (1999). Wechslerova pamétova skala WMS-III. Psychodiagnostika.

Wechsler, D. (2011). Wechslerova zkracend pamétova skala WMS-Illa. Hogrefe —
Testcentrum.

West, R., Bowry, R. and Krompinger , J. (2006) The effects of working memory demands
on the neural correlates of prospective memory. Neuropsychologia

Zvolsky, P. a kol. (1996). Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum. ISBN 978- 80-7184-494-
2.

105



10 Seznam obrazku

Obrazek 1. Schéma pamétovych systémii a jejich odpovédnych neurdlnich korelatii... ...... ....... T

11 Seznam tabulek

Tabulka 1. Deskriptivni statistika pro pohlavi, lateralitu a vek respondentii pro klinickou skupinu
(n=30) a kontrolni skupinu (n=30).

Tabulka 2. Deskriptivni statistika pro vybrané subtesty pro klinickou skupinu (n=30) a kontrolni
SKUDIIU (1730). <ot e e e e e e et e e e e e e e ee bbb e e e e e e e eeettraaaaaaaeeeaananes 69

Tabulka 3. Rozdil vykonnosti v krdatkodobé verbalni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou

Tabulka 5. Rozdil vykonnosti v procesu uceni pvi kratkodobé paméti mezi klinickou a kontrolni
SKUDIFOU ..o ettt e e e et e e e e aa e e e e e aab e e e e e aaaeeeeesabeeeeassaeeeeassaeeeeansaneeeanes 72
Tabulka 6. Rozdil vykonnosti v dlouhodobé verbalni paméti po odddleni 30 minut mezi klinickou
A KONIPOING SKUPIROU «..oooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 73
Tabulka 7. Rozdil vykonnosti vdlouhodobé neverbalni paméti po odddleni 30 minut mezi
klinickou a kontrolni SKUPIROU ................oueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititetieteeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeereeesereaerereaeae 73

Tabulka 8. Rozdil vwkonnosti ve specidlnich pomérovych skore verbdlni paméti mezi klinickou a

KOMIFOINT SKUDITOU ...t e e et e e et e e e e aaa e e e eeaaaee e e s ataeeeeanssaeeeenneeas 74
Tabulka 9. Rozdil vykonnosti pracovni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou ................. 75
Tabulka 10. Rozdil vwkonnosti prospektivni paméti mezi klinickou a kontrolni skupinou .......... 76

Tabulka 11. Rozdil vykonnosti v rekognici v ramci prospektivni paméti mezi klinickou a kontrolni
SKUDIFOU <.t e e et e et e e e et e e e e e b e e e e e aaaeeeeeasaseeesassseeeeassaeeeensaeeeeanes 76
Tabulka 12. Korelace (Pearsoniiv korelacni koeficient) celkové hodnoty 1Q se subtesty NB-D.. 77

106


file:///C:/Users/Uzivatel/Documents/VŠ/Psychologie%20NMgr/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE/DP/DP_ODEVZDANI.doc%23_Toc100100573

12 Seznam zkratek

2.LF UK Druha 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

APA Americka psychologicka asociace

AAMR Americka asociace pro mentalni retardaci
AAIDD Americka asociace pro vyvojové poruchy intelektu
AVLT Sluchové verbalni pamétovy test uceni

BVRT Bentonliv vizualné retencni test

DSM Diagnosticky a statisticky manual

FSIQ Celkova hodnota inteligen¢niho kvocientu

1CD Mezinarodni klasifikace nemoci

1D Intelektudlni postizeni

1Q Inteligen¢ni kvocient

LGT-3 Pamétovy test ,,Lern- und Gedéchtnistest, 3. revize*
LMR Lehka mentalni retardace

LTM Long term memory; dlouhodoba pamét’

LTP Long term potentiation — dlouhodoba potenciace
KNB Kratka neuropsychologicka baterie

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MP Mentalni postizeni

MR Mentalni retardace

MSMT Ministerstvo Skolstvi, télovychovy a mladeze
NB-D Neuropsychologicka baterie pro déti

NEVP Neverbalni pamét’

ODD Oddalené vybaveni

PIQ Performacni inteligencni kvocient

PRAC Pracovni pamét’

PRIB Pamét’ na ptibchy

PROSP Prospektivni pamét

PTU Pamétovy test uceni

RETROINT | Retroaktivni interference

ROCFT Reyova Osterriethova komplexni figura

SPC Specialné pedagogické centrum

STM Short term memory — kratkodoba pamét’

STMR Stredné t€zka mentalni retardace

TMR T&zka mentalni retardace

TOMAL-II | Test ueni a paméti ,,Test of Memory and Learning"
VIQ Verbalni inteligencni kvocient

VPAU Verbalni pamét’ a uceni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WISC-III Wechslerova inteligencni $kala pro déti, 3. revize
WMS-III Wechslerova pamétova skala, 3. revize

Z8 Zakladni 3kola

107




Priloha 1. Informovany souhlas k vyzkumné studii diplomové prace

Informace pro Gfastnika studie a informovany souhlas
Viézena pani, Vikeny pane,

dovolujeme si Vis poZadat o spoluprici na vyzkumném projektu Fivoj a standardizace
neuropsychologické baterie w détské populace®. Provadi se v ramei 2. Iékafské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole a je zaméfen na vyvoj nové testové baterie pro déti, kterd
zjisti troveil pozndvacich funkci, jako jsou napfiklad pamét, pozornost &i zrakové prostorové funkce.
Cilem projektu je zajistit dostatetny vzorek déti, jejichi vysledky v testech budou slouZit k porovnani
sdémi s neurologickym, onkologickym, traumatickym & jinym somatickym onemocnénim Ci
k porovndni sdétmi se &kolni problematikou. Spoluprice pfedstavuje Ugast Vaseho ditéte na
psychologickém vySetfeni, které bude provedeno béhem vice setkani rozdéleno do vice dnil v rimci
gkolniho vyudovéni (cca 2-3 vyudovaci hodiny). Psychologické testy obsahuji zkoudky zaméfené na
intelektovou vykonnost, pamét’, pozornost, fe¢, motoriku, a dal3i psychické funkce.
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uchovani mnou uvedenych informaci, nize uvedenych osobnich idaji mych a mého ditéte.
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Priloha 2. Souhrnna tabulka s vysledKky testu Shapiro-Wilk k posouzeni normality

rozloZeni dat

Test W p
FSIQ 0,964 0,071+
VPaU suma 0,972 0,183 +
VPaU 30 0,974 0,230 +
VPaU uceni 0,976 0,285 +
Retroint 0,954 0,024 -
Retence 0,968 0,119+
Rekognice 0,856 <0,001 -
Piibéh OK 0,950 0,015 -
Ptibeh 30 0,890 <0,001 -
NP suma 0,964 0,071 +
NP 30 0,975 0,252 +
NP uceni 0,984 0,615 +
PracP 0,936 0,004 -
ProspP 0,975 0,264 +

Poznamka. W: testové kritérium, p hodnota <0,05; FSIQ: Celkova hodnota 1Q, VPaU: Verbdlni pamét a
uceni, soucet prvnich ctyr pokusii; VPaU 30: oddalené vybaveni po 30 minutach; VPaU uceni: mira uceni
dana hodnotou 4. pokus — 1. pokus, Retroint: retroaktivni interference ddana hodnotou 6. — 4. pokusu,
Retence: retence subtestu Verbalni pamét a uceni (tzv. mira zapomenutého) dana hodnotou 4. — 7. pokusu,
Rekognice: rekognice z prvniho seznamu slov v subtestu Verbalni pamét’ a uceni, Pribéh Ok: celkovy pocet
spravnych slov po okamzité reprodukci z 1. a 2. pribéhu, Pribeh 30: Celkovy pocet slov spravnych slov po
oddalené reprodukci po 30 minutach z 1. a 2. pribéhu, NP suma.: Neverbalni pamét, suma skorit prvnich 4
pokusit, NP 30: odddleni vybaveni po 30 minutdich, NP uceni.: mira uceni v subtestu ddana hodnotou 4. — 1.
pokus, PracP: celkovy soucet (hruby skor) ze subtestu Pracovni pamet, ProsP: celkova suma bodu subtestu
Prospektivni pamét, ProsP rekognice: soucet bodii z rekognice v subtestu Prospektivni pamét, +: normalné
rozlozena data, -: nenormalné rozlozena data.
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Priloha 3: Souhrnni tabulka s vysledky inferenéni statistiky pro jednotlivé

subtesty

Test U p Velikost efektu
Retroint 207.,5 <0,001 0,539
Rekognice 277.5 0.008 0,383

Pribéh OK 25,0 < 0,001 0,944

Ptib¢h 30 15,5 < 0,001 0,966

PracP 92,5 <0,001 0,794

ProspP rekognice 358,0 0,022 0,204

Test t p Velikost efektu
FSIQ -14,26 <0,001 3,682

VPaU suma -6,97 <0,001 1,801

VPaU 30 -1,27 <0,001 1,876

VPaU uceni -1,09 0,280 0,282

Retence 4,13 <0,001 1,065

NP suma 2,21 0,031 0,571

NP 30 -2,73 0,008 0,704

NP uceni -2,30 0,025 0,593

ProspP -2,95 0,005 0,761

Poznamka. U: Mann Whitneyiv U test; t: Welchiv t test; p hodnota <0,05; Retroint: retroaktivni interference
dana hodnotou 6. — 4. pokusu, Rekognice: rekognice z prvniho seznamu slov v subtestu Verbdlni pameét a
ucent, Pribeh Ok: celkovy pocet spravnych slov po okamzité reprodukci z 1. a 2. pribéhu, Pribeh 30: Celkovy
pocet slov spravnych slov po oddalené reprodukci po 30 minutach z 1. a 2. pribéhu, PracP: celkovy soucet
(hruby skor) ze subtestu Pracovni pamét, ProsP rekognice: soucet bodii z rekognice v subtestu Prospektivni
pameét, FSIQ: Celkova hodnota 1Q, VPaU: Verbadlni pamét a uceni, soucet prvnich ctyi pokusii; VPaU 30:
oddalené vybaveni po 30 minutach; VPaU uceni: mira uceni dana hodnotou 4. pokus — 1. pokus, Retence:
retence subtestu Verbalni pamét a uceni (tzv. mira zapomenutého) dana hodnotou 4. — 7. pokusu, NP suma:
Neverbalni pameét, suma skorii prvnich 4 pokusii, NP 30: oddalent vybavent po 30 minutdach, NP uceni.: mira
ucent v subtestu dana hodnotou 4. — 1. pokus, ProsP: celkovad suma bodii subtestu Prospektivni pamet.
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Priloha 4

inic

subtesty u kl

Klinicka FSlQ | VPaU VPaU | VPaU | Retroint | Retence | Rekognice | Pfibéh | Pfibéh NP NP NP PracP | ProspP ProspP
skupina suma 30 uéeni OK 30 suma 30 uceni rekognice
FsiqQ —
VP —
au 0.178
suma
VPaU30 | o005 | o730me | T
VPaU —

0044 | 0585+ »
uceni 0.524
Retroint | ;46 | 0313 | 0004 | -0426* |
Retence 0127 - —

01271 ooss | 0628+ | 0221 | -0421*

i 0470 | 0467 | -0.121
Rekognice | 1¢5 | 0.a9w 0.062 —
Pfibeh OK | s | 0416+ | 0307 | 0475+ | -0315 0.104 0.291 —
tba 0248 | 0401* | 0323 0313 0.069 -
=0 <0l 0.426* 0.254 0.865%
20.350 0173 —
NPsuma | ;007 | 0318 | 0106 | 0279 0.177 0346 | 0290
b 20102 | 0131 | -0070 | 0178 | -0476* | 0225 -0.008 0373* | 0268 |0520% |
Zeni 0.199

NPuceni | 503 | 0355 | 0184 | 0359 | -0473 0.355 0184 | 0352 | 0341 |0212| —
PracP . . . . .

0279 | 0399* | 0372+ | 0445* | 0014 0.030 0.235 0159 | 0303 | 0.186 | 0046 | 0481 | —
R 0326 0.014 0.119 0.191 0270 | 0097 | 0095 | 0242 | -0082 | 0.470%

-0098 | 0224 0,185 _ : _ _ <! w : _ o - -
ProspP 2237 | ogopes | 005507 | 0342 | 0281 70,180 0,254 0451* | 0359 | 0048 | 0289 | 0081 | 0248 | 0317 -
rekognice S B

IV



ymi

ét’ovy

igenci a pamé

r

teli

11n

i vztahu mezi

ice pro posouzeni vz

t

r

Korela¢ni ma

Priloha 5

u kontrolni skupiny

subtes

Kontrolni FsSIQ VPaU | VPaU30 | VPaU | Retroint | Retence | Rekognice | Piibéh | Pfibéh NP NP 30 NP PracP | ProspP ProspP
skupina suma uéeni 0K 30 suma uéeni rekognice
FSIQ —
VPaU s |
suma
ERs 0062 | 0.704% -
vPaU 0183 | 0083 | 00% —
uceni
Retroint 0076 | -0020| 0187 |-0412+|
Rl 0.148 | -0073 | -0587% | 0518+ | -0.587% |
Rekognice | .7 | o411+ 0356 0065 | -0306 -0.023
Piib&h OK | 115+ | 0436+ 0213 0129 | 0018 0.028 0.159
Fba 0377 —
EShi 0.447* 0259 0255 | 0103 -0.084 0.224 0.917%
Tl 0205 | 0491% | 0390* 0245 | -0.162 0013 0.259 0395 | 0.385* -
NP 30 0118 | 0455¢ | 0372 | 0278 | -0.100 0.027 0244 0330 | 0298 |0819% |
NP uéeni , ”
0115 | 0380 | 0499% | 0104 | 0177 0235 0232 0095 | 0086 | 0207 | 05707+ | —
PracP L , - -
0558% | 0601+ | 0420+ | 0019 0.102 -0.049 -0.031 0174 | 0225 | 0257 | 0252 | 0463 | —
ProspP 0120 | o410¢ | 93707 | o155 | 0211 -0.186 0.560%* 0202 | 0221 | 0167 | 0025 | 0197 | 0075 —
ProspP ) ) —
. 0242 | 0451* | 0449 | 0197 0.018 -0.116 0.179 0049 | 0057 | 0182 | 019 | 0305 | 0078 | 0.142
rekognice




