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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zamétuje na socidlni kognici u déti s poruchami autistického spektra
(PAS). Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje klinicky obraz PAS, déle je nastinéna také
jejich etiopatogeneze a moznosti screeningu a diagnostiky. Zvlastni pozornost je pak vénovana
jednotce PAS bez poruchy vyvoje intelektu s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéni feci.
Predstavena je také socialni kognice a jeji hlavni komponenty s néaslednym zasazenim do

kontextu PAS.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo porovnat vykon déti s PAS s vykonem déti z populace
zdravé v testech socidlni kognice, sekundarné pak i v testech fecovych funkei prostiednictvim
Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D). Sekundarnim cilem bylo zmapovat specifika déti
s PAS v inteligen¢ni vykonnosti. Vysledky analyzy naznacily niz8i vykon v testech socialni
kognice u déti s PAS pii porovndni s kontrolni skupinou se srovnatelnou neverbalni inteligenéni
vykonnosti. Pfi porovnani s kontrolni skupinou se srovnatelnou verbalni inteligencni
vykonnosti vyznamné rozdily nalezeny nebyly, lze tedy uvazovat o mozné propojenosti
verbalnich inteligencnich schopnosti a socialné kognitivni ispé$nosti. Pti srovnani v fe€ovych
funkcich mé&fenych NB-D se vyznamny rozdil mezi détmi s PAS a détmi z populace zdravé
neprokazal. V inteligenénim vykonu byl mezi détmi sPAS a populaéni normou
standardiza¢niho vzorku nalezen vyznamny rozdil, naznacujici, ze skupina déti s PAS, i kdyz
bez poruchy intelektu, mize jisté alterace v inteligenénim profilu vykazovat. Vysledky je vSak

tieba ovéfit na rozsahlejsim vyzkumném souboru.

Klicova slova: inteligencni vykonnost; Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D); teorie

mysli; fecové funkce



Abstract

This bachelor’s thesis focuses on social cognition in children with autism spectrum disorders
(ASD). The theoretical part of the thesis describes the clinical picture of ASD, the
etiopathogenesis and the possibilities for screening and diagnosis are also outlined. Special
attention is given to the unit of ASD without intellectual disability and with mild or no
impairment of functional speech. Social cognition and its main components are also introduced,

with a subsequent contextualization in relation to ASD.

The main aim of the empirical part was to compare the performance of children with ASD with
that of typically developing children in tests of social cognition, and secondarily in tests of
speech functions using the Neuropsychological Battery for Children (NB-D). A secondary aim
was to map the specifics of children with ASD in terms of intellectual performance. The results
of the analysis indicated lower performance in social cognition tests among children with ASD
compared to the control group with comparable nonverbal intelligence. No significant
differences were found when compared with the control group of similar verbal intelligence,
suggesting a possible link between verbal intellectual abilities and social cognitive
performance. In the comparison of speech functions measured by the NB-D, no significant
differences were observed between children with ASD and typically developing children. In
terms of intellectual performance, a significant difference was found between children with
ASD and the standardization sample, indicating that the group of children with ASD, even
without intellectual disability, may exhibit some alterations in their intellectual profile.

However, these results need to be verified on a larger research sample.

Key words: Intellectual performance; Neuropsychological Baterry for Children (NB-D);
Theory of mind; Speech functions
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Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) se fadi mezi neurovyvojové poruchy a dle MKN-11 jsou
charakterizovany zejména obtizemi ve vzijemné socialni interakci a komunikaci, spolu s
omezenymi a opakujicimi se vzorci chovani, zajmu nebo aktivit (WHO, 2018). Naruseni v
oblasti socialni interakce miize mit na zivot jedincti s PAS, a také na jejich celkovou psychickou
pohodu, negativni vliv, coz mize vést k dal§im psychiatrickym komorbiditdm, jako jsou
uzkostné poruchy a deprese (Deckers et al., 2017; Mayes et al., 2011). Socilni interakce
probihaji prostiednictvim dovednosti souvisejicich se zpracovanim socialnich informaci, které

se souhrnné oznacuji jako socialni kognice.

Socidlni kognice je jednou z domén neurokognitivniho profilu, ktera umoziuje lidem
rozpoznavat a interpretovat socialni signaly a na zéklad€ toho odpovidat vhodnym chovanim.
Tyto dovednosti jsou nezbytné pro spolecensky zivot jedince, jelikozZ umoznuji navazovani
mezilidskych vztahti a Gspé€Sné navigovani v socialnich interakcich. Deficity v socidlné-
kognitivnich funkcich mohou vést k oslabenému adapta¢nimu socialnimu chovani, problémim
s emocni regulaci, snizené spokojenosti, osamélosti, hor§im Skolnim vysledkim a nepfijeti
vrstevniky (Eisenberg et al., 2010; Kardos et al., 2017; Legenbauer et al., 2018; Peterson et al.,
2016; Slaughter et al., 2015). Klinické zhodnoceni socialni kognice je dilezité, nebot’ jeji
naruSeni je pfitomné v fad¢ neurodegenerativnich, neuropsychiatrickych a neurovyvojovych

poruch, véetné PAS (Henry et al., 2016).

Navzdory rostoucimu zdjmu o vyzkum socidlni kognice zistava tato funkce relativné
neprobadanou, a to zejména v kontextu dostupnych diagnostickych néstrojii. V Ceské republice
doposud neexistuje dostatené mnoZstvi nastroji, které by komplexni méfeni
neurokognitivniho profilu u déti, v¢etn€ socialni kognice, umoziovaly. Lepsi porozuméni této
oblasti miize vést k vyvojyi UCinnych intervencnich metod pro neuropsychiatrické a
neurovyvojové poruchy, mimo jiné i PAS, u kterych jsou socidlné-kognitivni schopnosti

oslabeny.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zmapovani socidlni kognice u déti s PAS, konkrétné u
téch, u nichz neni pfitomna porucha intelektu, a které vykazuji pouze mirné nebo zadné
poskozeni funkéni feci. Tento pfistup reflektuje novéa diagnostické kritéria MKN-11, i kdyZz
zatim neni tato klasifikace v CR $iroce zavedena. Hlavnim cilem bakalai'ské prace je porovnat

vykony déti s PAS v subtestech méticich socialni kognici, sekundarné i fecové funkce, s détmi

z populace zdravé, pomoci Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D). Dal§im cilem prace
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je zjistit specifika v inteligencni vykonnosti déti s PAS, jelikoz ta je nedilnou soucasti jejich

klinického obrazu.

V teoretické Casti bakalaiské prace se nejprve zamétfime na charakteristiky klinického obrazu
PAS, a to pfedevSim v oblastech socialni interakce a komunikace, fe¢i a omezenych a
opakujicich se vzorci chovani, aktivit a zajmi. Nasledn¢ budou piedstaveny etiologické
aspekty vzniku PAS, vCetné¢ genetickych predispozic a environmentalnich faktort. PAS také
budou zasazeny do kontextu riznych klasifikacnich systému, a dale budou zminény moznosti
screeningu, diagnostiky a terapie. Dale bude pfedstavena socidlni kognice jako jedna z
neurokognitivnich funkci, v€etné jejich kli¢ovych konceptt, jako je teorie mysli, rozpoznavani

emoci a empatie. Nasledn¢ budou zminéna specifika socialni kognice u PAS.

Empiricka ¢ast této prace je soucasti SirSiho vyzkumného projektu realizovaného ve spolupraci
s Fakultni nemocnici v Motole a 2. 1ékafskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Tento
projekt, financovany Technologickou agenturou Ceské republiky (TA CR) pod &islem
TL03000328 v ramci Programu ETA STA02019TLO030, cili na vyvoj a standardizaci
Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D), ktera ma slouzit jako nastroj pro hodnoceni
neurokognitivnich funkci u déti ve véku od 6 do 19 let. Vyzkumny projekt zahrnuje jak
normativni, tak validacni studie u klinickych populacich. Tato bakalarskd prace konkrétné
ptispivé k pilotni validaci vybranych subtestii NB-D na jedné z klinickych skupin, a to déti s
PAS.
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1. Teoreticka Cast

1. Poruchy autistického spektra

V této kapitole bude popsan klinicky obraz a symptomatologie PAS, vcetné jejich
etiopatogeneze a prevalence. Déle se zaméfime na ukotveni PAS v riznych klasifikacnich
systémech, a také na moznosti screeningu, diagnostiky a terapie. Zvlastni diiraz bude kladen
na jednotku PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo zadnym poskozenim

funkéni fedi.

1.1.Klinicky obraz

Poruchy autistického spektra patii mezi neurovyvojové poruchy a pticiny jejich vzniku jsou
nejednoznacné, ackoliv vyzkumy naznacuji, Ze maji silnou vrozenou komponentu (Taylor
et al., 2020). K diagnostice casto dochazi az po druhém roce véku ditéte, kdy lze
charakteristické symptomy odlisit od typického vyvoje a jinych opozdéni ¢i odchylek ve
vyvoji (Zeidan et al., 2022). Nastup symptomi PAS obvykle byva pozvolny, nicméné dle
metaanalyzy Barger et al. (2013) se u pfiblizné 32,1 % déti s PAS vyskytuje tzv. autisticka
regrese, kterd se projevuje ztratou jiz nabytych jazykovych nebo socialnich schopnosti, coz
muze vyznamné ovlivnit vyvojovou trajektorii ditéte. Jelikoz jsou projevy poruch
autistického spektra pomérné variabilni, je pfi jejich diagnostice tieba citlivosti a dikladné
znalosti této problematiky. I kdyz maji PAS Sirokou $kélu projevi, dle MKN-11 (11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci) je lze charakterizovat naruSenim v socidlnim a
komunika¢nim chovani a omezenym, opakujicim se rozsahem aktivit a zdjmil nebo ¢innosti

(WHO, 2018).

1.1.1. Socialni interakce a komunikace

Za jeden zhlavnich symptomi PAS je povazovano naruSeni v socidlni interakci a
komunikaci, které se dle Thorové (2006) miize u kazdého ditéte s PAS projevovat v riizné
intenzité — n¢které déti vykazuji deficity 1 v zdkladnich socialnich dovednostech, zatimco
nedilnou soucasti lidského Zivota, mohou mit deficity v socidlnich dovednostech zavazny
dopad na celkové adaptivni fungovani jedince (Rican & Krejéitova, 2006). Déti s PAS
mohou mit potiZe s interpretaci neverbalniho chovani, které zahrnuje naptiklad vyrazy
obliceje a gesta, a také se u nich mohou objevovat ndpadnosti v navazovani ocniho kontaktu

a abnormdlni reakce na fyzicky kontakt. U déti s PAS se také mohou objevovat potize
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v navazovani vrstevnickych vztaht. Také casto nevykazuji zndmky kooperativniho a

symbolického hrani, které je typické pro déti zdravé (Adamus et al., 2018).

Diulezitym faktorem pro vytvareni a udrzovani socidlnich vztaht je reciprocita neboli
vzajemnost socialni interakce. U déti s PAS muze byt narusena vzdjemna verbalni a
neverbalni komunikace prostiednictvim gest, feci nebo mimiky, a nékdy se také neobjevuje
ukazovani prstem nebo pohled k nasmérovani pozornosti druhych. Re¢ u déti s PAS neni
vyuzivana jako néstroj pro sdileni pozornosti, myslenek a potieb — jeji funkeni uzivani je
tedy omezeno. To poukazuje na nedostatky v pragmatickych dovednostech, které¢ ovliviiuji
jak socialni zivot, tak i vyvoj fe¢i (Miles, 2011). NaruSena schopnost socialni interakce
muze negativné ovlivitovat subjektivni prozivani a spokojenost té€chto jedinct, coz dokazuje

L4

napiiklad studie Deckers et al. (2017), kde déti s PAS vykazovaly niz$i miru socialnich

kompetenci a socidlnich dovednosti, a také vyssi miru socidlnich obtizi a socialni uzkosti,

vedouci k pocitim osamélosti, a to pfedevsim v adolescentnim véku.

1.1.2. Ret

Zakladnim nastrojem mezilidské komunikace a socialni interakce je fec, v jejimzZ vyvoji se
u déti s PAS casto objevuji ur€ité abnormality. Déti s PAS naptiklad vykazuji obtize ve
strukturalni slozce feci, kterd zahrnuje porozuméni syntaxi a gramatice, stejn¢ jako verbalni
vyjadifovani myslenek a pocitii (Geurts & Embrechts, 2008). Dale se u déti s PAS objevuje
zpozdéni v nabyti slovni zasoby, v disledku ¢ehoZ maji potiZe pfi u€eni a pouzivani novych
slov. U déti, u nichZ se nerozviji fe¢, ¢asto neprobihd ani kompenzace verbalni komunikace
v podobé¢ neverbalnich prostiedkd, jako jsou gestikulace, mimika a pantomimika. Déti s
PAS c¢asto nezvatlaji ani nepouzivaji jiné vokalizace k vyjadfeni svych potieb, a také mohou
zaméinovat zajmena a mluvit o sobé ve 2. nebo 3. osobé (Adamus et al., 2019; Volden &

Lord, 1991; Zwaigenbaum et al., 2009).

Vyzkumy ukazuji, ze deficity v fe€i se vyskytuji téméf u vSech jedincii s PAS, vcetné
jedincti s mirnou symptomatikou, kteti mohou vykazovat obtize predevsim v pragmatické
slozce te€i (Eigsti et al., 2011), pficemZ Groven pragmatické slozky feci se zda byt nezavisla
na celkové urovni verbalnich schopnosti (La Valle et al., 2020). Mezi deficity v pragmatické
sloZce teci patii uzsi rozsah funkce feci a omezené uzivani ucelné komunikace, kterd neni
vyuzivana jako prostfedek pro interakci a komunikaci s druhymi, at’” uz o udalostech,
pottebach ¢i emocionalnich proZitcich. JelikoZ se fe€ové dovednosti a pfedevsim jejich

pragmatickd slozka, zdaji byt propojené s dovednostmi socialné-kognitivnimi (blize
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predstavené v kapitole 2), mohou tyto deficity vést k obtizim v socialnim a emocionalnim

vyvoji (Mazza et al., 2008; Tager-Flusberg, 2000).

1.1.3. Omezené a opakujici se vzorce chovani, zAjmi a ¢innosti

PAS mohou byt déle charakterizovany opakujicimi se vzorci chovani, z4jmu nebo aktivit.
Takové chovani miize zahrnovat Sirokou skalu opakujicich se Cinnosti, gest, postoju a
zajmu. Mezi nejcastéjsi formy repetitivniho a omezeného chovani a zajmu patii motorické
stereotypie, jako je mavani rukama nebo pohybovani télem, dale opakovani slov nebo frazi
(tzv. echolalie), rigidni dodrzovani rutiny a pevné danych pravidel, a také fixované zajmy
na urcitych tématech nebo aktivitach (Richler et al., 2007). Toto chovani miize byt
sméfovano na sebe, jako napiiklad opakované mavani rukama nebo houpani se, nebo mize
byt zaméfeno na objekty nebo urcité aktivity, jako je napiiklad opakované fazeni objektt

do tfady (Leekam et al., 2011).

Repetitivni chovani u déti s PAS se dle n¢kterych vyzkumi mize pojit s hypersenzitivitou
na senzorické podnéty (Boyd et al., 2010; Schulz & Stevenson, 2019). Jelikoz déti s PAS
vytrvaleji a s vétSim z4jmem zaméfuji svou pozornost na predméty a aktivity spojené
s jejich vymezenym z4jmem nez typicky se vyvijejici déti, mlize byt ovlivnéna 1 sdilena
pozornost, motorickd imitace a koordinovana pozornost (Bruckner & Yoder, 2007; Sasson
et al., 2011). Repetitivni chovani dale mize prispivat nedostate¢nému zajmu o objevovani
okoli a uceni (Pierce & Courchesne, 2001; Varni et al., 1979), a také miize negativné

ovliviiovat socializaci (Loftin et al., 2008).

1.2.Etiopatogeneze

Poruchy autistického spektra jsou se fadi mezi neurovyvojové poruchy, avSak jejich
etiopatogeneze je komplexni, ¢imzZ se stala sttedem vyzkumu v poslednich desetiletich.
Piedpoklada se, Ze pfiCiny vzniku PAS jsou multifaktoridlni, a tak ve snaze o porozumeéni

jejich etiologii bylo prozkoumano mnoho moznych vlivii.

1.2.1. Genetické predispozice

Nejsiln€jSim diikazem pro podil genetické slozky na vznik PAS se ukazuji byt studie
dvoj€at a rodinnych agregaci, ze kterych vyplyva, Ze u monozygotnich (identickych)
dvojcat Ize nalézt konkordanci dosahujici az 70 %, zatimco u dizygotnich (dvouvajecnych)
dvojcat se pohybuje pouze kolem 3 % (Sandin et al., 2014). Heritabilita PAS se pak dle
metaanalyzy Tick et al. (2015) pohybuje mezi 64 % a 91 %. Rodinné studie také naznacuji,
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ze déti, které maji sourozence s PAS, jsou vystaveny vysSimu riziku vzniku této poruchy, a

to az 0 20 % (Ozonoff et al., 2011).

V poslednich desetiletich bylo identifikovano nékolik genetickych variant, které by mohly
byt s vyskytem PAS spojené. Mezi n¢ patii naptiklad mutace v genech spojenych se
synaptogenezi, neurotransmitery a neurovyvojem. Mezi klicové geny patii napiiklad
NLGN3, NLGN4X, SHANK3, nebo geny ze skupiny NRXN1 a CNTNAP2 (De Rubeis &
Buxbaum, 2015; Geschwind & State, 2015; Monteiro & Feng, 2017). Kromé geneticky
dédi¢nych variant hraji roli také de novo mutace, coz jsou nové mutace, které nejsou
zdédény od rodict, ale vznikaji spontanné¢ u ditéte. Tyto de novo mutace mohu zahrnovat
ruzné typy genetickych zmeén, které mohou mit vyznamnou roli v riziku vzniku PAS. Studie

ukazuji, ze tyto mutace mohou piedstavovat 15-25 % ptipadt PAS (Ronemus et al., 2014).

1.2.2. Neurobiologické odchylky

S pokroky v medicinské technologii a zobrazovani mozkové aktivity se naskytlo spoustu
prilezitosti k prozkoumani biomarkerti ve spojitosti s PAS, ackoliv zavéry téchto studii jsou
mnohdy nejednoznacné. Nekteré vyzkumy poukazuji na abnormalni vyvoj mozku u déti s
PAS. V metaanalyze Sacco et al. (2015) bylo zaznamenano celkové zvétSeni objemu
mozku, a to az 0 9,1 %. Toto zvétSeni se ukazuje byt prechodné, avsak nékteré vyzkumy
naznacuji, Ze koreluje s nastupem symptomit PAS (Hazlett et al., 2017; Vaccarino & Smith,
2009). Nekteré vyzkumy se také zabyvaly zvétSenym objemem bilé hmoty mozkové, véetné
zvétSeni objemu v pravém arcuate fasciculu a v levém dolnim fronto-okcipitalnim fasciculu,
coZ jsou oblasti, které se zdaji byt zodpovédné za feCové funkce a socialni komunikaci
(Radua et al., 2011). Studie Herbert et al. (2003) ukézala, Ze urcité oblasti mozku lidi s PAS
(mezimozek, bild hmota, mozecek) jsou zvétSené oproti kontrolni skuping. ZvétSeni nasli
také u neékterych bazalnich ganglii, v€etné pravého nucleus caudatus, coz navic pozitivné
korelovalo s repetitivnim chovanim (Hollander et al., 2005). Dle metaanalyzy Kovacevic et
al. (2021) se naslo zvétSeni a zvySena primérna difuzivita také v pravé amygdale, coz miize

korelovat se zadvaznosti deficitu rozpoznavani emoci (Gibbard et al., 2017).
1.2.3. Environmentalni faktory

Environmentalni faktory ve spojeni s genetickou vybavou jedince hraji vyznamnou roli v
riziku vzniku PAS, jelikoZ vlivy okolniho prostfedi mohou ovliviiovat kvantitu a kvalitu
exprese genu prostiednictvim epigenetickych mechanismii (Perera & Herbstman, 2011).

Expozice nepiiznivym vliviim prostiedi mize modifikovat expresi kliCovych vyvojovych
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gentl, a toto epigenetické naruseni miize prispivat k etiologii fady onemocnéni a poruch,

vcetné PAS (Foley et al., 2009).

Mezi faktory zvySujici riziko PAS patii vysoky vek rodicli, obou matky i otce (Durkin et
al., 2008; Gardener et al., 2009), dale pak naptiklad infekce matky béhem téhotenstvi, kdy
se aktivuje reakce imunitniho systému matky, coz zplisobuje zvySeni hladiny cytokinii,
které mohou negativné ovlivnit vyvoj mozku embrya. Také uzivani nékterych 1ékti béhem
téhotenstvi, jako jsou napiiklad antidepresiva na bazi SSRI a valprodt, mohou zvySovat
riziko vzniku PAS (Boukhris et al., 2016; Sato et al., 2022). ZvySené riziko se také miize
pojit s nékterymi autoimunitnimi onemocnénimi matky, jako jsou naptiklad revmatoidni
artritida, celiakie a cukrovka 1. typu (Atladottir et al., 2009). Dle metaanalyzy Gardener et
al. (2009) pfi krvaceni matky b&hem té€hotenstvi a jinych ptedporodnich a porodnich
komplikacich se zvySuje riziko az na 81 %. Rizikovym faktorem pro vznik PAS muze byt

také pfedCasné narozeni ditéte, jak ukézala metaanalyza Agrawal et al. (2018).

1.3. Prevalence PAS

Existuje n¢kolik studii zabyvajicich se prevalenci PAS v populaci, ackoliv zavéry se nekdy
rozchazeji. Podle systematického piehledu Salari et al. (2022) se svétova prevalence poruch
autistického spektra odhaduje na 0,6 %, v Evropé se pak odhaduje na 0,5 %. V této
ptehledové studii bylo prozkoumano 74 studii z roku 2008 az do roku 2021, s dohromady
30 212 757 participanty. Oproti tomu z vybranych 71 studii od roku 2012 do roku 2021
studie Zeidan et al. (2022) ukézala, Ze prevalence PAS ve svéte je priblizné 1/100, s tim, ze
existuje vysokd sociodemografickd variabilita. Prevalence poruch autistického spektra se
také 1i§i mezi pohlavimi, pficemz je vyssi u chlapct nez u divek. Loomes et al. (2017) ve

své metaanalyze udava, Zze pomér chlapcii a divek s PAS se pohybuje v poméru 3:1 az 4:1.

V poslednich desetiletich bylo moZné zaznamenat nartist prevalence poruch autistického
spektra, coZ ve spole¢nosti zptsobilo debaty o moznych pfic¢inach, nebot” dfive byly PAS
povazovany spiSe za vzacné poruchy. Naptiiklad jeste v roce 1999 byla odhadovana
prevalence vSech forem pervazivnich vyvojovych poruch 0,187/100 (Fombonne, 1999).
Kdyz hovotime o naristu prevalence PAS, diskutuje se o fadé moznych vysvétleni k tomuto
fenoménu. Dle Hrdli¢ky (2020) se miiZe jednat o lepsi informovanost a povédomi vetejnosti
o této poruse, a to predevsim zasluhou dostupnosti internetu ve svété. Déle se na narlstu
mohou podilet lepsi diagnostické nastroje, spojené také se zvySenou dostupnosti

diagnostickych sluzeb, které jsou citlivéjsi k pfipadim PAS s mirnéjsi symptomatikou.
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Fombonne (2018) hovoii o tom, Ze se oproti minulym desetiletim zménila metodologie
Mezi dalsi faktory podilejicimi se na nartistu poctu lidi s PAS miiZe patfit lepsi perinatalni
a neonatalni péce, diky které¢ se zvysSuje mira preziti predCasné narozenych déti, se kterymi
se ale poji zvySené riziko vyskytu neurovyvojovych poruch, vcetné¢ autismu

(Limperopoulos, 2009).

1.4. Klasifikace poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra byly poprvé popsany v &lanku Casny infantilni autismus
psychiatrem Leo Kannerem v roce 1943. Kanner u vzorku 11 dé€ti zpozoroval symptomy,
jako naptiklad nespravné uzivani feci, mensi zdjem o interakci s ostatnimi lidmi a obsesivni
zajmy (Rosen et al., 2021). V dobé¢, kdy Kanner tento ¢lanek publikoval, se ale poruchy
autistického spektra teprve dostavaly do povédomi odbornikii a mélo se za to, ze tato
porucha neni tak obvykl4, jak je ndm zndmo dnes. Od pocatku svého zkoumani prosly

poruchy autistického spektra mnohymi zménami ve své definici a tfidéni.

V Ceské republice vstupuje v platnost aktualizovana, 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11, [WHO, 2018]), a tak se pro ucely bakalatské prace budeme opirat prave
o jeji vymezeni. Terminologické zmény a zpusob fazeni MKN-11 se vice podoba
Diagnostickému a statistickému manudlu duSevnich poruch (DSM-V, [American
Psychiatric Association, 2013]). V MKN-11 zanikla kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch, ale jednotku PAS nalezneme klasifikovanou pod kategorii DuSevni, behavioralni
nebo neurovyvojové poruchy (06), kam spadaji 1 Poruchy autistického spektra (6A02).

Ttidéni PAS v MKN-11 souvisi s Grovni intelektové a jazykové Grovné, viz tabulka 1.

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, [WHO, 1992]) jsou poruchy
autistického spektra vymezeny pod kategorii Poruchy psychického vyvoje (F80-F89),
konkrétné pod jednotkou Pervazivni vyvojové poruchy (F84). Pervazivni vyvojové poruchy
jsou charakterizovany piedevs§im kvantitativnim narusenim socidlni interakce, komunikace
a stereotypnim, omezenym a opakujicim se souborem zajmii a ¢innosti. MKN-10 dale déli
pervazivni vyvojové poruchy na détsky autismus (F84.0), atypicky autismus (F84.1),
Rettiv syndrom (F84.2), jina détska desintegracni porucha (F84.3), Hyperaktivni porucha
sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4), Aspergertiv syndrom
(F84.5), jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) a pervazivni vyvojovou poruchu NS

(F84.9), viz tabulka 1.
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Tabulka 1
Podtypy PAS dle MKN-10 a MKN-11

MKN-10 MKN-11

Détsky autismus (F84.0) Porucha autistického spektra bez poruchy
vyvoje intelektu a s mirnym nebo zadnym

poskozenim funkéni feci (6A02.0)

Atypicky autismus (F84.1) Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje
intelektu a s mirnym nebo zadnym postizenim

funkéni feci (6A02.1)

Rettlv syndrom (F84.2) Porucha autistického spektra bez poruchy
vyvoje intelektu a se zhorSenou funkéni feéi

(6A02.2)

Jina détska desintegracni porucha (F84.3) Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje

intelektu a s narusenim funkéni feci (6A02.3)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje

retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4) intelektu a absenci funkéni feci (6A02.5)

Aspergertv syndrom (F84.5) Porucha autistického spektra, jina urcena
(6A02.Y)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) Porucha  autistického  spektra, neurcena
(6A02.2)

Pervazivni vyvojova porucha NS (F84.9)

Poznamka: MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-11 — 11. revize Mezinarodni

klasifikace nemoci.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch neboli DSM-V, byl vyddn Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) v roce 2013 a PAS tadi mezi Neurovyvojové poruchy, déle
Poruchy autistického spektra (299.00). DSM-5 klade diraz na posouzeni zavaznosti
symptomt a vyZadované podpory v kontextu aktudlniho fungovani jedince. Hodnoti se také
ptidruzené stavy, jako jsou dalsi dusevni poruchy, poruchy feci, genetickd onemocnéni nebo

environmentalni faktory, které mohou ovlivnit celkovy obraz PAS.
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1.5. Diagnostika PAS

Diagnostika PAS je slozity proces, ktery vyzaduje kombinaci klinického hodnocenti,
pozorovani chovani a pouziti standardizovanych diagnostickych néstroji. V¢asna a spravna
diagnostika, nasledné intervence a podpora ditéte s PAS jsou kliCové, protoze se od nich

odviji jeho prognoza (Hnilicova & Ostatnikova, 2018).

1.5.1. Screeningové metody

Dulezitou roli v ¢asné diagnostice déti s PAS hraji détsti 1¢kari, na které se Casto rodice
obraci s obavami o vyvoj svého ditéte. K zachyceni déti s moznou patologii PAS slouzi
screeningové nastroje, které usnadiuji véasnou identifikaci sledované problematiky. V CR
je diky své jednoduché administraci a vyhodnoceni nejbéznéji uzivanym ndastrojem M-
CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers, [Robins et al., 2009]). Tento
screeningovy nastroj je urc¢en pro déti ve véku 16-30 mésict a se zamétuje na oblast socialni
komunikace, repetitivniho chovani a senzorickych abnormalit. Dal$im vyznamnym
nastrojem, ktery se v CR vyuziva pro zachyceni autistickych rysti v raném véku, je Seska
screeningova metoda DACH (Détské autistické chovani) vytvorena Thorovou v roce 2013
(Dudova & Mohaplova, 2016). Mezi screeningové metody vyuzivané ve sveété patii
napiiklad ESAT (Early Screening of Autism Traits, [Swinkels et al., 2006]), ve Spojenych
statech americkych se t€si oblibé predev§im CSBS-DP-ITC (Communication and Symbolic
Bahavior Scales Developmental Profile-Infant-Toddler Checklist, [Prizant & Wetherby,
2002]), ktery se zaméfuje na komunikaci, symbolické chovani a vyvojovy profil u kojencti
a batolat, a také FYI (First Year Inventory, [Baranek et al., 2003]), ktery se zamé&fuje na

vyvoj déti v prvnim roce Zivota (Kickova & Hrdlicka, 2020).

1.5.2. Diagnostické metody

Pii klinicko-psychologickém vySetfeni pfi podezieni na PAS je u mladSich déti nezbytné
zhodnotit celkovou vyvojovou troven a vSechny dillezité vyvojové milniky. U starSich déti
je pak teba posoudit troven intelektu. Déle je tieba posoudit vykonnost v kognitivnich
doménéch, jako jsou pozornost, motorické dovednosti, komunikace a socidlni dovednosti,
exekutivni funkce a motivaéné€ volni vlastnosti, a také ochotu a schopnost spolupracovat.
Posouzeni kognitivnich domén je Zadouci, protoze i kdyZ je inteligencni vykon v ramci
normy, mizou déti s PAS pravé ve zminénych oblastech vykazovat deficity. Kromé
klinicko-psychologického vysetieni se v soucasné dobé v CR vyuZivaji strukturované
observacni $kdly, jako jsou CARS (Childhood Autism Rating Scale, [Schopler, 1980]),
ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised, [Lord et al., 1994]) a ADOS (Autism
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Diagnostic Observation Schedule, [Lord et al., 1989]), kter¢ umoziuji systematické

zhodnoceni symptomti a chovani (Dudova & Mohaplova, 2016).

1.5.3. Rozdily mezi pohlavimi

Poruchy autistické spektra jsou diagnostikovany ve vétsi mife u muzii nez u zen, coz
vzbuzuje diskuse o tom, pro€ je ve vyskytu PAS mezi pohlavimi takovy rozdil. Hovoii se
naptiklad o tom, Ze Zeny s PAS musi vykazovat vétsi nebo intenzivngj$i poCet symptomd,
aby byly diagnostikovany, coz mize byt v disledku toho, ze diagnostické nastroje byly
vyvinuty na muzskych participantech, a tak pti diagnostice miize dochazet k genderovému

biasu (Kirkovski et al., 2013; Kreiser & White, 2014).

vvvvvv

(Schuck et al., 2019). Autistické maskovani je proces, pii kterém si osoby s PAS osvoji
strategie, které jim umozni skryvat socialni deficity. Mezi ptiklady autistického maskovani
patii nauc¢ené dodrzovani ocniho kontaktu, pouzivani naucenych frazi a gest, napodobovani
socialniho chovani ostatnich a uceni se ,,socidlnich skript™ (Lai et al., 2017). Z vyzkumu
provadéném na chlapcich a divkach z diagnostikovanym PAS a primérnym IQ bylo zifejmé,
ze divky vice pouzivaly maskovaci chovani, snazily se byt blizko svym vrstevnikiim a
zapojovat se do aktivit, zatimco u chlapct slo potize v socialni oblasti detekovat snadnéji
(Dean et al., 2017). Autistické maskovani vSak vyzaduje vysoké kognitivni usili, coz mize

muze mit negativni disledky na psychické zdravi (Cage et al., 2018; Cassidy et al., 2018).

Mnoho vyzkumt se zamé&fuje také na rozdily v repetitivnim chovani u chlapcii a u divek.
Nékteré¢ vyzkumy naznacuji, ze v repetitivnim chovani mezi chlapci a divkami mohou byt
rozdily. Napftiklad dle Antezana et al. (2018) se u chlapct stereotypni chovani a omezené
zajmy objevuji vice, u divek se vice objevuje kompulzivni a sebeposkozujici chovani. Dle
Knutsen et al. (2018) mladsi divky s mirnéj$i symptomatikou a starS§i zeny s t¢zsi
symptomatikou v dotazniku Autism Diagnostic Observation Schedule vykazovaly
v subkategorii omezené¢ho a opakujiciho se chovani snizenou miru oproti chlapcim. Dle
jinych vyzkumi mezi chlapci a divkami v ramci repetitivniho chovani k signifikantnim
vysledkim nedoslo (Harrop et al., 2015). Dle studie Siracusano et al. (2021), kde byl détem
predskolniho véku zadédn dotaznik RBS-R (Repetitive Behavior Scale Revised), mezi
pohlavimi v chovani nejsou Zadné signifikantni rozdily. Z vysledki dotazniku ale bylo
vyhodnoceno, Ze divky oproti chlapcim mivaji méné atypicky obsah zajmi, jako zvifata,

panenky, moda a knihy. U chlapcti to pak nejcastéji byvaji pismena, ¢isla a rizné objekty.
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U divek to jsou tedy zdjmy, které mnohdy nevzbudi pozornost okoli, a proto se nékdy mylné
predpokladd, ze u divek se jednotvarné zajmy a repetitivni chovani objevuje méné
frekventované. Z divodu pozornost piili§ nevzbuzujicich z4jma je diagnostika u divek

vvvvvv

nedojde vibec.

1.5.4. Terapie PAS

K 1écbe a terapii PAS je zapotiebi multidisciplinarniho pfistupu, ktery zahrnuje kombinaci
farmakoterapie, behavioralni terapie a podplrnych sluzeb, které jsou navrzeny k
maximalizaci funk¢nich schopnosti jedincti s PAS. Lécba PAS jako takova v soucasné dob¢
neexistuje, pomoci vhodné terapie je ale snaha o zmirnéni obtizi spojenych s touto
poruchou. Jak jiz bylo fe¢eno v piedchozi kapitole, nesmirné diilezitd pro prognozu je

vCasna diagnostika a naslednd intervence.

Vraném véku jsou pro déti s PAS doporuceny predev§im specialné-pedagogické
intervence. Existuje nékolik metod, u kterych se védecky prokazala jejich ucinnost. Patii
mezi n€ napiiklad Aplikovana behaviorédlni terapie ABA (Applied Behavioral Analysis),
interven¢ni program ESDM (Early Start Denver Model) a také TEACCH (Treatment and

Education of Autistic and related Communication-handiccaped Children).

Pti Aplikované behavioralni analyze (ABA) se strukturované, po malych, piesné
definovanych ¢astech a za pomoci odmén posiluje Zadouci chovani ditéte. Behavioralni
analyza je u¢inny a intenzivni program k minimalizaci neZadouciho chovéni, jako je
sebeposkozujici se chovani, agrese, fascinace urcitymi vécmi, ale také napiiklad
nedostate¢nd komunikace a sebeobsluha. ABA patii mezi jeden z nejrozSifenéjSich

programt pro praci s détmi s PAS.

Intervencni program ESDM obsahuje prvky behavioralni analyzy, a také kombinuje herni

prvky a vyvojovy a vztahovy piistup (Sporclova, 2016).

TEACCH program funguje na bazi strukturalniho uceni, spolupraci se skolou a rodinou a
usiluje o individualizaci, tedy o co nejvétsi podpoteni schopnosti samostatného fungovani
ditéte. Dulezitym prvkem TEACCH programu je také vizualizace jak ukold, tak casové

organizace, jako je naptiklad denni rezim (Ri¢an & Krej¢ifova, 2006).

V nékterych piipadech je doporucena také farmakologickd lécba. Pokud se u ditéte

s autismem vyskytuje vysoka mira nezadouciho chovani, jako je sebeposkozujici se chovani
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a zvySena drazdivost a agresivita, 1¢kaf miize nasadit risperidon, aripiprazol, olanzapin,
ziprasidon nebo valproat. Pokud je tfeba zmirnit stereotypni a repetitivni chovani, daji se
vyuzit néjaké léky ze skupiny SSRI (selektivnich inhibitord zpétného vychytavani
serotoninu), jako jsou napiiklad fluoxetin ¢i citalopram. Hyperkineticky syndrom a
impulzivitu Ize ovlivnit pomoci methylfenidatu, atomoxetinu, risperidonu nebo aripiprazolu

(Aishworiya et al., 2022; Harfterkamp et al., 2012; Marcus et al., 2009).

1.6. Poruchy autistického spektra bez poruchy intelektu a s mirnym nebo Zadnym
poskozenim funk¢ni Feci

PAS zahrnuji Sirokou Skalu symptomt a funkénich schopnosti. Jednotka PAS bez poruchy

intelektu a s mirnym nebo zZadnym poskozenim funkéni feci se vSak zamétuje na jedince,

kteti nevykazuji vyznamné zpozdéni v rozvoji intelektovych a verbalnich schopnosti.

Jelikoz se o tuto jednotku opird empiricka ¢ast bakalaiské prace, bude posledni ¢ast této

kapitoly v€novéana pravé vymezeni PAS bez poruchy intelektu a s Zddnym nebo mirnym

poskozenim funkéni feci dle klasifikace MKN-10, MKN-11 a DSM-V.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10), pouzivala pojem Aspergeriv
syndrom pro jedince s PAS, ktefi maji normalni nebo nadprimérné intelektové schopnosti
a jejichz jazykovy vyvoj neni vyrazn¢ opozdény (WHO, 1992). Diiraz je kladen na obtize

v socialni interakci a ptitomnost opakujicich se a omezenych vzorcii chovani.

Mezindrodni klasifikace nemoci, 11. revize (MKN-11), pfinasi aktualizovany pohled na
PAS, kde se jiz neodd€luje Aspergertiv syndrom, ale je zaclenén do §irsi kategorie poruch
autistického spektra. U PAS bez poruchy intelektu a s mirnym nebo Zadnym poskozenim
funk¢ni feci jsou dle MKN-11 splnéna vSechna kritéria pro PAS, ale intelektové funkce a
adaptivni chovani jsou minimalné v primérném rozmezi (WHO, 2018). Schopnost jedince
pouzivat funkéni jazyk pro vyjadfeni osobnich potieb a pfani je mirné naruSena nebo neni

naru$ena vubec.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. edice (DSM-5), rovnéZ sloucil diive
oddélené kategorie, jako je Aspergertiv syndrom, do jedné diagnostické jednotky poruch
autistického spektra (APA, 2013). DSM-5 pouziva tfi trovn¢ zavaznosti (Level 1 az 3) pro
hodnoceni podpory, kterou jedinci s PAS potiebuji v oblasti socidlni komunikace a
omezenych a opakujicich se vzorcli chovani. PAS bez poruchy intelektu a s mirnym nebo
zadnym poskozenim funkéni feci odpovidaji Level-1 autismu, ¢asto oznacovanému jako

vysokofunk¢ni autismus. Toto oznaceni popisuje jedince, kteti vykazuji minimalni poruchy
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v oblasti jazyka a intelektu, ale potfebuji ur¢itou miru podpory kvili socialnim obtizim a

pfitomnosti repetitivniho chovani.

Jednotka PAS bez poruch intelektu a s mirnym nebo zZadnym poSkozenim funkéni feci
zahrnuje jedince, ktefi vykazuji symptomy PAS, ale jejich intelektové a jazykové
schopnosti zlstavaji v primémém rozmezi. Ackoliv jejich intelektové a jazykové
schopnosti zlstavaji v rozmezi praméru, mohou se v téchto oblastech objevovat urcita
specifika. Nekteré vyzkumy naznacuji, Ze se u déti s PAS bez poruchy intelektu objevuje
nerovnomérnost ve verbalnich a neverbélnich schopnostech (Al-Mamari et al., 2021a;
Ankenman et al., 2014; Mayes & Calhoun, 2003), kdy ty neverbalni pievazuji schopnosti
verbalni. Dal8i vyzkumy naznacuji, Ze 1 kdyz strukturdlni slozka jazyka zlstava relativné
nedotcena, mohou se u téchto jedincii objevovat deficity v pragmatické roving (Filipe et al.,

2020; La Valle et al., 2020).
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2. Socialni kognice

V této kapitole bakalaiské prace bude predstavena socidlni kognice. Socialni kognice bude
nejdiiv zasazena do kontextu neurokognitivniho profilu, poté se zamétime na nékteré jeji
komponenty, jako je teorii mysli, rozpoznavani emoci a empatie. Déle budou predstaveny
neurobiologické korelaty socialni kognice, a také zptisoby hodnoceni a méfeni socidlni

kognice.

Socialni interakce jsou soucasti kazdodenniho lidského zivota. Tyto interakce probihaji
prostiednictvim dovednosti souvisejicich se zpracovanim socidlnich informaci, které
zahrnuji jak verbalni, tak neverbalni voditka. Tyto dovednosti se souhrnn¢ oznacuji jako
socialni kognice (Tremblay et al., 2023). Socidlni kognice je komplexni proces, diky
kterému je clovék schopen rozpoznat a interpretovat socialni signaly, emoce a imysly
druhych lidi, a na zdklad€ toho odpovidat vhodnym chovanim, které byva doprovéazeno
verbalné (Millan & Bales, 2013). Socialni kognice je jednou z domén neurokognitivniho
profily, ktery dle klasifikace DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch,
5. vydani) tvoii 6 hlavnich domén, mezi které se mimo socialni kognice tadi i jazykové
funkce, uceni a pamét’, percepcné-motorické funkce, exekutivni funkce a pozornost (APA,
2013). V ptipadé¢ nové vzniklého naruseni nékterych z kognitivnich domén dochazi k
porucham, které se pak na zéklad¢ zavaznosti deficiti kategorizuji na mirné a vazné
neurokognitivni poruchy. Mirné neurokognitivni poruchy se projevuji snizenim schopnosti
v jedné nebo vice kognitivnich doménéch, ale jedinec je stale schopen vykondvat vétSinu
kazdodennich c¢innosti. VaZzné neurokognitivni poruchy zahrnuji vyznamné sniZeni
kognitivnich schopnosti, které vyrazn¢ ovlivituji schopnost jedince vykonavat bézné denni

aktivity (Sachdev et al., 2014).

Socialné-kognitivni funkce zahrnuji zékladni percepéni a rozpoznavaci procesy, jako je
rozpoznavani emoci a socidlni percepce. Tyto procesy zahrnuji schopnost rozpoznavat
emoce ostatnich a chépat, jak se druzi citi na zéklad€¢ vyrazli tvare, gest a dalSich
neverbalnich projevl a spolecenskych voditek (Grossmann, 2015). Dale socialni kognice
zahrnuje komplexné&j$i procesy, které vyzaduji porozuméni perspektivy vice lidi, jako jsou
teorie mysli (ToM), empatie a moradlni uvazovani a umoziluji porozumét vnitinim
prozitkim a Umyslim druhych (Decety & Cowell, 2014; Schaafsma et al., 2015).
Nezbytnou soucésti socidlni kognice je také reciprocita socialni interakce, jelikoz pro
smysluplnou socialni komunikaci je diilezité také vhodné na tyto podnéty reagovat. Jedinec

tedy musi pochopit, jak se druzi citi, a na zaklad¢ toho odpovidat vhodnym chovanim
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(Mitchell, 2009). NaruSené fungovani socialni kognice se projevuje ztizenym vniménim
spoleCenskych signalti a abnormalnimi reakcemi na n€, coz mize vyznamng ovlivnit kvalitu
mezilidskych vztaht a celkové socialni fungovani jedince. Klinické zhodnoceni socidlni
kognice je dulezité, protoze poruchy v této oblasti jsou casto spojeny s riznymi
neurovyvojovymi, neuropsychiatrickymi a neurodegenerativnimi poruchami, jako jsou

PAS, schizofrenie a demence (Henry et al., 2016).

Vyvoj socialni kognice zacina jiz v raném détstvi a pokracuje az do dospélosti. Ptiblizné od
7. do 8. tydne zivota se u kojencti objevuji prvni znamky socialni interakce, jako je socialni
usmév a zrcadleni mimiky matky, ¢imz zacinaji rozvijet zakladni formy komunikace
(Lavelli & Fogel, 2013). Mezi 8. a 16. mésicem zivota déti dale rozvijeji schopnost reagovat
na emociondlni stavy druhych, zejména na nepohodu matky a vrstevnikti. Kolem druhého
roku zivota pak dochazi k vyznamnému rozvoji prosocialniho chovani, kdy se déti stavaji
citlivéjsi na emoce a potieby druhych, zacinaji projevovat vét§i motivaci k pomoci ostatnim
s jejich prozitky a zapojuji se do jednoduchych kooperativnich her (Brownell, 2013). Tento
nartst prosocidlniho chovani reflektuje rozvoj komplexnéjSich schopnosti teorie mysli
(podrobnéji predstavené v kapitole 2.1.), kdy déti zacinaji chapat, ze ostatni mohou mit
odlisné myslenky a emoce. Tento rozvoj prosocialniho chovéani je tzce propojen s
emociondlni regulaci. Déti se u¢i nejen identifikovat emoce druhych, ale také regulovat své
vlastni emocionalni reakce. Tato schopnost jim umoziluje adekvatné reagovat na potieby
druhych, coz je klicové pro efektivni socialni interakci a navazovani mezilidskych vztahti

(Roth-Hanania et al., 2011).

Socialni kognice tedy piredstavuje schopnost jedince vnimat, interpretovat a reagovat
spolecenské podnéty a chovani druhych. Koncepty, které tvofi jadro socidlni kognice,
zahrnuji ToM, rozpozndvani emoci a empatii. Dohromady tyto schopnosti pfispivaji
k adaptivnimu socidlnimu chovani, jako je prosocidlni chovani, diky kterému si lidé
vzajemn¢ pomahaji, a které zabranuje ublizovani druhym (Tremblay et al., 2023). Tyto
koncepty jsou zasadni pro Uspé$nou socialni interakci a komunikaci a budou podrobné

rozvedeny v této kapitole.

2.1. Teorie mysli
Teorie mysli (ToM) umoznuje interpretovat mentalni stavy a Gmysly druhych lidi a
porozumét jejich perspektiveé (Apperly et al., 2005). Vyvoj ToM zacina jiz v détstvi, coz

dokazuji experimenty zamétfené na mylna pfesvédceni. Jednim z takovych experimenti je
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situace, kdy déti poslouchaji ptibeh, casto prezentovany loutkovym divadlem, ve kterém
postava Sally schové hracku na jednom misté¢ a néasledné opusti scénu. Béhem jeji
nepiitomnosti pak pfijde druhd postava a pfemisti hracku na jiné misto. Sally ma tedy mylné
presvédCeni o tom, kde se hracka nachazi. Détem je poté polozena otazka: ,,Kde si Sally
mysli, Ze je jeji hracka?* Uloha mylného piesvédéeni predstavuje test komplexniho
mysleni, kdy déti musi uznat, ze Clovék mize jednat zplisobem, ktery neni v souladu
s realitou (Wixted, 2018). Tato uloha se vétSinou zadava piedskolnim détem. Dle Westra &
Carruthers (2018) v uloze na mylna piesvédceni chybuji déti do 4 let a toto chybovani se
objevuje také u nékterych dospé€lych s PAS. Ditlezitou roli v rozvoji ToM miiZzou

vvvvvv

s vykonem v testech ToM (Astington & Jenkins, 1999).

Dulezitost ToM se projevuje v mnoha aspektech zivota. Napiiklad déti, které dosahuji
vysSich vykonti v ToM, dokéazou Iépe rozumét socialnim situacim a interpretovat je, coz
zlepSuje jejich socialni adaptaci. Studie ukazuji, ze tyto déti jsou schopné se 1épe piizpiisobit
riznym socialnim kontexttim, vykazuji vyssi iroven kompetence feseni konflikti a celkoveé
lépe vychdzi se svymi vrstevniky (Fink et al., 2015; Slaughter et al., 2015). Dé&ti bez
naruSeni v ToM rovnéz vykazuji lepsi emocni seberegulaci a celkovou psychickou pohodu,
ale také lepsi skolni vysledky (Biatecka-Pikul et al., 2020; Martins et al., 2019). Naopak
naruSeni ToM muze mit Sirokou Skalu negativnich dopadli na socidlni, emociondlni a
kognitivni funkce jedince. Deficity v ToM se pak mohou objevovat u nékterych
neurovyvojovych, neurodegenerativnich a psychiatrickych poruch, jako jsou PAS (Jones et
al., 2018), schizofrenie (Fretland et al., 2015; Pickup & Frith, 2001), bipolarni porucha
(Bora et al., 2016), anorexie a bulimie (Bora & Kdse, 2016), poranéni mozku (Bivona et al.,
2015), socialni izkost (Washburn et al., 2016), demence a Alzheimerova choroba (Bora et

al., 2015).

ToM lze rozd€lit na nékolik aspektl. Nej€asteji se ToM déli na kognitivni a afektivni, s tim,
ze tyto dvé slozky nemusi byt vzajemné propojené. Kognitivni ToM se tyka schopnosti
porozumét mentalnim staviim druhych, jejich pfesvédcenim a zamérim, které nemusi byt
emociondlni povahy, =zatimco afektivni ToM ovliviluje chapani a interpretaci
emociondlnich stavii druhych (Hynes et al., 2006; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007).
Dale se ToM déli na prvni a druhy tad. Prvni f4d ToM zahrnuje chapani, Ze n¢kdo mulize

vvvvvv

mysli o mySlenkach druhé osoby (Ho et al., 2015; Perner & Wimmer, 1985). Dale se ToM
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muze delit na explicitni a implicitni. Implicitni ToM zahrnuje automatické a nevédomé
procesy, které umoziuji porozuméni mentalnim stavim druhych a Casto se projevuji
v raném détstvi (Schneider et al., 2012). Explicitni slozka se pak rozviji pozdé&ji ve vyvoji
ditéte a zahrnuje védomé uvazovani o mentalnich stavech druhych, které¢ jsou zkoumané
prostiednictvim kol vyZzadujici reflexi, jako jsou napiiklad testy na mylna presvédceni

popsana vyse (Low & Perner, 2012).

2.2. Rozpoznavani emoci

Lidé nepfetrzit¢ analyzuji informace, na jejichz zdklad¢ vytvaii usudky o ostatnich. Studie
Willise & Todorova (2006) ukazuje, ze 1lidé mohou formovat prvni dojmy jiz po pouhych
100 milisekundéch expozice podnétu. Schopnost rozpoznavat emoce je vyznamnou slozkou
socialni kognice, ktera umoznuje lidem pochopit a reagovat na emocionalni stavy druhych
prostfednictvim jejich verbalnich a neverbalnich projevi, jako jsou vyrazy obliceje, gesta,
intonace hlasu a situacni kontext (Newen et al., 2015). Mezi voditka k interpretaci
emociondlnich stavil patii také drzeni téla, smér pohybu, kvalita hlasu a vyrazy obliceje
(Mier et al.,, 2010). Rozpoznavani emoci je proces, ktery hraje vyznamnou roli v
kazdodennich interakcich, pfi vytvareni a udrzovani socidlnich vztahti a zvladani stresovych
situacich (Newen et al., 2015). Oproti tomu naruSeni schopnosti rozpoznavani emoci muze
vést k abnormélnim emoc¢nim reakcim, oslabené emocni regulaci a problémim v socialni
interakci (Legenbauer et al., 2018). Ekman (1993) ve své praci identifikoval 6 zakladnich
emoci — radost, smutek, strach, zlost, znechuceni, ptekvapeni a jeho teorie uvadi, ze tyto

emoce jsou vrozen¢ a jejich vyznamy jsou rozpoznatelné napii¢ kulturami.

Schopnost rozpoznavat emoce se zacina vyvijet v pribéhu détstvi a zdokonaluje se
v pribéhu adolescence. Tento proces z velké ¢asti pobiha prostiednictvim socialniho u¢eni
a interakce s peCovateli. Déti se uci rozpoznavat emoce diky rtiznorodym zkuSenostem,
kterymi se uci pouzivat a interpretovat vyrazy obliceje, regulovat své vlastni emoce, a také
reagovat na emoce ostatnich (Moulson et al., 2014; Forslund et al., 2017). Tyto dovednosti
jsou dale formovany Skolnim prostfedim a interakci s vrstevniky, jelikoZ zde dochazi k
vystaveni dal§im situacim a emocim, které déti musi nasledné rozpoznavat a interpretovat.
emocni reakce v nadro¢néjSich a komplexnégjSich socialnich situacich. Rozpoznavani emoci
je tedy proces, ktery se vyviji v pribéhu celého Zivota a je klicovym aspektem pro socidlni

adaptaci a uspésné mezilidské interakce (Herba et al., 2016).
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2.3. Empatie

Empatie je pojem, kterému se v pribehu vyvoje psychologie po ¢as svého zkoumani dostalo
spousta definic a interpretaci. Empatie se skladd z mnoha aspektl, jako je emocionalni
spontanni odezva a kognitivni zhodnoceni, a tak je obtizné pro tento koncept zvolit vhodné
psychologické méfeni a popsat ho (Hall & Schwartz, 2022). Napiiklad dle Baron-Cohen &
Wheelwright (2004) empatie zahrnuje schopnost naladit se na pocity a mentalni stavy
druhych lidi, coz nasledné umozituje na tyto stavy adekvatn¢ reagovat. Empatii chapou jako
néco, co ma velky vyznam pro socidlni svét a chovani, protoze zastavuje lidi od toho, aby
si vzajemn¢ ublizovali. Barnett & Mann (2013) ve své definici zdlraziuji, ze empatie
sestava ze dvou slozek — kognitivni a emocionalni. Emocionalni neboli afektivni empatie
zahrnuje schopnost vcitit se do prozitkii nékoho jiného a odpovidat na jeho emocionalni
prozitky vhodnou emoci, zatimco kognitivni empatie je ¢asto spojovana s ToM a zahrnuje
spiSe schopnost porozumét myslenkdm a mentdlnim staviim druhych (Warrier et al., 2018).
Empatie odrazi, ze empaticky jedinec chape, citi, sdili a rozeznava sam sebe a své vlastni

prozitky od prozitkli druhé osoby (Hakansson Eklund & Summer Meranius, 2021).

Empatie je ovliviiovana kognitivnimi a motiva¢nimi faktory, a také nékolika neurdlnimi
drahami, které jsou aktivovany, kdyz lidé prozivaji nebo interpretuji mentalni stavy
druhych. Lidé se v prozivani empatie 1isi, a to na zdklad€ aktudlnich emoci, kulturniho
kontextu a dalSich interpersonalnich a kontextualnich faktord (de Vignemont, 2006; Zaki &

Ochsner, 2012).

Empatie hraje dilezitou roli v mezilidskych vztazich a ma dopady na rtizné oblasti Zivota.
Empatie snizuje pocit osamélosti (Hu et al., 2020), je nedilnou soucasti pi1 navazovani
vztaht a pfedpovida, kolik blizkych vztahii si lidé udrzi (Kardos et al., 2017). Také motivuje
lidi pomahat druhym a chovat se prosocialné (Carlson & Zaki, 2018). Jeji naruSeni pak

muze vést k problémiim v socidlni interakci a emocionalni regulaci (Eisenberg et al., 2010).

2.4. Neurologické zaklady socialni kognice

Zasadni roli pro socidlni kognici hraji 1 nékteré mozkové sit€¢ a oblasti mozku, které
umoznuji jedinciim zpracovavat socialni informace a reagovat na n€. Tyto neuralni sité tvoii
tzv. ,,socialni mozek*, coz je koncept, ktery zahrnuje rtizné oblasti mozku nezbytné pro
spravné fungovani socidlni kognice, jako je prefrontdlni kortex, nukleus accumbens,
amygdala, insula a dalsi oblasti zapojené do zpracovavani senzorickych a motorickych

signalil (Bicks et al., 2015; Frith, 2007).
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Prefrontalni kortex se ukazuje byt dilezitou oblasti pro kognitivni funkce, jako je planovanti,
rozhodovéani a socidlni chovani a je zodpovédny za integraci informaci z rlznych
mozkovych oblasti (Koechlin & Hyafil, 2007). Dilezitost prefrontalniho kortexu pro
socialni chovani podporuji studie zabyvajici se poskozenim mozku v této oblasti, které
dokazuji, Ze pfi poruseni této oblasti dochazi ke zménam v osobnosti, socidlnim chovani a
emoCni regulaci, pficemz nejznaméjSim piipadem je ptipad Phinease Gage, ktery po
poranéni prefrontalniho kortexu vykazoval vyrazné zmény osobnosti, zatimco ostatni
kognitivni funkce ziistaly relativné netknuté (Van Horn et al., 2012). Mezi dalsi struktury
podilejicimi se na socidlni kognici je nukleus accumbens, ktery je zasadni pro motivaci, a
tedy posilovani socidlniho chovani (Kohls et al., 2013) a dale pak amygdala, ktera se
povazuje za klicovou oblast pro rozpoznavani emoci, jako je strach a hnév a neustale
vyhodnocuje a integruje senzorické informace, kterym piidéluje dulezitost na zakladé
intenzity a valence (Simi¢ et al., 2021). Piedni ¢ast temporalniho laloku také hraje roli
v socialné-kognitivnich procesech. Svij vyznam mé pro efektivni socialni komunikaci,
protoze se podili na zpracovani a uchovavani informaci o lidech a socidlnich konceptech, a
také pfi rozpoznavani tvaii a socidlnich situaci (Binney & Ramsey, 2020; Olson et al.,
2013). Za kli¢ovou oblast ToM je povazovan superior temporal sulcus, ktery spolu s
temporo-parietdlnim spojenim umoziuje porozumét mentalnim staviim a zameéram druhych
lidi. Také hraje roli v zaméfeni pozornosti na dilezitd spolecenska voditka a percepci a
interpretaci biologického pohybu, coZ je dillezité pro pochopeni neverbalnich signali a
chovani druhych (Puce, 2005; Schurz et al., 2020). DileZitou oblasti mozku pro empatii je
insula, ktera se podili na zpracovavani nasich emoci a pochopeni emoci ostatnich (Jauniaux

etal., 2019).

Pro spravné zpracovani socialnich informaci mezi témito oblastmi je nezbytna funkéni
konektivita prostfednictvim komplexnich siti, které napomahaji integraci informaci — tento
proces pak vede k tvorb& adaptivnich socialnich reakci. Vyzkumy naznacuji, Ze naruSeni
této konektivity miiZze vést k naruseni v socialni kognici a socidlnim chovanim, které jsou

¢asto pozorovany u nékterych neuropsychiatrickych poruch (Yokoyama et al., 2021).

2.5. Hodnoceni socialni kognice

V Ceské republice je pro méfeni socidlni kognice vyuzivana piedeviim Inteligenéni a
vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let (IDS, [Krejcifova et al., 2013]), kterd mimo jiné
méii 1 socidlné-emocni kompetence. Mezi nejvyznamnéjsi néstroje pouzivané k méfeni

socialni kognice ve svéteé patii Baterie neuropsychologickych testii pro déti (NEPSY-II, A
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Developmental Neuropsychological Assesment, Second Edition, [Korkman et al., 2012]),
kterd zahrnuje testy k hodnoceni neuropsychologickych funkci u déti, vcetné socialni
percepce. Pro méfeni socidlni percepce lze vyuzit 4 subtesty, a to Teorie mysli,
Rozpoznavani emoci, Socialni vnimani a Percepce emoci. DalSim nastrojem vyuzivanym
pro meéfeni socialni kognice ve svét€¢ je SRS-2 (Social Responsiveness Scale, Second
Edition, [Constantino & Gruber, 2012]). SRS-2 je test pro zhodnoceni socialniho chovani a
interakci u déti a dospélych, ktery poskytuje vyhodnoceni miry socidlnich schopnosti
(Constantino & Gruber, 2012). Mezi dalsi uzivané nastroje patii naptiklad RMET (Reading
the Mind in the Eyes Test, [Baron-Cohen et al., 2001]), ktery hodnoti, jak dobfe dokaze
jedinec interpretovat stavy druhych na zdkladé o¢nich vyrazid, a pak také Social Skills
Improvement System Rating Scales (SSIS-RS; Elliott & Gresham, 2013), ktery je zaméteny

na hodnoceni socialnich dovednosti.
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3. Socialni kognice u déti s PAS

Posledni kapitola teoretické Casti bakalarské prace se bude vénovat hlavnimu tématu této
prace, a to socialni kognici u déti s PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo
zadnym poskozenim funkéni fe¢i. Tato nosologickd jednotka byla blize charakterizovana

v kapitole 1.6.

Neékteré vyzkumy naznacuji, ze déti s vysokofunkénim autismem (HFA) maji
odli$ny neuropsychologicky profil oproti détem s typickym vyvojem, ktery se projevuje
v riznych kognitivnich funkcich. Studie Narzisi et al. (2013), kde byly porovnavany déti
s vysokofunk¢énim autismem s détmi ze zdravé kontrolni skupiny, ukézala, ze déti
s vysokofunkénim autismem vykazuji deficity v riznych kognitivnich oblastech, jako jsou
pozornost a exekutivni funkce, jazykové dovednosti, ufeni a pamét, senzorické
zpracovavani, a také v teorii mysli, kde byly pozorovany obtize piedevsim ve verbalnich
ulohach. Také ve vyzkumu Reinvall et al. (2013) se ukazaly rozdily v neuropsychologickém
profilu déti s PAS oproti détem s typickym vyvojem, které se projevovaly predevs§im v
oblastech sluchové pozornosti, vizuomotorické presnosti a paméti na oblieje. Tyto
poznatky naznacuji, Ze PAS mohou ovliviiovat celou fadu kognitivnich domén, vcetné
socialné-kognitivnich dovednosti. Happé & Frith (2014) uvadéji, ze kviili své komplexnosti
a mnohostrannosti mtize naruseni socidlni kognice vést k celé radé kognitivnich problému,

které se manifestuji v riiznych formach chovani.

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, kromé omezeného a opakujiciho se rozsahu aktivit,
zajml a cinnosti se PAS projevuje narusenim v socialni interakci, jako je reciprocita
socialni interakce, potizemi s pouzivanim a interpretaci neverbalnich voditek, jako jsou
gesta a mimika, a také v pragmatickych dovednostech jazyka, které zahrnuji ucelné
pouzivani fe¢i pro komunikaci a ovliviyji jak socidlni zivot, tak funk¢ni pouzivani feci
(Adamus et al., 2018; Miles, 2011). JelikoZ je pro uspéSnou socialni interakci zapotiebi
spravného a koordinovaného fungovani mnoha oblasti mozku, dysfunkce mize zplsobit
problémy, které jsou pro zpracovani socidlnich informaci zdsadni (Misra, 2014). Vyzkumy,
které vyuzivaji zobrazovaci metody, poukazuji na nékteré¢ dikazy o atypickém fungovani
mozkové sité¢ u lidi s PAS, které mohou mit spojitost s problémy v socialni kognici.
Naptiklad studie van Rooij et al. (2018) ukéazala, ze u lidi s PAS se vyskytuje snizeni objemu
Sedé hmoty mozkové, coz miize souviset s jejich kognitivnimi obtiZemi. Dale byl sledovan
objem Sedé hmoty v temporo-parietalni oblasti, ktery u lidi s PAS narozdil od typicky se
vyvijejicich jedincii nebyl pozitivn€ asociovan s vnimanim spolecenskych voditek z pohybu
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oCi (Sato et al., 2017). Studie Pereira et al. (2018) dale ukazala, ze lidé s PAS maji nejen
snizeny objem Sedé hmoty mozkové, ale také snizenou kortikalni tloustku a vétsi kortikalni
povrch v nékolika mozkovych oblastech, véetné temporélnich lalokd a amygdaly. Snizena
kortikalni tloustka v pravém frontadlnim laloku byla spojena s vyraznéjSimi socialnimi
deficity, zatimco snizend kortikalni tloustka v levém frontalnim laloku a zvySena tloustka
v pravé temporalnim oblasti a posteriornim cingulatu byly spojeny s horSim vykonem v
komunika¢nich dovednostech, méfenych dotaznikem ADI-R. Pii zkoumani strukturdlni
konektivity se také ukéazalo, ze u lidi s PAS se vyskytuje snizena konektivita drah
v nékterych mozkovych oblastech, mezi které patii naptiklad temporalni lalok a insula,
které byly spojeny s n¢kterymi klinickymi projevy PAS, jako jsou deficity v pragmatickych
dovednostech, empatii a struktufe jazyka (d’Albis et al., 2018). Tyto neurobiologické
zmény naznacuji, ze atypické fungovani mozku u lidi s PAS miiZze mit vliv na jejich
schopnost zpracovavat socialni informace a interagovat s ostatnimi, coZ muze vést k

problémim v oblasti socidlni kognice.

Existuje nékolik vyzkumii zamétenych na socidlni kognici u déti s PAS, které upozornuji
na rozdily ve srovnani s détmi s typickym vyvojem. Déti s PAS mohou mit problémy
v tlohéch na rozpoznavani emoci, coz se projevuje obtizemi pfi identifikaci a interpretaci
emoci druhych (Fridenson-Hayo et al., 2016). Nékteré vyzkumy vSak ukazuji, Ze problémy
v rozpoznavani emoci u lidi s PAS muiZe z velké miry ovlivilovat zvySend prevalence
alexitymie (neuropsychologické onemocnéni charakterizované problémy v rozpoznavani,
vyjadfovani a popisovani svych emoci) v této populaci (Cook et al., 2013; Ola & Gullon-
Scott, 2020), zatimco jiné vyzkumy toto tvrzeni vyvraceji (Moraitopoulou et al., 2024).
Dal8i vyzkumy ukazuji, Ze také ToM, kterd hraje klicovou roli ve vyvoji socidlnich
dovednosti, byva u déti s PAS naruSena (Mazza et al., 2017). Je zajimavé, zZe typicky se
vyvijejici déti s podobnymi vykony v testech ToM vykazuji men$i problémy v
kazdodennich sociélnich situacich ve srovnéani s détmi s PAS, coZ naznacuje, ze déti s PAS
mohou mit problémy s jejich vyuzitim v bézném Zivoté (Peterson et al., 2009). N¢které
vyzkumy také ukazuji, Ze lidé s PAS vykazuji deficity v empatii. Napriklad studie
Mathersul et al. (2013) s dospélymi lidmi s PAS ukazala, zZe tito jedinci maji obtize jak v

kognitivni, tak afektivni empatii, coz dale komplikuje jejich socidlni interakce.

Nékteré¢ vyzkumy naznacuji, Ze horSi vykon déti s PAS v kognitivnich testech mize byt
ovlivnén zavaznosti miry symptomatiky a zhorSenymi adapta¢nimi schopnostmi (Rosa et

al.,, 2017). Také studie od Hoogenhout et al. (2016) ukazuje, ze déti s PAS s mensi
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zavaznosti symptomu navstévujici bézné zakladni Skoly dosahuji lepSich vysledki
v socidlni kognici nez déti s PAS, které navstévuji Skoly specidlni. Dalsi vyzkumy také
naznacuji, ze vykon v socialni kognici mize byt do jisté miry ovlivnén ostatnimi funkcemi
kognitivniho profilu, napiiklad exekutivnimi funkcemi, které zahrnuji schopnosti jako je
planovani, flexibilita a pracovni pamét’ (Leung et al., 2016; Miranda et al., 2017). Mezi
korelaty socialni kognice patii i feCové funkce, predevsim pragmaticka slozka feci, které
jsou dulezité jak pro efektivni socialni interakci, tak i rozvoj socidlné-kognitivnich
dovednosti, jako je ToM, avsak u déti s PAS Casto byvaji naruSeny (Shields et al., 1996;
Tager-Flusberg, 1994). Z dalsich vyzkumu vyplyva, ze u déti s PAS existuje pozitivni
korelace mezi vykonem v inteligen¢nich testech a ve vykonu v testech socialni kognice,
narozdil od déti s typickym vyvojem, kde zadnd vyznamna souvislost mezi inteligenci a

socialni kognici nalezena nebyla (Hirosawa et al., 2020).

Socialné kognitivni profil déti s PAS miize mit urc¢ité podobnosti s profilem jinych
neuropsychiatrickych onemocnénich. Napfiklad srovnani mezi détmi s PAS a détmi
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD) odhaluje, ze 1 kdyz ob¢ skupiny déti
vykazuji socialné-behavioralni problémy, deficity v ToM jsou vyrazngjsi a trvalejsi u déti
s PAS, nebot’ vykazuji obtiZze jak v testované (konceptualni), tak i aplikované ToM
(Hutchins et al., 2016). Studie Bora a Pantelise (2016) naznacuje, Ze zatimco déti s ADHD
mohou ¢asem zlepSit své socialn€ kognitivni dovednosti, deficity u déti s PAS pfetrvavaji,
ackoli né€které vyzkumy, jako Bishop-Fitzpatrick et al. (2017), toto tvrzeni caste¢né
zpochybiiuji. PAS také sdili podobnost neurokognitivniho profilu se schizofrenii (Eack et
al., 2013). Obé skupiny mohou vykazovat podobné deficity v socidlné kognitivnich

dovednostech, coZ naznacuje mozné sdilené neurobiologické mechanismy.
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II. Empiricka ¢ast

4. Cil vyzkumu

Socialni kognice je komplexni proces, ktery zahrnuje schopnosti jedince vnimat, interpretovat
a adekvatné reagovat na socialni signaly a chovani druhych (Millan & Bales, 2013). Spravna
funkce socialni kognice ptispiva k adaptivnimu socialnimu chovani, které umozinuje prosocialni
chovani, a je kli¢ova pro navazovani a udrzovani mezilidskych vztahti (Tremblay et al., 2023).
Koncepty, které tvoii jadro socidlni kognice, zahrnuji ToM, rozpoznavani emoci, empatii a
regulaci emoci. Naruseni funkce socialni kognice mize vést k obtizim ve vniméani, interpretaci
a adekvéatni reakci na socidlni podnéty, coz muze negativné ovlivnit kvalitu mezilidskych
vztahli a celkové socidlni fungovéni jedince. Takové naruSeni mulze také vést k pocitim
osamélosti a socidlni izolaci (Henry et al., 2015). Pravé kvili témto zavaznym dopadim je
nezbytné socialni kognici podrobngji zkoumat, aby mohlo dojit lepSimu porozuméni
neurokognitivnim mechanismiim, které ji ovliviiyji, a tim 1 k vyvoji G€innych intervenc¢nich

postupti.

Poruchy sociélni kognice se ¢asto poji s nékterymi neurovyvojovymi a neuropsychiatrickymi
poruchami, jako jsou PAS a schizofrenie. U déti s PAS se vyskytuji obtize s rozpoznavanim,
interpretaci a adekvatnimi reakcemi na socialni signaly druhych lidi. U déti s PAS jsou také
pfitomny deficity v pragmatickych dovednostech, které ovliviiuji jak jejich socialni interakce,
tak 1 fe¢ (Miles, 2011). NaruSena schopnost socidlni interakce miize negativné ovliviiovat
subjektivni spokojenost téchto jedinci, a miize vést k pocitim osamélosti a vylouceni z
kolektivu vrstevnikli (Deckers et al., 2017). Studium socialni kognice u déti s PAS je dulezité,
protoze porozumeéni témto deficitim miize piispét k prevenci komorbidnich stavil, jako jsou

uzkosti a deprese.

Zamérem vyzkumu je zmapovat socialni kognici u déti s PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s
mirnym nebo Zadnym poSkozenim funkéni feci v ramci pilotni validaéni studie
Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D). Déti s PAS byly do vyzkumné skupiny zatazeny
jako déti bez poruchy intelektu, nicméné inteligencni vykonnost déti s PAS byva vyrazné
nerovnomérnd (Al-Mamari et al., 2021; Ankenman et al., 2014; Mayes & Calhoun, 2003). Pro
potfeby naseho vyzkumu jsme se tedy rozhodli vénovat pozornost i distribuci vykonnosti mezi

verbalni a neverbalni sloZkou inteligen¢ni vykonnosti déti s PAS, coz utvafi nas prvni cil prace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vSak porovnat vykon déti s PAS bez poruchy vyvoje
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intelektu s mirnym nebo zadnym poSkozenim funkéni feci v testech méticich socialni kognici
s vykonem déti z normativni skupiny, sekundarné pak v testech méticich fecové funkce. Aby
bylo mozné socidlni kognici zmapovat co nejpiesnéji, bude kviili minimalizaci vlivu verbalnich
schopnosti, které byvaji u déti s PAS naruSeny a mohou ovliviiovat vykon v testech méfici
socialni kognici (Mody & Belliveau, 2013; Shields et al., 1996b; Sivathasan et al., 2020),
parovani provedeno nejen podle pohlavi a véku, ale také podle verbéalniho a neverbalniho
inteligen¢niho vykonu. Timto zpisobem chceme zajistit, Ze vysledky v oblasti socialni kognice

a fecovych funkcich nebudou zkresleny rozdily ve verbalnich schopnostech.

4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy
Vyzkumna otazka 1: Lisi se naSe vyzkumna skupina déti s PAS verbalni a neverbalni slozkou

inteligen¢ni vykonnosti od popula¢ni normy?

H1a: Index verbalniho porozuméni (VCI) inteligenéniho testu WASI-II se u vyzkumné skupiny

déti s PAS 1isi od popula¢ni normy standardiza¢niho vzorku.

H1b: Index percepcniho usuzovani (PRI) inteligen¢niho testu WASI-II se u vyzkumné skupiny

déti s PAS 1isi od popula¢ni normy standardiza¢niho vzorku.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Najdeme u déti s PAS specifika v kognitivni vykonnosti, konkrétné v

oblasti socidlni kognice a feci?

H2a: Vykon déti s PAS v subtestu Teorie mysli z NB-D, je nizsi neZ vykon déti z kontrolni

skupiny se srovnatelnym indexem percepéniho usuzovani z WASI-IIL.

H2b: Vykon déti s PAS v subtestu Teorie mysli z NB-D, je niZs§i neZ vykon déti z kontrolni

skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II.

H3a: Vykon déti s PAS v subtestu Rozpoznavani emoci z NB-D, je niz8i nez vykon déti z

kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percepéniho usuzovani z WASI-II.

H3b: Vykon déti s PAS v subtestu Rozpoznavani emoci z NB-D, je niz§i neZ vykon déti z

kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II.

H4a: Vykon déti s PAS v subtestu Porozuméni pokynim z NB-D, je niz$i nez vykon déti z

kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percepcniho usuzovani z WASI-II.

H4b: Vykon déti s PAS v subtestu Porozuméni pokyniim z NB-D, je niZ§i nez vykon déti z

kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II.
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HS5a: Vykon déti s PAS v subtestu Konfrontacni pojmenovani z NB-D, je nizsi nez vykon déti

z kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percepcniho usuzovani z WASI-IIL.

HSb: Vykon déti s PAS v subtestu Konfronta¢ni pojmenovani z NB-D, je nizs$i nez vykon déti

z kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-IL.
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5. Metodika

5.1. Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor je tvoien ze skupiny klinické a ze dvou skupin kontrolnich, kdy jedna
kontrolni skupina byla se skupinou klinickou naparovana na zaklad€ neverbalniho inteligenéni
vykonnosti — indexu percepcniho usuzovani (PRI z WASI-II) a druha na zakladé verbalni

inteligencni vykonnosti — indexu verbalniho porozuméni (VCI z WASI-II).

Klinicka skupina se sklada ze 13 chlapci (86,7 %) a 2 divek (13,3 %) ve véku 6-17 let, s
primérnym vékem 141,1 mésicti (SD=40,3). Témto détem byla diagnostikovana PAS bez
poruchy vyvoje intelektu (IQ > 70) a s mirnym nebo zadnym poskozenim funk¢ni feci. PAS
bez poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo Zadnym poskozenim funkéni feci je nosologicka
jednotka uvedena v 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci pod kodem 6A02.0. JelikoZ tato
klasifikace v CR teprve vstupuje v platnost, zadné z déti v klinické skupiné nema oficidlné tuto
novou diagndzu, avSak byly zahrnuty do studie pravé na zaklad¢ jejich kritérii. Tento vyzkum
stavi na klasifikaci MKN-11 s perspektivou jejiho vyuziti v budoucich studiich, reflektujici
nové diagnostické ramce. VéEtSina déti v této studii byla diagnostikovana Aspergerovym
syndromem (dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci; MKN-10) nebo blize
nespecifikovanou poruchou autistického spektra. Aby byla potvrzena kritéria MKN-11,
pozadali jsme rodice o ptedlozeni zpravy z vysetfeni klinickym psychologem. Do studie byly
zahrnuty 1 déti s komorbidnimi psychiatrickymi poruchami, jako jsou ADHD (7), uzkostna
porucha (2) a deprese (2). Déti ve studii byly ponechany, aby byl zajistén realisticky klinicky
obraz a reprezentativni vzorek déti s PAS, reflektujici vysokou miru vyskytu komorbidit v této

populaci (Fuca et al., 2023; Mazzone et al., 2012; Simonoft et al., 2008).

Pro tucely této studie byly déti z klinické skupiny porovnavany s détmi ze zdravé populace,
pfi¢emz byly sparovany na zéklad¢ pohlavi, véku a IQ. Vzhledem k vyrazné nerovnomeérnosti
intelektového nadani v klinické skuping, kde se neverbalni a verbalni inteligencni vykonnost
pramérné lisila o 24,7 bodl (primérné PRI=112,6 a primémé VCI=87,9), byly za tcelem
minimalizace vlivu téchto rozdilti na vysledky vySetieni vytvoreny dve kontrolni skupiny. Prvni
kontrolni skupina byla sparovana s klinickou skupinou podle PRI a druha kontrolni skupina
podle VCI. Klinicka skupina se pfitom s naparovanymi kontrolnimi skupinami nelisila o vice
nez 7 mésicli a o vice nez 10 bodi 1Q, tedy 2/3 smérodatné odchylky. VSechny déti z kontrolni

skupiny byly ptivodné vySetfeny v rdmci normativni studie ke standardizaci metody NB-D a
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byly bez jakykoliv psychiatrickych, neurovyvojovych ¢i jinych somatickych onemocnéni, coz

bylo ovéfeno prostiednictvim anamnestického dotazniku.

Kontrolni skupina 1 tedy zahrnuje 15 déti — 13 chlapct (86,7 %) a 2 divky (13,3 %) ve véku
7—-17 let, s primérnym vékem 140,7 mésict (SD=39,32). Tato skupina byla sparovana s détmi

z klinické skupiny podle pohlavi, véku a PRI.

Kontrolni skupina 2 rovnéz zahrnuje 15 déti — 13 chlapcii (86,7 %) a 2 divky (13,3) ve veku
7-17 let, s primérnym vékem 141,7 mésict (SD=38,47). Parovani této skupiny bylo provedeno

dle pohlavi, véku a VCI.

Dohromady soubor tvofi celkem 45 respondentti. Pomoci programu GPower (verze 3.1.9.7)
byla provedena power analyza, ktera ukdzala, ze pro detekei stiedné velkého efektu (f=0,25) se
silou testu 0,80 a hladinou vyznamnosti 0,05 by byl zapotiebi vzorek o velikosti 159
respondentl. Z diivodu zaméteni této studie na specifickou cilovou skupinu déti s PAS bez
poruchy intelektu a bez naruSeni funk¢ni feci byla znacné omezena dostupnost respondentt.
Vétsi pocet respondentil nedovolala také ¢asova naro¢nost celého vySetfeni. Nase studie s

mensim vzorkem tedy bude slouzit k pilotni validaci této klinické skupiny pro NB-D.

5.2. Mérici nastroje
Pro nasi pilotni studii jsme na zékladé stanovenych cilti zvolili kvantitativni pfistup, ktery ma
za vyhody zpracovani ¢iselnych dat vétSiho poctu respondentit a analyzu dle statistickych
metod. Vybér metod pro tento vyzkum byl fizen hlavnim projektem, jehoZ je predkladana
bakalarska prace soucasti. StéZejni metodou pro ziskavani dat je tedy Neuropsychologicka
baterie pro déti (NB-D), pfi¢emz pro cile této bakalatské prace jsou predlozeny vysledky z testt
meéfticich socidlni kognici a fe€ové funkce. K posouzeni inteligenéniho vykonu pak byla pouZzita
Wechslerova zkracend inteligencni $kdla, 2. revize (WASI-II, [Wechsler, 2011]), jejiz Cesky
pieklad byl vytvoten pravé pro potieby hlavniho vyzkumného projektu. Tato Skala byla pouzita
pro ucely parovani a porovnavani vysledkt s kontrolnimi skupinami, a také pro nas cil zjisténi

specifik inteligencniho profilu u déti s PAS.

5.2.1. Wechslerova zkracena inteligen¢ni Skala, 2. revize
Pro posouzeni inteligence byla pouzita metoda Wechslerova zkracend inteligen¢ni Skala, 2.
revize (z origindlu: Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence, 2nd ed.) v Ceském piekladu
licencovaném pro uziti v jiz zminéném projektu 2. LF UK. Tato Skala, kterd je tvofena

souborem Ctyf subtestil, poskytuje zhodnoceni inteligen¢niho vykonu ve verbalni a neverbalni
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oblasti. Ke zhodnoceni neverbalni oblasti slouzi subtesty Kostky (Block Design) a Matrice
(Matrix Reasoning), ke zhodnoceni verbalni oblasti pak slouzi subtesty Slovnik (Vocabulary)
a Podobnosti (Similarities). WASI-II je formatem podobny WAIS-IV (Wechsler Adult
Intelligence Scale-1V) a WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children-1V), ze kterych
byly tyto subtesty, které méfi faktor obecné inteligence (neboli g), prevzaty (Wechsler, 2011).
Tento test vS§ak umoznuje spojité posouzeni plného veékového spektra probandi vyzkumné
studie, protoze je urcen pro pouziti od 6 do 90 let a soucasné je vyznamné kratsi, takze je jeho

administrace podstatné¢ rychlejsi.
Kostky

Kostky jsou prvnim subtestem ve WASI-II. Tento subtest obsahuje 13 wvytisténych,
dvourozmérnych geometrickych utvarti, které nalezneme v podnétové knize, které ma dité
zreplikovat v ur¢itém Casovém useku za pomoci dvoubarevnych kostek. Dité nejprve dostane
dvé kostky, které jsou ze dvou stran ptlené bilou a ¢ervenou barvou, z jedné strany jsou plné
ervené a z druhé strany plné bilé. Ukolem ditéte je co nejrychleji a nejpiesnéji slozit z kostek
obrazec, ktery je mu prezentovan v podnétové knize. Béhem sklddani sledujeme cas, spravnost
slozeni a chyby v rotaci. Polozky se hodnoti podle toho, jak sprdvné jsou obrazce sloZené, a
také podle rychlosti. Subtest Kostky je navrzen k méteni schopnosti analyzovat a reprodukovat

abstraktni vizualni podnéty (Groth-Marnat, 2003; Wechsler, 2011).
Slovnik

Subtest Slovnik obsahuje 31 polozek, v¢etné tii obrazkovych polozek a dvaceti osmi verbalnich
polozek. U obrazkovych polozek dit¢ pojmenuje vizualné prezentovany objekt, u verbalnich
polozek co nejpfesnéji pojmenuje slova, kterda jsou mu prezentovana ustné. Tento subtest je
uréeny k méteni znalosti slov, krystalické inteligence, urovné vyvoje jazyka a dlouhodobé
paméti. Odpoveédi se hodnoti 0, 1 nebo 2 body, dle manualu WASI-II (Groth-Marnat, 2003;
Wechsler, 2011).

Matrice

Subtest Matrice obsahuje 30 polozek. Dité v podnétové knize sleduje sérii nekompletnich
matrici, ke kterym ma z nabizenych moZznosti doplnit spravnou ¢ast. Tento subtest je hodnocen
1 bodem za spravné slozeni a pokud obrazec nebyl sloZen spravné, je ditéti udeéleno 0 bodil.
Subtest Matrice je zaméfeny na fluidni a vizualni inteligenci, a také na hledani logickych

souvislosti (Groth-Marnat, 2003; Wechsler, 2011).
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Podobnosti

Podobnosti jsou tvofeny 24 polozkami, kdy prvni tfi polozky jsou, podobn¢ jako ve Slovniku,
prezentovany vizualné v podnétové knize. Pro obrazkové polozky 1-3 dit€¢ vybere moznost,
které sdili stejné charakteristiky s prezentovanymi obrazky. Zbytek polozek (4-24) je verbalnich
— ditéti jsou jmenovany dve slova, ktera maji spole¢ny koncept. Dité je nasledné dotdzéno, ¢im
jsou si podobné. Tento subtest méfi verbalni a abstraktni uvazovani, také verbalni expresi. Od
6. polozky se spravnost odpovédi hodnoti 0, 1 nebo 2 body (Groth-Marnat, 2003; Wechsler,
2011).

5.2.2. Neuropsychologicka baterie pro déti (NB-D)
V ramci vyzkumného projektu 2.LF UK s ¢. TL 03000328, ktery byl spolufinancovan se statni
podporou Technologické agentury CR v ramci Programu ETA, probéhl vyvoj a normativni
studie pro sadu neuropsychologickych testil pro déti a adolescenty ve véku 619 let. Jedna se o
vznikajici komplexni psychodiagnostickou pomtcku s nazvem Neuropsychologicka baterie pro

déti (NB-D). NB-D slouzi ke zhodnoceni neurokognitivniho profilu déti.

Baterie je urCena k individudlni administraci a je koncipovédna tak, aby bylo mozné
administrovat bud’ celou baterii, nebo 1 jednotlivé testy samostatné, tedy zacilit pouze na
konkrétni doménu neurokognitivniho profilu. NB-D obsahuje celkem 21 subtestli, které lze
rozdélit do sedmi zakladnich kognitivnich domén: pamét’ a uceni, pozornost, exekutivni funkce,
feCové funkce, zrakoveé-prostorové funkce a zrakovou percepci, dale pak motorické funkce a
socidlni kognici (Bukacova et al., 2021). Jedincim kontrolni skupiny byly administrovany
vSechny subtesty, klinické skupiné vSak, pro ucely nasi vyzkumné studie, byly administrovany

subtesty zacilené na oblast socialni kognice a fe€ovych funkci.
Socialni kognice

Socialni kognice je v NB-D métena prostfednictvim 2 subtestil, Teorie mysli a Rozpoznavani

emoci.

Rozpoznavani emoci je subtest, ktery zjiStuje, jak dobfe déti dokdzou rozpoznavat emoce
druhych a porozumét jim. Détem jsou ukazovany fotografie oblicejti, které vyjadiuji riizné
emoce, jako radost, smutek, neutralni vyraz, strach a zlost. Subtest obsahuje celkem 20 polozek,

z nichz se ze souctu bodl za spravné odpovédi ziskd hruby skor.
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Subtest Teorie mysli se zaméfuje na schopnost déti porozumét emociondlnim a mentalnim
staviim druhych v riznych socialnich kontextech. Zkouma, jak déti rozumi socialnim situacim,
presvédCenim, umyslim, trikim, emocim, pfedstavam, pietvaice, imitaci a abstraktnim
vyznamum ve figurativni feci. K tomu se pouzivaji ptibéhy, obrazky a otazky, které pomahaji
zjistit, jak déti chdpou myslenky, pocity a thly pohledu druhych. Tento subtest obsahuje 17
polozek, z nichz kazda je hodnocena bud’ 0 nebo 1 bodem. Hruby skoér se pak stanovi souc¢tem

vSech bodu. Subtest nesleduje jednotlivé slozky teorie mysli, ale hodnoti ji jako celek.
Retové funkce

Recové funkce jsou také mefeny 2 subtesty, a to Konfrontaénim pojmenovanim a Porozuménim

pokynt.

Konfrontacni pojmenovani je zaméteno na schopnost vybavit si slova a spravné je pojmenovat.
Tento verbalni test posuzuje jazykovou a slovni zasobu ditéte a poméaha naptiklad identifikovat
anomii. Dit€¢ ma 10 sekund na to, aby spontdnné pojmenovalo ptedmét. Pokud to nestihne, je
mu sdélena kategorickd napovéda a dostane dalSich 5 sekund na odpovéd’. Pokud ani poté
neuspéje, poskytne se mu fonematicka napoveéda — jsou uvedena pocatecni pismena slova a dité
ma dalSich 5 sekund na odpovéd’. Body se scitaji zvlast za spravné odpovédi pfi spontannim

pojmenovani, zvIast’ pro kategorické pojmenovani a zvIast’ pro fonémické pojmenovani.

Porozumeéni pokyniim testuje schopnost ditéte rozumét pokynim a plnit je, a to od
spravnosti plnéni. Dité ziskava 2 body, pokud pokyn splni spravné na prvni pokus, 1 bod, pokud
spravné splni pokyn po druhém ptecteni, a 0 bodl, pokud nesplni pokyn ani po tietim pokusu

nebo pokud jej nesplni spravné. Celkovy hruby skor je souctem vSech ziskanych bodil.

5.3. Procedura
Vyzkumny soubor se skladd z klinické a kontrolni skupiny, pfi¢emzZ respondenti klinické
skupiny byly vybirany na zdklad¢ kriterialniho samovybéru a dobrovolnosti. Zajemci byli
osloveni prostiednictvim elektronickych letacki (viz ptiloha 1) na socidlnich sitich, predev§im
ve skupinach zaméfenych na poruchy autistického spektra, a také pres organizaci NAUTIS,
ktera byla oslovena s prosbou o rozsiteni elektronického letacku vybranym rodindm. TiSténé
letaCky byly také distribuovany v Pedagogicko-psychologické poradné Kladno. Na letacku se
nachazely informace o vyzkumu, kritéria pro zatazeni a kontaktni tidaje. Sbér dat probihal v

Praze, a také ve StfedoCeském a Jihomoravském kraji. Zajemclim byly pisemnou ¢i
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telefonickou formou poskytnuty podrobné informace o vyzkumu a zérovei jim bylo umoznéno
zeptat na cokoliv, co je zajimalo. Pisemné ¢i telefonicky byla také domluvena forma setkani.
Samotna setkani probihala bud’ v domacim prostiedi rodin, nebo ve Fakultni nemocnici v
Motole. Pfed zahdjenim vySetfeni byl détem i rodi¢im (vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
neplnoleté ucastniky) ptedlozen informovany souhlas a byly podrobn¢ obeznameny s pribé¢hem
vySetieni a anonymnim zpracovani dat. Aby se vytvofila pfijemnd atmosféra, byl tivodni
rozhovor zaméfeny na zajmy ditéte. VySetfeni bylo pfizptisobeno veku ditéte a v nékterych

piipadech bylo nutné délat kratsi piestavky. Celkova doba vysetteni trvala pfiblizn€ 2 hodiny.
Déti z kontrolni skupiny byly vySetfeny v ramci normativni studie standardizace NB-D.

5.4. Statisticka analyza
Data ziskand z metod NB-D a WASI-II byla nejprve vyhodnocena podle ptislusnych manuali.
V programu MS Excel pak byla vytvofena datova matice, do které byla data v podob& hrubych
skort vlozena. VSechna data byla nasledné zpracovana programem Jamovi verze 2.2.1. Pro
posouzeni normality rozlozeni dat byla pouzita explora¢ni analyza, véetn¢ Shapiro-Wilkova
testu, ktery je vhodny pro mensi vzorky. Pro vyzkumnou otdzku 1 byla pouzita parametricka
verze jednovybérového t-testu, jelikoZ umoznuje srovndni priméru nasi klinické skupiny s
hypotetickou (v nasem ptipadé prumér 100, SD = 15) hodnotou a data vykazovala normalni
rozlozeni. Pro nasledné porovnani celkovych inteligencnich vykont (FSIQ) mezi skupinami
byla pouZita Fisherova verze jednocestné ANOVY, jelikoZ skupiny data vykazovala normalni
rozloZeni a homogenitu varianci. K porovnani jednotlivych skupin v ramci post hoc testu byl
vyuzit Tukeyho test, ktery je vhodny pro data s rovnymi variancemi. Vé&tSina dat pro
vyzkumnou otdzku 2 nevykazovala normalni rozloZeni, a proto byly zvoleny neparametrické
metody, konkrétné Kruskal-Wallisiiv test, ktery je vhodny pro porovnani tfi nebo skupin s
neparametrickymi daty. Pomoci testu Dwass-Steel-Critchlow-Fliger pak bylo umoZnéno
porovnat jednotlivé pary mezi sebou. Veskeré statistické testy byly provadény s hladinou

vyznamnosti nastavenou na 0,05.

5.5. Etika vyzkumu
Vyzkumna studie bakalaiské prace je soucasti jiz zminéného komplexnéjsiho vyzkumného
projektu Na-C: Vyvoj a standardizace neuropsychologické baterie pro sledovani procesu ucent,
efektu lécby a kognitivni rehabilitace u détské populace, vcetné déti s onkologickym a
neurovyvojovym onemocnénim. Tento projekt byl fadné schvéalen Etickou komisi pro

multicentricka klinickd hodnoceni FN v Motole a 2.LF UK. Probihal v letech 2020-2023 a
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aktualné dobihaji jeho dil¢i ¢asti vénujici se oveétovani validity vzniklého néstroje na klinickych
populacich. VSichni Gc€astnici méli k dispozici informovany souhlas (viz pfiloha 2), s jehoz
obsahem byli ktery byli détsti participanti a jejich zdkonni zastupci sezndmeni. Vzhledem k
neplnoletosti G¢astniktl byl vyzadovan i podpis zdkonného zastupce. Uvod informovaného
souhlasu obsahoval popis projektu, odhadovanou ¢asovou naro¢nost a kontaktni idaje na hlavni
fesitelku projektu. Souhlas také zahrnoval informace o dobrovolnosti i¢asti, kterd byla bez
finanéni odmény a 0 anonymnim zpracovani a publikaci dat. Ugastnici také méli pravo kdykoliv

ze studie odstoupit bez uvedeni diivodu.

S ohledem na ochranu osobnich udajti podle GDPR byla vSechna ziskana data anonymizovana.
Kazdému participantovi byl ptidélen kod, pod kterym byla jeho data zaznamenana v programu

MS Excel. K témto anonymizovanym datliim mél pfistup pouze vyzkumny tym.
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6. Vysledky

6.1. Deskriptivni statistika

Vyzkumny soubor

Mezi dilezité charakteristiky, které jsme v ramci vyzkumné €asti u respondentti sledovali,
patfilo pohlavi, vék a inteligencni vykonnost. Tabulka 2 popisuje vékové udaje (v mésicich)

klinické skupiny a obou kontrolnich skupin.

Tabulka 2
Deskriptivni statistika pro vék v mésicich klinické skupiny (n=15), kontrolni skupiny 1 (n=15)
a kontrolni skupiny 2 (n=15)

Skupina M SD Minimum Maximum
Vék mésice Klinicka 141,1 40,30 83 213

Kontrolni 1 140,7 39,32 86 213

Kontrolni 2 141,7 38,47 85 213

Poznamka: Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percepéniho usuzovani (PRI), Kontrolni 2 —
kontrolni skupina naparovana dle indexu verbalniho porozuméni (VCI), SD — smérodatna odchylka, M — prumér.

Tabulka 3 dale popisuje inteligen¢ni vykonnost v indexu percepcniho usuzovani (PRI), indexu
verbalniho porozuméni (VCI) a celkovém inteligenénim vykonu (FSIQ) u klinické skupiny a

obou kontrolnich skupin.
Tabulka 3

Deskriptivni statistika inteligencniho vykonu u klinické skupiny (n=15), kontrolni skupiny 1
(n=15) a kontrolni skupiny 2 (n=15)

Skupina M Med SD Minimum Maximum

PRI Klinicka 112,60 115 15,82 78 136
Kontrolni 1 111,47 114 14,25 84 127
Kontrolni 2 101,87 105 14,53 78 130

VCI Klinicka 87,87 85 12,24 66 110
Kontrolni 1 103,33 105 17,41 75 133
Kontrolni2 87,53 85 11,62 66 113

FSIQ Klinicka 100,20 104 14,54 70 119
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Kontrolni 1 108,33 112 16,26 78 130

Kontrolni 2 92,87 94 13,78 70 124

Poznamka: M — pramér, Med — median, SD — smérodatna odchylka, PRI — index percep¢éniho usuzovani, VCI —
index verbalniho porozuméni, FSIQ — celkovy inteligen¢ni vykon, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana dle
indexu percepéniho usuzovani (PRI), Kontrolni 2 — kontrolni skupina naparovana dle indexu verbalniho
porozuméni (VCI).

Respondentim z klinické skupiny i obou kontrolnich skupin byl pfedlozen také anamnesticky
dotaznik, ktery je soucasti NB-D a skladal se ze tii ¢asti: Skolni dochézka ditéte, rany vyvoj
ditéte a rodinnd anamnéza. V casti, kterd se zaméfovala na Skolni dochazku ditéte, bylo
zjistovano, jakou instituci dit€ navstévuje. 11 déti z klinické skupiny (73,3 %) navstévovalo
béZznou zakladni Skolu, 2 déti navstévovaly mateiskou Skolu (13,3 %) a 2 déti Skolu stfedni (13,
3 %). Daéle bylo zjistovano, zda byl ditéti piifazen asistent pedagoga, a zdali si dité zvykalo
htie na prvni dochdzku do instituce. Graf 2 ukazuje pocet déti z kazdé skupiny, kterym byl
asistent pedagoga ptidélen, a které vykazovaly zhorSenou adaptaci pii pfichodu do instituce. Z
klinické skupiny a kontrolni skupiny 2 v anamnestickém dotazniku odpovidalo pouze 14

respondentil, idaje u téchto dvou skupin tedy pocitaji se vzorkem o 14 respondentech.

Grafl

Skolni dochdzka u klinické skupiny (n=14), kontrolni skupiny 1 (n=15) a kontrolni skupiny 2
(n=14)
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B Klinicka skupina B Kontrolni skupinal B Kontrolniskupina 2

Poznamka: Kontrolni skupina 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percepéniho usuzovani (PRI),
Kontrolni skupina 2 — kontrolni skupina naparovani dle indexu verbalniho porozuméni (VCI).
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V dotazniku byl dale sledovan rany vyvoj ditéte v podobé ptitomnosti komplikaci béhem
téhotenstvi, uzivani 1€kt a jinych substanci béhem téhotenstvi, komplikaci béhem porodu a
abnormalit psychomotorického vyvoje ditéte. Komplikace behem tcéhotenstvi uvedlo 6
respondentl z klinické skupiny, 1 respondent z kontrolni skupiny 1 a 2 respondenti z kontrolni
skupiny 2, a to v podob¢ rizikového t€¢hotenstvi, infekénich onemocnéni a téhotenské cukrovky.
Uzivani 1éku a jinych substanci béhem tehotenstvi uvedlo 6 respondentt z klinické skupiny,
pfi¢emz se jednalo o uzivani antibiotik (3) a jinych, blize nespecifikovanych 1¢kt (1), koufeni
(1) a pervitinu (1), zatimco v zadné z kontrolnich skupin se pfitomnost 1¢kii a jinych substanci
neobjevovala. Komplikace béhem porodu byly zaznamenany u 6 respondentl ze skupiny
klinické, 2 respondentl z kontrolni skupiny 1 a 3 respondentti z kontrolni skupiny 2. Rychle;jsi
psychomotoricky vyvoj ditéte uvedli 3 respondenti ze skupiny klinické, 1 respondent z
kontrolni skupiny 1 a 1 respondent z kontrolni skupiny 2. Pomalejsi psychomotoricky vyvoj
uvedlo 6 respondentil ze skupiny klinické. V grafu 2 jsou opét zndzornény tdaje tykajici se
klinické skupiny a obou kontrolnich skupin, u kterych se vySe zminéna specifika raného vyvoje

objevila.

Graf 2

Rany vyvoj ditéte u klinické skupiny (n=14), kontrolni skupiny 1 (n=15) a kontrolni skupiny 2

(nm=14)
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Poznamka: Kontrolni skupina 1 - kontrolni skupina naparovana dle indexu percepéniho usuzovani (PRI), Kontrolni

skupina 2 - kontrolni skupina naparovani dle indexu verbalniho porozuméni (VCI).
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Pomoci anamnestického dotazniku byla dale zjisStovana neuropsychiatricka zatéz v rodinach
respondentl. Sledovana byla neuropsychiatricka zatéz jak u matky a otce, tak i v $ir$i rodiné.
Mezi zaznamenané formy zatéze patiila napiiklad schizofrenie, maniodepresivni porucha,
uzkostné poruchy, deprese, roztrousena skler6za, emocné-nestabilni porucha osobnosti,

epilepsie a ADHD. Vysledky tykajici se vyskytu téchto poruch jsou zndzornény v grafu 3.

Graf3

Neuropsychiatricka zatéz v Sirsi rodiné, u matky a u otce u klinické skupiny (n=14), kontrolni

skupiny 1 (n=15) a kontrolni skupiny 2 (n=14)
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Poznamka: Kontrolni skupina 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percepcniho usuzovani (PRI),

Kontrolni skupina 2 — kontrolni skupina naparovani dle indexu verbalniho porozuméni (VCI).

Vykonové charakteristiky

V ramci deskriptivni statistiky byly popsany také sledované vykonové charakteristiky
vybranych subtestli z NB-D a WASI-II. V tabulce 4 jsou nejdiive uvedeny charakteristiky pro
subtesty NB-D meéftici socialni kognici (Teorie mysli a Rozpoznavani emoci) u klinické skupiny
a obou skupin kontrolnich skupin, v¢éetné priméru, medidnu, smérodatné odchylky a minimalni

a maximalni hodnoty.
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Tabulka 4

Deskriptivni statistika vybranych subtestit méricich socialni kognici pro klinickou skupinu

(n=15), kontrolni skupinu 1 (n=15) a kontrolni skupinu 2 (n=15)

Test Skupina M Med SD Minimum Maximum

ToM Klinicka 11,33 11 2,65 7 17
Kontrolni 1 14,33 14 1,84 10 16
Kontrolni 2 13,40 14 1,99 10 16

RozEm Klinicka 21,33 22 3,44 13 27
Kontrolni 1 25,07 25 3,60 15 30
Kontrolni 2 23,33 23 3,68 14 30

Poznamka: M — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka, ToM — test Teorie Mysli, RozEm — test
Rozpoznavani emoci, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percep¢niho usuzovani (PRI),
Kontrolni 2 — kontrolni skupina naparovana dle indexu verbalniho porozuméni (VCI).

2

V tabulce 5 jsou dale popsany vykonové charakteristiky ze subtesti NB-D méfici feCové
funkce, véetné priiméru, medianu, smérodatné odchylky a minimalnich a maximalnich hodnot.

Tabulka 5

Deskriptivni statistika vybranych subtestit méricich recové funkce pro klinickou skupinu

(n=15), kontrolni skupinu 1 (n=15) a kontrolni skupinu 2 (n=15)

Test Skupina M Med SD Minimum Maximum
PorPok Klinicka 55,20 56 5,24 44 62
Kontrolni 1 57,47 58 3,89 49 62
Kontrolni 2 56,86 59 5,45 45 62
PorPok Sumal Klinicka 1,07 1 0,96 0 3
Kontrolni 1 1,93 1 1,87 0 5
Kontrolni 2 2,50 2 2,28 0 6
KonfrontPojm  Klinicka 28,20 28 3,05 24 33
Kontrolni 1 28,87 29 4,14 21 34
Kontrolni 2 28,93 29 4,13 22 34
KonfrontPojm  Klinicka 30,93 32 3,13 26 36
+fonem Kontrolni 1 32,20 33 3,45 26 35
Kontrolni 2 32,07 32 2,99 26 36

Poznamka: M — priimér, Med — median, SD — smérodatné odchylka, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana
dle indexu percep¢niho usuzovani (PRI), Kontrolni 2 — kontrolni skupina naparovand dle indexu verbalniho
porozuméni (VCI), PorPok — test Porozuméni pokyntim, PorPok Sumal — suma jednobodovych odpovéedi v testu
Porozumeéni pokynim, KonforntPoj — test Konfronta¢ni pojmenovani, KonfrontPoj+foném — test Konfronta¢niho
pojmenovani s fonematickymi napoveédami.
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V tabulce 6 jsou popsany vykonové charakteristiky subtestd z WASI-II, vCetné priméru,
medianu, smérodatné odchylky a minimalni a maximalni hodnoty.

Tabulka 6

Deskriptivni statistika vybranych subtestii méricich inteligencni vykonnost pro klinickou

skupinu (n=15), kontrolni skupinu 1 (n=15) a kontrolni skupinu 2 (n=15)

Test Skupina M Med SD Minimum Maximum
Kostky Klinicka 39,93 41 11,78 16 62
Kontrolni 1 37,60 36 14,26 17 59
Kontrolni 2 34,60 33 15,35 16 57
Slovnik Klinicka 23,20 23 6,14 14 39
Kontrolni 1 19,80 31 7,32 16 41
Kontrolni 2 25,67 25 5,75 17 39
Matrice Klinicka 21,14 22 3,30 14 26
Kontrolni 1 19,40 20 4,53 17 24
Kontrolni 2 16,57 17 5,72 7 26
Podobnosti Klinicka 20,53 21 6,14 6 29
Kontrolni 1 24,67 22 7,66 14 38
Kontrolni 2 19,20 19 6,52 6 31

Poznamka: M — primér, Med — median, SD — smérodatna odchylka, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana
dle indexu percepéniho usuzovani (PRI), Kontrolni 2 — kontrolni skupina naparovana dle indexu verbalniho
porozuméni (VCI).

6.2. Porovnani klinické skupiny s kontrolnimi skupinami
Inteligen¢ni vykonnost

Prvni vyzkumna otazka nasi prace znéla: LiSi se naSe vyzkumna skupina déti s PAS verbalni a

neverbalni sloZkou inteligen¢ni vykonnosti od popula¢ni normy?

Pro porovnani verbalni a neverbalni slozky inteligen¢ni vykonnosti mezi klinickou skupinou a
populacni normou byl pouZit jednovybérovy t-test. Vysledky t-testu, uvedené v tabulce 7,
ukazuji, Ze pro index percepcniho usuzovani (PRI) je pfi hladin€ vyznamnosti p=0,008 a stfedni
velikosti efektu (d=0,797) zjistén statisticky vyznamny rozdil oproti populaénimu primeéru.
Tento vysledek naznacuje, Ze déti s PAS dosahuji vy$Sich hodnot v neverbdlni sloZce
inteligenéniho vykonu, nez je primérnd hodnota v bézné populaci. Pro index verbalniho

porozuméni (VCI) je pii hladiné vyznamnosti p=0,002 a silné velikosti efektu (d=-0,992)
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rovnéz zjistén vyznamny rozdil oproti populacnimu priméru. Vysledky tedy naznacuji, ze v
neverbalni i verbalni sloZce je mezi klinickou skupinou a popula¢ni normou vyznamny rozdil.

Tabulka 7

Porovnani inteligencni vykonnosti v neverbalni a verbalni slozce mezi klinickou skupinou PAS

(n=15) a populacni normou

Statistika df p Effect size
PRI Student’s t 3,09 14,0 0,008 Cohen’s d 0,797
YCI Student’s t -3,84 14,0 0,002 Cohen’s d -0,992

Poznamka: df — stupné volnosti, p — hladina vyznamnosti, Effect size — sila efektu, Student’s t — testova statistika
studentovo t, Cohen’s d — testova statistika pro silu efektu, PRI — index percep¢niho usuzovani, VCI — index
verbalniho porozuméni.

Na zaklad¢ vysledkt analyzy tedy mizeme fici, Ze hypotézy:
H1a: Index verbélniho porozuméni (VCI) inteligenéniho testu WASI-II se u vyzkumné skupiny

déti s PAS 1i8i od populaéni normy standardiza¢niho vzorku. MiiZeme pFijmout.

H1b: Index percepéniho usuzovani (PRI) inteligenéniho testu WASI-II se u vyzkumné skupiny
déti s PAS 1i8i od popula¢ni normy standardiza¢niho vzorku. MiiZeme pfijmout.

Soucasné jsme porovnali vyzkumné skupiny navzajem z hlediska celkového inteligen¢niho
vykonu. Vysledky analyzy ukdzaly, Ze se vyzkumné skupiny mezi sebou vyznamné lisi
(F=4,04; p=0,025), viz tabulka 8.

Tabulka 8

Porovnani celkového inteligencniho vykonu (FSIQ) mezi skupinami

FSIQ F df1l df2 p

4,04 2 42 0,025

Poznamka: FSIQ — celkovy inteligen¢ni vykon, F — statistika k ur€eni vyznamnych rozdilti mezi skupinami; df —
stupné volnosti, p — hladina vyznamnosti.
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Tabulka 9 pak ukazuje nasledné porovnani jednotlivych skupin pomoci Tukey post-hoc testu.
Post hoc analyza ukazala, ze se celkova inteligencni vykonnost klinické skupiny nelisi od
celkové inteligencéni vykonnosti obou kontrolnich skupin, zatimco mezi obéma kontrolnimi

skupinami byl nalezen signifikantni rozdil (t=15,47; p=0,018).

Tabulka 9

Porovnani celkového inteligencniho vykonu (FSIQ) mezi klinickou skupinou (n=15), kontrolni

skupinou 1 (n=15) a kontrolni skupinou 2 (n=15)

Skupina MD t df p

Klinicka Kontrolni 1 - 8,13 -1,49 42 0,304
Klinicka Kontrolni 2 7,33 1,35 42 0,377
Kontrolni 1 Kontrolni 2 15,47 2,84 42 0,018

Poznamka: MD — rozdil priméru, t — testova statistika t, df — stupné volnosti, p — hladina vyznamnosti, Klinicka
— klinicka skupina PAS, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percepcniho usuzovani (PRI),
Kontrolni 2 — kontrolni skupina napéarovana dle indexu verbalniho porozuméni (VCI).

Kognitivni vykonnost

Druhé vyzkumna otdzka, kterou jsme si v rdmci prace polozili, znéla: Najdeme u déti s PAS

specifika v kognitivni vykonnosti, konkrétné v oblasti socidlni kognice a fe¢i?

Pomoci Kruskal-Wallisova testu mezi sebou nejdiive byly porovnany skupiny v testech
meéficich socidlni kognici. Jak ukazuje tabulka 10, vysledky testli zaméfenych na socidlni
kognici, tedy Teorie mysli a Rozpoznavani emoci, odhalily vyznamné rozdily mezi skupinami.
Pro subtest Teorie mysli byl zjiStén rozdil za hladiny vyznamnosti p=0,004 a silny efekt
€2=0,2498, pro subtest Rozpoznavani emoci p=0,004 a silny efekt £2=0,2533. Ostatni subtesty

v tomto porovnani nevykazuji statisticky signifikantni rozdily.
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Tabulka 10

Porovnani vykonnosti v testech socidlni kognice a recovych funkci z NB-D mezi klinickou

skupinou (n=15), kontrolni skupinou 1 (n=15) a kontrolni skupinou 2 (n=15)

Test © df P g

ToM 10,993 2 0,004 0,2498
RoEm 11,145 2 0,004 0,2533
PorPok 1,510 2 0,470 0,0351
PorPok _Sumal 2,436 2 0,296 0,0566
KonfrontPojm 0,621 2 0,733 0,0141
KonfontPojm-+fonem 1,423 2 0,491 0,0324

Poznamka: y? - chi kvadrat, df — stupné volnosti, p — hladina vyznamnosti, €2 (eta) — velikost efektu, ToM — test
Teorie mysli, RozEm — test rozpoznavani emoci, PorPok — test Porozuméni pokynim, PorPok Sumal — suma
jednobodovych odpovédi testu Porozuméni pokyniim, KonfornPojm - test Konfrontaéni pojmenovani,
KonfrontPojm+fonem — test Konfrontaéni pojmenovani s fonematickymi napovédami.

V tabulce 11 ddle mizeme vidét, Ze vysledky srovnani jednotlivych part v subtestu Teorie
mysli vykazuji vyznamny rozdil mezi klinickou skupinou a kontrolni skupinou 1 s hladinou
vyznamnosti p=0,006, coz poukazuje na to, ze se déti z klinické skupiny se skupinou
sparovanou na zaklad€ indexu percepcniho usuzovani lisi. Rozdily mezi ostatnimi skupinami
nejsou statisticky dostatecné vyznamné. Tabulka 11 déale ukazuje vysledky v subtestu
Rozpoznavani emoci. Mezi klinickou skupinou a kontrolni skupinou 1, naparovanou na zakladé
indexu percep¢niho usuzovani se objevuje vyznamny rozdil (p=0,004), naznacujici, Ze se
klinické skupinou déti s PAS s kontrolni skupinou naparovanou dle PRI vyznamné 1i8i v tomto

subtestu. Mezi ostatnimi skupinami nejsou statisticky signifikantni rozdily.
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Tabulka 11

Porovnani vykonnosti v testech socidalni kognice mezi klinickou skupinou (n=15), kontrolni

skupinou 1 (n=15) a kontrolni skupinou 2 (n=15)

ToM RozEm
Skupiny W p W p
Klinicka Kontrolni 1 4,32 0,006 4,57 0,004
Klinicka Kontrolni 2 3,22 0,059 2,40 0,206
Kontrolni 1 Kontrolni 2 -1,94 0,355 -2,54 0,171

Poznamka: W — statistika testu pro parova srovnani, p — hladina vyznamnosti, ToM — test Teorie mysli, RozEm —
test Rozpoznavani emoci, Kontrolni 1 — kontrolni skupina naparovana dle indexu percepéniho usuzovani,
Kontrolni 2 — kontrolni skupina 2 naparovana dle indexu verbalniho porozuméni.

Na zaklad¢ vysledkl analyzy tedy mizeme fici, Ze:

H2a: Vykon déti s PAS v subtestu Teorie mysli z NB-D, je niz8i nez vykon déti z kontrolni

skupiny se srovnatelnym indexem percepéniho usuzovani z WASI-II. MiiZeme pFijmout.

H2b: Vykon déti s PAS v subtestu Teorie mysli z NB-D, je niZsi neZ vykon déti z kontrolni

skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II. NemiiZeme p¥ijmout.

H3a: Vykon déti s PAS v subtestu Rozpoznavani emoci z NB-D, je niz8i nez vykon déti z
kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percepéniho usuzovani z WASI-II. MiiZeme

pFrijmout.

H3b: Vykon déti s PAS v subtestu Rozpoznavani emoci z NB-D, je niz$i neZ vykon déti z
kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbéalniho porozuméni z WASI-II. NemiiZeme

prijmout.

Porovnani jednotlivych skupin v tabulce 12 pak ukazuje, Ze v subtestech NB-D méfticich fecové
funkce neexistuji zadné statisticky signifikantni rozdily mezi klinickou skupinou, kontrolni
skupinou 1 a kontrolni skupinou 2, a to ani v poctu jednobodovych odpovédi v subtestu
Porozuméni pokyniim a celkového skoru subtestu Konfrontacni pojmenovani s fonematickymi

napoveédami.
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Tabulka 12

Porovnani vykonnosti v testech recovych funkci mezi klinickou skupinou (n=15), kontrolni

skupinou 1 (n=15) a kontrolni skupinu 2 (n=15)

PorPok PorPok_Sumal KonfrontPojm  KonforntPojm
+fonem
Skupiny w p w p W P W P
Klinicka Kontrolni1 1,659 0,470 1,45 0,559 09463 0,782 1,611 0,490
Klinicka Kontrolni2 1,273 0,640 2,03 0,322 09730 0,771 1,242 0,654

Kontrolni 1 Kontrolni2  -0,280 0,979 1,04 0,741  0,0296 1,000 -0,356 0,966

Poznamka: W — statistika testu pro parova srovnani, p — hladina vyznamnosti, PorPok — test Porozuméni pokyntim,
PorPok Sumal — suma jednobodovych odpovédi testu Porozuméni pokynti, KonfrontPojm — test Konfronta¢ni
pojmenovani, KonfrontPojm+fonem — test Konfrontani pojmenovani s fonematickymi napovédami, Kontrolni 1
— kontrolni skupina naparovana dle indexu percepéniho usuzovani (PRI), Kontrolni 2 — kontrolni skupina
naparovana dle indexu verbalniho porozumeéni (VCI).

Na zaklad¢ vysledkl analyzy tedy mizeme fici, Ze:

H4a: Vykon déti s PAS v subtestu Porozuméni pokynlim z NB-D, je niz8i nez vykon déti z
kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percep¢niho usuzovani z WASI-II. NemiiZeme

pFrijmout.

H4b: Vykon déti s PAS v subtestu Porozuméni pokyniim z NB-D, je niZ§i nez vykon déti z
kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II. NemiiZeme

pFrijmout.

HS5a: Vykon déti s PAS v subtestu Konfrontacni pojmenovani z NB-D, je niz$i nez vykon déti
z kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem percep&niho usuzovani z WASI-II. NemiiZeme

prijmout.

HS5b: Vykon déti s PAS v subtestu Konfronta¢ni pojmenovani z NB-D, je nizsi nez vykon déti
z kontrolni skupiny se srovnatelnym indexem verbalniho porozuméni z WASI-II. NemiiZeme

prijmout.
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7. Diskuse

V této praci jsme se zam¢fili na intelektovou a kognitivni vykonnost u déti s PAS. Populace
PAS je heterogenni, my jsme se vSak zaméfili na ty, ktefi byli bez poruchy vyvoje intelektu a s
mirnym nebo zddnym poskozenim funkéni feci. Celkovy inteligencni vykon (FSIQ-4) nasi
vyzkumné skupiny tedy odpovidal primérnému inteligen¢nimu vykonu populace, s primérem
100,2 (SD = 14,54). Inteligencni vykonnost déti z nasi vyzkumné skupiny byla dostatecna na
zvladani narokt bézné ZS, avsak 11 détem byl pfifazen asistent pedagoga (73,3 %). V nasi
vyzkumné skupiné ptevazuji chlapci (87,3 %), coz je v souladu s vyzkumy zabyvajicich se
prehledem prevalence PAS mezi muzi a Zenami, kde je prevalence udavana mnohem vyssi u
muzii neZz u zen (Loomes et al.,, 2017). Do studie byly zafazené 1 déti s jinymi
neuropsychiatrickymi komorbiditami, které se vyskytovaly u 47 % déti s PAS. Konkrétné mezi
komorbidity vyskytujici se v naSem souboru patfilo ADHD, tzkostné poruchy a deprese,
pricemz 4 déti (57 %) mély pravé 1 pfidruzenou poruchu a 3 déti (43 %) mély téchto
pridruzenych poruch 2 a vice. Mezi nejcastejsi komorbidity v nasi vyzkumné skuping pattilo
ADHD, které se objevovalo u 7 respondentii (46,6 %), dale uzkostné poruchy, které se
objevovaly u 2 respondentt (13,3 %) a deprese, které se objevovaly taktéz u 2 respondentl
(13,3 %). Podobn¢ studie Fuca et al. (2023) ukézala, ze 32,2 % participanti mélo nékterou
pridruzenou poruchu, s tim, ze nejcastéji se mezi pridruzenymi poruchami objevovalo ADHD

(58,2 %) a uzkostné poruchy (21,6 %).

Nejdiive jsme se zaméfili na inteligenéni vykonnost nasi vyzkumné skupiny. Pfestoze celkovy
inteligenéni vykon skupiny byl v normé, byla zkoumana moznd specifika, ktera dle
Alessandrelli et al. (2020) a Al-Mamari et al. (2021b) spocivaji pfedev§im v nerovhomeérnosti
v ruznych oblastech inteligencniho vykonu. Vysetfeni pomoci WASI-II ndm umoznilo rozlisit
zvIast mezi verbalni a neverbalni slozkou inteligenéniho vykonu, pfi€emZ v nasi vyzkumné
skupiné byl zaznamendm rozdil o priméru 24,7 bodd na stupnici IQ mezi neverbalnim a
verbalnim vykonem. Vysledky analyzy ukazaly, Ze se déti s PAS v téchto slozkach vyznamné
1181 od populaéni normy. Déti s PAS dosahovaly vyrazné vysSiho vykonu v neverbalnich
inteligen¢nich schopnostech oproti bézné populaci, zatimco ve verbalnich schopnostech
dosahovaly vykonu vyrazné niz§iho. Pfi porovnani celkové inteligen¢ni Grovné klinické
skupiny 1 obou skupin kontrolnich mezi sebou byl zji§tén rozdil pouze mezi kontrolnimi
skupinami, coz dale poukazuje na nerovnomérnost intelektového nadani déti s PAS. Tato
zji$téni jsou v souladu s nékterymi zahranicnimi vyzkumy, které naznacuji, ze u lidi s PAS

neverbalni inteligen¢ni schopnosti pfevysuji nad schopnostmi verbalnimi (Ankenman et al.,
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2014; Nader et al., 2015). To naznacuje, ze déti s PAS, 1 kdyZ bez poruchy intelektu, mohou
mit obtize ve verbalnich oblastech zahrnujici porozuméni vyznamu slov, a také s jejich uzitim
a abstrakci, a naopak vykazuji silné stranky v podob¢ vizuo-motorické koordinace a vizualnim
uvazovani (Groth-Marnat, 2003). Podobné ve studii Charman et al. (2010), kde byla zkoumana
inteligenéni vykonnost pomoci WISC-III a stejn¢ jako u nas zde byla u déti s PAS s
inteligenénim vykonem >70 IQ objevena vyraznd nerovnomeérnost mezi verbalnim a
neverbalnim vykonem, kdy neverbalni vykonnost zna¢n¢ ptevysovala verbalni. Tyto poznatky
jsou dulezité také v kontextu socialni kognice, jelikoz dle nékterych studii mize mit inteligence
na podobu socidlni kognice u déti s PAS vliv, a to predevsim inteligence verbalni, jak dokazuje
studie Hoogenhout & Malcolm-Smith (2014), ve které byla nalezena silnd korelace mezi
verbalnimi schopnostmi a vykonech v testech teorie mysli. Podobné studie Steele et al. (2003)
ukézala, ze uroven slovni zasoby a verbalni inteligence predvida vykon v testech méficich teorii
mysli. MiiZzeme tedy piedpokladat, ze déti, které nedosahuji vysokého vykonu ve verbalnich
schopnostech, budou podavat nizsi vykon v testech socidlni kognice. Studie Mayes & Calhoun
(2008), kde byl inteligencni profil posuzovan dle WISC-IV (na némz je zalozena i naSe
zkracena Skala WASI-II), vSak ukézala vysoky vykon déti s PAS bez poruchy intelektu jak v
PRI (potvrzujici schopnosti ve vizualnim usuzovani), tak i ve VCI, coz je v rozporu s naSimi
vysledky. Tento rozpor mize byt Castecné zpusobeny rozdilnou metodologii vysetfovani,
jelikoz nase skala byla pfelozena piivodn¢ z anglického jazyka bez standardizace na Ceské

populaci, coz mohlo naSe respondenty ve verbalnich tlohach znevyhodnovat.

Dale jsme se zaméfili na vykon déti s PAS v kognitivnich tlohach métenych NB-D. Jako prvni
jsme porovnavali oblast socidlni kognice, kterd byla méfena prostfednictvim 2 subtestd, a to
Teorie mysli a Rozpoznavani emoci. Na zaklad¢ teoretickych poznatkil jsme predpokladali, Ze
déti s PAS budou oproti détem z populace zdravé podéavat nizs§i vykon. Zjistili jsme, ze mezi
skupinami ve vykonu v testech méticich socidlni kognici existuji signifikantni rozdily, pfi¢emz
parové srovnani ukéazalo horsi vykon klinické skupiny v obou subtestech v porovnani se
skupinou kontrolni naparovanou dle neverbalnich schopnosti. Poznatky, Ze déti s PAS podavaji
niZz8i vykon v ulohdch zaméfenych na teorii mysli, jsou v souladu s nékterymi pfedchozimi
vyzkumy (Mazza et al., 2017b; Pedrefio et al., 2017). V nékterych studiich, jako je naptiklad
studie Caceres et al. (2014), je vSak pojednavano o tom, Ze testy teorie mysli jsou svou formou
zalozeny predevs§im na verbalnich schopnostech ditéte, kvili ¢emuZ jsou, naptiklad prave déti
s PAS, u kterych tyto schopnosti byvaji vice ¢i méné narusené (Cemuz nasveédcuji i vysledky z

nasi prvni vyzkumné otazky), v této uloze znevyhodnény. Také studie Narzisi et al. (2013) ve
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své studii zamétené na méteni neurokognitivnich funkci u déti s PAS pomoci baterie NEPSY -
IT ukazala, ze déti s PAS vykazovaly obtize predevsim ve verbalnich ulohédch méfticich teorii
mysli, zatimco v ulohdch zaméfenych na pochopeni emociondlniho kontextu tyto obtize
pozorovany nebyly. Protoze meéfeni teorie mysli v NB-D zahrnuje verbalni ulohy s
doprovodnymi obrazky a naSe klinicka skupina dosahovala v primeéru nizSich verbalnich
schopnosti v testu WASI-II nez kontrolni skupina naparovana s klinickou dle PRI (pfiblizné o
1 SD), mohly byt vysledky tohoto testu timto faktorem ovlivnény. Toto tvrzeni vSak castecné
zpochybiiuje studie Miranda et al. (2017), kde byla teorie mysli opét méfena za pomoci baterie
NEPSY-II, a kde déti s PAS vykazovaly rozdily jak ve verbalnich, tak 1 kontextualnich ulohach
teorie mysli. Také studie Colle et al. (2007) se zamétila na méfeni teorie mysli u déti s autismem
bez poruchy vyvoje intelektu a feci, pfi¢emz teorie mysli zde byla, kviili minimalizace feCovych
vlivil, méfena pomoci neverbalni Glohy na mylna pfesvédceni. Ve studii se ukazalo, Ze 1 bez

verbalni komponenty testu déti s PAS v teorii mysli podavaly nizsi vykon.

Pfi porovnani déti s PAS s détmi s obdobnymi verbalnimi schopnostmi, které byly necelou
jednu smérodatnou odchylku nizsi nez u bézné populace (a jednu smérodatnou odchylku nizsi
nez u kontrolni skupiny naparované dle PRI), nebyl nalezen vyznamny rozdil. Toto zjisténi
muze podporovat tvrzeni o Uloze verbélnich schopnosti jako vyznamné predispozice ve
vykonech v testech teorie mysli, kterou dokladaji i nékteré dalsi studie (Jenkins & Astington,
1996; Meins et al., 2002; Milligan et al., 2007; Ronald et al., 2006). Vyznamné rozdily mezi
skupinami nebyly nalezeny, s hodnotou p = 0,059 se vSak statistické vyznamnosti bliZily, coz
nas muze vést k uvaham, Ze by tento jev, s vétsi vyzkumnou skupinou, bylo pfinosné dale
zkoumat. N&které vyzkumy také naznacuji, Ze 1 kdyZz déti s PAS skoruji v testech teorie mysli
podobné jako jejich vrstevnici, mohou stle ¢elit vétSim vyzvam v kazdodennich socidlnich
interakcich (Peterson et al., 2009; Scheeran et al., 2013). To mlze znamenat, Ze 1 kdyz mezi
témito dvéma skupinami v testovych ulohach nebyly zaznamenany vyznamné rozdily, mohlo
by byt funkéni pouziti t€chto kognitivnich dovednosti v kazdodennich socidlnich situacich u

déti s PAS 1 tak oslabeno.

V subtestu Rozpoznavani emoci jsme mezi skupinami také zaznamenaly statisticky vyznamné
rozdily, pficemz tyto rozdily byly pozorovany mezi klinickou skupinou déti s PAS a kontrolni
skupinou naparovanou podle neverbélnich schopnosti. Déti s PAS pfi rozpoznavani emoci
oproti zdravym détem se srovnatelnymi neverbalnimi schopnostmi tedy v subtestu
Rozpoznavani emoci dosahovaly niz§ich vykoni, coz podporuji i jiné studie, které taktéz na
obtize déti s PAS pfi rozpozndvani jak zékladnich, tak 1 komplexnich emoci, poukézaly
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(Fridenson-Hayo et al., 2016; Yeung, 2022). Oproti tomu, pii porovnani s détmi se
srovnatelnymi verbalnimi schopnostmi se vyznamné rozdily neobjevily, coz bylo v rozporu s
nasimi oc¢ekavanimi, jelikoZ tento subtest nevyzaduje schopnost verbdlniho porozuméni ani
exprese. Ve studii Hoogen et al. (2014), kde bylo rozpoznavani emoci zkoumano u déti s PAS,
a také s détmi se specifickymi vyvojovymi poruchami feCi prostfednictvim baterie NEPSY-II,
deficity v rozpoznavani emoci vykazovaly jen déti s PAS, coz naznacuje, Ze verbalni schopnosti
vykon v rozpoznavani emoci ve velké mife neovliviiuji. Ve studii Jones et al (2011) byl
diskutovan také mozny vliv inteligencni vykonnosti na schopnost rozpoznavani emoci — jelikoz
se v nasem souboru tyto kontrolni skupiny ve verbalnim ani celkovém inteligen¢nim vykonu
vyznamné¢ neli$ily, inteligencni vykonnost by zde na nase vysledky vliv mit neméla. Ve studii
Ozonoff et al. (1990), v jehoz vyzkumu byly déti s PAS sparovany dle verbalniho mentalniho
véku, podobné jako v nasi studii Zadné statisticky signifikantni vysledky nalezeny nebyly. To
by spolecné s nasi studii na mozny vliv verbalnich schopnosti pii rozpoznavani emoci mohlo
poukazovat, tento efekt vSak zlstdva nejasny. Nékteré studie také udavaji souvislost mezi
zavaznosti symptomt PAS a schopnosti rozpoznavat emoce, s tim, Ze ¢im vice jsou symptomy
zavazné, tim vEtsi obtize v rozpoznavani emoci se u jedincti s PAS objevuji (Moraitopoulou et
al., 2024; Williams & Gray, 2013). Vzhledem k tomu, Ze nas vyzkumny soubor je tvofen détmi
s PAS bez poruchy vyvoje intelektu a jen s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéni feci,
nevykazuji tyto déti vysokou miru symptomatiky, a tudiz u nich tato schopnost nemusi vyrazné

ovlivnéna.

V této préci jsme dale porovnavali vykony déti s PAS s kontrolnimi skupinami v fe¢ovych
funkcich. Prvnim subtestem zaméfenym na fe€ové funkce byl subtest Porozuméni pokyniim,
ve kterém vSak zaddné signifikantni rozdily mezi skupinami nalezeny nebyly, a to ani ve skoru
jednobodovych odpovédi, tedy pokynil, které si dit€¢ nechalo zopakovat a uspélo. Vysoky skor
jednobodovych odpovédi by mohl naznacovat mozné problémy s pozornosti. Tento
nesignifikantni rozdil je v rozporu s nékterymi pfedchozimi vyzkumy. Naptiklad Narzisi et al.
(2013) ve svém vyzkumu zjistil, ze déti s PAS vykazovaly horsi vysledky v podobném subtestu
Comprehension of Instruction métenym baterii NEPSY-II, kde ma dité plnit verbaln¢ zadané
ukoly s rostouci syntaktickou komplexitou. Déti s PAS zde skorovaly signifikantné hife nez
déti z populace zdravé. V nékterych vyzkumech se v§ak rovnéz signifikantni rozdily mezi détmi
s PAS a kontrolnimi skupinami neukdzaly, coz podporuje nase zjisténi (Reinvall et al., 2013).
Druhym subtestem zaméfenym na feCové funkce byl subtest Konfrontacni pojmenovani, kde

zadné signifikantni rozdily mezi skupinami opét nalezeny nebyly, a to ani ve skoéru se
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zapocitanymi fonematickymi napovédami, ktery znaci moznost obtizi s vybavovanim slov.
Tyto vysledky jsou v souladu se studii Kown & Pae (2005), kde se déti s PAS v podobné tloze
pfi pojmenovavani predméti od kontrolni skupiny nelisily a rozdily se objevovaly pouze pfi
pojmenovavani sloves, ale tento aspekt NB-D nezahrnovala. Nesignifikantni vysledky v testech
feCovych funkcich métenych NB-D mezi détmi s PAS a kontrolnimi skupinami mohou byt
ovlivnény taktéz tim, ze NB-D méii spiSe rozsah slovni zdsoby a schopnost porozuméni
komplexnimu vétnému celku, u déti s PAS bez poruchy intelektu se vSak castéji vyskytuji
potize spiSe v pragmatické slozce teci, jak doklada studie Baixauli-Fortea et al. (2019).
Naruseni v pragmatické slozce fe¢i se pak miize projevovat piedev§im obtizemi v neverbalni
komunikaci, odhalovani kontextu, iniciaci a ve stereotypnim jazyce. Pragmaticka slozka jazyka
tedy odrazi spiSe komunikacni dovednosti, které zahrnuji proces vymény informaci. Tato
studie, spole¢né se studii Cardillo et al. (2021) dale odhalila vztah mezi pragmatickou rovinou
feci a teorii mysli, a také ADHD symptomatikou, jejiz prevalence je jak v naSem vzorku, tak u
obecné populace lidi s PAS, vysokd. Vztah mezi teorii mysli a pragmatickou rovinou
fe¢i naznacuji 1 nckteré dalsi studie (Westra & Carruthers, 2017), a to i s dikazy o jejich
neurobiologickém propojeni (Mar, 2011). Vzhledem k tomu, Ze se naSe vyzkumna skupina v
testech fecovych funkci métenych NB-D od kontrolnich skupin (a to ani od kontrolni skupiny
naparované dle neverbalnich schopnosti) neliSila, vede to k domnénce, Ze socidlni kognici,
predevsim teorii mysli, ovlivituji spiSe verbalni schopnosti, které méti porozuméni vyznamu
slov, uziti fe¢i k mysSleni a schopnost abstraktniho uvazovani (Groth-Marnat, 2003), spolu s
pragmatickou slozkou feci, nez vykon v fecovych testech (podobné t¢ém v NB-D), které¢ méti

spiSe slovni zasobu a porozuméni vétnému celku.

7.1. Limity vyzkumu

Hlavni limit prace spociva ve velikosti vyzkumného souboru. Velikost souboru byla ovlivnéna
specifickymi kritérii pro zatazeni do studie. Do studie mohly byt zatfazeny déti ve véku 6-19 let
s fadn¢ diagnostikovanou PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s zddnym nebo mirnym
poskozenim funkc¢ni feci. Tato kritéria, spolecné s ¢asovou naro€nosti vySetfeni, zna¢né
omezila moznosti vybéru respondentt. Ackoliv velikost skupiny skupiny se odpovida nékterym
jinym vyzkumiim s obdobnou klinickou populaci a zdaméry (Baksh et al., 2021; Narzisi et al.,
2013; Saalasti et al., 2008), mensi velikost souboru mulZze omezit statistickou silu a
zobecnitelnost na §irsi populaci. Dal§im limitem je samotné stanoveni kritérii pro zatazeni do
studie, ktera byla zaloZena na diagnostickych kritériich dle MKN-11. V Ceské republice viak

dosud neni uziti tohoto diagnostického ramce plné€ ukotveno. Déti zapojené do této studie byly
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diagnostikovany Aspergerovym syndromem C¢i jinymi, nespecifikovanymi poruchami PAS,
nasim cilem vsak bylo reflektovat novy diagnosticky ramec a poskytnout podklad pro budouci

vyzkumy.

Dalsi limit této studie predstavuji komorbidity jako ADHD, tzkosti a deprese, které se u
nekterych déti v klinické skupiné vyskytuji. Tyto pfidruzené poruchy mohou ovliviiovat
kognitivni profil, v€etn¢ socialné-kognitivnich schopnosti (Ladegaard et al., 2014; Parke et al.,
2021; Uekermann et al., 2010), ale vzhledem k vysoké prevalenci téchto komorbidit u lidi s
PAS (Fucaetal., 2023; Mazzone et al., 2012; Simonoff et al., 2008) a snaze zachovat realisticky

klinicky obraz skupiny PAS byly tyto déti ve vyzkumu ponechany.

Klinicka skupina také vykazovala zna¢nou nerovnomeérnost v zastoupeni pohlavi v tomto
souboru (13:2), coz nam neumoznilo dostatecn¢ zahrnout moznou variabilitu mezi pohlavimi.
Vyssi pocet chlapcii v nasem klinickém souboru vsak reflektuje skutecnou prevalenci PAS,
ktera se mezi muzi a Zenami udava v poméru 3:1 az 4:1(Loomes et al., 2017), specificky u

Aspergerova syndromu az 11:1 (Gillberg et al., 2006).

Mezi dalsi limity této prace patii rozsah méfenych kognitivnich funkci utvéiejici kognitivni
profil. Nékteré dalsi domény kognitivniho profilu, jako naptiklad exekutivni funkce, které
nebyly do analyzy zahrnuty, mohou mit na socidlni kognici a fe¢ové funkce vliv (Kaushanskaya
et al., 2017; Leung et al., 2016; Miranda et al., 2017), ackoliv n¢které vyzkumy vyznamnou
spojitost nenasly (Landa & Goldberg, 2005).

Také metoda, ktera byla pouzita k méteni intelektovych funkci ¢ili WASI-II, mtize predstavovat
pro naSe zavéry urcité limity, nebot’ tato Skala byla pielozena Cisté pro Ucely projektu, kterého
je NB-D souéasti a neexistuji pro ni v CR dané normy. JelikoZ se jedna o pieklad z anglického
jazyka, miiZzou, predev§im verbalni tlohy (Slovnik a Podobnosti) zahrnovat rtizné kulturni a

jazykové kontexty, které mohou vysledky méteni ovlivnit.

Dalsi limit mtze predstavovat skutecnost, ze v Ceské republice dosud neexistuji jiné vyzkumy
ani standardizované néstroje pro hodnoceni socidlné-kognitivnich schopnosti u déti v tomto
veékovém rozmezi. To znamend, ze nemame k dispozici normy pro populaci v naSem kulturnim

kontextu, coZ omezuje nasi schopnost porovnani a potvrzeni nasich vysledka.
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8. Zavér

Hlavnim zdmérem této bakalaiské prace bylo zmapovani socialni kognice u déti s PAS. V
teoretické Casti bakalaiské byla tato nosologicka jednotka podrobné ptedstavena, spolu s
nastinénim moznych dopadd, které tato porucha na jedince s PAS ma4, a to ptedevsim v socialni
interakci. Déle byla pfedstavena socialni kognice — komplexni kognitivni funkce, kteréd
umoziuje lidem vnimat a interpretovat socialni situace. Poté byly shrnuty dosavadni poznatky

o tom, jak mohou PAS tuto kognitivni funkci ovliviiovat.

Hlavnim cilem empirické casti pak bylo zjistit specifika PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s
mirnym nebo zadnym posSkozenim funkcni fe€i v kognitivni vykonnosti, a to primarn¢ v
socialni kognici, sekundarné pak i v fecovych funkcich, které na zakladé poznatkt z teoretické
¢asti mohou byt u déti s PAS naruSeny. Pro tyto ucely byla porovnana vykonnost déti s PAS
s vykonnosti déti zdravych v subtestech Neuropsychologické baterie pro déti (NB-D)
posuzujicich kvalitu teorie mysli a rozpoznavani emoci, z feCovych zkouSek pak schopnost
pojmenovani a porozuméni vétnym celkim. Kontrolni skupiny jsme sestavili dvé, vytvoreny
pritom byly parovanim dle pohlavi, véku, a také dle neverbalni a verbalni inteligenéni
vykonnosti v testu WASI-II. Sekundarnim cilem pak bylo zmapovat specifika déti s PAS v

inteligen¢ni vykonnosti, protoze ta je nedilnou soucésti klinického obrazu PAS.

V pribéhu sbéru dat jsme byli konfrontovani se skute¢nosti, Ze nami vybrana klinicka skupina
vykazuje velkou miru specificnosti a neni snadné ziskat dostatecny pocet respondenti ke
spolupraci na vySetfeni. Planovany vyzkumny design jsme se snazili zachovat, ale vyzkum bylo
tieba vést jako vyzkum pilotni. Vysledky studie naznacily vyznamné rozdily v socialni kognici
u déti s PAS, a to pfi porovnani s kontrolni skupinou se srovnatelnou neverbélni inteligen¢ni
vykonnosti, kde déti s PAS vykazovaly signifikantné nizsi vykon nez déti z populace zdravé.
Pti porovnani se skupinou se stejnou verbalni vykonnosti se vyznamny rozdil v GspéSnosti
feSeni zkousek cilenych na posouzeni socidlné¢ kognitivni Grovné neprokazal, s opatrnosti
bychom mohli tedy uvazovat o mozném propojeni verbalnich inteligen¢nich schopnosti a
socidlné kognitivni uspéSnosti. Soucasné se také zda, Ze uroven feCovych funkci ve smyslu
rozsahu slovni zadsoby a porozuméni komplexnim vétnym strukturdm na socialné kognitivni
dovednosti vliv nema, nebot’ mezi détmi s PAS a détmi ze zdravé populace se rozdil v fecovych
zkouskach nepotvrdil. Nicmén¢ naSe studie dale naznacuje, ze déti s PAS mohou byt skupina s
napadnostmi v rozloZeni inteligen¢nich schopnosti. U dil¢ich sloZek inteligenéni vykonnosti
byly nalezeny vyznamné rozdily ve vykonnosti déti s PAS oproti populacni normé

standardizaéniho vzorku, coZ poukazuje na to, Ze i1 kdyZ skupina déti s PAS nemd vyrazné
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deficity v celkovych intelektovych schopnostech, muze jisté alterace v inteligen¢nim profilu

vykazovat.

Tato bakalédiské predstavuje prvni krok k validacni studii NB-D, ktera se zaméfuje se na
klinickou populaci déti s PAS. NB-D je néstrojem pro posouzeni neurokognitivniho profilu u
déti od 6 do 19, kterd nabizi prave i vySetteni socidlni kognice, ¢imz se stdva jednim z prvnich
nastrojt v CR, ktery danou oblast u déti méii. Tato prace poskytuje podklad k lepsimu
porozuméni socidlni kognice u déti s PAS, zejména u téch bez poruch vyvoje intelektu a s
zadnym nebo mirnym poskozenim funkéni fe¢i. Vystupy pilotniho zpracovani poukazaly na
moznou souvislost mezi verbalnimi schopnostmi a socidlni kognici, je tfeba vSak dalSiho
ovéefeni na adekvatné rozsahlém vyzkumném souboru, ktery 1épe zachyti variabilitu a vysledky

tak budou spolehlivéji zobecnitelné pro Sirsi populaci.
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Priloha 1 - Letacek

Pro svuj vyzkum v ramci bakalaFské
prace hledam déti s PAS bez poruchy
intelektu a s vyvojovou urovni feci nad
6 let.

Vyzkum probiha ve spolupraci s 2. LF
UK, kde vznika Neuropsychologicka
baterie pro déti, ktera nabizi vy3etieni
poznavacich funkci, jako jsou socialni
kognice, pamét, Fe¢, pozornost atd.
Cilem wvyzkumu je posoudit, jakym
zplusobem se dé&ti s autismem v
jednotlivych doménach lisi od déti ze

zdravé populace. Pro vice informaci €iv
VySetieni probiha hravou formou, trva pripadé zajmu se
pFiblizné 2 hodiny a mGZe probihat i v nevéhejte ozvat na
domacnosti ditéte, aby se dité citilo co Email:

nejvice komfortné. tereziebabkova@gmail.com
Pfedem  dékuji  za  pfipadné Tg ¢: 4420733288134
dobrovolniky!

Terezie Babkova,
studentka oboru Psychologie FF UK
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Priloha 2 - Informovany souhlas

Informace pro ucastnika studie
VézZend Pani, VaZeny Pane,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci na vyzkumné studii k bakalafskeé praci na téma Socidlni kognice
u déti s PAS. Tato bakalafskd prace je soucasti projektu ,,NA-C: Vyvoj a standardizace
neuropsychologické baterie pro sledovani procesu uceni, efektu lécby a kognitivni rehabilitace u deétské
populace, véetné déti s neurovyvojovym ¢i onkologickym onemocnénim®. Provadi se v ramci 2. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole a je zaméfen na vyvoj testové baterie pro
deéti, ktera zjisti funk¢ni roven poznéavacich funkcei, jako jsou naptiklad pamét’, pozornost ¢i zrakove
prostorové funkce.

Spoluprace predstavuje ucast Vaseho ditéte na psychologickém vysetieni, které bude provedeno béhem
jednoho setkédni. VySetieni trva pfiblizné 120 — 180 minut. Psychologické testy obsahuji zkousky
zaméfené na intelektovou vykonnost, socialni kognici, pamét, pozornost, fe€, motoriku, a dalsi

psychické funkce.

Bliz8§i informace Vam podd zodpovédny pracovnik PhDr. Alice Maulisovd, Ph.D., email:

alice.maulisova@lfmotol.cuni.cz

Informovany souhlas — prohlaseni

Prohlasuji, ¢ souhlasim s u¢asti mého ditéte na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila me s cili, metodami a postupy, které¢ budou pti vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Byl/a jsem
obeznamen/a s tim, jak bude s daty nakladdno a jak bude zajiSt€éna anonymita. Souhlasim s tim, ze
vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem srozumén/a s tim, Ze jakékoliv uziti a publikovani
vysledkll vyzkumu nezaklddd muj narok na jakoukoliv odménu. Jsem sezndmen/a se svymi pravy,
tykajicimi se pfistupu k osobnim udajim, a jejich ochrané€, ze mohu pozadat o opravu nepfesnych
osobnich udaju, jejich doplnéni, blokaci a likvidaci. Souhlasim s tim, Ze poskytnuté osobni iidaje mohou

byt poskytnuty subjektiim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci je vyzkum realizovan.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Veskeré informace o
bakalai'ské praci a projektu mi byly poskytnuty a dostateéné vysvétleny. Mél/a jsem moznost se feSitelky
zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace

na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu a bez negativnich disledkd.

Svobodné a bez vyhrad souhlasim se zafazenim do studie k bakalarské praci.
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