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Abstrakt

Porucha autistického spektra (PAS) je
multifaktoridlni neurovyvojovd porucha,
charakterizovand kromé zna¢né hetero-
genity také vyskytem sekundarnich pri-
znakd, mezi které patfi mj. poruchy mo-
torickych funkei a naruseni motorického
vyvoje. Hlavnim cilem této explorativni
studie bylo posoudit u déti s PAS ve véku
7-10 let koexistenci motorickych a funk¢-
nich jazykovych deficittl (FL), $kalovanych
dle kritérii ICD-11, standardizovanym
hodnocenim s uzitim testu motoriky pro
déti The Movement Assessment Battery
for Children, 2. edice (MABC-2). U vy-
zkumného souboru (n = 47; 39 chlapcu,
8 divek; vék 7-10 let, primérny vék = 8,49;
SD = 1,12) byly u 74,5% detekovany vy-
znamné motorické obtize a zpozdéni mo-
torického vyvoje; 44,7 % participantt bylo
identifikovano s mirnym postizenim FL,
nebo bez postiZeni; 21,3 % s naru$enym FL
a 34,0% s uplnou nebo téméf uplnou ab-
senci FL. Vysledky u vyzkumného soubo-
ru (n = 47) prokazaly vyznamny pozitivni
vztah (r = 0,64; p = 0,005) mezi celkovym
testovym skore (MABC-2) a postizenim
FL dle kritérii ICD-11. V této studii u par-
ticipant (n = 47) lepsi motoricky vykon
vyznamné koreloval s mens$imi deficity FL.
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ENCE OF MOTOR AND FUNCTIONAL LANGUAGE DEFICITS
| GRITERIA IN GHALDREN WITH AUTISM
RDER - AN EXPLORATORY STUDY

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is
a complex neuro-developmental disorder
that is characterised by considerable
heterogeneity and the occurrence of
secondary symptoms, including motor
function disorders and disturbances in
motor development. The study’s main
objective was to assess the coexistence of
motor and functional language deficits
(FL), scaled according to ICD-11 criteria,
and standardised evaluation using the
motor test for children: The Movement
Assessment Battery for Children, 2nd
edition (MABC-2). In the research sample
(n = 47; 39 boys, 8 girls; age 7-10 years,
average age = 8.49; SD = 1.12), the results
revealed that 74.5% of the participants had
significant motor problems and delays in
motor development. Among the partic-
ipants, 44.7% had no or a slight disability
of FL, 21.3% had disturbed FL, and 34.0%
had complete or almost complete absence
of FL. The results showed a significant
positive relationship (R = 0.64; p = 0.005)
between the Total Test Score (MABC-2)
and the FL involvement, according to the
ICD-11 criteria. In this study, better motor
performance was significantly associated
with smaller FL deficits.
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Uvod do problematiky
Porucha autistického spektra (PAS) je
multifaktoridlni neurovyvojovd  poru-
cha s klinickou manifestaci v ¢asném
détstvi (srov. APA, 2015; UZIS, 2020;
WHO, 2022, 2024), oznacend kdédem
F.84 (MKN-10), 6A02 (ICD-11, MKN-11)
a299.00 dle DSM-5 (APA, 2015). Klinické
ptiznaky PAS jsou charakterizovany zavaz-
nymi a pretrvavajicimi deficity v social-
ni interakci, v socidlné-komunika¢nim
chovani a v reciproéni socidlni interakci
na urovni komunikace a omezenym sou-
borem a repetitivnimi vzorci v oblasti cho-
véani, zajmf a aktivit (APA, 2015; UZIS,
2020; WHO 2022, 2024). Mezi sekundar-
nimi ptiznaky PAS dominuji (Sauer et al.,
2021) gastrointestindlni obtize, hyper-
aktivita a impulzivita, tzkosti a deprese,
poruchy spanku, metabolické poruchy,
motorické dysfunkce, poruchy intelektu,
epilepsie, agresivita, dale je reportovana
obezita (Emberti Gialloreti et al., 2019)
i nerovnomérné intelektudlni schopnosti
(Silver a Rapin, 2012). Fundamentdlnim
rysem je vSak kromé vyse zminénych ja-
drovych symptomi PAS predevsim hete-
rogenita a $iroka variabilita fenotypu PAS
(srov. Adamus et al., 2017; Bazalova, 2011;
Hrdlic¢ka, 2004; Licari et al., 2020; Sauer et
al., 2021; Staples a Reid, 2010).

Publikovand data o soucasném vyskytu
PAS jsou alarmujici. Prestoze se deklaro-
vana prevalence této poruchy lisi podle
rozsahu a zpracovani statistickych tdaja
v jednotlivych statech, je souc¢asny odhad
ptiblizné o 175 % vyssi nez jeho presump-
ce v letech 2000 a 2002, kterou publikoval
Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) (Shaw et al., 2020).
Podle aktualnich dat se totiz muze jednat
az 0 1 % z celosvétové populace (Salari et
al., 2022), presnéji o 1/100 v celkové po-
pulaci déti (Zeidan et. al., 2022). Stredisko
pro kontrolu a prevenci nemoci (Center
for Disease Control and Prevention
Agency, CDC) (2023) v tiskové zpravé ze
dne 23. 3. 2023 uvedlo soucasnou celkovou
prevalenci PAS u osmiletych déti v USA
2,8 %, coz znamena 1 z 36 déti.

Vzhledem k celosvétové rostouci preva-
lenci této poruchy stoupa ruku v ruce
s ni dalezitost hodnoceni koexistujicich

pfiznakt a komorbidit, mezi které jsou
zafazeny také jiz zminéné poruchy moto-
rickych funkci (Sauer et al., 2021) a opoz-
dény psychomotoricky vyvoj vzhledem
k vyvojovym normdm pro neurotypickou
populaci (Di Renzo et al., 2017; Hu et al.,
2021; Chiva-Bartoll et al., 2021; Provost
et al., 2007; Taddei et al., 2023), které jsou
identifikovany u 42-79 % déti s PAS v za-
vislosti na pouzitych diagnostickych me-
todach (Hu et al,, 2021). Nejcastéji popi-
sované deficity a abnormality u déti s PAS
v oblasti motoriky zahrnuji abnormality
chtize - chtize po $pi¢kich (APA, 2015;
Rinehart et al., 2006), narus$eni koordinace
(David et al., 2009; Ketcheson et al., 2017)
a dale naru$eni rovnovéhy a dovednosti
hrubé motoriky (Fournier et al, 2010;
Kangarani-Farahani et al., 2023; Cadilova
a Zampachova et al., 2012; Licari et al.,
2020; Wilson et al., 2018). Z detekovanych
deficitt v jemné motorice (Fournier et al,,
2010) prevladaji podprimérna manudlni
zruénost a snizena sila tichopu (Brambilla
et al., 2003; Mostofsky et al., 2006).

Dle ICD-11 (WHO, 2022, 2024) se vy-
zaduje u diagnozy PAS také posouzeni, zda
ma jedinec urcity stupen postizeni funké-
niho jazyka (origindlni termin ,,Functional
Language®, FL) vzhledem ke svému véku,
s vyuzitim tfi definovanych drovni s na-
sledujicimi  terminy (vlastni preklad):
i) s lehkym nebo zadnym postizenim FL;
ii) s naruSenym funkénim jazykem (tj.
neni schopen pouzivat vice nez jednotliva
slova nebo jednoduché fraze); iii) s iplnou
nebo téméf uplnou absenci FL (WHO,
2022). FL je zde (ICD-11) definovan jako
»schopnost jednotlivce pouzivat jazyk pro
instrumentalni ucely (napf. k vyjadieni
osobnich potieb a prani)“ (WHO, 2024).
Vyse uvedena kritéria maji reflektovat pre-
dev$im ,verbalni a neverbdlni expresivni
jazykové deficity®, nikoliv v8ak pragmatic-
ké jazykové deficity, které jsou zakladnim
rysem PAS (WHO, 2024). Rozhodnuti za-
znamenat tfi Grovné postizeni FL je struk-
turovanéjsi nez v DSM-5 (Greaves-Lord
et al., 2022), kde se pouziva identifikator
»$ pridruzenou poruchou feci, nebo bez
ni“ (APA, 2015, s. 54). Volba tfi urovni
odrézela potfebu jasnéjsi formulace pro
klinické ucely a je zaloZena na odha-
du tvarct ICD-11, Ze toto rozliSeni lze
spolehlivé provést (Greaves-Lord et al,
2022). Diferenciace postizeni FL na tfech
urovnich neni povazovana za diferencidlni
diagnostiku v ramci ICD-11 (WHO, 2024).

Pospisilova (2023) opakované upozor-
nuje v kontextu vyvojové poruchy jazyka
(vyvojova dysfazie) na chybny preklad
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v MKN-10 u termint ,fe¢“ a ,jazyk®, které
nejsou totozné a jejichz vyznam je razny.
Z dtvodu nekompletni publikace oficialni
verze MKN-11 v ceském jazyce v dobé
realizace této studie je uveden v oblasti
terminologie funkéntho jazyka pouze
vlastni preklad s odvolanim na origindl-
ni terminy a definice v anglickém jazyce
(WHO, 2022, 2024). Presto lze $kalovana
kritéria pro hodnoceni urovné FL dle
ICD-11 povazovat za validni a doporucena
pro evaluaci postizeni FL s ohledem na vék
jedince s PAS (WHO, 2024). Jedenacta
revize MKN (ICD-11) v$ak byla schvélena
jiz v kvétnu 2019 na 72. svétovém zdravot-
nickém zaseddni a v platnost vstoupila dne
1. ledna 2022 (WHO, 2022). I presto, Ze
nyni v Ceské republice teprve probihd pé-
tileté prechodné obdobi, ve kterém Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky pracuje na implementaci
MKN-11 do ceského systému zdravotni
péce, definovana kritéria pro hodnoceni
FL (ICD-11), obsahujici originalni ang-
lické terminy, jsou a budou vyznamové
platna i v ptipadé drobnych jazykovych
uprav pii jejich prekladu (WHO, 2022,
2024; Greaves-Lord et al., 2022) do ceské-
ho jazyka.

Hlavnim cilem této studie bylo u déti
s PAS ve véku 7-10 let prozkoumat
koexistenci a korelaci motorickych de-
ficitd a postizeni FL s ohledem na vék,
a to na zdklad¢ $kdlovanych kritérii dle
ICD-11 a standardizovanym hodnocenim
motorickych dovednosti.

Metodika vyzkumu

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (n = 47; 39 chlapcug,
8 divek; vék 7-10 let, primérny vék = 8,49;
SD = 1,12) byl zdimérnym vybérem z Ces-
ké populace déti s diagnostikovanou PAS
ve Ctyfech vékovych kohortéch. Presnéji se
jednalo o skupinu 7letych (n = 12; 10 chlap-
ct, 2 divky), 8letych (n = 12; 10 chlap-
cd, 2 divky), 9letych (n = 11; 8 chlapct,
3 divky) a 10letych participantii (n = 12;
11 chlapct, 1 divka). Vyzkum, ktery pro-
bihal od ¢ervna do listopadu roku 2022,
pouzival nasledujici kritéria pro zaraze-
ni participantit: 1) oficidlni diagnéza PAS
(E84), dolozend lékafskou zpravou; 2)
absence tézké motorické poruchy s limi-
ty v uziti koncetin; 3) absence sluchového
postizeni stupné III a vySe dle audiomet-
rické klasifikace sluchovych ztrat (BIAP,
1996; Psotta, 2014) a zrakového postize-
ni prvniho stupné, resp. Bl podle IBSA
(International Blind Sports Federation)
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(Psotta, 2014). Vypocet chronologického
véku participantil byl proveden v den rea-
lizace standardizovaného testu motoriky
MABC-2 s dodrzenim instrukci a pravidel
dle Ptiruc¢ky ceské verze MABC-2 (Psotta,
2014, s. 10-11).

Vyzkumny soubor je genderové ne-
vyvazeny, coz je zplsobeno metodou
dobrovolného ndboru tcastnikit do této
studie, ktery probihal ve spoluprici se spe-
cidlnépedagogickymi centry (SPC) v ramci
CR, s organizacemi, které vzdélavaji osoby
s PAS v CR a poskytuji jim pé¢i (PASpoint
z. 0., Za sklem, z. 1., Nautis), dale se sko-
lami, které realizuji vzdélavani déti s PAS
v CR, a v ramci Specidlnich olympiad CR.
Forma zapojeni téchto subjektt spocivala
v predani a distribuci ndborového leta-
ku. Zaroven vsak pomér divek a chlapcti
ve vyzkumném souboru reflektuje nerov-
nomeérnou distribuci PAS v populaci, ktera
je opakované globalné deklarovadna (APA,
2015; UZIS, 2020; WHO, 2022, 2024).

Rodice (zakonni zastupci) vSech partici-
panti pred zahdjenim vyzkumného $etfeni
podepsali informovany souhlas s wcasti
svych déti v této studii, ktery zahrnoval
pouziti osobnich udajii pro védecké ucely.
Vyzkum byl proveden v souladu s formal-
nim souhlasem univerzitni etické komise.

Metody vyzkumu
Vyzkumné metody zahrnovaly nésledujici
instrumenty pro sbér dat:

1) standardizovany test motoriky pro
déti The Movement Assessment Battery for
Children, 2. vydani (MABC-2) (Henderson
et al., 2007) s vyuzitim Ceské verze toho-
to diagnostického evalua¢niho nastroje
(Psotta, 2014) v souladu s manudlem
(Mozna a Valkovd, 2022), zahrnujici mo-
difikace pro déti s PAS na bazi klicovych
principt programu TEACCH;

2) kvalitativni hodnoceni funkénich ja-
zykovych deficitti u jedinct s PAS, skalova-
nych dle kritérii ICD-11 ve vztahu k véku
jednotlivce (WHO, 2022, 2024).

Standardizované hodnoceni
motoriky

Standardizované hodnoceni motoriky
u déti s PAS bylo provedeno diagnostic-
kym nastrojem MABC-2, ktery vychazi
z behavioralniho pojeti hodnoceni moto-
rickych funkeci ¢lovéka (Henderson et al,
2007; Psotta 2014). Test MABC-2 je zalo-
Zen na predpokladu, Ze uroven fungovani
zdkladnich motorickych funkei ditéte se
odrazi ve vystupnim vykonu a pozorova-
telném zptisobu provedeni senzomotoric-
kych tloh (Psotta, 2014, s. 7).

Tento test obsahuje tfi vékové vari-
anty (AB1, AB2 a AB3) pro hodnoceni
jemné a hrubé motoriky u déti ve véku
3-16 let, pricemz ABI je urcena pro déti
ve véku 3-6 let, AB2 pro vékovou kategorii
7-10 let a posledni varianta AB3 pro ado-
lescenty od 11 do 16 let. Kazda varianta
se sklddd ze tfi subtestd, které hodnoti
1) manipula¢ni dovednosti jemné mo-
toriky (MD), 2) mifeni a chytani (A&C)
a 3) rovnovahu (BAL). V této studii byla
dle chronologického véku participantt
aplikovana varianta AB2, kterd se sklada
z osmi samostatnych pohybovych tloh: (1)
Umistovéani kolickti (MD1), (2) Provlékdni
$nirky (MD2), (3) Kresleni cesty 2 (MD3),
(4) Chytani obéma rukama (A&C 1), (5)
Hézeni sa¢ku na podlozku (A&C 2), (6)
Rovnovaha na desce (BAL 1), (7) Chuze
vpred s dotykem pata-$picka (BAL 2) a (8)
Poskoky po podlozkach (BAL 3).

Test MABC-2 byl realizovan u vsSech
participantt s individualni administraci
v prostorach télocvi¢ny vzdélavaciho za-
fizeni, které dany participant navstévuje,
a dobfe jej tedy zna. Alternativou bylo
konani v terapeutické ¢i rehabilitaéni
mistnosti, kterou dité navstévuje a kterd
zaroven spliiuje potfebné parametry pro
realizaci tohoto testu. Dle predtisténé
nabidky v Zaznamovém listu (Psotta,
2014) byly u kazdého participanta za-
psany nemotorické faktory, které mohly
branit v prokazani skute¢né pohybové
zpusobilosti ditéte. Kontrola kvality sbira-
nych dat z testu MABC-2 byla zajisténa:
1) absolvovanim akreditovaného S$koleni
MABC-2 (Hogrefe, Praha), 2) specidlné
vyskolenym tymem pro kontrolu kazdé-
ho vyplnéného ziznamového formulare
(Psotta, 2014), v¢etné jeho prepisu do digi-
talizované podoby.

Hrubé skéry z kazdé testové tlohy
byly zapsany do Zaznamového listu verze
AB2 v souladu s pravidly pro administ-
raci testu (Psotta, 2014, s. 32-47) a dale
prevedeny na standardni polozkové skory
(Psotta, 2014, s. 92-95). Komponentni
skory pro kazdy subtest, ziskané souctem
standardnich polozkovych skért, byly dle
ptilohy 2 (Psotta, 2014) transformovany
na standardizované ekvivalenty (Psotta,
2014, s. 102). Standardni skor celkové-
ho testového skoru MABC-2 (TTS SS)
a percentil celkového testového skéru
byly dle prevodni tabulky (Psotta, 2014,
s. 103) ziskany z celkového testového
skoru (TTS). Doplitkova data kvalitativni
povahy v testu MABC-2 zahrnovala hod-
noceni zptsobu provedeni jednotlivych
testovych uloh, a umoznila tak komplexni
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hodnoceni motoriky participanti. Dale
bylo kvalitativni hodnoceni dle postupi
MABC-2 (Henderson et al., 2007; Psotta,
2014) pouzito v pripadé, Ze participant
odmit] nékterou z testovych tloh provést.
Z celého priibéhu testovani byl porizen
videozdznam kazdého participanta dvé-
ma videokamerami se zdznamem v HD
kvalité, ktery probihal po celou dobu pti-
tomnosti ditéte v testovacich prostorach.
Standardizovany test MABC-2 byl hodno-
cen z videozdznamu z diivodu prokazanych
benefitd (Moznd a Valkova, 2022), mezi
které patfi moznost opakovaného hodno-
ceni a nasledné analyzy zdznamu. Méfeni
¢asu v tlohach MD1, MD2 a BALI bylo
provedeno v okamziku realizace danych
testovych uloh a s vyuzitim videozdznamu
probéhla kontrola jeho spravnosti.

Hodnoceni deficiti FL

Hodnoceni postizeni FL bylo provedeno
dle kritérii ICD-11 (WHO, 2022, 2024)
s doporucenym kédovanim pro PAS
s ohledem na vék jedince. Popisné terminy
kvalifikatoru byly pfevedeny na ordindl-
ni hodnoty (1-3) pro nasledujici terminy
(vlastni preklad): skore 3 odpovidalo kri-
tériu ,,s lehkym nebo Zadnym postizenim
FL skore 2 ,,s naruSenym FL (tj. jedinec
neni schopen pouzivat vice nez jednotli-
va slova nebo jednoduché fraze)“; a sko-
re 1 ,,s Gplnou nebo téméf uplnou absenci
FL“ (WHO, 2022, 2024).

Kritéria byla u participant stanovena
na zakladé aktualné platné zpravy z SPC,
pripadné lékarské zpravy / zpravy klinic-
kého psychologa, pokud tento zdznam
obsahovala, a soucasné potvrzena (pfi-
padné upravena) shodné formulovanou
otazkou v semistrukturovaném rozhovoru
s rodicem / zédkonnym zastupcem ditéte
maximalné sedm dni pred zahdjenim
testovani. Kontrola kvality sbiranych dat
byla zajisténa: 1) nezavislym expertnim
posouzenim spravnosti stanoveného sko-
re FL odpovidajictho danému kritériu
dle ICD-11 (WHO, 2022, 2024) dvéma
nezavislymi hodnotiteli s vysokoskolskym
vzdélanim (v odbornosti kinantropolo-
gie a psychologie) s uzitim dat ziskanych
na zakladé zpravy z SPC, pripadné lékar-
ské zpravy / zpravy od klinického psycho-
loga, a zdroven z rozhovoru s rodi¢em /
zakonnym zastupcem ditéte, pficemz byla
pozadovana shoda 100 % u kazdého parti-
cipanta, které predchazela diskuse po kva-
litativni analyze videozdznamu v pripadé
prvotni neshody; 2) specidlné vyskolenym
tymem pro kontrolu kazdého vyplnéného
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formulare, véetné jeho prepisu do digitali-
zované podoby.

Zpracovdni a analyza

vyzkumnych dat

Na zakladé vyse popsanych instrumen-
td sbéru dat byl vytvoren digitalizovany
profil kazdého participanta, obsahujici
vysledky standardizovaného testu mo-
toriky MABC-2 (Henderson et al., 2007;
Psotta, 2014) a hodnoceni postizeni FL
dle vyse definovanych kritérii. V nasle-
dujicim kroku byl navrzen algoritmus vy-
uzivajici polozky MABC-2 (Henderson
et al., 2007; Psotta, 2014) pro implemen-
taci kritérii hodnoceni FL u déti s PAS
dle ICD-11 (WHO, 2022, 2024). Analyza
vyzkumnych dat byla provedena v pro-
gramu Statistica, verze 12 a s vyuZitim

Obr. 1: Graficky souhrn pro TTS SS MABC-2

Relativni Cetnosti vyjadfené postizeni FL
dle kritérii ICD-11 (WHO, 2022, 2024)
odpovidalo u 44,7 % participanti sko-
re 3, tedy kritériu ,s lehkym nebo zad-
nym postizenim FL% 21,3 % participant(
ziskalo skodre 2, tedy spliiovalo kritérium

nastroje pro on-line zpracovani grafic-
kych vystupit statistické analyzy dostup-
ného on-line (Statistics Kingdom, 2017).

Vysledky vyzkumu

U vyzkumného souboru déti s PAS
(n = 47) jsou relativni cetnosti vyjadre-
na detekovand pasma motorického vy-
voje dle norem pro ceskou populaci déti
ve véku 7-10 let (Psotta, 2012): 14,9 %
participant vykazovalo 1. pasmo, odpo-
vidajici normalnimu motorickému vyvoji
ditéte vzhledem k normém pro béznou
populaci dané vékové kategorie, u 4,3 %
vyzkumného souboru bylo identifikovdno
hrani¢ni 2. pdsmo, upozornujici na moz-
né riziko vzniku motorickych obtizi s do-
porucenim dal$iho monitoringu, a 74,5 %
participantt bylo detekovano ve 3. pasmu,

»8 naru$enym FL (tj. jedinec neni schopen
pouzivat vice nez jednotlivd slova nebo
jednoduché fraze)“; skore 1 ,s uplnou
nebo téméf uplnou absenci FL* bylo iden-
tifikovano u 34,0 % déti s PAS v této studii.
Pramér FL byl u souboru 2,106 (SD =0,89).
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identifikujicim vyznamné motorické obti-
Ze a zpozdéni motorického vyvoje ditéte.
U tf{ participanti nemohlo byt stanoveno
TTS SS pro odmitnuti nékterych z tloh
v testu MABC-2, a byli tedy v daném sub-
testu a TTS hodnoceni pouze vyse defino-
vanym kvalitativnim zptsobem.

Pramérny TTS SS (n = 47) dosahoval
(v 95% intervalu spolehlivosti) hodnoty
3,213 (SD = 3,27). Podrobné je analyza
dat testu MABC-2 prezentovana v legendé
k Obr. 1, ktery zaroven graficky znazornuje
TTS SS pro cely vyzkumny soubor. Nulové
hodnoty zna¢i nemoznost kvantitativniho
hodnoceni u tfi participantii, kde byla
diagnosticka funkce MABC-2 z divodu
neprovedeni nékterych testovych tloh
omezena.

Graficky jsou data prezentovana v Obr. 2,
ktery zahrnuje i podrobny popis vysledkil
této deskriptivni statistiky.
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Obr. 2: Graficky souhrn pro fe¢

Po provedeni testu normality (Shapiro-
Wilk) byl pro analyzu dat vzhledem k po-
zorovanému rozdéleni vzorku (p < 0,05)
zvolen neparametricky Spearmantiv koe-
ficient poradové korelace, ktery dosaho-
val hodnoty r = 0,64 pro cely vyzkumny
soubor (n = 47). Vysledky korelace uka-
zaly, Ze u vyzkumného souboru existuje
vyznamny pozitivni vztah mezi posti-
zenim FL dle kritérii ICD-11 a TTS SS
(MABC-2) (r = 0,64, p < 0,05) dle Cohena
(1988, s. 413). Graficky je korelace znazor-
néna v Obrazku 3. Pro skupinu chlapcti
(n = 39) byl vysledek obdobny (r = 0,62;
p < 0,05), ve skupiné divek (n = 8) doséhl
koeficient poradové korelace nejvyssi hod-
noty (r = 0,84; p < 0,05). Korelace v jed-
notlivych vékovych skupinach vykazovala
velky tucinek (Cohen, 1988), znacici vy-
znamny pozitivni vztah mezi postiZzenim
FL dle kritérii ICD-11 a vysledkem TTS
SS (MABC-2) u 8letych (n = 12; r = 0,88;
p < 0,05) a 9letych participant (n = 11;
r = 0,75 p < 0,05). Stfedni ucinek (Cohen,
1988) byl zaznamenan ve skupiné 10letych
(n =12; r = 0,41; p < 0,05) a maly korelac-
ni uc¢inek dle Cohena (1988) u 7letych déti
(n=12;r=0,18; p <0,05).

Obr. 3: Grafické zndzornéni korelace

Diskuse
Standardizovany test motoriky The
Movement  Assessment  Battery  for

Children, 2. vydani (MABC-2) je jednim
z celosvétové nejpouzivanéjsich diagnos-
tickych a evalua¢nich néstroji k identifika-
ci déti s motorickymi obtizemi pro klinické
i vyzkumné tcely (Henderson et al., 2007;
Hu et al, 2021; Liu et al,, 2014; Mozna
a Valkova, 2022; Psotta, 2014). U 74,5%
déti bylo v této studii detekovéno 3. pas-
mo, identifikujici vyznamné motorické
obtize a zpozdéni motorického vyvoje
ditéte. Celkovy percentil se nachazel v in-
tervalu 0-15 podle norem pro neurotypic-
kou populaci déti dané vékové kategorie.
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Zaroven toto pasmo spliuje kritérium
pro diagnézu ,Vyvojové poruchy pohy-
bové koordinace“ dle MKN-10 (Psotta,
2014, s. 69). ICD-11 ptipousti koexistenci
vyvojové poruchy motorické koordinace
a PAS, proto mohou byt jedinci soucasné
pfifazeny obé tyto diagnézy (WHO, 2024).
Vysledky vyzkumného souboru (n = 47)
potvrzuji globalné uddvanou prevalenci
vyskytu vyznamnych motorickych obtizi
a naru$eného motorického vyvoje u déti
s PAS, které jsou popisovany u 42-79 %
déti z této populace, v zavislosti na pouZi-
tych diagnostickych metodach (Hu et al,
2021; Kangarani-Farahani et al., 2023).
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Data o vyskytu postizeni funkéniho
jazyka u jedinc s PAS podle kritérii
ICD-11 (WHO, 2022, 2024) s doporu-
¢enym kdédovanim pro PAS s ohledem
na vék jedince, zahrnujici popisné terminy
definovaného kvalifikitoru (WHO, 2022,
2024), zatim nejsou v recenzovanych ¢aso-
pisech publikovana. Diivodem je v nagem
sociokulturnim prostfedi patrné fakt, Ze
se nyni nachazime v pfechodném obdobi
tvorby &eské verze MKN-11 (UZIS CR,
2023). Zaroven je potfeba mnoho dalsich
ovéfeni na vétsim vyzkumném vzorku
a s uzitim dalsich validnich, spolehlivych
a objektivnich diagnostickych néstroji, ze-
jména v oblasti hodnoceni urovné komu-
nika¢nich dovednosti a funkéniho jazyka
u osob s PAS.

Vysledky korelace prokazaly, ze u vy-
zkumného souboru (n = 47) existuje mezi
postizenim FL, formulovanym dle kritérii
ICD-11, a celkovym standardnim sko-
re (TTS SS) ve standardizovaném testu
motoriky MABC-2 vyznamny pozitivni
vztah (r = 0,64) s velkym t¢inkem (Cohen,
1988, s. 413). I kdyz se velikosti uc¢inku
lisily v jednotlivych vékovych skupindch,
vysledky naznacuji moznou zavislost mezi
motorickou urovni jedince s PAS a jeho
stupném postizeni FL. Lep$i motoricky
vykon v nasi studii u déti s PAS v této stu-
dii (n = 47) vyznamné koreloval (r = 0,64;
p < 0,05) s mensimi deficity FL. K obdob-
nym zavéram dochazi také tematicky po-
dobné zaméfené studie zkoumajici vztah
motorického vykonu a jazykovych doved-
nosti u déti s PAS gkolniho véku (Mody et
al., 2017; Reindal et al., 2022).

Zavéry studie Chukoskie et al. (2013)
naznacuji, ze rozvoj motorickych doved-
nosti u déti s PAS mize byt vstupni branou
ke zlepseni kvality Zivota jedincd s PAS
a mohl by vést rovnéz ke zlep$eni jadro-
vych priznaki této diagnoézy. Dalsi studie

uvadi také nékteré pozitivni ucinky mo-
torického tréninku na socialni dovednosti
u déti s PAS a manyrismus (BIAP, 1996;
BRAMBILLA, 2003; CDC, 2023; COHEN,
1988).

Za zvazeni stoji, zda by bylo mozné
realizovat vice mezioborovych vyzkumu
v této oblasti za ucelem ovéreni efektu in-
tervencni pristuptt v logopedické oblasti,
které by zahrnovaly rovnéz cileny rozvoj
motorickych dovednosti déti s PAS.

Limity studie

Mezi vyznamné limity této studie patti za-
mérny vybér vyzkumného souboru a me-
toda naboru participantt, ktery probihal
béhem restriktivnich opatfeni spojenych
s celosvétovou pandemii covidu-19. Ddle
je nutné zminit malou velikost vyzkum-
ného vzorku a jeho genderovou nevyva-
zenost, ktera ovSem zaroven reflektuje
deklarované nerovnomérné rozlozeni PAS
v populaci (APA, 2015; CDC, 2023; UZIS,
2020; WHO, 2022, 2024). V neposledni
fadé se jedna o fakt, ze v ramci tohoto vy-
zkumu nebyla hodnocena tiZze symptoma-
tiky PAS ani kognitivni troven participan-
ti se zfetelem na faktory jako IQ aj.

Shrnuti

Cilem této studie bylo zhodnotit u déti
s PAS (n = 47) ve véku 7-10 let koexistenci
motorickych a funkénich jazykovych defi-
citd na zékladé identifikdtoru deficitd FL
dle kritérii ICD-11 (WHO, 2022) a stan-
dardizovaného hodnoceni motorickych
dovednosti testem MABC-2 (Henderson
et al, 2007; Psotta, 2014). Vysledky ko-
relace prokazaly u vyzkumného soubo-
ru (n = 47) vyznamny pozitivni vztah
(r=0,64; p <0,05) mezi TTS SS ve standar-
dizovaném testu motoriky MABC-2 a po-
stizenim FL, formulovanym dle kritérii
ICD-11. I pres vySe popsané limity této
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studie lze konstatovat, ze lepsi motoricky
vykon u participanti této studie vyznamné
koreloval s mens$imi deficity FL. Vzhledem
k limitam této studie, a predevsim zamér-
nému vybéru vyzkumného vzorku, neni
mozné vysledky generalizovat na populaci
déti s PAS ve véku 7-10 let.

Zavérem lze zminit dilezitost realizace
dal$ich mezioborovych vyzkumd, zahrnu-
jicich jak odborniky z klinické logopedie,
tak z oblasti kinantropologie. Domnivdme
se, ze pravé vyzkumy v oblasti motori-
ky a jazykovych deficiti (naru$eni fedi,
soubézného hodnoceni funkéniho jazyka
a motorickych kompetenci apod.) s ohle-
dem na trajektorie jejich vyvoje a korelace
u déti s PAS $kolniho véku stéle chybi, a to
jak v CR, tak celosvétové. Zaroven by bylo
vhodné se zaméfit na hodnoceni efektu
interven¢nich ptistuptl v logopedické péci
u déti s PAS, které by zahrnovaly také ci-
leny rozvoj motorické zptisobilosti a mo-
torickych dovednosti u téchto déti. Vyvoj
validnich a spolehlivych diagnostickych
nastrojil pro obé tyto domény ma poten-
cidl uvadét do praxe nové intervenéni
pristupy a umoznit disledné ovérovani je-
jich efektivity v souladu s mys$lenkou EBP
(evidence based practice, praxe zaloZené
na dikazech). Zaroven by bylo mozné sle-
dovat terapii ditéte s PAS komplexné a ne-
zaméfovat se jen na jednotlivé separované
oblasti.

Dedikace studie

Tato studie vznikla na Masarykové univer-
zité v rdmci projektu Verifikace evaluac-
nich ndstrojit motoriky u déti s poruchou
autistického spektra - Follow-up study,
MUNI/A/1501/2021, podporfeného z pro-
stedkii ticelové podpory na specificky vyso-
koskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT
v roce 2021.
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REKLAMNI SDELENTI

LOGOPEDICKA CVICENI U AFAZIE e
A KOGNITIVNICH PORUCH

Konverzacni trénink pro dospélé

Publikace pfinasi cilené sestavend cviceni k tréninku porozuméni mluvenému
i psanému textu, paméti, nacviku konverzace, vyjadfovani se, vybavovani si slov
a jazykovych obratt, ke schopnosti reagovat v kazdodennich situacich, schop-
nosti efektivné se vyjadrit nejen pro osoby s afazii, ale také pro seniory, pacienty
s demenci a osoby s kognitivnim deficitem.

Autorka publikace se dlouhodobé vénuje logopedic-
ké intervenci u dospélych osob s afazii po cévnich

mozkovych ptihodach, urazech hlavy, nddorech atd. Prvni publikace

svého druhu
Kniha je uréena klinickym logopediim, rodinam (praktické
postiZenych, aktivizacnim skupinam, pacientskym postupy) u nas

organizacim, spolkiim a také miize slouZit jako dopInék
pro kognitivni trénink.




