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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva moznym vyskytem vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou
dysfazii. Teoreticka Cast prace shrnuje poznatky o problematice vyvojové dyspraxie,
nekdy téz nazyvané jako vyvojova porucha koordinace. Soucasné je v praci také popsa-
na vyvojova dysfazie, kterou se zabyva predevsim logopedie a ve fyzioterapii je méné
znama. Provazanosti obou poruch se vénuje posledni kapitola teoretické casti. Cilem
praktické casti je zhodnotit motorické dovednosti u déti s vyvojovou dysfazii pomoci
diagnostické baterie Movement Assessment Battery for Children 2. Pfi vyhodnocovani
vysledkl jsme pouzili zahrani¢ni normy a zaroven nové publikované ¢eské populacni
normy. V rdmci vyzkumu bylo vysetfeno 89 déti s praimérnym vékem 69 mésici. Prvni
skupina obsahovala 41 déti s vyvojovou dysfazii. Ke skupiné byla vytvorena kontrolni
skupina Citajici 48 déti. Vyzkum ukazal statisticky vyznamny rozdil v motorickych do-
vednostech déti s vyvojovou dysfazii oproti kontrolni skupin€ a to jak dle ceské tak za-
hrani¢ni normy. Nicméné neprokdzali jsme rozdil v motorickych dovednostech mezi
dysfatickymi chlapci a dysfatickymi divkami. Stejné tak nebyl prokazan rozdil mezi
pétiletymi a Sestiletymi dysfatickymi détmi. Naopak se nam podafilo zjistit, ze déti
s vyvojovou dysfazii dosahuji nizSich hodnot v komponenté manualni dovednosti nez
v komponentach ostatnich. Dal§im cilem prace bylo porovnani poc¢tu chybnych pokust,
které vznikly v pribéhu testovani dysfatickych déti, oproti kontrolni skupiné. Vysledky
ukazaly statisticky vyznamny rozdil v poctu chybnych pokusii v neprospéch déti

s vyvojovou dysfazii.
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Abstract

This thesis focuses on possible incidence of developmental dyspraxia among children
with developmental dysphasia. Theoretical part of the study summarizes information
about developmental dyspraxia (sometimes also known as developmental coordination
disorder). It also describes developmental dysphasia which is predominantly studied in
logopaedics and it is less known in physiotherapy. The link between these disorders is
the topic of the last chapter of the theoretical part. The aim of the practical part is to
evaluate motor skills of children with developmental dysphasia with usage of diagnostic
battery Movement Assessment Battery for Children 2. Both foreign and newly
published Czech population norms have been used for analysis of the results. In the
research, 89 children with average age of 69 months have been examined. The first
group included 41 children with developmental dysphasia. For this first group, the
control group of 48 children was also set up. The research proved statistically
significant difference between motor skills of children with developmental dysphasia in
comparison to the control group. This difference has been proven by both Czech and
foreign norms. On the other hand difference between motor skills of boys and girls with
developmental dysphasia has not been proven. The same applies for the difference
between 5 and 6 years old children. However it was proven that children with
developmental dysphasia achieve lower values in the manual skills in comparison to
other skills. Another goal of the thesis was to compare number failed attempts which
emerged during the testing of dysphatic children in comparison to the control group.
The results showed significant difference in failed attempts in disadvantage of children

with developmental dysphasia.
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UvVoD

Ackoliv odborna vetejnost zacala o problematice tykajici se motorickych obtizi
diskutovat jiz v 70. letech, detailngjsi prace pochazi az z posledni doby. Diive se poru-
chy motoriky skryvaly pod nazvem lehka mozkova dysfunkce. V dne$ni dob¢ je tento
ndzev nahrazen mnoha terminy, znichz se v Ceské Republice nejéastéji pouziva
dyspraxie, ktery poprvé pouzil profesor Lesny. S tim rozdilem ze v soucasné literatuie
se objevuje modifikovany termin a to vyvojova dyspraxie. I zahrani¢ni terminologie
nebyla do nedavné doby zcela jasna, z toho divodu se odbornd verejnost dohodla na

pouzivani terminu developmental coordination disorder.

Ptedkladana diplomovéa prace se nezabyva pouze vyvojovou dyspraxii, ale sou-
Casné 1 mezi fyzioterapeuty méné znamou vyvojovou dysfazii, tedy onemocnénim, pro
které je charakteristické opozdéni vyvoje feci. Kromé typickych symptomt fesenych
logopedickou péci s vyvojovou dysfazii souvisi i mnoho dalSich problémua a porucha
motorickych dovednosti mize byt jednim z nich. V praxi se fada odbornikli zabyva
pouze hlavnim onemocnénim a pridruzené problémy jsou ¢asto opomijeny. Z tohoto
divodu se v Ceské republice mnoho studii nezabyva souvislosti mezi vyvojovou dysfa-
zii a motorickymi obtizemi. Av§ak kombinace obou poruch muze vést nejen k obtizim,
které pfimo plynou z charakteru onemocnéni, ale také k velmi zadvaznym socidlnim

a psychologickym problémum, které dité ovlivituji po cely zbytek jeho zivota.

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou cast, jejimz cilem je shrnout za-
kladni charakteristiky obou onemocnéni, jejich diagnostiku a naslednou terapii. Soucas-
né chceme uvést studie, které se vénuji souvislostem mezi motorickymi obtiZemi a po-
ruchami feci. Cilem praktické ¢asti je posoudit motorické dovednosti déti s vyvojovou
dysfazii a porovnat je s dovednostmi bézné populace déti. Motorické dovednosti jsou
hodnoceny jednim z nejznaméjsich diagnostickych testi - Movement Assessment Bater-
ry for Children — 2. K vyhodnoceni vysledkd jsou pouzity nejen zahranicni, ale i nove
publikované ceské normy. Soucasné si klademe otazku, zda vysledky MABC-2 testu
mohou byt ovlivnény vékem c¢i pohlavim ditéte s vyvojovou dysfazii. Kromé vysledki
hodnoticich celkovou motorickou uroven ditéte se snazime objasnit, zda existuje oblast

motoriky, ve které by bylo dosahovano détmi s poruchou feci systematicky nizsich hod-

not nez v oblastech ostatnich. Poslednim cilem této prace bude zjistit, zda mize byt
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pribéh testovani pomoci MABC-2 doprovazen vétsi Cetnosti chybnych pokust u déti

s vyvojovou dysfazii, nez u jejich vrstevnikt z kontrolni skupiny.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vyvojova dyspraxie aneb DCD

1.1.1 Terminologie

Terminologie tykajici se poruchy koordinace pohybu u déti neni zcela
jednozna¢na a v prub&hu historie se velmi ménila. V roce 1937 byl Ortonem stanoven
termin clumsiness (neobratnost), avsak v dalSich letech nebyla tato problematika
Vv literatuie vice zminovana. Od roku 1960 zacina byt pro déti, které maji problémy
s koordinaci pohybu, pouzivano mnoho oznaceni (Zwicker et al., 2012, s. 574). Mezi
nejcastéji pouzivané Ceské nazvy patii neobratnost, vyvojova dyspraxie (developmental
dyspraxia), porucha senzorické integrace (sensory integrative dysfunction) a vyvojova
porucha koordinace piipadné vyvojova porucha motoriky (developmental coordination
disorder dale jen DCD). Dale se muzeme v zahrani¢ni literatuie Setkat s terminy:
clumsy child syndrome, minimal brain dysfunction, developmental apraxia a mnoha
dal§imi. Znacna variabilita terminu vychdzi z rizného védeckého zaméfeni jednotlivych
odbornikii. Dodnes v$ak neni zcela jasné, zda lze terminy pouZzivat jako synonyma nebo
zda jednotlivé nazvy nabyvaji rizného vyznamu. Vzniklé nejasnosti vedou k vyrazné
nepiehlednosti v dané problematice, ztézuji vyzkum a moznost porovnani

dlouhodobych studii (Kolaf et al., 2011a, s. 68).

Termin DCD byl poprvé ptedstaven Americkou psychiatrickou spolec¢nosti
(APA) v revidovaném tietim vydani Diagnostického a statistického manualu psychic-
kych funkci (DSM). Za tucelem sjednoceni terminologie byl v roce 1994 uspotradan
mezinarodni kongres v Londyné, kde byl odborniky oficialn¢ stanoven pravé nazev
developmental coordination disorder (DCD), ktery popisuje déti se signifikantni
poruchou motorické koordinace (Vaivre-Doubret, 2014, s. 15; Kolaf et al., 2011a,
s. 68). European Academy for Childhood Disability (EACD) doporucuje také pouzivani
terminu DCD, avSak pouze v zemich, kde plati klasifikace DSM. Staty, které¢ vyuZivaji
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), by dle EACD mély pouzivat nazev
specificka vyvojova porucha motorickych funkci (SDDMF) (Blank et al., 2012, s. 63).

11
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1.1.2 Prevalence

Prevalence DCD se pohybuje ve velmi Sirokém rozpéti od 1,4 - 20 %, avSak
nejéastéji udavany vyskyt u déti Skolniho véku je 5 - 6 % (Kirby et al., 2014, s. 292;
Gibs et al., 2007, s. 535; Blank et al., 2012, s. 61; Zwicker et al., 2012, s. 575).
DCD, kdy nejsou pouzita vSechna diagnosticka kritéria a prevalence se tak zvysi. Na
druhé strané mize byt udaj o vyskytu snizen pro malé¢ povédomi odbornikti o DCD.
Kvuli této skute¢nosti pak neni vyvojova dyspraxie odhalena vubec (Zwicker et al.,
2012, s. 575). Vétsina populacnich studii se vSak shoduje na faktu, ktery se tyka vyssiho
vyskytu DCD u chlapci oproti divkam, a to v poméru 2:1 — 7:1 (Blank et al., 2012,
s. 61) 3:1 — 7:1 (Zwicker et al., 2012, s. 575). Ackoliv literatura pfimo nepopisuje
pfi¢inu vétSsiho vyskytu DCD u chlapell, rozdil miiZze souviset s méné piiznivym
vyvojem neurologickych nasledki u chlapci piedCasné narozenych ¢i s extrémné

nizkou porodni hmotnosti (Zwicker et al., 2012, s. 575).

1.1.3 Etiologie

Piestoze lze nalézt né€kolik védeckych studii zabyvajicich se pti¢inou DCD,
etiologie onemocnéni neni doposud zcela objasnéna. DCD je spojovano s urcitou
patologii zrani centralniho nervového systému, avSak zatim se védci ve svych ndzorech
na etiologii neshoduji. Jako mozné pticiny vzniku DCD jsou navrhovany: pied¢asny
porod, periventrikularni leukomalacie u piredéasné narozenych déti, pre-, peri-
postnatalni faktory vedouci k hypoxii, dysfunkce mozecku ¢i bazélnich ganglii ¢i
kortikalni atrofie (Vaivre-Douret, 2014, s. 14-15). Mezi dalsi teorie vzniku DCD patii
porucha senzorické integrace. Prvni, kdo pfichazi s timto pojmem, je Ayresova. Porucha
spo¢ivda v neschopnosti integrovat informace z n¢kolika senzorickych vstuptd
(Ayres, 1963, in Kolat, 2011b, s. 535). U ditéte je poté naruseno vytvoreni body image
(t€lesné schéma) a nasleduje porucha planovani pohybu. Existuji vSak také studie, které
podporuji hypotézu, ze DCD je zplsobeno deficitem jednoho senzorického systému

(Kolaf et al., 2011b, s. 535).

Soucasna Groven zobrazovacich metod predev§im funkéni magneticka rezonance
(fMRI) umoziuje detailni zkoumani jednotlivych ¢asti mozku béhem vykonavani
motorického tkolu. Studie ukazuji odliSnou aktivitu mozku u déti s DCD a to zejména
Vv oblastech temporalniho, frontalniho, parietalniho laloku a mozecku (Peters et al.,

2013, s. 60). Zwicker (2011, s. 150) ve své studii popisuje snizeni aktivity v cerebelo-

12
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parietalnim okruhu, cerebelo-prefrontalnim okruhu a v oblastech spojenych s vizualné
prostorovym uc¢enim u déti s DCD oproti kontrolni skupiné. Studie Kashiwagi a jeho
kolegi (2009, s. 1319-1320) ukazuje zmény aktivity v parictalnim laloku. Nedavna
studie testovala pomoci fMRI 13 chlapct s DCD, kteii m¢li za kol svou dominantni
rukou nejprve postupné pokréovat jednotlivé prsty a poté pokréit vSechny prsty
najednou. Bylo zjiSténo sniZeni aktivity v levém hornim frontdlnim gyru, ktery ma
zasadni vliv na pracovni pamét’. Dalsi rozdilnou oblasti vykazujici snizenou aktivitu
byla zadni ¢ast levého dolniho frontalniho gyru, ktery se podili na produkci feéi, a je
soucasti tzv. zrcadlového systému neurond (mirror neuron system) (Licari et al., 2015,
S. 1707-1708). Do tohoto systému dale patii inferiorni parietalni lalok a ventralni
premotorickd klira. Systém je aktivovan, jak pfi samotném provadéni urcité aktivity, tak
pfi pouhém pozorovéani vykondvané ¢innosti jinou osobou. Védci se domnivaji, ze prave
tato oblast by mohla mit vliv na vznik DCD, jelikoz déti s poruchou koordinace maji
Casto problém s napodobovanim, pfedstavovanim a ucfenim se novym pohybum

(Werner et al., 2012, s. 259-260).

1.1.4 Komorbidity

Pfi diagnostice DCD je nutné mit na paméti, ze tzv. ¢ista forma DCD, pro kterou
jsou charakteristické pouze motorické obtize, je velmi vzacna. Ve vétSin€ pripadi se
spolu s vyvojovou dyspraxii sdruzuji poruchy i v jinych oblastech (Kirby et al., 2014, s.
293). Green a jeho kolegové (in Kirby et al., 2014, s. 293) ve svém vyzkumu ukazuji, ze
se jedna cCasto o jiné vyvojové poruchy, napf. poruchu pozornosti spojenou s hyperakti-
vitou (ADHD), dyslexii a poruchy autistického spektra (ASD). Pitcher (2003, s. 532)
ve své studii zjistil, Ze az polovina déti s ADHD ma zarovenn motorické obtize. Tuto
uzkou souvislost potvrzuje i vyzkum na dvojcatech, ktery popisuje genetickou
provazanost mezi ADHD a DCD (Martin et al., 2006, s. 110). Podobna situace se tyka
také déti s dyslexii, které vykazuji ve vice nez 50 % poruchy motorické koordinace
(Zwicker et al., 2012, s. 576). K dal$imu onemocnéni, jeZ je blizce spojovano s DCD,
patii porucha autistického spektra. V populaéni studii byla ASD zjisténa u 10 ze 122
déti stézkou formou DCD a u 9 z 222 déti se stiedné tézkou dyspraxii
(Blank et al., 2012, s. 67). Velmi Casto lze pozorovat kombinaci DCD a specifické
poruchy fe¢i (SLI) (viz samostatna Kapitola 1.3). Krom¢ vySe uvedenych komorbidit

se sDCD mohou pojit také hypermobilita, epilepsie a vadné drzeni téla

13
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(Kirby et al., 2014, s. 293). Nabizi se otazka, zda jde opravdu o komorbidity ¢i rizné
symptomy, které maji stejny etiologicky zaklad (Kolat et al., 2011b, s. 534).

1.1.5 Projevy DCD

Zakladnim projevem DCD je signifikantni porucha motorické koordinace
pohybu, ktera postihuje jak hrubou tak jemnou motoriku. Projevy jsou ¢asto velmi pes-
tré, individudlni a mohou se ménit v ¢ase. Koordina¢ni obtize se funkéné projevuji
Vv béZnych dennich aktivitach, v praci i ve Skole (Kirby et al., 2014, s. 292). Dle véku
ditéte lze pozorovat ruzné Cinnosti, ve kterych se tato porucha koordinace objevuje
(Tabulka 1).

Hruba motorika Jemna motorika

— opozdéni v dosazeni vyvojo-
vych milnik( (otaceni, sed, le-
predskolni zeni, chize) — obtize pfi ADL napf.: zavazani
vék — problémy s rovnovahou (pa- bot, zapinani, drzeni pfiboru
dani, zakopavani)
— shazovani a nardzeni do véci

- problémy s béhdanim, preska-
mladsi Skolni kovanim

vék nemotorna chlize
problémy s jizdou na kole

— obtize se sestavovanim skladac-
ky, pouzivanim nuzek, stavénim
kostek

. o . — problémy s hranim na piano
vr s , problémy s hazenim, chyta- ) . o vy s
starsi Skolni , . - problémy s pouzivanim naradi,
N nim, kopanim vers
vék v. Sitim
nesikovnost na sport .. .
- necitelné pismo

Tabulka 1. (Kaplan, Sadock’s, 2009, s. 45-46)

DCD je také castou pticinou Urazil, entezopatii a degenerativnich zmén, na kte-
rych se Casto podili chronické pfetéZovani. Zaroven ma negativni vliv na reedukaci po-

urazovych stavli a s tim spojenou Castou recidivu obtizi (Kolaf et al., 2011b, s. 534).

Kromé¢ obtizi v oblasti motoriky se u déti s DCD mohou objevovat vyrazné
sekundarni psychosocialni problémy, které¢ ovliviuji kazdodenni zivot ditéte. Mezi

nejCastéji pozorované patii socialni izolace, niz§i sebetcta a sebevédomi, zvySena
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uzkost a sklon kdepresim ¢&i porucham chovani (Dewey et al., 2002, s. 907;
Zwicker et al., 2012, s. 576). Campbell a jeji kolegyné (2012, s. 328-335) ve své studii
hodnotily ptitomnost depresivnich pfiznaki a Sikany u déti s DCD oproti referencni
skupiné. Do studie bylo zahrnuto 159 déti bez DCD a stejny pocet déti s DCD, kterym
byly kladeny otdzky hodnotici Sikanu. Zéaroven byly vySetieny pomoci dotazniku
Behavior Assessment System for Children testujici symptomy deprese. Vysledkem
studie bylo zjisténi, ze u déti s DCD je vyskyt ptiznakli deprese vétsi nez v referenéni
skupin€. SoucCasné¢ jsou tyto déti Castéji terCem nadavek, urdzek a jsou socidlné
vylouceny z kolektivu. Engel-Yeger a Kasis (2010, s. 670-675) zkoumali vztah mezi
self-efficacy (sebeuplatnéni, vnimani vlastni G¢innosti) déti s DCD a jejich preferenci
kK mimoskolnim aktivitam. Studie se zacastnilo 37 déti s DCD a stejny pocet déti bez
dyspraxie. U vSech déti byla vySetfena motorickd koordinace pomoci testu
Movement Assesment Baterry for Children 2 (MABC-2) a dale byl vyuzit hodnotici
nastroj Perceived Efficacy and Goal Setting System, ktery umoznuje détem se
zdravotnim postizenim reflektovat schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti. Poslednim
pouzitym nastrojem byl Children’s Assessment of The Preference for Activities of
Children (PAC), ktery pomoci otazek hodnoti preferenci ditéte k riznym volno¢asovym
aktivitdam. Vysledky studie ukazaly, ze déti s DCD jsou si védomy svych obtizi a
vykazuji mensi sebeuplatnéni, které negativné ovliviiuje ucast ditéte ve Skolnich

1 volnocasovych aktivitach.

Obecné je znamé, ze DCD neni pouze problém typicky pro dite, avSak pretrvava
V rizné mite do dospélosti. V dnesni literatute 1ze nalézt pouze nékolik studii, které by
se detailnéji zabyvaly trovni motorickych a ostatnich probléml spojenych s DCD
v dospélosti. Kirby a jeji kolegové (2011, s. 1351-1360) ve studii poukazuji na fakt, Ze
témét vsichni jedinci maji n&jaké pretrvavajici obtize. U dvou tfetin dospélych bylo
zjisténo, Ze maji problém psat rychle a thledné, nebo maji obtiZe pii kolektivnich spor-
tech. Polovina ze vzorku lidi s DCD pfiznala problémy s parkovanim. Tato studie doka-
zuje také souvislosti mezi DCD a sociélni oblasti. Tti ¢tvrtiny respondentli se vyhyba
kolektivnim sportlim, tancovani ¢i chozeni do klubl. To muize byt spojeno
S pretrvavajicim niz§im sebevédomim a sebetctou dospivajicich lidi s DCD. Negativ-
nim néasledkem toho miZe byt omezené navazovani vztaht a sekundarné vzniklé riziko

pro vznik uzkosti a depresi (Hill et al., 2013, s. 334-340).

15



Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

1.1.6 Typy DCD

Obecné muzeme rozlisit dva resp. tfi typy vyvojové dyspraxie dle toho, zda je
porucha v planovani ¢i v provedeni pohybu. Pro motorickou dyspraxii je typické za-
chovani planu pohybu, avsak porucha je v jeho provedeni. Pro tento typ poruchy je cha-
rakteristické naruseni plynulosti a rychlosti pohybu, porucha selektivnich pohybti a ne-
schopnost svalové relaxace. Druhy typ je porucha ideativni, pii které ditéti chybi pied-
stava pro provedeni pohybu. Tento typ je spojovan s abnormalnim zpracovanim senzo-
rickych informaci. Ve vétSin¢ piipadd vSak pfevazuje smiSeny (ideomotoricky) typ

dyspraxie (Kolaf et al., 2011b, s. 533-535).

1.1.7 Diagnostika a definice DCD

Definice DCD dle Mezinarodni klasifikace nemoci

., Porucha, jejimz hlavnim rysem je vdzné poskozeni vyvoje motorické
koordinace, kterda neni vysvétlitelna celkovou mentalni retardaci nebo néjakym
vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnenim. Nicméné ve veétsiné pripadii
ukaze peclivé klinické vySetreni zietelné znamky vyvojové nervové nezralosti, jakymi
jsou choreiformni pohyby nepodeprenych koncetin nebo zrcadlové pohyby a jiné
soucasné motorické poruchy, vietné zndamek postizeni jemné a hrubé motorické

koordinace. “ (MKN-10, 2012)
Definice a diagnostika dle DSM-V

Dle doporuceni EACD z roku 2012 by mé¢la byt pro definici a diagnostiku DCD
vyuZzivana kritéria Diagnostického a statistického manualu psychickych funkci (DSM)
(Blank et al., 2012, s. 63). Na diagnostice by se mél podilet cely multidisciplinarni tym
odborniki, kteti jsou kvalifikovani pro vySetfovani DSM kritérii. V idealnim ptipadé by
m¢él byt soucasti tymu détsky psychiatr, détsky neurolog a vyskoleny fyzioterapeut nebo
ergoterapeut. V roce 2013 byla publikovana pata revize DSM, ktera obsahuje Ctyii mir-
né pozménéna diagnosticka kritéria oproti ptivodni verzi. V Tabulce 2 jsou definovana

jednotliva kritéria a zaroven moznost jejich vySetieni (Harris et al., 2015, s. 661).
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Kritérium A

Ziskavani a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je
na podstatné nizsi trovni nez by se o¢ekavalo vzhledem k

chronologickému véku a predchozim prilezitostem jedince k uceni
téchto novych dovednosti. Problémy se projevuji jako neobratnost
(napf. pfi chytani mice, pouzivani ntizek ¢i ptiboru, psani, jizdé na

kole nebo pfi jiném sportu).

VysSetreni pomoci:
Movement Assessment Baterry for Children, druhé vydani ¢i Brui-

ninks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, druhé vydani

Kritérium B

Deficit v motorickych dovednostech popsany v kritériu A vyznamné
a trvale narusuje bézné denni ¢innosti, které odpovidaji chronolo-
gickému véku a zarovenn ma vliv na studijni vysledky, odborné

vzdélavani, volny cas a hru.

Vysetireni pomoci:

Dotazniku DCDQ, Movement ABC-2 ¢i rozhovoru s rodici.

Kritérium C

Naéstup ptiznaki je v asném vyvojovém obdobi.

Vysetreni pomoci:
Rozhovoru s rodici tykajici se dosazeni dulezitych milnikti v moto-

rickém vyvoji ditéte.

Kritérium D

Deficit motorickych dovednosti nelze 1épe vysvétlit poruchou inte-
lektu (mentalni retardace), zrakovym postizenim a nelze ho pficitat
ani neurologickym onemocnénim ovliviiujici pohyb (détska mozko-

véa obrna, svalova dystrofie, degenerativni onemocnénti).

Vysetreni pomoci:
1Q testu (pokud je dité ve Skole uspésné jako spoluzaci, 1Q test neni

nutny), neurologické vySetieni, vySetfeni zraku.

Tabulka 2. Diagnostika DCD (APA, 2013, in Harris et al., 2015, s. 661)
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» Anamnéza

Rodice ¢i ucitelé jsou vétSinou prvni, ktefi si v§imnou, ze dit€¢ je neobratné ¢i
vykazuje pretrvavajici opozdéni v hrubé nebo jemné motorice. Dle klinickych
zkusenosti se ukazuje, ze 1 porucha oralni motorické koordinace, jako je napft.: zavirani
rtt ¢i sfoukavani svicek, miize byt prvni znamkou DCD. Pro spravnou diagnostiku DCD
musi 1ékatf vést rozhovor srodi¢i za UCelem zjiSténi presné anamnézy
(Harris et al., 2015, s. 660). Zrodinné anamnézy lékat zjiStuje piedev§im vyskyt
neurologickych onemocnéni, duSevnich poruch a socidlniho stavu rodiny. V osobni
anamnéze ditéte by se vySetfujici mél zaméfit na mozné piiciny vzniku onemocnéni. Je
dilezité zjistit prabéh téhotenstvi a porodu, zdkladni milniky motorického vyvoje,
schopnost socialniho kontaktu ve Skolce a Skole, dale by nem¢l vySettujici zapomenout
na informace o pfedchozich a soufasnych neurologickych onemocnénich a
senzorickych poruchéach. Nedilnou soucasti anamnézy je ziskani informaci o moznych
komorbiditach a problémech ditéte v béznych dennich aktivitach. Souc¢asné by mél byt
veden také rozhovor s pedagogem, jenz muze posoudit studijni vysledky zaka ¢i naopak
poruchy uceni, pozornosti ¢i poruchy autistického spektra. V neposledni fad¢ by mélo

byt vyslechnuto také dit¢ (Blank et al., 2012, s. 70).
» Klinické vySetieni

Po ziskdni podrobné anamnézy by mél lékar provést komplexni klinické
vySetfeni, které je dilezit¢é pro vylouCeni jinych onemocnéni, kterd by mohla
vysvétlovat poruchu motorickych dovednosti. Kromé neurologického vySetieni
vylucujici cerebelarni, extrapyramidové ¢i neuromuskularni onemocnéni je doporuceno
také behavioralni a kognitivni hodnoceni kviili ¢astému ptidruzeni poruchy pozornosti,
poruchy uceni a poruch autistického spektra k DCD (Blank et al., 2012, s. 70). V praxi
by mélo zacit vySetfeni jiz pii vstupu ditéte do dvefi, kdy si lékat v§ima prvnich
abnormalnich pfiznakd jako napf. chlize po Spickach typicka pro déti s détskou
mozkovou obrnou. Dale si Iékaf v§ima skvrn bilé kavy typickych pro neurofibromatozu
¢i pritomnost pes planus u déti s hypermobilitou. Po vstupnim vySetfeni by mélo
nasledovat neurologické vySetfeni, které vylou¢i vySe uvedena onemocnéni. Piestoze
neexistuji presné piiznaky DCD jako u jinych onemocnéni, je vhodné dité orientacné
vysetiit v jednotlivych motorickych ukolech, jako je stoj, chiize, chytdni mice, psani, a
tim si udélat zakladni piehled o urovni motorickych dovednosti (Kirby et al., 2014,
S. 295).
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» Standardizované testy

Pro presnou diagnostiku DCD musi byt pouzity standardizované motorické testy.

V praxi patii k nejéastéji vyuzivanym Movement Assessment Battery for Children-2

(MABC-2) a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency byl poprvé publikovan v roce
1978 a v roce 2005 vysla jeho revidovana forma, ktera je pouzivana dodnes. Test je
uréen pro vékovou hranici v rozpéti od 4 do 21 let a zahrnuje testovani ¢tyt hlavnich
oblasti, mezi které patii jemna motorika, manualni koordinace, koordinace téla a sila a

hbitost (Bruininks, Bruininks, 2005, in Hands et al., 2015, s. 42-44).

Movement Assessment Baterry for Children je standardizovana testovaci
baterie, jejiz vyvoj zacal jiz v roce 1966. Prvni verze testovaci baterie vychazi z Test of
Motor Impairment (TOMI). V roce 1992 byl test spolu s dotaznikem vydan a pro
celosvétovy zajem prelozen do Sesti evropskych jazykl. Po revizi vysla v roce 2007
druha verze testovaci baterie — MABC-2, ktera se vyuziva i v dnesni dobé (Henderson
et al., 2007, s. 113-117). MABC-2 obsahuje dotaznik (cheklist) a standardizovany test,
ktery se zamétuje na popis a identifikaci postizenych motorickych funkei u déti. Test
obsahuje sérii motorickych ukold, které musi byt provedeny pifesné stanovenym
zpusobem. Test lze pouzit u déti od 3 do 16 let a je rozdélen do tfech variant dle
vékovych skupin (3-6 let, 7-10 let, 11-16 let). Soucasti kazdé varianty je sada osmi
motorickych ukold, které jsou roz€lenény do tfech hlavnich kategorii: manualni doved-
nost (Manual Dexterity), mifeni a chytani (Aiming a Catching) a rovnovaha (Balance)
(Henderson et al., 2007, s. 3-4; Psotta, 2014, s. 8).

» Standardizované screeningové dotazniky

Pro nutnost zaskoleni a z casovych divodi nelze vzdy vyuzit testovaci baterie,
proto je mozné Vprvnim kroku diagnostiky pouzit néktery ze standardizovanych
dotaznikti hodnotici motorickou tGroven ditéte. Mezi nejznaméjsi patii Developmental
Disorder Coordination Questionnaire (DCD-Q) a M-ABC checklist (Blank et al., 2012,
s. 69). Revidovana forma DCD-Q obsahuje tfi zakladni oblasti hodnoceni motoriky,
které¢ hodnoti rodi¢. Prvni se zabyva schopnosti provadét motorické ukoly s micem
béhem pohybu. Druhd oblast je zaméfena na psani a jemnou motoriku ditéte a posledni
¢ast hodnoti celkovou koordinaci a schopnost se ucit novym pohybovym tkoliim. Tento

dotaznik Ize vyuzit u déti mezi 5. az 15. rokem zivota (Wilson et al., 2009, s. 96-197).
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M-ABC checklist je urcen pro ucitele, rodice tak i terapeuty, kteti dité pozoruji pfi
plnéni béznych motorickych ukold, jakymi jsou napiiklad chytani mice, zapinani
knoflikli nebo stfihani ntizkami. Dotaznik je rozdélen na tii oblasti, z nichz prvni dvé
zjist'uji motorické dovednosti a tieti oblast hodnoti faktory, které mohou pohyb ovlivnit

(napf. rusné prostiedi) (Henderson et al., 2007, s. 90-91).

Vyse uvedené vysetieni lze jeste doplnit testy na praktické funkce a to jak
exekutivni (motorické), tak ideativni (senzorické). Pro zjisténi kvality exekutivnich
funkci mizeme vyuzit napi. vySetieni izolovanych pohybt, schopnost relaxace svalu,
vySetfeni rovnovahy ¢i vysetieni plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu. Pfesnd predstava
a naplanovani jednotlivych pohybi ditéte je vazana na spravné zpracovani senzorickych
informaci a organizovani senzorickych vstupti do body image (télesné schéma). Pro tuto
schopnost jsou zdsadni informace ze zrakového, hmatového, proprioceptivniho a
vestibularniho systému a v ramci hodnoceni DCD Ize jednotlivé modality také vySetfit.

vvvvvv

sttl, lehnout si na bok a z boku se otocit na zada) (Kolar et al., 2011a, s. 70-80).

1.1.8 Terapie

Mezi hlavni obory, které se podileji na terapii déti s DCD, patii ergoterapie,
fyzioterapie a specialni pedagogika (Blank et al., 2012, s. 75). Obecné lze fici, ze stejné
jako ve vySetieni ani v terapii neexistuje zlaty standard, podle kterého bychom se mohli
v terapii presné fidit. Doposud bylo napsano mnoho odbornych ¢lankt a piehledovych
studii zabyvajicich se riznymi terapeutickymi metodami u déti s DCD a casto se
shoduji pouze na zavéru, ,,ze dité z vyvojové dyspraxie nevyroste®, a tudiz je terapie
dulezita (Kolaf et al., 2011a, s. 78). Obecné muzeme terapeutické piistupy rozdélit do
dvou zakladnich skupin: pfistupy orientované na deficit a ptistupy orientované na ukol
(Polatajko, Cantin, 2005, s. 254). Dle nedavno provedené metaanalyzy védeckych studii
zahrnujici vyzkumy publikované v letech 1995 - 2011 lze povaZovat za nejucinngjsi

pfistupy orientované na tikol (Smits-Engelsman et al., 2012, s. 229-236).
a) Pristupy orientované na deficit

Tyto piistupy vznikly v 60. a 70. letech a Casto jsou také nazyvané jako ptistupy
tradiéni. Vychdzi zptfedpokladu, Ze motorickd cCinnost je vysledkem spravného
fungovani nervového a muskuloskeletdlniho systému. Ptipadnéd dysfunkce pohybového

projevu je vysledkem poskozeni ¢i abnormdlniho vyvoje jednoho ¢i obou z téchto
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systémul. U déti s DCD predpokladame, Ze motorické obtize jsou zplsobeny chybnym
senzorickym, motorickym, senzo-motorickym systémem ¢i chybnou senzorickou
integraci. Cilem terapie je obnoveni téchto porusenych funkci. Mezi tyto pfistupy patii
napi. senzoricka integrace ¢i kinesteticky trénink (Polatajko, Cantin, 2005, s. 254;
Blank et al., 2012, s. 76).

b) Piistupy orientované na kol

Pfistupy orientované na tkol vychazeji z novéjsi teorie o fizeni motoriky a 0
motorickém uceni ¢lovéka. Na rozdil od pfisné hierarchického modelu uvedené teorie
predpokladaji, ze pii fizeni pohybu dochazi ke slozitym interakcim mezi jednotlivymi
urovnémi nervového systému a systémy dalSimi, kterymi jsou télo, tikol a prostiedi.
Cilem terapie je plnéni tkolu a interakce mezi ditétem, tkolem a prostfedim. Mezi tyto
ptistupy se fadi CO-OP (Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance),
Motor imagenary trainig a NTT (Neuromotor Task Trainig) (Blank et al., 2012, s. 76;
Polatajko, Cantin, 2005 s. 254).

Sport jako soudast terapie

Kromé vySe uvedenych pfistupl 1ze v terapii vyuzit i sport. V piipad¢, Ze je dité
schopno zafadit se do tymového kolektivu, ve kterém neni pietézovano, a zaroven se
citi rovnocenné k ostatnim, pfinasi to po psychosocialni a motorické strance velkou
vyhodu (Poulsen et al., 2008, s. 325-343). Pro dit¢ s DCD nejsou vhodné sporty,
u kterych pfevaZzuje jednostranna stereotypni zatéz. Déle je velmi zasadni piistup
trenéra, ktery by si mél byt védom obtizi, které s sebou DCD nese. Béhem sportovnich
aktivit je pravé vyvojova dyspraxie Castou pfi¢inou urazii a zaroven limituje
kompenzacni kapacity. V ptipadé nepfiméfené sportovni zatéze muize dité reagovat
nahlou bolesti hlavy, unavou ¢i zavratémi a dokonce i zvracenim (Kolaf et al., 2011a,
s. 79). Déti s DCD jsou nékdy oznacovany za liné a nemotivované. Ve skute¢nosti jSou
tyto déti motivované dé€lat sporty a aktivity jako jejich vrstevnici, avSak v okamziku,
kdy nejsou uspésné, prichazi frustrace a izolace od spoluzaki a od sportovnich aktivit
vibec. Obzvlast' naro¢né jsou pro n¢ aktivity, ve kterych je dulezitd koordinace
oko - ruka a orientace na pohybujici se véc v prostoru. V piipadég, ze jsou pro n¢ aktivity
naro¢né a nepiinasi zadouci efekt, 1ze z pohybovych aktivit vybrat nékteré individualni
sporty, jakymi jsou plavani, brusleni ¢i jizda na kole, které alespon snizi rizika spojena

s inaktivitou ditéte (Missiuana et al., 2004, s. 1-4).
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Moderni pristup vyuZzivajici virtudlni realitu

Studie v poslednich letech ukazuji, ze vyuzivani virtualni reality v rehabilitaci by
mohlo byt velmi prospé$né jako intervenéni nastroj pro nacvik motorickych dovednosti.
Virtualni realita vyuziva pocitaCem simulované prostiedi, které poskytuje moznost in-
terakce Clovéka s virtudlnimi objekty v realném case (Halarnkar et al., 2012,
s. 325-330). Mezi vyhody této nové metody patii pfedevsim jeji zabavnost a to jak pro
détské tak pro dospélé pacienty. Z toho samoziejmé plyne 1 vEétSi motivace a nésledné
uspésnost terapie (Green, Wilson, 2012, s. 593-604). Ackoli jsou tyto systémy pro svou
nakladnost vyuzivané ptrevazné pro védecké ucely a v rehabilitanich ustavech, existuji
herni konzole jako Nintendo Wii Fit (Nintendo,©2011) ¢i Xbox Kinect (Microsoft,
©2016), které jsou jiz v dne$ni dob¢ komeréné dostupné. Tyto herni systémy vyuzivaji
virtudlni reality a biofeedbacku. Zdkladem Nintenda Wii Fit je bezdratovy ovladac
vybaveny pohybovym senzorem a na druhé strané konkurenci Sensor Kinect sleduje
pohyb ve 3D prostoru pomoci infracerveného laseru a umoznuje tak uzivatelim ovladat
konzoli bez potieby herniho ovladace. Studie ukazuji pozitivni vysledky v efektu terapie
pomoci téchto hernich konzoli a pfedbézné poskytuji ditkaz pro zafazeni této metody do
terapie déti s motorickymi obtizemi (Hammnond et al., 2013, s. 165-175; Jelsma et al.,
2014, s. 404-418; Gonsalves et al., 2014, s. 360 — 366). Na druhé stran¢ existuje i prace,
které poukazuji na nevyznamny efekt terapie vyuzivajici virtualni realitu (Straker et al.,
2015, s. 146-160). Vzhledem k novému typu intervence v rehabilitaci neni v soucasné
dobé k dispozici dostatek studii, které by umoznily objektivné zhodnotit u¢innost tohoto
typu terapie.

1.2 Vyvojova dysfazie

1.2.1 Terminologie a definice

Pfesné vymezeni vyvojové dysfazie neni doposud jednozna¢né. Dilvodem je
pretrvavajici neshoda vV terminologii a zaroven neexistujici jednotna kritéria pro
diagnostiku. V zahrani¢ni i ¢eské literatufe 1ze nalézt mnoho odliSnych termint, jejichz
variabilita je zpusobena odlisnou dobou, ve které terminy vznikaly, a profesnim

zamé&fenim jednotlivych autord.

V ceské literatute zacal byt pouzivan pro riizné druhy détské nemluvnosti termin
sluchonémota — audimutitas. Tento termin popisoval dité, které jesté ani po tietim roce

zivota nemluvilo a dorozumivalo se jenom posunky. SlySelo vSak dobfe a nebylo
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slabomysIné (Hala, Sovak, 1947, s. 185). Kdalsim terminim, které byly dfive
pouzivany, patfila aldlie, afémie ¢i détska vyvojova nemluvnost (Klenkova, 2006,
S. 68). Pozd¢ji se v odborné literatufe zacina objevovat nazev dysfazie. Seeman dysfazii
definoval jako nemluvnost pii poSkozeni feCovych zon mozku a rozliSoval poruchy
expresivné dysfatické a receptivné dysfatické, kam vSak tadil i stavy po jiz osvojené

feci (Seeman, 1955; in Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 110).

Dnes se pro specificky naruseny vyvoj fec¢i pouziva termin vyveojova dysfazie.
Kliniéti logopedové Skodova a Jedlicka (2007, s. 110) definuji vyvojovou dysfazii jako
»wSpecificky naruseny vyvoj reci projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti

naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primerené*.

Jina definice popisuje vyvojovou dysfazii jako ,, poruchu ziskavani, osvojovani si
normalni komunikacni schopnosti adekvadtné veku, pri adekvatnim perifernim sluchu,
inteligenci a absenci hrubého senzori-motorického deficitu nebo kongenitalni

malformace recového a hlasového ustroji “ (Dlouhd, 2012, s. 229).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je vyvojova dysfazie fazena mezi

specifické vyvojové poruchy jazyka a fec¢i (F80), které jsou definovany jako

wporuchy, kde normalni zpiisob osvojeni jazyka je narusen od casnych
vyvojovych stadii. Tyto stavy nelze primo pricitat neurologickym abnormalitam nebo
porucham recového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentdlni retardaci nebo
faktoriim prostiedi. Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka jsou casto nasledovany
problémy, jako jsou obtize ve cteni a psani, obtize v meziosobnich vztazich a poruchy

emoci a chovani*“. (MKN-10, 2012)
Dle MKN-10 se vyvojova dysfazie dale déli na dva zakladni typy:

e Expresivni porucha feci (motorickd) - sniZzend srozumitelnost feci, dité zkracuje
slova a vynechava slabiky, vyjadfuje se 1-2 slovné, rozuméni neni naruseno
(Preissova, 2013, s. 242-243).V MKN-10 je definovana jako ,Specificka
vyvojova porucha, pri které schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou rec je
zietelné pod jeho urovni jeho mentdlniho véku, ale jazykove chapani je

normalni. Mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace “ (MKN-10, 2012).

e Receptivni porucha feci (senzoricka) - typicka je porucha v receptivni oblasti
(porucha sluchové a kratkodobé paméti), dit€¢ mluvi plynule, ale nesrozumitelné

(Dvorak, 1998, s. 44). V MKN-10 je definovana jako ,,specificka vyvojova
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porucha, kdy chapani veci ditéte je pod urovni jeho mentalniho veku. Témer ve
vSech pripadech je také vyrazné porusena expresivni rec a jsou casté téz poruchy

slova a zvuku* (MKN-10,2012).

Vyse uvede klasické déleni pro vyvojovou dysfazii se dnes jiz takto piestava po-
uzivat, jelikoz dnes vime, ze ma porucha systémovy charakter a zasahuje jak expresivni,
tak receptivni oblasti feci, s tim Ze jedna porucha ptevazuje. Z téchto divodi ma toto

rozdéleni spise didakticky vyznam (PospiSilova, 2005, s. 25; Preissova, 2013, s. 242).

Také v angloamerické literatute si terminologie tykajici se poruchy vyvoje feci
prosla jistym vyvojem. K prvnim pouzivanym terminim patfily deviant language
(abnormalni te€), delayed language (opozdéna fe€) ¢i developmental language disorder
(vyvojova porucha feci). Od roku 1980 zacal byt mezi védci 1 klinickymi pracovniky
rozs§ifen pojem specific language impairment (SLI) (Leonard, 2014, s. 10; Reilly et al.,
2014, s. 418), ktery odpovida Ceskému terminu vyvojova dysfazie (Dlouha, 2012,
S. 229). V soucasné dob¢ se vSak vedou rozsahlé debaty o vhodnosti pouzivani terminu
specific language disorder a diagnostiky SLI viibec. Diskuzi rozpoutalo nahrazeni ter-
mina SLI za ,,/anguage disorder* v nedavno publikovaném DSM-5 (Ebbels, 2014,
s. 377-380). Slovo ,,specific “ naznaCuje, ze kromé fe¢i neni jina oblast postizena, coz
Vv ptipad¢ déti se SLI neplati. Termin language disorder neni také vhodny, jelikoz jeho
zkratku LD je mozné zaménit za learning difficulty. V zahrani¢ni terminologii pietrvava
nejednotnost a zmatek a je dilezité, aby se dospélo ke konsenzu jak v terminologii, tak
v diagnostice. Existuje pfes sto riznych oznaceni pro poruchy feci a jazyka, coz pted-
stavuje problém nejen pro orientaci v problematice, ale také se zvySuje nepiehlednost,
ktera brani védeckému pokroku v této oblasti. Mezi nové navrhované terminy patii pri-
mary language impairment, developmental disorder (Bishop, 2014, s. 381-391) nebo
language impairment (Reilly et al., 2014, s. 429).

1.2.2 Etiologie

Etiologie vzniku vyvojové dysfazie zatim neni zcela jasna. Jednou z moznych
pficin, kterou ¢e$ti odbornici navrhuji, je postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem
pre-, peri- a postnatalniho difuzniho poSkozeni mozku. Pfedpoklada se, Ze je postizena
cela centralni korova oblast. Klini¢ti logopedi se ptiklangji k nazoru, ze za pficinou
vzniku dysfazie stoji porucha centralniho sluchové zpracovani fecového signalu. Deficit
se vyskytuje zejména v dekddovani zvuki feci, binauralni integraci a poruse kratkodobé

paméti. Nasledkem této poruchy maji détSti pacienti problémy s rozuménim feci.
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(Skodové, Jedlicka, 2007, s. 111; Dlouha, 2005, s. 47). Klenkova (2006, s. 69) obecn¢

doporucuje rozdé€leni etiologickych faktorti na genetické, vrozené a ziskané.

Bishop (2006, s. 217-219) piSe, ze dfive mezi navrhované pfiCiny patiily
perinatalni poSkozeni mozku, pifechodna ztrata sluchu ¢i Spatné rodicovstvi, avSak ani
jedna z pri¢in neméla dostatecné védecké vysvétleni. Z toho divodu se védecké prace
zacaly zabyvat moznymi genetickymi Vvlivy, jez by mohly vést ke vzniku vyvojové
dysfazie. Ve snaze nalézt jednotlivy gen pro SLI byly provedeny vyzkumy, které
ukazaly, ze SLI neni zplisobené mutaci pouze jednoho genu. U vétSiny déti se prokazalo

spolecné ptisobeni genetickych vlivli a vlivl prostredi.

Prestoze je etiologie doposud neznamd, vyzkum v poslednich desetiletich
poskytuje silné dikazy o tom, Ze vznik SLI je pravdépodobné podminén polygenni
dédi¢énosti. Vyzkumy poukazuji na fadu genovych oblastech, které mohou byt
predisponujici pro vznik SLI u jednotlivce. Nicméné jednotlivé studie se v téchto oblasti

zatim pfili§ neshoduji (Reader et al., 2014, s. 242-250).

V poslednich letech lze také pozorovat velky pokrok ve zkoumani centralni
nervové soustavy pomoci fMRI a traktografie. S pfibyvajicim mnozstvim studii existuje
stale vice ditkazli o izkém vztahu mezi poruchou feci a odliSnou strukturalni organizaci
¢i funkci v oblastech mozkové tkané, ktera se podili na zpracovani a produkci feci.
Avsak pocet studii je stale limitujici pro rozsahlejsi srovnavajici studii, kterd by mohla

poskytnout obecné&jsi zavéry (Mayes et al., 2015, s. 706; Vydrova et al., 2015, s. 35).

1.2.3 Prevalence

Prevalence vyvojové dysfazie zavisi na ptisnosti kritérii, které urcuji vyvojovou
dysfazii. Nejéastéji se udava prevalence zjisténa Tomblinem okolo 7,4 %. Navic studie
poukazuje na odlisny vyskyt mezi pohlavimi. U chlapct je uvadéna prevalence 8 % a
6 % u divek (Tomblin et al., 1997 s. 1245). Hanuss a jeho kolegové (2009, s. 93)
udavaji pomér v neprospéch chlapcti 2,3 - 3,5:1, se kterym se téméf ztotoziuji Skodova

a Jedlicka (2007, s. 111), kteti udavaji pomér 4:1.

1.2.4 Symptomatologie

Prvnim ptiznakem, ktery rodice pfiméje k navstéveé logopeda, je jednoznacné
opozdény vyvoj fe¢i. Zpravidla k logopedovi piichazeji rodice s 3 az 4 letym ditétem,
které nahrazuje verbalni komunikaci gesty, dorozumiva se ukazovanim a jeho slovni

zasoba nepiesahuje 30 slov (Preissova, 2013, s. 242). Uroveii verbalniho projevu je
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vyrazné niz$i a neodpovida intelektu ani neverbalnim schopnostem ditéte. Obecné lze
symptomy rozdélit na ptiznaky viteci a pfiznaky v jinych nefeCovych oblastech
(Klenkova, 2006, s. 70). Mezi fecové symptomy dle Skodové a Jedlicky (2007,
. 111-112) patii: ,, piehazovani slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych
slovnich druhu, nespravné koncovky, vynechavani slov, omezeni slovni zasoby, redukce
stavby vety, zamenovani ¢i redukce hldasek ve slovech a casto je rec¢ velmi patlava az
nesrozumitelnd.“ Piiznaky v jinych oblastech Ize dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 112)

shrnout do nasledujicich bodu:
e Nerovnomerny vyvoj — rozdilnost ve vyvoji jednotlivych slozek
o Diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi

e Naruseni zrakového vnimani — mirné€ i vyrazné obtize projevujici se zejména

V kresbé

e Naruseni sluchového vnimdni — problém s rozliSenim jednotlivych prvkl feci
(napf.: porucha rozliSovani zvukové podobnych hlasek), porucha v ¢asovém
zpracovani akustického signalu (napt.: pfi poloZeni otazky je pfitomna latence

odpovédi)
e Naruseni pametovych funkci

e NaruSeni orientace v case i prostoru — zména v orientaci ve vlastnim télesném

schématu, chybné vnimané casové vztahy

e Naruseni motorickych funkci — poruchy jemné motoriky, motorické poruchy

mluvidel, koordina¢ni obtize, opoZdény vyvoj jemné a hrubé motoriky
e Lateralita — nevyhranéna dominance, zkfizena lateralita

Jednotlivé pfiznaky lze rozdélovat 1 dle zakladnich jazykovych rovin feci. Tyto
roviny jsou fonematicko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka,
a pragmaticka. Porucha ve foneticko-fonologické roving s sebou nese obtize v artikulaci
a ve vnimani a presném rozliseni vyznamotvornych hlasek. Nedostatky v morfologic-
ko-syntaktické roviné piinasi chybné pouzivani gramatickych pravidel v mluveném
projevu (napf.: Spatny slovosled, chybné gramatické tvary slov, chybné uzivani rodu,
¢isla, padu). V lexikalné-sémantické rovin¢ se dysfazie projevuje sniZenim aktivni

1 pasivni slovni zésoby, problémy s pojmenovavanim a chdpanim nadfazenych a

26



Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

podiazenych pojmu. V pragmatické rovin¢ fe¢i mtizeme sledovat poruchu ve schopnosti

vést dialog, vypravéni ¢i vyjadifovani ptani apod. (Preissova, 2013, s. 242).

1.2.5 Diagnostika

Spravna diagnostika vyvojové dysfazie je velmi slozity proces, na kterém se
musi podilet Siroké spektrum odbornikd. V zahranic¢i se diagnosticka kritéria fidi dle
nejrozsitenéjsi definice, ktera popisuje SLI jako sniZeni jazykovych schopnosti pod
1,25 SD od normy a zaroven vyssi 1Q nez je 85 (Reilly et al., 2014, s. 418). U nés
dodnes neexistuji jednotné standardizované testy a diagnosticka kritéria, ktera by se po

celé CR pouzivala (Smolik, 2009, s. 41).

Dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 113) mizeme obecné slozity diagnosticky

proces rozdélit do ¢tyf zakladnich slozek:

Foniatricka diagnostika obsahuje komplexni vySetieni vSech slozek fteci
(slozka expresivni i receptivni) a sluchu. Toto vySetieni je provedeno foniatrem, ktery

by mél zarovei cely diagnosticky proces koordinovat (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 113).

Neurologicka diagnostika slouzi predevSim k vylouceni jinych onemocnéni.
Vysetieni pomoci elektroencefalografie (EEG) muize vykazovat drobné zmény, které
jsou v souladu s difuznim postizenim centralni nervové soustavy (CNS), avsak vysledky
vypocetni tomografie byvaji negativni. Ve vysledku zavaznost postizeni feci vibec

nemusi korelovat s neurologickym nalezem (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 113).

Psychologicka diagnostika je doménou pouze zkuSeného a zaskoleného
klinického psychologa. Psychologické vysetfeni je zaméfeno na uroven intelektovych
schopnosti ditéte. Vysledek vySetieni ditéte s vyvojovou dysfazii je obrazem difuzniho
postizeni mozku. Typickym projevem je specificky rozptyl vykonil v jednotlivych
intelektualnich slozkach, jakymi jsou pamét, koncentrace pozornosti, porucha
hospodateni s energii. Velmi dulezitym znakem je, Ze soucasti klinického obrazu
vyvojové dysfazie neni porucha intelektu. Naopak intelekt muze dosahovat az
nadprimérnych hodnot i u ditéte s velmi tézkou formou vyvojové dysfazie. Jednim ze
zakladnich prvka v diagnostice se pouziva kresba lidské postavy, ktera je u ditéte se SLI
velmi typicka. Kresba je obsahové velmi chuda, kdy postava postrada detaily jako usta,
nos, vlasy a velmi &asto v kresb& chybi celé &asti téla. Cary jsou nepiesné, slabé,
roztfesené ¢i nedotazené (viz Piiloha 1). Dalsi dileZitou soucasti vySetieni je zkouska

obkreslovani, ktera vypovidda o souhfe zrakového vnimani a jemné motoriky.
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V diagnostice by toto vySetfeni nemé&lo byt opomijeno, jelikoz vétSina dysfatickych déti

v tomto testu neuspéje (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 119).

Logopedicka a specialné-pedagogicka diagnostika se uplatiiuje pfi zjistovani
stupné opozdéni ve vyvoji ditéte a vytvari tak uceleny obraz o schopnostech ditéte
s vyvojovou dysfazii. Tato diagnostika spada do kompetenci kvalifikovaného klinického

logopeda, ktery se kromé vySetteni feci zamétuje na vySetieni nize uvedenych oblasti:

e Orientace v prostoru a casu — tato schopnost je u ditéte se SLI vyrazné
naruSena, nejveétsi obtize maji déti v chapani Casovych vztahd. VySetfeni

muze byt provadéno jak ve skupinové, tak v individualni terapii.

e Lateralita — nebo-li preference jedné z HKK se vySetfuje standardnim testem

laterality.

e Motorické funkce — pii komplexnim vySetfeni je velmi dualezité posuzovat
celkovy motoricky projev ditéte, koordinaci hornich konc¢etin (HKK), dolnich
koncetin (DKK) a také mimicky projev ditéte. V klinické praxi je pro
vySetfeni motoriky pouzivan Ozeretzkeho test, ze kterého vychazi test M-
ABC. U dysfatickych déti je typickd porucha motoriky a koordinace
mluvidel, kterd se projevuje neschopnosti izolovanych pohybli a
napodobovani grimas a dale poruchou plynulosti pohybu. K vysetieni téchto
dysfunkci se pouziva test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta.
Jediné uskali obou testll spociva v tom, Ze nejsou standardizovany na ¢eskou

populaci.

e Sluchové vnimani — porucha ve sluchové percepci a zpracovani slovnich
podnétd, jejich uchovéani a nasledné vybaveni je dalSi oblast, ve které maji
déti s vyvojovou dysfazii obtize. Pro vySetifeni se pouzivaji standardizované
testy. Jedna se naptiklad o test hodnoceni fonematického sluchu

u predskolnich déti.

e Zrakové vnimani — pro hodnoceni vizualni percepce, senzomotorické
koordinace a manudlni zruc¢nosti je v klinické logopedii vyuzivan vyvojovy
test zrakového vnimani. Tento test ma jesSté pét subtestil, které hodnoti napfi-
klad schopnost rozliSovani figury od pozadi, urCovani polohy ptredmétu

Vv prostoru ¢i vnimani polohy v prostoru.

28



Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

e Pamet, koncentrace pozornosti — u ditéte s vyvojovou dysfazii je typicky
porusena kratkodoba pamét’. V terapii si Ize vSimnout neschopnosti ditéte
zapamatovat si jednoduché instrukce, opakovat delsi slova ¢i naucit se
fikanku. S paméti izce souvisi 1 uroven celkové pozornosti, kterou lze stejné
jako pamét orienta¢né vySetfit béhem terapie, kdy si v§imame vytrvalosti a
vykyvi v koncentraci pozornosti (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 113 — 118).
Velmi ¢astou komorbiditou vyvojové dysfazie je ADHD a naopak soucasti

poruchy pozornosti je Casta porucha feci (Mueller, Tomblin, 2012, s. 2-3).

V¢asna a piesna diagnostika pak piimo ovlivituje budouci GspéSnost v terapii.
Pfi urCovani diagnézy je dualezité rozpoznat vSechny projevy a diagnostikovat
vyvojovou dysfazii jako celek (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 113). Soudasti komplexniho
vySetieni v§emi odborniky je dilezita i diferencialni diagnostika, jelikoz pravé vyvojova
dysfazie je pro svou bohatou symptomatologii ¢asto zaménovana za jind onemocnéni.
Pti vyvojové dysfézii neni poruSena pouze fe¢, avSak pozorujeme opozdéni i v ostatnich
slozkach osobnosti (napt.: sluchové, zrakova percepce atd.) a to nerovnomérné. Casto
1ze vyvojovou dysfazii zameénit za prosté opozdeni reci, kdy je vSak opozdéna pouze
feCova slozka. Naopak pii opozdeni vyvoje reci pri mentdlnim postizeni dochézi
k opozdéni vSech slozek osobnosti, ale oproti vyvojové dysfazii rovnomérné. Dale mize
byt vyvojova dysfazie zaménéna za vyvojovou dysartrii, ktera ale vznika na zékladé
neurologického postizeni. Tézkou dyslalii ¢i poruchu sluchu lze v prvnich okamzicich
také oznadit jako vyvojovou dysfazii (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 120). P¥i diferencialni
diagnostice nesmime zapomenout ani na mutismus, pii kterém dité¢ piestane
komunikovat jiz po ukoneném vyvoji fteCi. Popiipadé nelze opomenout
Landau — Kleffner syndrom, pii némz dochazi k postupné ¢i nahlé ztraté¢ komunikacni
schopnosti. Tato ztrata vznika na zakladé onemocnéni mozku, kdy dochazi ke ztraté a

vzniku epileptickych zachvati (Klenkova, 2006, s. 72).

1.2.6 Terapie

Zakladem Uspésné terapie je presnd diagnostika a tymova spoluprace. Zpocatku
je velmi kli¢ova tizka spoluprace mezi klinickym logopedem, klinickym psychologem a
Iékatem (foniatr, neurolog, pediatr), ktefi se spolecné podileji na vytvareni ptesné
diagnozy. V prubéhu terapeutické faze by se mél k tymu pfipojit také pedagog c¢i

pracovnik specialné pedagogického centra. V neposledni fadé nesmime zapomenout na
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s. 121).

Novak (1997, in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 121) uvadi, ze diive byly v terapii
vyuzivany postupy, které se zamétovaly pouze na rozvoj feci a jeji vyslovnost. Ve
vysledku byla fe¢ srozumitelnd, avSak ostatni dovednosti dilezité k dosazeni Skolni
zralosti nebyly rozvinuty. Nasledkem jednostranné zamétené terapie bylo, Ze u jedné
tretiny déti vznikla ve Skolnim véku koktavost. S tim souhlasi 1 Lejska (2003, s. 102),
ktery pise: ,,Poruchy reci jsou v tomto pripadé jen priznakem zrani mozkovych funkci.
Neni tedy mozné, a dokonce je i Skodlivé, zamérit své lécebné usili jen na rehabilitaci
reci”. V souCasné¢ dobé se krozvoji komunikacnich dovednosti u déti s vyvojovou
dysfazii vyuZzivaji postupy, které se zaméfuji na celkovou osobnost ditéte bez kladeni
dirazu na feCovou slozku. Do komplexni terapie je pak zatazen rozvoj zrakové a
sluchové percepce, paméti a pozornosti, mysleni, motoriky, schopnosti orientace,

grafomotoriky a reci (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 121).

Fey (1986, in Lechta, 2005, s. 43) definoval tii zakladni terapeutické piistupy,
které lze vyuzit u déti s naruSenym vyvojem feci. Kazdy pfistup mé sva specifika a
vzajemné se od sebe vyrazné lisi. Patii sem: terapie rizenda logopedem, terapie

zameérend na dite, hybridni model.

e Terapie Fizena logopedem — tento druh terapie direktivné fidi logoped.
Logoped je vud¢i osoba, kterd rozhoduje o vSem v priibéhu terapie (napf.
o pomuckach, které se budou pouzivat, jak se budou pouzivat atd.). Ptistup
postrada pfirozenost a zamérné potlacuje piirozené okolnosti. V tomto druhu
terapie se vyuziva metoda pifimého nacviku a imitace. Tato forma logopedie
se osvédcila predevsim u déti s niz§im intelektem ¢i poruchou pozornosti.

Velkou nevyhodou je pasivni role ditéte (Lechta, 2005, s. 44).

e Terapie zaméfena na dité — tento pfistup je opakem terapie fizené
logopedem. Cely pribéh terapie je podiizen zdjmim ditéte (napt. voli si
téma). Dité cely proces vnimé jako hru a jeho reakce jsou tak pfirozené.
Logoped pouze voli material pro hru a poté ceka na reakce ditéte. V pribehu
terapie logoped zasahuje do terapie tim, ze poskytuje ditéti verbalni mapovani
situace. Dikazy ukazuji, Ze je tato metoda velmi vyhodna u déti, které jeste

nedokazi tvofit rozvinuté véty (Lechta, 2005, s. 44-45).
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e Hybridni model — kombinuje prvky obou pfedchozich piistupti. Logoped
vede terapii a vybira material pro hru, avSak zaroveinn povzbuzuje iniciativu
ditéte. Aby doslo k procviceni zadouci jazykové schopnosti, logoped musi
doptedu promyslet a piipravit k tomu vhodné prostiedi. Timto ovlivni aktivity
ditéte spravnym smérem a nenecha nic ndhodé. Dité povazuje terapii za
formu hry, avsak logoped za promysleny soubor aktivit, které jsou zaméiené
na jasny cil. Tento pfistup se doporucuje u veétsiny déti se specificky
narusenym vyvojem feci a lze ho vyuzit i pfi skupinové terapii (Lechta, 2005,

5. 45 46).

Logopedickd intervence u déti s vyvojovou dysfazii probihd vétSinou formou
individudlni terapie a na vétsich klinickych pracovistich ¢i specializovanych oddé€lenich
nemocnice muze byt vyuzita i skupinova forma terapie. Pro individualni terapii by mél
byt stéZejni osobity piistup k ditéti, jelikoz je kazdé dité s vyvojovou dysfazii odlisné a
nelze na viechny uplatiiovat jednotny piistup (Skodova, Jedlitka, 2007, s. 133).
Vyhodami této formy terapie je predevs§im bliz§i kontakt s ditétem a jeho rodinou.
Komunikace je divérnéjsi a samotné dit€ ma moznost zasahovat do terapie napiiklad
tim, Ze si vybere hru. Nevyhodou individudlni terapie je, Ze si dit€¢ pomalu uvédomuje
svij problém, kvuli kterému musi na logopedii dochéazet. Naopak vyhodou skupinové
terapie je celodenni pusobeni ditéte ve skupiné déti se stejnym problémem a dulezity
pocit rovnocennosti. Pro terapeuta je piiprava na skupinovou terapii zietelné narocnéjsi,
ale zaroven ma mnoho terapeutickych vyhod (napf.: vzdjemna motivace déti,
automatizace nauCenych schopnosti, vyuziti prvkd soutézivosti, rozvoj socidlnich
interakci atd.) (Mesikova, 2000; in Lechta, 2005, s. 50). Skodova a Jedli¢ka (2007,

s. 136) dodavaji, Ze skupina by méla obsahovat maximalné Sest déti.

1.2.7 Prognoza

Terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoby proces, ktery trva nékolik let a
v téZsich ptipadech 1 celou Skolni dochazku ditéte. Postupem zrani centralni nervové
soustavy v kombinaci s vcasnou a spravnou logopedickou intervenci se jednotlivé
slozky osobnosti pomalu upravuji. Uspé$nost celé terapie nezavisi pouze na
logopedické péci, avsak dulezitym faktorem je i intelekt ditéte. Neméné podstatny vliv
ma také spoluprace s rodinou a moznost zafazeni ditéte do vhodného vzdélavaciho
zafizeni. PfestoZe existuji specialni Skoly ¢i tfidy pro déti s poruchami fe¢i, ma mnoho

déti na konci $kolni dochdzky podprimérny prospéch. Z toho plynou omezené moznosti
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volby budouciho povolani, nicméné toto tvrzeni neplati pro viechny déti (Skodova,
Jedlicka, 2007, s. 141-142). Kutalkova (2005, s. 141) piSe, ze ve vétSiné piipadd se
dysfatické rysy podafi ovlivnit do zacatku Skolni dochdzky. Pietrvéavajici obtize
s vyslovnosti jsou pouze projevem nedokoncené automatizace, kdy dit€¢ hlasky umi, ale
nevyuziva je. Dale se v fe¢i mohou stale objevovat agramatismy, tj. chybna vyslovnost.
Z téchto divoda dit€¢ musi dale pokracovat v terapii a v pribéhu zrani CNS se fec

dostane na uspokojivou urovern.

Narodni Setieni ve Velké Britanii ukazuje, ze témét 1/3 déti se SLI neni uspésna
ani v jedné z pozadovanych zavérecnych zkousek na stiedni Skole a 44 % mladych lidi
se SLI obstoji alespon V jedné z nich. Statistické metody ukazaly, ze kromé 1Q je pro
dosazeni stfedoskolského vzdélani zdsadni v€asna gramotnost a jazykové schopnosti
(Conti-Ramsden et al., 2009, s. 15-33). Zahrani¢ni metanalyza prokazala souvislost
mezi SLI a problémy tykajici se chovani a emoci, které se v pozdé€jsim veéku u téchto
déti mohou objevovat dvakrat Castéji oproti kontrolni skupiné. Avsak nebyly potvrzeny
souvislosti mezi SLI a dusevnimi poruchami (Yew, O’'Kearney, 2013, s. 516 -524).
Conti-Ramsden a jeji kolektiv (2013, s. 4161-4169) se ve vyzkumu snazili zjistit, jak
sami sebe a své obtize vnimaji 16-ti leti teenagefi se SLI oproti svym vrstevnikim. Pou-
zili dotaznik, ktery hodnotil prosocialni chovani, vztah k vrstevnikiim, emocionalni
sloZku a poruchy v chovani. Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl v poloZce vztahy mezi
vrstevniky, kdy kazdy c¢tvrty adolescent se SLI vnima vice problémy ve vztahu

k vrstevnikim.
1.3 Vyvojova dyspraxie a vyvojova dysfazie

Prvni studie zabyvajici se motorickymi obtizemi v souvislosti s vyvojovou
dysfazii vznikaly jiz koncem minulého stoleti. Prvni, kdo se vsak zacal touto problema-
tikou intenzivné zabyvat, byla profesorka Elizabeth Hill z Cambridgeské Univerzity
v Londyné, ktera ptichdzi s mySlenkou, Ze pfidruzeny motoricky deficit u déti se SLI je
spise pravidlem nez vyjimkou (Hill, 2001, s. 149-171). Od této doby se zacalo tématem

zabyvat vice autoru.

Flapper a Schoemaker (2013, s. 756-763) ve své studii zkoumali vyskyt DCD
u déti se SLI a zaroven dopad dyspraxie na kvalitu jejich Zivota. Do vyzkumu bylo
zatazeno 65 déti se SLI ve veku 5-8 let (z toho 43 chlapct a 22 divek). Déti byly

vySetfeny pomoci MABC-2 testu a dale absolvovaly zakladni neurologické vysetieni.

32



Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

Rodi¢e méli za ukol vyplnit dva dotazniky — dotaznik kvality Zivota a Developmental
Disorder Coordination Questionnaire (DCDQ). Studie ukazala, ze u 32,3 % déti byla dle
vSech kritérii diagnostikovana vyvojova dyspraxie. Z toho 66% déti dosahlo skore pod
5 percentil. Rozdil ve vyskytu DCD u chlapci a dévcéat se SLI nebyl prokazan.
Poslednim parametrem, ktery védci posuzovali, byl rozdil kvality zivota ditéte se
specifickou poruchou fe¢i s DCD a bez DCD oproti referencni skupiné déti. Vyzkum
ukazal snizeni celkového skore udavajici kvalitu zivota u déti se SLI oproti kontrolni
skuping. SniZeni bylo zptisobeno niz§imi hodnotami predevsim v socialni oblasti. Déti
se SLI a soucasn¢ s dyspraxii vykazovaly vyrazné nizsi skore ve stejné oblasti, navic

ziskaly vyrazné niz$i skore v oblasti motorickych funkci.

Cilem Websterova (2005, s. 80-85) vyzkumu bylo hodnoceni hrubé a jemné
motoriky u déti, kterym byla v pfedskolnim véku diagnostikovdna vyvojova porucha
feci (developmental language impairment, DLI). Do studie bylo zafazeno 43 déti s DL,
které byly hodnoceny pomoci standardizovaného nastroje — Battelle Developmental
Inventory (BDI). Toto testovani hodnoti vice oblasti. Jednou znich je motorické
testovani, které je zaméfeno na manudlni zrucnost, koordinaci hornich koncetin,
vySetfeni drzeni téla, rovnovahy a rtiznych motorickych tikold. Vysledkem studie bylo

zjisténi, ze vice nez 50 % déti vykazovalo motorické opozdéni oproti kontrolni skupiné.

Archibald a Alloway (2008, s. 165-180) porovnavaly ve svém vyzkumu
jazykové schopnosti déti s DCD oproti détem se SLI. Do studie bylo zahrnuto 11 déti
s DCD a 11 dé¢ti se SLI. U vsech byla vySetfena slovni zasoba, gramatické dovednosti,
opakovani vét a pseudoslov, vypravéni pribehu a artikulace. Vysledky ukazaly, Ze témét
polovina déti s DCD projevovala naruseni fec¢i ve vypravéni piibéhu a opakovani slov
a vyznamné se tak podobala jazykovému projevu déti se SLI. Naopak artikulace byla
vice porusena u déti se SLI. Tyto vysledky naznacuji, Ze komorbidita ve formé poruseni

jazykovych schopnosti podobajici se SLI mize byt béZznou soucasti DCD.

Dalsi nedavnad zahrani¢ni studie zkoumala vyskyt jazykovych a emociondlné
behavioralnich obtizi u pfedskolnich déti s motorickymi problémy. King-Dowling a jeji
kolegové (2015, s. 102-108) do studie zahrnuli 214 déti ve veéku od 44 mésici do
80 mésici (z toho 48 % chlapcit). Motorické schopnosti byly testovany pomoci
MABC-2. Za riziko motorickych obtizi byl povazovan vysledek pod 16. percentilem,
ktery byl nalezen u 37 déti. Jazykové schopnosti byly hodnoceny nastrojem Preschool

Language Scales. Emocionalni a behavioralni problémy byly posuzovany
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prostfednictvim dotazniku Child Behaviour Checklist, ktery vyplnili rodice. Vysledkem
studie bylo, ze déti srizikem motorickych obtizi vykazuji signifikantné nizsi
percentilové pasmo V jazykovych dovednostech a vyznamné vyssi vyskyt poruch
chovani na rozdil od déti bez motorickych obtizi. Limitujici faktor této studie je, ze
dotaznik byl vypliiovan pouze rodi¢i a pro uréeni vyvojové dyspraxie nebyly pouzity

vSechna Ctyii diagnosticka kritéria.

Miiiirsepp (2011, s. 1-5) a jeji tym hodnotili 56 chlapct ve véku 5-6 let, ktefi
byli vybrani ze stejné skolky. U vSech byly posouzeny jazykové schopnosti, dle kterych
byly déti rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina tvofila 28 chlapcti s mirnou az
stiedni expresivni SLI, druha skupina zbyvajicich 26 déti bez poruchy feci. Ze studie
byly vylouéeny déti s neurologickym onemocnénim, mentalnim ¢i télesnym postizenim,
s poruchou artikulace a déti s poruchou autistického spektra. Soucasti testovani bylo
vySetieni svalové kontrakce extenzorti dolni koncetiny pomoci dynamometrické zidle.
Chlapci dostali za ukol co nejrychleji a nejsilngji tlacit dolnimi koncetinami do
podnozek v okamziku svételného signalu. Vyhodnocena byla latence, sila svalové
kontrakce a relaxac¢ni doba. Dale byly testovany motorické schopnosti prostiednictvim
MABC-2. Posledni ¢ast byla zaméfena na hodnoceni haptické percepce, kdy tkolem
chlapcti bylo rozpoznat hmatem zakladni véci (karta¢ek na zuby, kolicek, tuzka, klice,
1zicka) bez zrakové kontroly. Studie neukédzala vyznamny rozdil v relaxaénim ani
Vv reakénim Case volni izometrické kontrakci déti se SLI oproti kontrolni skuping. Pti
vyhodnocovani MABC-2 testu se vSak ukazal signifikantni rozdil Vv polozkach
rovnovaha a chytani a mifeni v neprospéch chlapct se SLI. V polozce manualni doved-
nosti nebyl mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Jinak tomu bylo pfi hodnoceni
haptické percepce, kdy déti se SLI chybovaly podstatné Castéji nez déti bez poruchy
feci.

O nekolik let pozdéji Miiiirsepp (2014, s. 1237-1243) a jeji kolegové provedli
podobny vyzkum s hlavnim cilem porovnat motorické schopnosti a haptickou percepci
u déti pouze s mirnou expresivni SLI a porovnani motorickych problémi zvIast u divek
a zvlast u chlapci. Do studie bylo zafazeno 29 déti s mirnou expresivni SLI
(23 chlapct, 6 divek) ve véku 5 az 6 let. Ze stejné mateiské Skoly byla vybrana
1 kontrolni skupina obsahujici stejny pocet déti s dodrzenim jak vékového tak
genderového kritéria. Soucasti vyzkumu bylo, stejné jako v prvni studii, testovani

motorickych dovednosti pomoci MABC-2, testovani haptické percepce. Izometricka
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kontrakce DKK byla nahrazena hand-gripem. Vysledky ukazaly vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami v MABC-2 testovani. Dvé déti (chlapec, divka) s expresivni SLI
dosahli skore pod 5. percentil. Pét déti se SLI (3 chlapci, 2 divky) a jeden chlapec
Z kontrolni skupiny nedosahli vyssiho percentilu, nez je 15. Chlapci s poruchou feci
méli oproti zdravym chlapctim signifikantné horsi skore v komponentné chytani, hazeni
a vrovnovaze. U divek se SLI nebyly ptitomny signifikantni rozdily v porovnani se
zdravymi divkami. Pfesto jsou skore nemocnych divek nizsi oproti zdravym divkam a
to pfedevsim v podtestu manualni zru¢nost a rovnovaha. V hodnoceni haptické percepce
m¢li chlapci se SLI opét horsi skore nez zdravi chlapci. Divky se SLI vykazovaly pouze
delsi latenci v popisu pfedmétu oproti zdravym divkam. Pti vyhodnocovani hand-gripu

nebyly nalezeny z4dné vyznamné rozdily mezi obéma skupinami.

Dalsi studie hodnotila denni fyzickou aktivitu a té€lesnou zdatnost u 8 az 11-ti
letych déti s vyvojovou poruchou fe¢i (DLD). A to jak s receptivnim tak expresivnim
typem. Do vyzkumu bylo zahrnuto 27 déti s DLI (18 chlapct, 9 divek) a tomu
odpovidajici kontrolni skupina. Fyzicka aktivita byla méfena pomoci akcelerometru.
Pro hodnoceni télesné zdatnosti byl pouzit European Physical Fitness Test Baterry,
ktery obsahuje skok z mista, sed-leh, handgrip, ¢lunkovy béh na 5x10m a 20m.
Vysledky neukézaly signifikantni rozdil v denni fyzické aktivité. Naopak tomu bylo pii
vyhodnocovani fitness testu, kdy déti s DLD dosahovaly horSich vysledkii téméi ve
vSech ukolech. Zaroven byl prokdzan vyznamny negativni vztah mezi sedavym
zpusobem Zivota a dvéma polozkami fitness testu (skok z mista, sed-leh) u déti s DLI

(Niet at al, 2014, s. 3285-3291).

Srbské studie se zucastnilo 30 déti se SLI (22 chlapcti, 8 divek) ve vékovém
rozpéti 4 az 7 let a 30 stejné starych déti (23 chlapeii, 7 divek) bez feCovych obtizi.
Vsechny déti byly vySetfeny po jazykové strance. Poté ndsledovalo vySetfeni
motorickych dovednosti, pro které byl vybran test McCarthy's Scales of Children’s
Abilities obsahujici jednotlivé podtesty (hazeni, chytani, skakani, stoj na 1DK atd.).
Soucasti vySetfeni motorickych dovednosti byl také Test of Imitation of Movements,
ktery zjisStuje schopnost napodobovani. Obsahuje dva podtesty. V prvnim dité
napodobuje hornimi konéetinami jednoduché ukoly (napi. flexi ¢i abdukci HK) a ve
prokazal vyznamny rozdil ve vSech polozkach testujicich motorické dovednosti

v neprospéch déti se SLI. Zajimavéjsi vysledek se tykal testu napodobovani
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komplexnich motorickych ukoll, ktery byl urcujici pro velikost slovni zasoby ditéte

(Vukovic et al., 2010, s. 1633-1644).

Dle nejnovéjsich studii, které zkoumaji vztah mezi motorickymi obtizemi a SLI,
1ze potvrdit, Zze spolu s vyvojovou dysfazii mizeme pozorovat piidruzené motorické
problémy. Standardizovand méfeni opakované prokazala, ze déti se SLI vykazuji
zhorSené vysledky v jemné i hrubé motorice, koordinaci a také ve schopnosti
napodobovani motorickych tkolu. Tyto motorické problémy se odrazeji také v produkci
fe¢i. Piesné duvody pro tzky vztah mezi motorickymi obtizemi a SLI nejsou dosud
zcela znamy (Sanjeevan et al., 2015, s. 228-236). Dikazy naznacuji, ze na vzniku
motorickych obtizi u déti se SLI se muze podilet porucha proceduralni paméti a s ni
spojené narusené planovani pohybi (Ullman et al, 2005, in Sanjeevan et al., 2015,
S. 231). Webster a jeho kolegové (2005, s. 84) si vysvétluji ¢astou poruchu motorickych
dovednosti u déti se SLI tim, ze na produkci feci a fizeni motoriky se podileji nékteré
spole¢né struktury mozku a v piipad¢ jejich poruseni mize dojit k postizeni obou oblas-
ti. Jina teorie nabizi vysvétleni v poruse bazalnich ganglii ¢i mozecku (Miiiirsepp, Paa-
suke, 2011, s. 4). Hill spolu s Leonardem (2014, s. 7) si vysvétluji tuto souvislost tim, ze
motoricky vyvoj neni nezavisly samostatny proces, ale ma bohaté vztahy s dal$imi ko-

gnitivnimi procesy, které mohou byt negativné ovlivnény.
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2 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této prace je posoudit, zda se motorické dovednosti déti
s vyvojovou dysfazii lisi od dovednosti ndhodné zvoleného testovaciho vzorku déti.
Motorické dovednosti budou hodnoceny pomoci standardizovaného testu MABC-2
(Henderson, 2007). Z tohoto cile tedy vyplyva zakladni hypotéza predkladané prace.

Hypotéza ¢. 1

Ho: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle zahranicnich norem se u
deti s vyvojovou dysfazii signifikantné nelisi od kontrolni skupiny deéti.

Hi: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle zahranicnich norem se u

deti s vyvojovou dysfazii signifikantne lisi od kontrolni skupiny deti.

Vétsina praci zabyvajicich se motorickymi dovednostmi ¢eskych déti pred rokem 2014,
vyuzivala normovych hodnot odvozenych z britskych standardt. V roce 2014 vydal
prof. Psotta prvni ¢eské vydani ptirucky MABC-2 pro hodnoceni motorickych doved-
nosti déti obsahujici i ¢eskou verzi normovych hodnot, viz (Psotta, 2014 s. 86-103).

Z tohoto divodu druha hypotéza teSi motorické schopnosti dysfatickych déti i kontrolni

skupiny hodnocené dle ¢eské normy.

Hypotéza ¢. 2

Ho: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle ceskych norem se u deti s
vwvojovou dysfazii signifikantné nelisi od kontrolni skupiny deéti.

Hi: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle ceskych norem se u déti s

vyvojovou dysfazii signifikantné lisi od kontrolni skupiny deti.

Vyjma vyse uvedenych hlavnich hypotéz dovoluji data tesit i hypotézy berouci do uva-
hy pouze vybranou ¢ast probandd. V prvni fadé bude zkouman vliv pohlavi u déti s dia-
gnostikovanou vyvojovou dysfazii na jejich motorické dovednosti. Dale bude feSena
otazka, zda se rozdily mezi probandy S vyvojovou dysféazii a probandy z kontrolni sku-

piny statisticky vyznamné 1i8i v zavislosti na pohlavi. Re€eno jinymi slovy, bude feSena
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otazka, zda je mozné fici, Ze je u jednoho pohlavi vétsi rozdil mezi jedinci

s diagnostikovanou dysfazii od kontrolni skupiny nez u pohlavi druhého.

Hypotéza ¢. 3

Ho: Motorické dovednosti divek s vyvojovou dysfazii se signifikantne nelisi od motoric-
kych dovednosti chlapcii s vyvojovou dysfazii.

Hi: Motorické dovednosti divek s vyvojovou dysfazii se signifikantné lisi od motoric-

kych dovednosti chlapcii s vyvojovou dysfazil.

Hypotéza ¢. 4

Ho: Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi dysfatickymi divkami a
diVkami z kontrolni skupiny se nelisi od rozdilu téchto dovednosti mezi dysfatickymi
chlapci a chlapci z kontrolni skupiny.

Hi: Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi dysfatickymi divkami a
divkami z kontrolni skupiny se lisi od rozdilu téchto dovednosti mezi dysfatickymi
chlapci a chlapci z kontrolni skupiny.
Stejné jako pohlavi, také vék mlZe hrat v motorickych dovednostech dysfatickych déti
roli. Hypotézy €. 5 a 6 tedy fesi, zda se motorické dovednosti u déti s vyvojovou dysfa-

zii vyviji v ¢ase ¢i zda jsou tyto dovednosti déti vzhledem K jejich veku stale stejné.

Hypotéza C. 5

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v motorickych dovednostech mezi pétiletymi
dysfatickymi detmi oproti Sestiletym dysfatickym détem.

Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil v motorickych dovednostech mezi petiletymi

dysfatickymi détmi oproti Sestiletym dysfatickym détem.

Hypotéza C. 6

Ho: Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi pétiletymi dysfatickymi
detmi a pétiletymi deétmi z kontrolni skupiny se nelisi od rozdilu téchto dovednosti mezi
dysfatickymi Sestiletymi détmi a Sestiletymi détmi z kontrolni skupiny.

Hi: Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi petiletymi dysfatickymi
detmi a pétiletymi detmi z kontrolni skupiny se lisi od rozdilu téchto dovednosti mezi

dysfatickymi Sestiletymi détmi a Sestiletymi détmi z kontrolni skupiny.
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Vyse uvedené hypotézy se zabyvaji pouze celkovymi vysledky MABC-2 testu. Jelikoz
kazda ¢ast testu hodnoti jiné motorické dovednosti, umoznuji ndm ziskana data zkou-
mat, zda maji déti s vyvojovou dysfazii vyrazn€jsi obtize v jedné z téchto komponent.
Logickou otazkou také je, zda dité, které vykazuje slabsi vysledky v jedné komponenté,
ma nizsi vysledky i ve zbylych komponentach. Pro objasnéni téchto otazek byly formu-
lovany Hypotézy ¢. 7 a 8.

Hypotéza ¢ 7

Ho: U déti s vyvojovou dysfazii neexistuji rozdily ve vykonech v jednotlivych kompo-
nentdch testu MABC-2.
Hi: U deti s vyvojovou dysfazii existuji rozdily ve vykonech v jednotlivych komponen-

tach testu MABC-2.

Hypotéza C. 8

Ho: U deti s vyvojovou dysfazii neexistuje vyznamna korelace mezi vykony v jednotli-
vych komponentach testu MABC-2.

Hi: U deti s vyvojovou dysfazii existuje vyznamnd korelace mezi vykony v jednotlivych

komponentach testu MABC-2.

Metodika testovani pomoci MABC-2 testu jasné specifikuje pravidla hodnoceni a defi-
nuje kritéria pro prohlaseni pokusu za chybny (Failure). Déti s vyvojovou dysfazii maji
Casto kromé poruchy feci i dalsi obtize, napt. poruchu pozornosti, a jelikoz se doba tes-
tovani pohybuje od 20 do 40 minut, je mozné se domnivat, Ze se dysfatické déti dopusti

v prubéhu testovani vice chyb. Za timto uc¢elem je formulovana Hypotéza ¢. 9.

Hypotéza ¢. 9

Ho: Déti s vyvojovou dysfazii nemaji vetsi pocet chybnych pokusii oproti kontrolni sku-
piné deti.

Hi: Déti s vyvojovou dysfazii maji vétsi pocet chybnych pokusii oproti kontrolni skupi-

né deti.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pii vyzkumu této diplomové prace jsme vysettili 89 déti ve vékovém rozmezi
3 az 8 let (28 divek, 61 chlapcti). Jejich praimérny vék byl 69 mésict. Vyzkumny soubor
byl rozdélen do dvou =zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofil soubor 41 déti
s vyvojovou dysfazii (10 divek, 31 chlapcti) s primémym vékem 73 mésici. Druha
skupina byla vytvoiena jako kontrolni, do které¢ bylo zafazeno 48 zdravych déti (18

divek, 30 chlapcii) s primérnym vékem 65 mésicti (Tabulka 3).

Tt déti s vyvojovou dysfazii méla v péci PaedDr. Dagmar Michejdova
z Foniatrického oddéleni FN Motol. Ostatni probandi S vyvojovou dysfazii byli pacienti
Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN. Z nich tii déti dochazely na kliniku ambulantné a

ostatni probandi dochazeli na kliniku v rdmci denniho stacionaie.

Kontrolni skupinu tvofilo 23 déti z Matetské Skoly Dasenka z Lomnice nad Po-
pelkou, 11 déti z Mateiské skoly Klubicko také z Lomnice nad Popelkou. A poslednich

14 déti bylo testovano v Matetské Skole Duha na Praze 4.

Pocet déti ve skupiné Pramérmy vék

Chlapci Divky Celkem (podet mésfotr)
Skupina €. 1 31 10 41 73
Skupina ¢. 2 30 18 48 65

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru

3.2 Metodika vySetreni

3.2.1 Prabéh vysetieni

U celého vyzkumného souboru bylo provedeno kvantitativni vySetfeni
motorickych  dovednosti pomoci testovaci baterie MABC-2. resp. pouze
standardizovaného testu bez pouziti dotazniku. Realizaci vyzkumného testovani
predchazelo teoretické nastudovani podklada tykajicich se MABC-2 testu. Na Klinice
détské rehabilitace FN Motol probéhla praktickd ukazka spravného testovani a poté

nasledovalo zacviceni na zkusebnich probandech.

VysSetteni jednotlivych déti probihalo od zafi 2015 az do unora roku 2016.

V kazdém zafizeni byla pro vysetfeni vyhrazena samostatna mistnost, aby dité nebylo
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ni¢im rozptylovano a mohlo se soustiedit na zadany tkol. U n¢kterych déti byl v
prubéhu testovani pfitomen ucitel ¢i rodi¢, avsak ve vétSiné piipadi probihalo vysetfeni
bez pfitomnosti rodict. Pred zahdjenim testovani bylo nutné podepsani informovaného

souhlasu rodiéi.

Nejprve byla spomoci pedagoga, logopeda ¢i rodi¢e vyplnéna zakladni
anamnestickd data a pro ucely vylouceni neurologickych, neuromuskuldrnich a
psychiatrickych onemocnéni bylo nahlédnuto do zdravotnické dokumentace ditéte.
Jelikoz byly testovany pievazné mladsi déti, bylo nutné v prvni fad¢ ziskat jejich davéru
a navazat s nimi pratelsky kontakt. Poté bylo dité slovné seznameno s ukolem a
nasledovala prakticka ukazka se zdliraznénim dualezitych prvka v jednotlivych ukolech.
Dité si dany tkol cviéné z poloviny vyzkouselo a ihned na to absolvovalo prvni
testovaci pokus. Poradi provadénych jednotlivych testovacich polozek bylo voleno dle
doporuceni v manualu MABC-2, tzn.: jemnad motorika, hrub4 motorika a rovnovaha.
Vsechny vysledky byly zapsany do zaznamového listu a nésledné zpracovany dle

navodu.

3.2.2 VySetieni motorickych dovednosti

Pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byl vybran jeden z nejpouzivangjsich
standardizovanych testd, kterym je MABC-2. Jehoz spolehlivost pii hodnoceni moto-
rickych dovednosti déti pfedskolniho véku se ukazala byt dobra (Ellinoudis et al., 2011,
s. 1046-1051; Hua et al., 2013, s. 801-808). Tento test disponuje moznosti jak
kvalitativniho tak kvantitativniho hodnoceni motorickych dovednosti. V naSem
vyzkumu jsme se omezili pouze na hodnoceni kvantitativni. Test je pouzivan pro
hodnoceni stupné a charakteru motorickych obtizi u déti v rozmezi 3 az 16 let a je
rozdélen do tfi veékovych kategorii oznacenych AB1, AB2, AB3, jejichZ obsah se lisi
pouze obtiznosti ukold. V této praci jsme pouzili pouze Test MABC-2 pro vékovou
skupinu 7 az 10let (AB2), ktery byl pouzit u Sesti déti a test pro vékovou skupinu 3 az 6
let (AB1), kterym byl vySetfen zbytek probandi. Kazda vékova verze testu obsahovala

osm polozek (ikkolt) rozdélené do tii komponent (Henderson, 2007, s. 3-5):
MD: Manualni dovednost (Manual Dexterity) — testovani jemné motoriky
AC: Mifeni a chytani (Aiming & Catching) — testovani hrubé motoriky

Bal: Rovnovaha (Balance) — testovani statické a dynamické rovnovahy
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Popis jednotlivych ukoli MABC-2 (Henderson, 2007, s. 41 — 75)
Vekova skupina 3-6 let (AB1)

e Komponenta manualni dovednost (jemna motorika)

MD1 — Vkladani minci

Na stole s podlozkou je umisténa krabi¢ka a na druhé strané sada 6 ¢i 12 minci
(dle véku). Dité sedi pohodIlné u stolu s nohama opfenyma o zem. Jednou rukou dité
vklada jednu minci po druhé otvorem do krabicky, zatimco druhou rukou po celou dobu
krabi¢ku drzi. Cas je méfen od okamziku, kdy ruka opusti podlozku do doby, kdy
posledni mince spadne na dno. Zacina se vzdy preferovanou koncetinou. Jako chybny
pokus je povazovan takovy, kdyz dité zvedne ¢i vlozi vice minci najednou, vystiida

béhem plnéni tkolu ruce ¢i minci upusti z dosahu ruky.

MD?2 — Navlékani koralki

Na podlozce je polozeno 6 ¢i 12 koralkl (dle veéku) a Cervend Sitlirka. Dite se
snazi co nejrychleji po jednom koralku navléknout viechny na $iirku. Cas se po¢ita od
momentu, kdy dité¢ opusti rukou podlozku do okamziku, kdy posledni koralek sklouzne

ptes kovovy hrot. Je zakazano navlékat vice koralkii najednou.

MD3 — kresleni cesty

Dit& mé pied sebou papir s tfemi piedtisténymi drahami a dervené pero. Ukolem
je projet drahu bez pteruseni a piekroceni predtisténych hranic. Dité si mize papir
nato¢it do 45°. Ukol se provadi dominantni horni konéetinou. Hodnoceni chyb se

provadi dle manualu.
e Komponenta mifeni a chytani (hruba motorika)

AC1 — Chytani sacku

Na zemi jsou umistény dvé podlozky ve vzdalenosti 1,8m. Na jedné z nich stoji
testujici a na druhé dité. Ukolem ditéte je chytit letici saéek obéma rukama. Pro 3 az 4
leté déti plati, ze mohou sacek zachytit o té€lo. Takovy pokus se pocita jako platny
pokus. Déti ve veéku 5 az 6 let musi chytit sacek rukama bez pomoci jakékoliv jiné ¢asti

téla. V ptipadé, Ze sacek neleti pfimo na dité, je povoleno z podlozky vykrocit.

AC2 — Hazeni sa¢ku na podlozku
V tomto ukolu jsou podlozky umistény stejné jako u AC1 stim, Ze jedna

Z podlozek je modra a uprostied ma oranzovy kruhovy ter¢. Dit¢ ma za kol hodit sacek
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na jakoukoliv &ast modré podlozky s teréem. Uspésny pokus se podita i v piipadé, Ze se
sacek podlozky dotkne a poté se odrazi na zem. Dit¢ béhem pokusu nesmi z podlozky

vykrocit.
e Komponenta rovnovahy

Ball — Rovnovaha na jedné noze

Ukolem ditéte je stat na jedné noze po dobu 30 sekund. Nestojna DK se nesmi
opirat o stojnou dolni koncetinu. Horni koncetiny se mohou pohybovat, av§ak nesmi se
dotykat dolnich konéetin. Cas se za¢inid méfit od okamziku opusténi DK od podlozky.

Testuji se obé dolni koncetiny.

Bal2 — Chuze se zvednutymi patami
Na zemi je nalepena zluta paska v délce 4,5 m. Ukolem je piejit celou Garu se
zvednutymi patami nebo ud¢lat patnact krokl. Dité nesmi polozit patu na zem a

Slapnout mimo vyznacenou pasku.

Bal3 — Skoky po podlozkach

Sest podlozek je umisténo za sebou a to deli stranou k sobé. Dité stoji obéma
nohama na prvni, zluté podlozce a z této pozice ma za ukol udé€lat pét skokii a na
posledni podlozce s kruhovym ter¢em dopadnout do rovnovazného postoje. U 3 az 4
letych déti nezalezi na zptsobu, jakym skacou. Po kazdém dopadu se dit¢ miize zastavit
a upravit vychozi postaveni nohou. Déti ve véku 5 az 6 let musi skakat souvisle, snozmo

a to jak pii odrazu tak i dopadu. Neni povoleno vice skokli na jedné podlozce.

Vekova skupina 7-10 let (AB2)
e Komponenta manualni dovednost (jemna motorika)

MD1 — Umist'ovani kolicku

Na podloZce je umisténa modra deska s dirkami na kolicky a na strané
netestované HK lezi krabicka s koli¢ky. Netestovanou rukou dit¢ uchopi krabi¢ku a
druha ruka se snazi co nejrychleji umistit 12 kolickt do desti¢ky. Dité nesmi umistovat
vice kolickli najednou, ménit ruce v pribéhu testovani a ani pouzivat té€lo ¢i desku pro
srovnani koli¢ku v ruce. Testuji se ob& horni konéetiny. Cas je méfen od okamziku

opusténi volné ruky z podlozky do vloZeni posledniho kolic¢ku.
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MD2 — Provlékani Siiirky

Pfed ditétem je na podlozce umisténa zluta desticka s dirkami a ¢ervena $narka.
Ukolem je provléct $iirku postupné kazdou dirkou piimo a ne kolem hran. Cas se opét
zaCind méfit po opusténi ruky z podlozky a konci pfi provleCeni Sitirky poslednim

otvorem a uzlik na konci $ilirky je pfitazen k desticce.

MD3 — Kresleni drahy

Ukol se provadi totozn& s vékovou kategorii 3 az 6 let stim rozdilem, Ze
predtisténa draha ma jiny tvar.
e Komponenta mireni a chytani (hruba motorika)

AC1 — Chytani obéma rukama

Dva metry od zdi je na zemi nalepeny pruh Zluté pasky. Dité stoji za paskou a
jeho ukolem je hodit mi¢ na sténu a obéma rukama ho po odrazeni chytit. Neni
dovoleno, aby si dité pfi chyceni pomdhalo jinou ¢asti téla. U 7 az 8 letych déti se mize
mic¢ek po odrazu o zed’ jednou odrazit o zem, nez je chycen obéma rukama. Pfi

vhazovani mic¢ku na zed’ nesmi byt piekroc¢ena paska. Dit¢ ma 10 pokust.

AC2 — Hazeni sa¢ku na podlozku
Tento tkol je stejny jako v ptipadé mladsi skupiny (3 az 6 let) s tim rozdilem, Ze

alespon ¢ast sacku se musi dotknout oranzového kruhového terce.
e Komponenta rovnovahy

BALL1 — Rovnovaha na desce

Dité ma za ukol stat na jedné dolni koncetiné na balan¢ni desce po dobu tficeti
sekund. Postranni hrana balan¢ni desky se béhem stoje nesmi dotykat podlozky.
Nestojna dolni koncetina se nesmi dotykat stojné dolni koncetiny, podlozky, ani
balanéni desky. Cas se méfi od doby, kdy dité dosahne rovnovazné polohy, a ukonéuje

se po tficeti sekundach nebo pii objeveni chyby. Testuji se obé dolni koncetiny.
BALZ2 — Chiize vpred s dotykem pata Spicka

Na zemi je nalepend zluta paska v délce 4,5 m. Ukolem je piejit celou Garu &i 15
krokt stylem pata — $picka, kdy pata je vzdy kladena pfed Spicku stojné nohy. Za chybu

se povazuje vznikld mezera mezi kroky, doSlap mimo pasku a posun chodidla po pasce.
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BALS3 — Poskoky po podlozkach

Sest podlozek je na zemi umisténo za sebou delsi stranou k sob&. Dité stoji
jednou dolni konéetinou na prvni zluté podlozce a z této pozice ma za ukol udélat pét
souvislych skokti a na posledni podlozce skruhovym ter¢em dopadnout do
rovnovazného postoje. Testovani se provadi pro ob¢ koncetiny. Za chybu se povazuje,
pokud dit¢ dopadne stojnou nohou mimo podlozku ¢i na dvé podlozky soucasné,

poskoc¢i na jedné desce vicekrat, dotkne se volnou nohou podlozky.

3.2.3 Hodnoceni testu MABC- 2 — interpretace vysledkii

V pribéhu testovani se zaznamendvaji hodnoty dosazené v jednotlivych
polozkach do ptedepsaného formulare a po dokonceni celého testu se tyto vysledky
musi pfevést na normované hodnoty. V soucasné dob¢ existuji jiz testové normy pro
¢eskou populaci déti (Psotta, 2014, s. 86-103). V této praci jsou pouzity jak zahrani¢ni
tak Ceské normy Scilem porovnat vysledky cCeskych déti hodnocenych dle ceskych

i zahrani¢nich norem.

Jednotlivé vykony (hrubé skore) ditéte se s ohledem na kalendarni vek prevadeji
podle tabulek v manudlu na poloZkové standardni skore. VZzdy je ptevadén lepsi vykon
ze dvou pokust. V tkolech, které jsou vykonavany obéma koncetinami, se z hodnot
vypocita primér a zaokrouhli se na celé Cislo (v ptipad¢, ze je vysledek > 10, zaokrouhli
se vysledek nahoru, pokud je vysledek < 10, zaokrouhli se dolt). V piipadé, ze je dité
v jednom tkolu hodnoceno dvakrat F (selhal, chybné provedeni), pocita se se
standardnim skore 1. Setenim standardnich polozkovych skore v jednotlivych
oblastech dostaneme komponentni skore zvlast pro manualni dovednost, mifeni a
chytani a rovnovahu. Toto skoére se opét prevadi dle tabulek na normovana data,
pfesnéji na standardni komponentni skore a percentily. Na zavér se sectou vSechna
skore jednotlivych komponent a dostavame tak celkové testové skore — Total Test Score
(TTS), které se dle tabulek ptevadi na konecné standardni skore a k nému odpovidajici
percentil, dle kterého se stanovuji motorické obtize ditéte (Henderson et al., 2007
S. 79-82).

Pro zjednoduseni hodnoceni vysledka se vyuziva tzv. semaforovy systém, ktery
dité zatazuje dle dosazeného celkového percentilu do jedné ze tii zon. Zelend zona znaci
normalni Groveti motoriky. Zlutd zéna piedstavuje riziko motorickych obtizi a zéna
cervena urcuje vyznamné motorické obtize (Tabulka 4) (Henderson et al, 2007, s. 176).

K jednotlivym percentilim jsou pfifazeny hodnoty celkového testového skore a v této
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souvislosti je dilezit¢ zminit rozdilnost v téchto hodnotach v ceské popula¢ni norme
(Tabulka 5).

Skére Celkové testové skére | Percentilové pasmo Popis

Naznacuje, Ze je dité
S ., 5 az 15 percentil ,ohrozeno”
Zluta zéna 57-67 Y P Y . ~ .
véetneé motorickymi obtizemi
nutné sledovat
. . . , . zadné motorické
Zelena zéna Vice nez 67 > 15ty percentil obtise

Tabulka 4. Semaforovy systém hodnoceni MABC-2 (Henderson et al., 2007, s. 176)

Pasmo Celkovy testovy skér | Percentilové pasmo Popis

OranZové pasmo 62-70 6 -15ty percentil riziko mOtSTICkYCh
obtizi

Zelené pasmo >70 > 15ty percentil el iz neEele
P ypP obtize

Tabulka 5. Semaforovy systém MABC-2 (Psotta, 2014, s. 103)

Obrazek 1 ukazuje, ze populaéni vysledky MABC-2 testu podléhaji normalnimu
rozdéleni. Zaroven lze vycist, Ze standardni skore ma na 19-ti bodové skale stfedni hod-
notu 10 (u =10) a smérodatnou odchylku (SD) 3 (¢ = 3). Ptiblizn¢ dv¢ tfetiny déti dosa-
huji standardniho skére mezi 7 az 13 (-1SD az +1SD). Pokud dité dosahne standardniho
skore pod 7, odpovida to hodnoté pod 16. percentilem. Soucasné je tato hodnota velmi
blizko k 15. percentilu, kterou vyuzivame pro ur¢eni hranice ohrozeni déti motorickymi
obtizemi (zlutd zona). Korelace mezi percentily a standardnim skore vSak neplati pro
cervenou zonu. V této situaci standardni skore pod 4 znaci piisnéjsi hranici pro urceni
signifikantni poruchy nez v ptipadé 5. percetilu. Vysledkem toho mize byt, Ze v piipadé
pouziti percentili bude vice déti vyhodnoceno se signifikantnimi motorickymi obtizemi

(Henderson et al., 2007, s. 84).
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procenta pfipadd pod (.13

14
jednotlivymi &tmi kiivky 21%%

normélniho rozloZenf . '
1 T A 1
percentily T 1 ' 5 10 '20'30 405060 70 80' 90 95 ' 99 | '
standardnf skéry . ! ; . ! ! ! | ;
1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 1. Kiivka normalniho rozlozeni hodnot, standardni skore a percentily testu MABC-2
(Henderson et al. 2007, s. 84, in Psotta, 2014, s. 68)
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4 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Piipadné zamitnuti nulovych hypotéz uvedenych v Kapitole 2 ve prospéch od-
povidajicich alternativ bylo zalozeno na statistickém zpracovani naméienych dat. Ves-
kera data byla zpracovana pomoci softwarového nastroje SPSS Statistic a Microsoft
Excel.

Pro vyhodnoceni vysledkit MABC-2, viz Kapitola 3.2.3, byly pouzity zahrani¢ni
i ¢eské populaéni normy. V testovani hypotéz byla zahrani¢ni norma pouzita pouze
u prvni hypotézy. V ostatnich pfipadech byla uvazovana norma ¢eska. Za signifikantni
poruchu motorickych dovednosti jsme dle semaforového systému povazovali hodnoty
pod 5. percentil véetné. Vykony v trovni 15. percentilu a hodnotach nizsich byly brany

jako rizikové pro vznik motorickych obtizi (zluta zona).

Pro zhodnoceni motorickych dovednosti déti s vyvojovou dysfazii a kontrolni
skupiny jsme pro Hypotézu ¢. 1 a ¢. 2 pouzili Test homogenity binomickych rozdé¢leni.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena p = 0,05.

Pomoci dvouvybérového neparového T-testu byly porovnavany vykony mezi
dysfatickymi chlapci a dysfatickymi divkami. Stejny test jsme pouzili pii porovnavani
motorickych schopnosti mezi pétiletymi dysfatickymi détmi a Sestiletymi dysfatickymi
détmi.

V dalsi c¢asti jsme se snazili zjistit, zda mezi primérnymi hodnotami v
jednotlivych komponentach existuji u déti s vyvojovou dysfazii rozdily. Pro stanoveni
platnosti Hypotézy ¢. 7, zabyvajici se rozdily mezi primérnymi hodnotami jednotlivych
komponent testu, jsme vyuzili statistickou analyzu rozptylu pro zavislé vzorky
(Repeated Measures ANOVA) na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05.

Pro stanoveni korelace mezi vykony v jednotlivych komponentach jsme pouzili

Pearsonuv korelaéni koeficient.

K testovani posledni hypotézy, ktera se zabyva poctem chybnych pokust v pri-
béhu MABC-2 testu, byl vybran Manntv Whitneyiav U-test.
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5 VYSLEDKY

5.1 Celkové vysledky testovani pomoci MABC-2

Vysledky testovani déti s vyvojovou dysfazii pomoci MABC-2 vyhodnoceného
dle zahrani¢ni popula¢ni normy shrnuje nize uvedena Tabulka 6. Vysledky hodnocené
dle ¢eské normy pak shrnuje Tabulka 7. Podrobné vysledky testovani kontrolni skupiny

pomoci MABC-2 jsou uvedeny v Ptiloze 4.

prob.[pohl.|vék/m|MD1|MD2| MD3 MP AC1 | AC2 AC ball|bal2|bal3 bal celkové skore F
cs P SS cs P SS cs P SS | TTS | P SS
¢l M 88 11 3 8 22 | 16 7 6 5 11 5 5 12 | 12 4 28 | 37 9 61 9 6 2
&2 M 82 6 3 1 10 1 3 7 14 21 63 11 12 11 11 34 63 11 65 16 7 1
&3 M 75 8 7 1 16 5 5 3 7 10 2 4 7 5 11 | 23 | 16 7 49 2 4
&4l M 73 7 9 11 | 27 | 37 9 14 ] 13 | 27 [ 95 | 15 | 12 | 11 2 25 | 25 8 79 | 50 | 10 1
es| z 65 7 11 ] 11 | 29 | 50 | 10 8 10 | 18 | 37 9 11 | 12 | 12 | 35 | 75 | 12 | 82 | 63 | 11 1
&6l Z 82 9 7 7 23 | 16 7 6 8 14 | 16 7 8 1 | 11 | 30 | 37 9 67 | 16 7 3
&7 2 76 5 13 1 19 9 6 9 13 ] 22| 75 | 12 7 1 63 | 14 2 4 55 5 5 1
e8| z 74 7 6 1 14 2 4 9 5 14 | 16 7 7 4 1 12 1 3 40 1 3
&9 M 67 4 3 9 16 5 5 7 8 15 | 25 8 9 5 4 18 5 5 49 2 4 2
¢10| M 62 5 4 9 18 5 5 9 13122 | 75 | 12 | 13 5 4 22 9 6 62 9 6
¢ 11 ™M 65 4 3 11 | 18 5 5 5 10 | 15 | 25 8 9 3 3 15 5 5 48 2 4 2
¢.12( M 55 9 8 1 18 5 5 9 6 15 | 25 8 10 8 12 | 30 | 37 9 63 | 16 7 3
¢ 13| M 64 8 11 | 11 | 30 | 50 | 10 8 10 | 18 | 37 9 9 12 4 25 | 25 8 73 | 37 9 1
¢.14| M 75 8 6 7 21 9 6 8 11 19 50 10 12 11 1 24 16 7 64 16 7
¢.15( M 82 5 3 3 11 1 3 7 7 14 | 16 7 7 4 1 12 1 3 37 1 05 2 2
¢. 16 M 52 6 7 6 19 9 6 8 7 15 | 25 8 7 7 12 | 26 | 25 8 60 9 6
e17| z 71 1 4 1 | 16 5 5 8 8 16 | 25 8 9 5 3 17 5 5 49 2 4 1
¢ 18| M 79 7 7 11 | 25 | 25 8 8 16 | 24 | 84 | 13 [ 14 [ 12 | 11 | 36 | 91 | 14 | 85 | 63 | 11 1
¢ 19 M 78 7 10 | 11 | 28 | 37 c) 5 9 14 | 16 7 12 | 11 | 11 | 34 | 63 | 11 | 76 | 37 9 1
¢.20( M 82 4 3 1 8 | 05 2 4 5 9 1 3 6 4 1 11 1 3 28 | 0,1 1 3
¢21( ™M 72 7 5 7 19 9 6 6 8 14 | 16 7 8 11 6 25 | 25 8 58 9 6 2
¢.22| M 70 3 4 1 8 | 05 2 5 141 19 | 50 | 10 7 3 3 13 2 4 40 1 3 1
¢.23( M 62 5 5 1 11 1 3 9 3 12 5 5 11 6 4 21 9 6 44 2 4
.24 M 74 3 1 1 5 105 2 3 5 8 | 05 2 3 1 1 5101 1 18 | 0,1 1 2
¢.25( ™M 103 9 8 12 1 29 | 50 | 10 4 14 | 18 | 37 9 9 4 5 18 5 5 65 | 16 7 2
¢.26| M 77 5 3 1 9 1 3 3 7 10 2 4 5 5 1 11 1 3 30 | 0,5 2 2
e27| 2 96 9 12 6 27 | 37 9 7 6 13 9 6 14 | 11 | 12 | 37 | 95 | 15 | 77 | 37 9
¢.28( M 57 7 4 1 12 1 3 8 7 15 | 25 8 11 4 12 | 27 | 25 8 52 5 5 1
¢29| z 85 5 3 1 9 1 3 8 5 13 9 6 6 3 2 11 1 3 33 | 0,5 2 2
&30| z 85 5 5 3 13 2 4 5 5 10 2 4 6 3 5 14 2 4 37 | 0,5 2 3
¢31| M 72 3 1 11 15 2 4 3 11 14 16 7 6 11 1 18 5 5 47 2 4 2
¢.32( M 87 11 3 10 | 24 | 25 8 7 5 12 5 5 10 | 12 6 28 | 37 9 64 | 16 7 2
¢33 M 54 1 1 1 3 101 1 3 8 11 5 5 5 4 6 15 5 5 29 | 01 1 2
¢.34( ™M 58 1 | 10 4 25 | 25 8 7 7 14 | 16 7 6 4 12 | 22 9 6 61 9 6
¢35 M 74 10 | 12 1 23 | 16 7 3 4 7 |05 2 8 4 2 14 2 4 44 2 4
¢36| Z 60 1 4 4 9 1 3 7 1 8 | 05 2 5 5 1 11 1 3 28 | 0,1 1 3
¢.37( M 81 3 6 1 10 1 3 7 4 11 5 5 7 6 2 15 5 5 36 | 0,5 2
¢.38( M 78 8 7 1 16 5 5 6 141 20 | 50 | 10 8 5 6 19 9 6 55 5 5 1
¢.39( M 74 6 3 1 10 1 3 3 9 12 5 5 5 11 1 17 5 5 39 1 3 2
¢.40( ™M 83 6 11 | 11 | 28 | 37 9 8 8 16 | 25 8 14 | 11 2 27 | 25 8 71 | 25 8
a1 z 59 8 9 6 23 | 16 7 12 | 12| 24 | 84 | 13 9 13 ] 12 | 34 | 63 [ 11 | 81 | 50 | 10 1

Tabulka 6. Piehled vysledkit MABC-2 testu hodnoceného dle zahraniéni normy".
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prob.[pohl.[vék/m{MD1|MD2|MD3 MP AC1 | AC2 AC ball|bal2|bal3 bal celkové skore F
cs P SS cs P SS cs P SS | TTS| P SS
¢1| M | 88 | 12 2 4 18 2 4 7 4 11 2 4 9 10 6 25 | 16 7 54 2 4 2
&2 M 82 7 3 4 14 1 3 8 13 21 50 10 9 10 10 29 37 9 64 9 6 1
&3 M [ 75 8 6 4 18 2 4 5 6 11 2 4 5 6 10 | 21 5 5 50 1 3
4l M 73 8 7 11 26 25 8 12 11 23 75 12 9 10 5 24 16 7 73 25 8 1
&s| z 65 7 9 9 25 | 25 8 6 8 14 9 6 9 10 | 10 | 29 | 37 9 68 | 16 7 1
¢.6 z 82 9 6 9 24 16 7 6 8 14 9 6 7 10 10 27 25 8 65 9 6 3
¢.7 V4 76 5 11 4 20 5 5 10 11 21 50 10 6 4 6 16 63 4 57 5 5 1
e8| z 74 7 6 4 17 2 4 10 | 4 14 9 6 6 5 4 15 1 3 46 1 3
&9 M 67 4 1 8 13 1 3 5 7 12 5 5 8 6 5 19 5 5 44 | 0,5 2 2
¢. 10 M | 62 5 4 8 17 2 4 8 12 | 20 [ 50 | 10 | 11 6 5 22 9 6 59 5 5
¢.11| M 65 5 1 12 18 2 4 3 8 11 2 4 7 3 4 14 1 3 43 | 0,5 2 2
¢.12( M | 55 7 6 2 15 2 4 8 3 11 2 4 10 8 11 | 29 | 37 9 55 2 4 3
¢.13| M 64 7 9 9 25 25 8 6 8 14 &) 6 7 10 5 22 9 6 61 5 5 1
¢14( M | 75 7 6 9 22 9 6 9 9 18 | 37 9 9 10 4 23 9 6 63 9 6
¢.15( M | 82 5 3 6 14 1 3 7 6 13 9 6 6 5 4 15 1 3 42 1 05| 2 2
¢.16| M 52 5 5 4 14 1 3 8 7 15 16 7 5 6 11 22 9 6 51 1 3
&17| Z 71 2 4 12 | 18 2 4 7 7 14 9 6 7 6 2 15 1 3 47 1 3 1
¢. 18| M 79 7 6 11 24 16 7 9 15 24 75 12 11 10 10 31 63 11 79 50 10 1
¢.19( M | 78 8 8 1 | 27 | 37 9 5 8 13 9 6 9 10 | 10 | 29 | 37 9 69 | 16 7 1
¢.20| M 82 4 4 3 11 | 0,5 2 5 4 9 1 3 4 5 4 13 | 0,5 2 33 |101 1 3
&2l M | 72 7 5 9 21 9 6 6 8 14 9 6 6 10 6 22 9 6 57 5 5 2
¢.22| M 70 5 4 3 12 1 3 3 15 18 37 9 5 5 2 12 | 0,5 2 42 | 0,5 2 1
¢&.23 M | 62 5 6 1 12 1 3 8 2 10 2 4 9 6 5 20 5 5 42 1 05| 2
&24l M | 74 3 3 1 7 105]( 2 2 4 6 |01 1 1 1 1 3 101 1 16 | 01 1 2
¢.25| M | 103 | 10 8 10 28 37 9 2 14 16 25 8 7 5 5 17 2 4 61 5 5 2
.26 M | 77 5 3 3 11 | 05| 2 2 6 8 1 3 1 6 4 11 | 05| 2 30 (01 1 2
¢27| 2 96 9 11 6 26 25 8 7 8 15 16 7 12 10 11 33 91 14 74 37 9
¢.28( M | 57 7 4 4 15 2 4 5 5 10 2 4 11 5 11 | 27 | 25 8 52 2 4 1
¢.29| 7 85 3 2 1 6 0,1 1 9 4 13 9 6 5 2 4 11 | 0,5 2 30 | 01 1 2
¢.30| Z 85 5 4 2 11 | 05| 2 4 4 8 1 3 4 2 6 12 | 05 2 31 (01 1 3
¢.31| M 72 3 2 11 16 2 4 2 9 11 2 4 2 10 4 14 1 3 41 | 0,5 2 2
€321 M 87 12 2 7 21 9 6 7 5 12 5 5 7 10 7 24 16 7 57 5 5 2
¢33 M | 54 1 3 1 5101 1 1 7 8 1 3 3 2 6 11 | 05| 2 24 (01 1 2
¢34 M 58 10 8 6 24 16 7 4 5 9 1 3 4 5 11 20 5 5 53 2 4
¢35 M | 74 | 11 | 10 4 25 | 25 8 1 2 3 101 1 6 6 5 17 2 4 | 45 (05| 2
¢.36| 7 60 1 4 7 12 1 3 5 2 7 0,5 2 3 6 2 11 | 0,5 2 30 | 01 1 3
¢.37( m | 81 4 6 3 13 1 3 8 2 10 2 4 6 6 5 17 2 4 | 40 | 05| 2
¢.38| M 78 7 6 3 16 2 4 6 13 19 50 10 7 6 6 19 5 5 54 2 4 1
.39 M | 74 6 3 3 12 1 3 2 8 10 2 4 2 10 1 13 | 05| 2 35 (05| 2 2
¢.40( M | 83 8 10 | 11 [ 29 | 50 | 10 9 8 17 | 25 8 11 | 10 5 26 | 25 8 72 | 25 8
¢a1| 2 59 8 7 7 22 9 6 12 10 22 63 11 9 12 11 32 75 12 76 37 9 1

Tabulka 7. Piehled vysledki MABC-2 testu hodnoceného dle ¢eské normy

'Legenda: prob — proband, pohl. — pohlavi (M-muz, Z-7ena), V/m — v&k v mésicich.
Dale jsou v tabulce uvedena standardni skore jednotlivych polozek (MD1, MD2, MD3,
AC1, AC2, ball, bal2, bal3). V jednotlivych barevnych sloupcich je zaznamenano kom-
ponentni skore (CS) a k nému pfifazené standardni skore komponent (SS) a percentil
(P). Zluté sloupce ukazuji celkové vysledky: celkové testové skore (TTS) a k nému pii-

fazené standardni skore (SS) a percentil (P). F — pocet chybnych pokust
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Vysledky déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii jsou vykresleny na Obraz-
ku 2. Vykony jsou ptevedené dle zahrani¢ni normy na celkové testové skore (TTS)
MABC-2 testu. Cervenou &arou je vgrafu vyznadena hranice signifikantnich

r~r

motorickych obtizi (TTS < 56). Zluta piimka uréuje hranici rizika vzniku motorickych
obtizi (TTS 57-67). Pro porovnani je na Obrazku 3 uvedeno vyhodnoceni dle ¢eské
normy. Jak jiz bylo uvedeno v Kapitole 3.2.3, ¢iselna hranice pro zafazeni do jednotli-
vych zén/pasem motorickych vykont se zde mirné lisi. Cervena linie je uréena hodno-

tou TTS < 61, zluta linie pak celkovym testovym skore mezi hodnotami 62 az 70.

Celkové testové skére - zahraniéni norma
90

80
o -l | |

60

50

40

Celkové testové skore

30

20

10

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Proband ¢.

Obrazek 2. Celkové skore MABC-2 testu hodnoceného dle zahrani¢ni normy

Celkové testové skore - ¢eska norma
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Obrazek 3. Celkové skore MABC-2 testu hodnoceného dle ¢eské normy

Celkové testové skore
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Ptevedeni vysledki z celkového testového skoére na percentily ndm umoziuje
porovnat hodnoceni dle zahrani¢ni a Ceské populacni normy piimo v jednom grafu,
viz Obrazek 4. Hranice urcujici obtize jsou totiz vV tomto ptipad¢ totozné jak pro normu
zahraniéni, tak pro normu ¢eskou. Cervena hranice (5. percentil) a veskeré hodnoty pod
ni vyznacuji signifikantni motorické obtize. Horni hranice ohrozeni motorickymi

obtizemi (tj. 15. percentil) je v grafu znazornéna Zlutou barvou.

Celkové vysledky v percentilech

70

65 -
60 ¥ zahranicni norma

Ceska norma

55
50
45 -
40 -
35
30 -
25
20 -
15 5 5 3 3 5 "
10

Percentily

0 ||I\||\I|'|I|\I\|||||I\\|||'\I||\||I|\\I||\|I|\\I|'|\\

123456 7 8 9101112131415161718192021 2223 24252627 28 2930 313233 3435 3637 38 39 40 41
Proband €.

Obrazek 4. Celkové vysledky MABC-2 testu dysfatickych déti v percentilech

5.2 Porovnani vysledkii MABC-2 testu mezi détmi S vyvojovou

dysfazii a kontrolni skupinou

Pro naplnéni hlavniho cile této prace, tj. porovnani motorickych dovednosti déti
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a déti z kontrolni skupiny, je na nasledujicich
grafech vynesena Cetnost vysledka v percentilech pro ob¢ testované skupiny. Vysledky
byly ziskany hodnocenim testu MABC-2 dle zahrani¢nich norem (Obrazek 5) a norem

doporucenych Psottou (2014) pro ¢eskou populaci (Obrazek 6).
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Rozlozeni vysledku dle zahrani¢ni normy

® kontrolni skupina

m déti s vyvojovou dysfazii

Poéetdéti

01 05 1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 84 91 95 98 99 99,5999
Percentily

Obrazek 5. Porovnani vysledkt MABC-2 testu mezi détmi s vyvojovou dysfazii a kontrolni
skupinou (hodnoceno dle zahrani¢ni normy)

Rozlozeni vysledku dle ¢eské normy

® kontrolni skupina

déti s vyvojovou dysfazii

Pocetdéti

0 I T T T T 1
0105 1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 84 91 95 98 99 99,599,9

Percentily

Obrazek 6. Porovnani vysledkit MABC-2 testu mezi détmi s vyvojovou dysfazii a kontrolni
skupinou (hodnoceno dle ¢eské normy)

Nize uvedené prstencové grafy zobrazuji pomérné zastoupeni jednotlivych pa-
sem, dle hodnoceni MABC-2 testu, u dysfatickych déti a u kontrolni skupiny. Barevnost

grafii odpovida systému semaforového hodnoceni. Obrazek 7 znazornuje vysledky
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hodnocené dle zahrani¢ni normy, na Obrazku 8 jsou uvedeny vysledky dle normy ceské.
Pro piehlednéjsi porovnani obou norem jsou vysledky pro dysfatické déti zobrazeny do

jednoho grafu na Obrazku 9.

Procentualni vysledky dle zahrani¢ni normy

Kontrolni

skupina -
6,25% Zadné motorické obtize

34,15% ohroZeni motorickymi obtizemi

Détis
vyvojovou

dysfazii
y  signifikantni motorické obtize

12,20%

87,5%

Obrazek 7. Procentudlni porovnani vysledkit MABC-2 mezi détmi s vyvojovou
dysfazii a kontrolni skupinou, zahrani¢ni norma

Procentualni vysledky dle ¢eské normy

Kontrolni
skupina

Zadné motorické obtize

17,07%
Détis 7398, ohrozeni motorickymi obtizemi
vyvojovou

dysfazii
= signifikantni motoricke obtize

Obrazek 8. Procentualni porovnani vysledkit MABC-2 mezi détmi s vyvojovou
dysfazii a kontrolni skupinou, ¢eska norma
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Procentualni vysledky
¢eska norma X zahraniéni norma

Zahrani¢ni
norma

Zadné motorické obtize
17,07%
34,15%

Ceska 7,32% ohroZeni motorickymi obtizemi

norma

= signifikantni motorické obtize

Obrazek 9. Procentualni porovnani vysledkt MABC-2 hodnocenych dle odlinych
norem u dysfatickych déti

Vysledky vyhodnocené dle zahrani¢ni normy ukazaly, Ze z celkového poctu
41 déti s vyvojovou dysfazii 14 déti nemélo zadné motorické obtize a 5 déti dosahlo
vykont v Grovni zlutého pasma (riziko motorickych obtizi). U zbylych 22 probandi
byly diagnostikovany signifikantni motorické obtize. V porovnani s daty pro kontrolni
skupinu, viz Obrazky 5 a 7, je jasné patrné, ze déti s vyvojovou dysfazii maji vice

motorickych obtizi nez déti z kontrolni skupiny.

S ohledem na formulaci Hypotéz 1 a 2 jsme dale uvazovali pouze binomické

rozdéleni do dvou skupin - skupina s motorickymi obtiZemi a ostatni.

Z testu homogenity binomickych rozd&leni vychazi p-hodnota 7,0x10”. Uvazu-
jeme-li hladinu vyznamnosti p = 0.05, zamitame nulovou hypotézu H, ve prospéch

alternativy Hj.

H1: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle zahranic¢nich norem se u déti

s vyvojovou dysfazii signifikantné lisi od kontrolni skupiny deti.

Vysledky vyhodnocené dle ¢eské normy ukazaly, ze z celkového poctu 41 déti
s vyvojovou dysfazii se pouze 7 déti se dostalo do zeleného pasma (bez motorickych
obtizi). Dalsi 3 déti byly vyhodnoceny jako rizikové pro motorické obtize. Zbytek
probandi s vyvojovou dysfazii vykazovalo signifikantni motorické obtize. Obdobn¢
jako v ptipadé Hypotézy 1 byl proveden test homogenity binomickych rozdéleni. Ziska-
na p-hodnota vychazi 1,7x10°. Pri porovnani se zvolenou hladinou vyznamnosti

p = 0,05 jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil v motorickych schopnostech u déti
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s vyvojovou dysfazii. Zamitdme tak nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypo-

tézu Hi.

Hi: Motorické dovednosti hodnocené pomoci MABC-2 dle ceskych norem se u deéti

s vyvojovou dysfazii signifikantné lisi od kontrolni skupiny deti.
5.3 Porovnani vysledkit MABC-2 mezi chlapci a divkami

Dil¢im cilem vyzkumu je porovnani motorickych vykonii chlapct a divek
s vyvojovou dysfazii mezi sebou a nasledné porovnat, zda existuje vyznamny rozdil
v motorickych schopnostech mezi dysfatickymi a zdravymi chlapci oproti rozdilu mezi

dysfatickymi a zdravymi divkami.

Celkovy pocet dysfatickych chlapct a divek udava Tabulka 8. Ve které jsou za-
roven uvedeny smérodatné odchylky a primérné hodnoty celkového testového skore
MABC-2 testu. Obrazek 10 graficky zndzorfiuje praimérné hodnoty celkového skore

testu u divek i chlapci s vyvojovou dysfazii.

pohlavi pocet déti pramér TTS ofjrgs;(l)l?;?'?'s

chlapci 31 50,35 14,49
divky 10 52,4 18,19

celkem 41 - -

Tabulka 8. Primérné hodnoty celkového testového skore u divek a chlapct s vyvojovou
dysfazii, TTS - celkové testové skore

Celkové testové skore

70

Aritmeticky primér celkového skore testu

60

50

40

30

20

10

0

M chlapci

B divky

Obrazek 10. Porovnani aritmetického praméru celkového skore testu MABC-2 mezi

divkami a chlapci s vyvojovou dysfazii
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Z grafu vyplyvéa (Obrazek 10), ze divky dosahly primérné vyssiho celkového
testového skore nez chlapci. Pomoci dvouvybérového T-testu byla urcena p-hodnota

0,72. Na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 tak neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Ho: Motorické dovednosti divek s vyvojovou dysfazii se signifikantnée nelisi od

motorickych dovednosti chlapcii s vyvojovou dysfazii.

Nize uvedeny graf (Obrazek 11) znazorfiuje porovnani celkového testového sko-
re mezi chlapci a divkami s vyvojovou dysfazii oproti détem stejného pohlavi z kontrol-

ni skupiny. Pfesné vysledky popisuje Tabulka 9.

pohlavi skupina pocet priumér TTS smer._?_;lghylka
i s vyvoj. dysfazii 10 52,4 18,19
vy kontrolni sk. 18 745 11,69
chlapci S VYVO0j. d}isfézii 31 50,35 14,49
kontrolni sk. 30 73,13 13,39

Tabulka 9. Primérné hodnoty testového skore chlapct a divek z obou skupin

Prumérné vysledky celkového testového skore

80

70

60

50

40

30

Celkové testové skoére

20

10

= chlapei - dysfatické = chlapei - kontrolni sk. = divky - dysfatické = divky - kontrolni sk.

Obrazek 11. Porovnani aritmetického pruméru celkového skore testu MABC-2 mezi
chlapci a divkami s vyvojovou dysfazii oproti kontrolni skupin¢ déti

Rozdil v primérném celkovém skore mezi dysfatickymi chlapci a chlapci
z kontrolni skupiny a rozdil mezi dysfatickymi divkami a divkami z kontrolni skupiny
je dle vyse uvedeného grafu velmi podobny. Pro statistické vyhodnoceni jsme pouzili
zobecnéni dvouvybérového T-testu pro situaci se Ctyfmi vybéry. Vysledkem p = 0,918

na hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nezamitame nulovou hypotézu.
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Ho: Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi dysfatickymi divkami a div-
kami z kontrolni skupiny se nelisi od rozdilu téchto dovednosti mezi dysfatickymi chlapci

a chlapci z kontrolni skupiny.

5.4 Porovnani vysledkiit MABC-2 mezi odliSnymi vékovymi sku-
pinami

Stejné jako v ptipadé vlivu pohlavi na vysledky MABC-2, je mozné fesit otazku
vlivu véku na motorické schopnosti. Jelikoz metodika MABC-2 testu bere v tivahu vliv
jednotlivych probandd, statisticky vyznamny rozdil mezi vykony u jednotlivych véko-
vych skupin by mohl indikovat trend vlivu dysfazie na motorick¢é schopnosti.
V Tabulce 10 jsou uvedeny celkové pocty dysfatickych pétiletych a Sestiletych déti.
Zaroven tabulka uddavad smérodatnou odchylku TTS a primérné hodnoty celkového
testového skore (TTS), které jsou také graficky zndzornény v nasledujicim grafu

(Obrazek 12).

vek pocet déti pramér TTS OZI(I:IS;(I)I?:?'?'S

Sleté 9 48,44 11,86

6leté 20 51,55 16,59
celkem 29 - -

Tabulka 10. Primérné hodnoty testového skore 5-ti letych a 6-ti letych dysfatickych
déti, TTS - celkové testové skore

70

Aritmeticky prumér celkového skore testu

60

50

Celkové testové skore

10

0

0

30 ——

20 ——

w5t leté
u 6-ti leté

Obrazek 12. Porovnani primérného celkového skore testu MABC-2 mezi 5-ti letymi
a 6-ti letymi dysfatickymi détmi

58




Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

Vyse uvedeny graf (Obrazek 12) znazornuje prumérné vysledky celkové testo-
vého skore MABC-2 u péti- a Sestiletych dysfatickych déti. Pro statistické testovani byl
pouzit dvouvybérovy T-test. P-hodnota pro danou hypotézu vysla 0,972. Na hladiné

vyznamnosti p = 0,05 tak nulovou hypotézu nezamitame.

Ho: Motorické dovednosti pétiletych deti s vyvojovou dysfazii se signifikantne nelisi od
motorickych dovednosti Sestiletych deti s vyvojovou dysfazii.

Souvisejici otdzkou bylo, zda se vyznamné li$i rozdil mezi primérnymi vykony
dysfatickych pétiletych déti a pétiletych déti z kontrolni skupiny oproti stejnému rozdilu
u Sestiletych déti. Statistickd data relevantni pro feSeni Hypotézy 6 jsou uvedena
v Tabulce 11.

vek skupina pocet prumér TTS o;?ﬁ;?lf:‘:’l?s

Sleté dysfatické 9 48,44 11,86
kontrolni sk. 19 73,79 11,05

6lete dysfatické 20 51,55 16,59
kontrolni sk. 15 70,53 12,56

Tabulka 11. Primérné hodnoty testového skore 5-ti letych a 6-ti letych dysfatickych a
zdravych déti, TTS - celkové testové skore

Aritmeticky prumér celkového skore testu
80

70 -

50
40 - m déti dysfatické

B déti kontrolni skupiny

20 -

Celkové tetsové skore

10 -

o-t1 leté

5-11 leté

Obrazek 13. Porovnani vysledki celkového skore testu MABC-2 mezi 5-ti letymi dysfatic-
kymi a zdravymi détmi oproti 6-ti letym dysfatickym a zdravym détem
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S ohledem na hypotézu, kterd zahrnovala vybér ze ctyf skupin, byl pouzit

zobecnény T-test pro situaci se ¢tyfmi vybéry. P-hodnota daného testu vysla 0,79, pii

porovnani se zvolenou hladinou vyznamnosti p = 0,05 nezamitame nulovou hypotézu.

Tento zavér je patrny i z Obrazku 13. Ackoliv vychazi vétsi rozdil mezi dysfatickymi

détmi a kontrolni skupinou u pétiletych, tento rozdil Ize vysvétlit ndhodnosti pfi vybéru

vzorku probandu.

Ho:

Rozdil vyslednych hodnot motorickych dovednosti mezi pétiletymi dysfatickymi det-

mi a pétiletymi détmi z kontrolni skupiny se nelisi od rozdilu téchto dovednosti mezi

dysfatickymi Sestiletymi détmi a Sestiletymi détmi z kontrolni skupiny.

5.5 Porovnani vysledki v jednotlivych komponentach

Pti porovnani motorickych vykont v jednotlivych subtestech (komponentach) u

déti s vyvojovou dysfazii je mozné fesit otazku, zda je u nékteré komponenty systema-

ticky dosahovano nizsich, ¢i naopak vyssich hodnot nez u zbyvajicich. Na Obrazku 14

jsou souhrnné zobrazeny vykony v jednotlivych komponentach vSech déti s vyvojovou

dysfazii.
Standardni skore jednolivych komponent
30
25 -
1
i 12
14 8
201880 — 1 ] EE
a
9
i 6
g 4 6 6 |
LS B B I I BN DR b I BENN NN BN BN DRSS B N 11 mbal
12 i 8
9 6 126 2 8 | 5 AC
7 3 3 7 11
il 5 ° 93 | MD
10 44 BESEDUEEEE NN T
10 6 £ 37 810
10 | 2 2
6 56
4| a A 6 2 2 423 2
R EEEEEEBEEEREEEEEER IEEEEEEEEREREE 2 4 810
88, 8 11l g1 381685 ;82
i 6 6 A 6 3 6
a:1 4:981 AR A | 4 4 1111
2 2 2 2
0.“‘......“‘.‘...‘.‘“.....1.“‘1.‘...‘.“
12 3 45 6 7 8 91011121314151617 18 19 2021 22 2324 2526 27 28 29 3031 32 33343536 3738394041
Proband ¢.

Obrazek 14. Standardni skore jednotlivych komponent MABC-2 testu vSech probandii s vyvo-
jovou dysfazii, bal — rovnovaha, AC — mifeni a chytani, MD — manualni dovednost
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Stejna data jsou znazornéna ve formé histogramu pro jednotlivé komponenty na
Obrazku 15. Z tohoto grafu lze usuzovat, ze v komponent¢ testujici manualni dovednos-
ti bylo dosahovano nizSich vysledki. Toto pozorovani je viditelné i na

Obrazku 16, na kterém jsou zobrazeny prumérné vysledky v jednotlivych komponen-

tach.
Rozlozeni vysledku v jednotlivych komponentach
11 -
10 -
9 mmanudlni dovednost
8 -
= 7 B chytini a mifeni
< 6 -
=
2 5 ® rovnovédha
& 4
3 4
2 _
. I
0 I T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Standardni skore

Obrazek 15. Rozlozeni vysledkli standardniho skore v jednotlivych komponentich testu
MABC-2 vsech probandi s vyvojovou dysfazii

Prumeérné vysledky v komponentach

4,76

Standardniskore komponent

manualni dovednost miFeni a chytani rovnovaha

Obrazek 16. Primémé vysledky komponentnich standardnich skore MABC-2 testu u déti s
vyvojovou dysfazii
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Pro rozhodnuti o platnosti alternativni hypotézy statisticky vyznamného rozdilu
mezi jednotlivymi komponentami jsme pouzili Analyzu rozptylu pro zavislé vzorky
(Repeated Measures ANOVA). Ztestu vysla p-hodnota 0,0279. Na hladiné

vyznamnosti p = 0,05 prijimame alternativni hypotézu.

Hi: U deti s vyvojovou dysfazii existuji rozdily ve vykonech v jednotlivych
komponentach testu MABC-2.

SoucCasné¢ s predchozi Hypotézou 7 jsme si kladli otazku, zda vykony
V jednotlivych komponentach jsou navzajem korelované, tj. zda probandi s hor$imi
vysledky vjedné komponenté maji niz§i vysledky i ve zbyvajicich kompontach.
Vzajemné dvojice vSech tii komponent byly vyneseny do grafu na Obrazku 17, kde je

zaroven vykreslena i pfimka linearni regrese danych dat.

Vzajemna korelace komponent

35 4
¢ AC-MD

B bal-MD n
bal-AC a
—— Linedrni (AC-MD) AN | [ ] [ ]
—— Linedrni (bal-MD) ]
25 | Linedrni (bal-AC)

30 4

20 4

15

10

0

0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 17. Grafické znazornéni korelac¢niho vztahu mezi jednotlivymi komponentami
MABC-2 testu, AC — chytani a mifeni, bal — rovnovaha, MD — manualni dovednost

Z grafu je patrné, Ze mezi daty existuje kladna korelace. Hodnoty korelace mezi
vzajemnymi pary proménnych vysly 0,408; 0,658; 0,516. Pro urceni vztahti byl pouzit
Pearsontiv korelaéni koeficient. Piislugné p-hodnoty pro regresni analyzu jsou 8,0x107,
2,9x10° a 5,6x10™. U viech dvojic tedy mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve

prospéch alternativy.

Hi: U deti s vyvojovou dysfazii existuje vyznamna korelace mezi vykony v jednotlivych

komponentach testu MABC-2.
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5.6 Porovnani po¢tu chybnych pokusu

Nasim poslednim cilem bylo zhodnotit, zda se déti s vyvojovou dysfazii
Vv pribéhu testovani MABC-2 testem dopousti vétsiho poctu chybnych pokusi nez
K nim pfifazena kontrolni skupina. Tabulka 12 shrnuje pocty testovanych déti a pocet

chyb. Na Obrazku 18 je vidét primérny pocet chybnych pokust na jedno dité.

< A% pocet chybnych prumérny pocet
pocet déti pokusti chybnych pokust
kontrolni skupina 48 7 0,15
déti s vyvojovou dysfazii 41 53 1,29

Tabulka 12. Celkovy pocet a praimérny pocet chybnych pokust v MABC-2 testu

Pocet chybnych pokusu v MABC-2
1,4

1,2

0,8

0,6

Pramérny pocet chyb

0,4

0,2

kontrolni skupina

déti s vyvojovou dysfazii

Obrazek 18. Porovnani praimérného poctu chybnych pokusi v testu MABC-2 mezi
détmi s vyvojovou dysfazii a zdravymi détmi
Z vyse uvedeného grafu lze vycist, Ze déti S vyvojovou dysfazii se v priméru
dopoustéji 1,29 chyb na jedno testovani na rozdil od kontrolni skupiny, u které je pra-
mérny vyskyt chybnych pokust 0,15. Pro statistické zhodnoceni byl vybran
Mann-Whitneyho U test. Jelikoz p-hodnota daného testu vysla 2,5x10°, zamitame nu-

lovou hypotézu a piijimame alternativni.

Hi. Déti s vyvojovou dysfazii maji vétsi pocet chybnych pokusii oproti kontrolni skupiné
deti.
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6 DISKUZE

Predkladana diplomova prace na téma Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s
vyvojovou dysfazii spojuje problematiku dvou zcela odlisSnych zdravotnickych obort,
kterymi jsou fyzioterapie a klinicka logopedie. Ptestoze by se mnoho odbornikti mohlo
domnivat, ze tato dvé onemocnéni nemaji nic spoleéného, opak je pravdou. Nejedna se
pouze o shodné slovo a pfedponu v ndzvu onemocnéni ¢i velmi slozitou orientaci Vv ter-
minologii a nejasnost v etiologii obou onemocnéni, avsak jde pfimo o vyskyt moto-
rickych obtizi u déti s vyvojovou dysfazii.

Specificky naruSeny vyvoj feci, pii kterém ma dité obtize s verbalni komunikaci,
1 prestoze nejsou podminky pro rozvoj feci poruseny, je charakteristika poruchy, ktera je
v &eskych zemich jednotné oznatovana jako vyvojova dysfizie (Skodova, Jedlicka,
2007, s. 110). Pon€kud odlisna situace nastava v zahrani¢ni terminologii, ve které lze
nalézt mnoho odlisnych terminii. Celkové to vede k velké neptehlednosti a obtizné ori-
entaci v problematice a moznosti interpretace obecnych zavérii. V zahrani¢nich studiich
lze nalézt terminy, jakymi jsou developmental language disorder, delayed language ci
nejcastéji pouzivany nazev specific language impairment (Leonard, 2014, s. 10; Reilly
et al., 2014, s. 418). Pfestoze se v soucasné dob¢ vedou rozsahlé diskuze o vhodnosti
posledn¢ jmenované¢ho terminu (Ebbels, 2014, s. 377-380; Bishop, 2014, s. 381-391;
Reilly et al., 2014, s. 429), v této praci jej také pouzivame, jelikoz jde o termin vyskytu-
jici se v prevazujici ¢asti zahrani¢nich studii.

Vyvojova dyspraxie je oznaceni pro vyznamnou poruchu motorické koordinace
(Kirby et al., 2014, s. 292). Problematika se v poslednich letech znovu dostava do po-
predi z4jmu mezi odborniky, nicméné Siroké vetejnosti je tato porucha stale neznama.
Termin vyvojova dyspraxie je pouzivan prevazné v Ceské republice, na mezinarodni
urovni byl jako oficialni termin stanoven developmental coordination disorder (Vaivre-

Doubret, 2014, s. 15), u nas ptekladano jako vyvojova porucha koordinace.

Autorce neni znam piipad Ceské literatury, ktera by se zabyvala souvislosti mezi
motorickymi obtizemi a vyvojovou dysfazii. AC se zahrani¢ni studie zacaly touto sou-
vislosti v poslednich letech zabyvat (Flapper, Schoemaker, 2013, s. 756-763;
Webster et al., 2005, s. 80-85; Miiiirsepp et al., 2014, s. 1237-1243), neexistuje jich do-
state¢né mnozstvi, které by umoznily porovnani vysledkl a pfipadné vyvozeni zavéri

vyuzitelnych v praxi.
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Hlavnim cilem této prace bylo posoudit, zda se motorické dovednosti déti s vy-
vojovou dysfazii 1i§i od dovednosti ndhodné zvoleného testovaciho vzorku déti. Pro
hodnoceni motorickych dovednosti jsme vybrali Movement Assessment Battery for
Children-2, ktery sice neni pifimo uréen pro stanoveni kone¢né diagndézy DCD, lze ho
ale vyuzivat pro stanoveni kritéria A (viz Tabulka 2) Pro to, abychom mohli mluvit o
vyvojové dyspraxii, musi byt splnéna vSechna ¢étyti diagnosticka kritéria (Blank et al.,
2012, s. 63). Vzhledem ke slozitosti diagnostického procesu nemohla byt v této praci
dodrZena vSechna kritéria, a proto dale mluvime jen o poruse motorickych dovednosti ¢i
motorickych obtizich. Pfi hodnoceni vysledkii jsme vyuzili nejprve britské normy
(Henderson, 2007) a nasledné normy ¢eské z roku 2014 (Psotta, 2014), které vznikly na
doporuceni Psotty a Hendla (2012, s. 7-14). Uvedeni autofi poukazali na problém s
kros-kulturni validitou MABC-2 testu a doporucili pfepracovani téchto norem tak, aby
odpovidaly vykonim ¢eské populace déti. Pro uréeni hranice motorickych obtizi jsme
dle manualu MABC-2 (Henderson, 2007) zvolili hranici 5. a nizsiho percentilu. Celko-
zeni motorickymi obtizemi. Je na misté¢ zde uvést matouci hodnoty celkového testové
skore, které je spolu s percentily uvedeno v Tabulce 4. Jedna se o diskrepanci mezi per-
centily a hodnotami celkového testové skore urcujici motorickych obtizi. V ptipad¢, ze
hodnoty TTS jsou mezi 63 — 67, je dité jiz oznaceno jako ohrozené motorickymi obti-
zemi (Zlutd zona). AvSak odpovidajici percentil k témto hodnotam je 16, coz by zname-
nalo, ze dit¢ nema zadné motorické obtizi.

Pti hodnoceni dle zahrani¢nich norem z celkového poctu 41 déti s vyvojovou
dysfazii, nemé¢lo 14 déti zadné motorické obtize, 5 déti bylo ohrozeno motorickymi ob-
tizemi a u zbylych 22 jsme zaznamenali vyznamné motorické obtize. Kontrolni skupina
Citala 48 déti, z nichz u 42 nebyly prokazany zadné motorické obtize, 3 déti byly klasi-
fikovany jako ohrozené motorickymi obtizemi a zbyvajici 3 déti vykazovaly motorické
motorickych dovednosti, coz se nam potvrdilo v Hypotéze 1. Podle ¢eské normy pouze
7 déti z celkového poctu 41 dysfatickych déti nemélo zadné motorické obtize a 3 déti
vykazovaly ohrozeni motorickymi obtizemi. Zbylych 31 déti mélo vyznamné motorické
obtize. Z kontrolni skupiny déti nemélo 35 déti motorické obtize a u 1 ditéte jsme za-
znamenali ohrozeni motorickymi obtizemi. U zbyvajicich 12 byly potvrzeny vyznamné

motorické obtize. I z téchto vysledkil jasné plyne, ze déti s vyvojovou dysfazii mély
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N 24

skupinou.

Z téchto zaveérh je evidentni, ze ¢eské popula¢ni normy jsou v hodnoceni moto-
rickych obtizi piisnéj$i nez normy zahrani¢ni. Na doporuceni statistika nebyla pro toto
porovnani vytvofena samostatnd hypotéza, jelikoz by se jednalo o test shody norem, pro
jehoz provedeni jsou pottebné podrobné informace o samotném vzniku norem. Avsak
nase vysledky odpovidaji diplomové praci Valtra (2012), ktery se snazil ovéfit kros-
kulturni validitu britské baterie MABC-2 u ¢eskych piedSkolnich déti. Jeho vysledek
ukézal, ze celkové vykony ¢eskych déti jsou oproti détem britskym nadprimérné. Tento
rozdil je patrny zejména v komponenté¢ mifeni a chytani, coz si autor vysvétluje tim, ze
Ceské déti mohou byt seznamovany s miCovymi hrami diive nez déti britské. Piedpo-
kladanym divodem lepsich vysledki ¢eskych déti mize byt 1 odliSny pedagogicky pii-

stup v matetskych skolach.

Jakmile celkové vysledky hodnocené dle ¢eské normy piepocitame na procenta,
zjistime, Ze necelych 76 % déti trpi motorickymi obtizemi a 7,3 % je zafazeno do pasma
ohroZeni motorickymi obtizemi. Nase vysledky jsou signifikantné vyssi v porovnani se
studii Flappera a Schoemakera (2013, s. 756-763), ktefi ve svém vyzkumu hodnotili
65 déti. Z téchto déti 21,5 % dosahlo vysledku pod 5. percentil a 10,8 % pod 15. percen-
til. Rozdilnost vysledku si vysvétlujeme zejména tim, ze Flapper a Schoemaker ve své
studii dodrzeli vSechna Ctyfi diagnostickd kritéria pro uréeni DCD. Druhym divodem
odlisnych vysledka této nizozemské studie mize byt fakt, Ze autofi pouzivaji americké
normy, které nemusi byt zcela validni pro jejich populaci déti. Navic Flapper a jeho
kolegyné dodrzeli také kritéria pro diagnostiku SLI dle DSM a byly tak do studie zafa-
zeny pouze déti, které dosahovaly jazykovych schopnosti pod 1,25 SD od normy.
Estonska studie (Miiiirsepp et al., 2014, s. 1237-1243) hodnotila motorické dovednosti u
28 déti s mirnou expresivni dysfazii vybranych z bézné mateiské Skolky. Za mirnou
expresivni dysfazii byl ve vyzkumu povazovan stav, kdy jazykové schopnosti ditéte
byly > 1SD od normy a zaroven nesmély byt > 1,5 SD od normy. Vysledek ukazal, ze
témet 7 % déti nedosahlo ani 5. percentilu a 17,2 % déti nedosahlo vyssiho nez 15. per-
centilu. Ve srovnani s nas§im vyzkumem jsou jejich vysledné hodnoty opét nizsi. Tento
rozdil si 1ze zdiivodnit tim, Ze estonska studie se zaméfila na déti, které trpi mirnou ex-
presivni vyvojovou dysfazii. Pfi¢inou rozdilnych vysledki mize byt vzorek déti v jejich

studii.
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Za povSimnuti stoji to, Ze autofi obou studii v hodnoceni motorickych obtizi po-
uzili odlisné percentilové hranice, které neodpovidaji semaforovému systému
(Tabulka 4). Piestoze se jedna o malé rozdily, mohou celkové vysledky zkreslovat.
Kromeé téchto odlisnosti navic kazda studie vyuziva jina kritéria pro stanoveni vyvojové
dysfazie. Miiiirsepp a jeji kolega dokonce rozliSuji mirnou expresivni dysfazii dle jimi
stanovenych hodnot. V dostupné literature vSak nejsou pro rozdéleni vyvojové dysfazie
dle zavaznosti onemocnéni jasné stanovena pravidla. V ramci naseho vyzkumu byly déti
s vyvojovou dysfazii vybrany klinickym logopedem a nebylo u nich mozné z divodu
vytizenosti Foniatrické kliniky 1. LF a VFN provést specialni vysetfeni, dle kterého
bychom piesné urcili uroven jejich jazykovych dovednosti. Jelikoz byl nas vyzkum rea-
lizovan na specializovaném pracovisti, kam déti s vyvojovou dysfazii dochdzi misto

matefské Skoly, 1ze pifedpokladat velkou zavaznost poruchy jejich feci.

Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda mtize mit pohlavi déti s diagnostikova-
nou vyvojovou dysfazii vliv na jejich motoricky vykon. Pomoci dvouvybérového
T-testu jsme porovnavali primérné hodnoty 31 chlapct s primérnymi vykony 10 divek.
Ptestoze divky dosahovaly primérné vyssiho vykonu, nebyl tento vysledek statisticky

vyznamny. Ukézalo se, ze pohlavi neovliviiuje motorické vykony dysfatickych déti.

V rédmci prace jsme se snazili odpoveédét také na otazku, zda je mozné fici, ze u
jednoho pohlavi je mezi jedinci s diagnostikovanou dysfazii od kontrolni skupiny vétsi
rozdil v motorickych dovednostech nez u pohlavi druhého. Ani zde jsme vSak neproka-
zali signifikantni rozdil. V zahrani¢nich zdrojich nelze nalézt studii, kterd by se zabyva-
la stejnou otazkou. Pouze estonska studie (Miitirsepp et al., 2014, s. 1237-1243) porov-
navala rozdily mezi 23 dysfatickymi chlapci a 6 dysfatickymi divkami vG¢i chlapcim a
divkam z kontrolni skupiny. Rozdil mezi chlapci byl statisticky vyznamny, coz se ne-
prokazalo u divek, i pfes to, Zze divky s vyvojovou dysfazii mély horsi vysledky nez div-
ky zdravé. Na§ vyzkum ukazuje, Ze rozdily mezi obéma pohlavimi jsou témeéf stejné
velké, avSak Miitlirsepp a jeji kolegové tvrdi, Ze neexistuje rozdil mezi dysfatickymi
divkami a divkami zdravymi. PiestoZe se liSime ve vysledcich, ob¢ studie jsou limito-
vany poctem divek. Jist¢ by bylo zajimavé s ohledem na castéjsi vyskyt vyvojové
dysfazie a vyvojové dypraxie u chlapci (Skodovy, Jedlicka, 2007, s. 111; Blank et al.,
2012, s. 61) prozkoumat tyto vztahy na vét§im vzorku divek.

Kromé pohlavi, které mohlo ovlivnit celkové vysledky motorickych dovednosti

déti s vyvojovou dysfazii, se nam nabizela také zajimava otazka, zda rozdilnost véku
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Vv testované skupiné¢ muize nase data zménit. Do vyzkumné skupiny déti s vyvojovou
dysfazii jsme zatadili déti od 4 do 8 let s primémym vékem 73 meésici. Vzhledem
k na$im datim jsme porovnali primérné motorické vykony mezi 9 pétiletymi a 20 Sesti-
letymi dysfatickymi détmi. Vysledky neukazaly statisticky vyznamny rozdil mezi véko-
vymi skupinami, avSak jsme si védomi malého vzorku déti v jednotlivych vékovych
kategoriich. | zde jsme hodnotili, zda existuje vyznamny rozdil v motorickych doved-
nostech mezi pétiletymi dysfatickymi détmi a pétiletymi zdravymi détmi oproti stejné-
mu rozdilu mezi Sestiletymi. Vysledky stejné jako u otazky teSici vliv pohlavi neproka-
zaly statisticky vyznamny rozdil. Bohuzel studie, které by se zajimaly podobnymi otaz-
kami, nejsou dostupné a tak nemame moznost piipadného porovnani vysledka. Stejné
nizké hodnoty vysledkti v MABC-2 testu u riznych ve€kovych skupin dysfatickych déti
vSak dokazuji, Ze nedochazi ke spontanni upravé motorického deficitu. Domnivame se,
ze kromé logopedické intervence by u téchto déti méla byt zahajena také fyzioterapeu-
ticka ¢i ergoterapeutickd péce. S timto se poji zajimava otdzka vlivu fyzioterapie na
symptomy vyvojové dysfazie. Ve fyzioterapii existuji pfistupy, které dokazi orofacialni
oblast ovlivnit. Mezi nejznaméjsi metody patii Vojtova metoda reflexni lokomoce
(\Vojta, Peters, 2010), Bobath koncept (Pavli, 2003) ¢i Orofacialni regula¢ni terapie dle
Castila Moralese (Morales, 2006), nicméné studie zkoumajici vliv fyzioterapie ptimo u
vyvojové dysfazie se nam nepodafilo vyhledat. Druhou moznosti, ktera by se dala vyu-
zit u déti s vyvojovou dysfazii, které maji obtize s motorickymi dovednostmi, je inter-
vence, ktera se vyuziva pii terapii DCD (Kapitola 1.1.8). Dle omezené dostupnosti vy-
zkumu spojujici obor logopedie a fyzioterapie u déti s vyvojovou dysfazii se zda byt
oblasti prozatim neprozkoumanou, avsak véda a vyzkum jdou velmi rychle dopiedu a

nové vyzkumy zabyvajici se timto propojenim by mohly pfinést zajimavé vysledky.

Prace se nezabyvala pouze celkovymi vysledky, zajimalo nas také, zda maji déti
s vyvojovou dysfazii v jedné z komponent MABC-2 testu vyrazné&jsi obtize. Pro omeze-
né mnozstvi dat hodnotici motorické obtiZze divek jsme se rozhodli pro posouzeni kom-
ponent v ramci celé skupiny probandll s vyvojovou dysfazii. Ukézalo se, ze podprimér-
né vysledky se tykaji vSech komponent, avSak nejvice postizena oblast motoriky se jevi-
la v komponenté manualni dovednosti a hned vzapéti se jednalo 0 komponentu rovno-
vahy. Nejlépe skoncila oblast hrubé motoriky. Jednim z vysvétleni nejvice porusené
jemné motoriky mize byt fakt, ze déti s vyvojovou dysfazii trpi poruchou kratkodobé

paméti a s tim spojenou zhorSenou pozornosti (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 118), ktera je
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pii MABC-2 testovani nutnosti. Zejména je dulezita v ukolech na jemnou motoriku, kde
se vyskytuje vice instrukci, které musi déti dodrzet. V piipadé chybného provedeni tko-
lu jim v nékolika pfipadech bylo udéleno F (chybné provedeni tikolu) hodnoceného
standardnim skore 1 (nejmensi mozné). Nicméné jedna se o spekulaci, ktera neni statis-

ticky podlozena.

Miitirsepp a jeji kolegové (2011, s. 1-5) ve svém vyzkumu poukazuji na poruseni
spisSe komponent rovnovahy a mitfeni a chytani. Své vysledky vysvétluji tim, Zze za obti-
zemi v hrubé motorice muze stat porusena funkce bazalnich ganglii a mozecku. Vétsina
studii se v8ak priklani k nazoru poruseni jak hrubé tak jemné motoriky (Sanjeevan et al.,
2015, s. 228-236; Vukovic et al., 2010, s. 1633-1644; Hill, 2001, s. 149-171).

Jeden z poslednich cila této prace bylo prozkoumat, zda v ptipadé Ze dité vyka-
zuje slabsi vysledky v jedné komponenté, mé nizsi vysledky i ve zbylych komponen-
tach. Test MABC-2 je postaven tak, aby mezi sebou jednotlivé komponenty do urcité
miry korelovaly, jelikoz mé& hodnotit celkovou troveit motoriky. Vysoka korelace by
znamenala, ze bychom méfili stejnou dovednost, naopak pii korelaci nizké by byly meé-
feny zcela nesouvisejici dovednosti. V manualu neni uvedeno, jakych hodnot by méla
korelace dosahovat (Henderson, 2007, s. 142). V rozmezi 0,7 > [r] > 0,4 se jedna o
sttedni piimou zavislost. V nasi studii jsme si tuto korelaci ovéfili a vSechny korela¢ni
koeficienty se pohybovaly v tomto intervalu. Vysledky tak ukazuji, ze v ptipadé slabsi-
ho vykonu ditéte v jedné komponenté ma niz$i vysledky i ve zbyvajicich komponen-

tach.

Vyvojova dysfazie nepostihuje pouze feCovou oblast, ale je spojena i s fadou ne-
feCovych obtizi (Klenkova, 2006, s. 60). Jednou z nich je porucha paméti, koncentrace
(Skodova, Jedlicka, 2007, s. 113-118) a velmi Gasto udavané ADHD (Mueller, Tomblin,
2012, s. 2-3). Nasim poslednim cilem bylo zjistit, zda mize byt vysledek vysetieni po-
moci MABC-2 kvili témto uddvanym obtizim ovlivnén. Test MABC-2 je pomérné ca-
soveé narocny a vyzaduje plnou koncentraci ditéte na tkol. V kazdé polozce ma dité dva
testové pokusy s tim, Ze je zapoc€itan ten lepsi. V ptipadé poruseni pfesné stanovenych
pravidel ziska dité pismeno F (failure), v ceském prekladu chybné provedeni, a pfi pre-
poctu vykonu je mu zapocitano standardni skore 1, coz je nejmensi mozna hodnota. Jak
Jiz bylo feceno vyse. Vyzkum ukazal, Ze déti s vyvojovou dysfazii chybuji vyrazné ¢as-

t&ji nez déti z kontrolni skupiny. V nékolika piipadech bylo ditéti udéleno F za oba po-
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kusy v ramci jedné polozky. A to zejména v komponenté manualni dovednosti, kde je

nutné dodrzet vice instrukci pro spravné splnéni tkolu.

Rada studii potvrzuje piitomnost komorbidity ve formé& poruchy fe¢i u déti
s vyvojovou dyspraxii (King-Dowling et al., 2015, s. 102-108; Archibald, Alloway,
2008, s. 165-180; Blank et al., 2012, s. 61). Naopak né¢které vyzkumy véetné naseho,
voli opa¢ny postup a snazi se vyiesit otdzku motorickych obtizi piipadné¢ DCD u déti
s vyvojovou dysfazii. V bézné populaci déti je prevalence DCD udavana v Sirokém
rozmezi 1,4 — 20 %, avSak nejCastéji udavany vyskyt je 5 - 6 % (Kirby et al., 2014,
s. 292; Gibs et al., 2007, s. 535; Blank et al., 2012, s. 61; Zwicker et al., 2012, s. 575).
Nase vysledky ukazuji pfitomnost motorickych obtizi u bézné populace kolem 25 % a
u déti s vyvojovou dysfazii pres 75 %. Jsme si védomi toho, ze tato ¢isla nelze povazo-
ticky proces (Blank et al., 2012, s. 63). Faktem ale zlstava, ze Cisla udavaji vysokou
Cetnost zavaznych motorickych obtizi zejména pak u déti s vyvojovou dysfazii. Z tohoto

divodu se domnivame, ze by 1écba vyvojové dysfazie méla mit komplexni charakter.

Otazkou stale zustava, pro¢ se u déti s vyvojovou dysfazii objevuji kromé jiného
motorické obtize. Dle ziskanych poznatkid mtzeme shrnut, ze se DCD a SLI ve vyskytu
vzajemné prekryvaji. Existuji pfipady, kdy se spolu se SLI vyskytuje zaroven i DCD
(Flapper, Schoemaker, 2013, s. 670-677) a naopak existuji pfipady déti s vyvojovou
dysfazii, které motorickymi obtizemi netrpi. Stejné tak 1ze mluvit o DCD a poruchéach
fe¢i (King-Dowling, 2015, s. 102-108). Jelikoz se jedna o dvé neurovyvojova onemoc-
néni, 1ze predpokladat atypicky vyvoj mozku nékterych oblasti. Existuji studie, které
pomoci fMRI potvrzuji abnormalni funkci v oblasti mozkové tkang, ale nelze prozatim
vyvozovat jasné zavéry (Mayes et al., 2015, s. 706). Pii zkoumani déti s DCD bylo v
zrcadlovém systému neurontt (mirror neuron system) piesnéji v zadni ¢ast levého
dolniho frontalniho gyru, ktery se podili také na produkci feci, zjisténo snizeni aktivity
(Licari et al., 2015, s. 1707-1708). Oblast neuronti je aktivovana jiz pfi samotném
pozorovani vykondvané Cinnosti. VE&dci se domnivaji, Ze prave tento zrcadlovy systém
neurontt by mohl mit vliv na vznik DCD, jelikoz déti s poruchou koordinace maji ¢asto
problém s napodobovanim a piedstavovanim si novych pohybu (Werner et al, 2012,
s. 259-260). Stimto by mohl souviset vyzkum Vukovice a jeho kolegu (2010,
S. 1633-1644), ktefi zjistili, ze déti se SLI maji také obtize s napodobovanim a tato

schopnost korelovala s velikosti jejich slovni zasoby. Existuji i dalsi teorie, které se sna-
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zi vysvétlit vzajemny vztah téchto dvou poruch. Miiiirsepp a jeji kolegové (2011, s. 1-5)
vidi vysvétleni v poruse bazalnich ganglii a mozecku. Na vzniku motorickych obtizi by
se dle Ullmana (2005, in Sanjeevan et al., 2015, s. 231) mohlo podilet naruseni

proceduralni paméti a S ni spojené narusené planovani pohybt.

Domnivame se, ze kromé téchto neurobiologickych pfi¢in mize za zhorSenymi
motorickymi dovednostmi stat také socialni izolace (Flapper, Schoemaker, 2013,
S. 670-677) a z toho plynouci mensi Gcast v kolektivnich hrach, které k rozvoji motoric-
kych dovednosti piispivaji. Dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 115) maji déti s vyvojovou
dysfazii poruchu ve sluchové percepci a zpracovani slovnich podnétti, piestoze netrpi
periferni poruchou sluchu. Tyto obtize nas vedou k mysSlence, Ze pribch testovani
MABC-2 nemusi byt ovlivnén pouze poruchou pozornosti, ale také tim, ze nam dité
nemusi rozumét veskeré povely. Existuje jesté jedna zvlastnost tykajici se prevalence
DCD a SLI u divek a chlapcii. Skodova a Jedli¢ka (2007, s. 111) udavaji &tyfikrat Gasté-
81 vyskyt vyvojové dysfazie u chlapct nez u divek, coz potvrzuje i nd$ vyzkum. Je za-
jimavé, ze se podobny pomér udava i u vyskytu DCD 3:1 — 7:1 (Blank et al., 2012, s.
61). Divody téchto nepomért mezi divkami a chlapci nejsou znamy. Zwicker (2012, s.
575) tvrdi, ze rozdil u DCD muze souviset s méné piiznivym vyvojem neurologickych

nasledkt u chlapct pfedcasné narozenych ¢i s extrémné nizkou porodni hmotnosti.

I ptes velky védecky pokrok zatim studie nedokézi etiologie obou poruch ptes-
né urcit. Z téchto divodu je i velmi tézké hledat piesnou piic¢inu v souvislostech mezi
témito dvéma poruchami. Obecné lze tvrdit, ze nervové fizeni motoriky ¢lovéka je vel-
mi slozity proces, soucasti kterého je i komplikovana motorika feci. Lze predpokladat,
ze nervové struktury, jez se na tomto procesu podileji, Se zaroven navzajem i ovliviji.
O to vétsi pozornost by méla byt vénovana komplexni terapii. Zavaznost poruchy ne-
musi byt na prvni pohled zcela zfejma, avsak nasledky porusenych motorickych doved-
nosti mohou vést ke snizeni télesné zdatnosti (Niet at al, 2014, s. 3285-3291) a s ni spo-
jené obezité ¢i kardiovaskularnim chorobam. Navic studie ukazuji, ze vyvojova porucha
koordinace pfinasi riziko sekundarné vzniklych negativnich psychosocialnich problému.
(Dewey et al., 2002, s. 907; Kirby et al. , 2011, s. 1351-1360). V ptipad¢ kombinace
s vyvojovou dysfazii, ktera sama o sob¢ pro jedince ptredstavuje velké riziko socialnich

obtiZi, mlze tato situace vést k ovlivnéni celého zbytku zivota ditéte.
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ZAVER
Diplomova prace shrnuje v teoretické ¢asti obecné poznatky tykajici se vyvojové

dyspraxie a vyvojové dysfazie. Souvislosti mezi témito dvéma poruchami pfiblizuji

zahrani¢ni studie uvedené v posledni kapitole teoretické Casti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo posoudit, zda se motorické dovednosti déti
s vyvojovou dysfazii li§i od dovednosti ndhodné zvoleného testovaciho vzorku déti. Pro
zhodnoceni motorickych funkci byl vybran jeden z nejcastéji pouzivanych diagnostic-
kych nastroji Movement Assessment Battery for Children 2. Celkem jsme vysetfili
89 d¢ti, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni Citala 41 déti s vyvojovou dysfazii a
Kk ni byla vytvofena kontrolni skupina se 48 détmi. Mezi skupinami byl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil v motorickych dovednostech v neprospéch déti s vyvojovou dysfa-
zii. A to jak dle vyhodnoceni motorickych vykonti britskymi normami, tak v nedavné
dobé nové publikovanymi normami ceskymi. Vysledky ukdzaly, Ze Ceské populaéni
normy jsou k détem s vyvojovou dysfazii pfisn€jsi nez normy britské. Z toho jasné ply-
ne, ze vykony ¢eské populace déti dosahuji obecné lepsich motorickych vykond nez déti

Z Velké Britanie.

Nasim dal$im cilem bylo nejprve zjistit, zda mohou byt celkové vysledky testo-
vani MABC-2 ovlivnény pohlavim ¢i odliSnym vékem ditéte s vyvojovou dysfazii. Ani
V jednom piipadé vysledky neprokazaly statistickou vyznamnost. Nasledné jsme vy-
hodnocovali, zda déti s vyvojovou dysfazii v nékteré z komponent systematicky dosahu-
ji niz8ich, ¢i naopak vyssich, hodnot nez u zbyvajicich komponent. Vysledky potvrdily
primérnych hodnot déti dosahovaly v komponenté manualni dovednosti. Soucasné se
také ukazala vyznamnd korelace mezi vykony v jednotlivych subtestech. Poslednim
cilem této prace bylo zjistit, zda se v prabchu testovani MABC-2 déti s poruchou feci

dopoustéji Castéji chybnych pokust nez déti z kontrolni skupiny, coz se nam prokézalo.
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Obrazek 27. Chiize se zvednutymi patami Obrazek 28. Skoky po podlozkach
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Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

Piiloha 3: Obrazky k jednotlivym testtm MABC-2, vékova kategorie 7-10let
(Henderson et al., 2007, s. 41-57)

Obrazek 29. Umistovani kolickd Obrazek 30. Provlékani sitirky

Obrazek 31. Kresleni cesty Obrazek 32. Chytani obéma rukama (7-8leté)
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Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

Obrazek 33. Hazeni sacku na podlozku Obrazek 34. Rovnovaha na desce

Obrazek 35. Chuze v pred s dotykem pata-spicka  Obrazek 36. Poskoky po podlozkach
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Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

Piiloha 4: Tabulky s podrobnymi vysledky MABC-2, kontrolni skupina
MD AC bal celkové skore
prob.| pohl. |vék/m| MD1 | MD2 | MD3 AC1 | AC2 ball | bal2 | bal3 F
cs | p | ss cs | p | ss cs [ P | ss|Ts| P | ss
e1| 2|63 | o | o7 |25 |25] 8 |14 8 |22 63|12 11|10[10[32]863]22]78]50]10
¢2| 2 |es |12 | 10|12 |38 |75 |22 |12 |15]|27 91|24 |12 |10]|10[32]7 |12]093]095 |15
es| z || 7|83 |8 2]4a] 9|9 |18|[37|9o |12 |10]10]3]63]22]|67]16]7
¢al 2|73 6 |10 27379 |10| 8 |128[37 |09 |11 |10|10[31]63 ][22 7637|091
¢s| 2|74 6 |10 4205 |5 |12 8 |20s0f2011|10]10]32]63]22]72]25]°
¢6| 2|73 o |1w0f11|30|s0]10] 9423|6265 ([13]o5]2]s6]2]24
¢7|m |77 |1a|w0fe 27|37 9| o|a|23] 9o |6 |11|[1w0fw|3]63]12]72]25]3s8]2
es| M |75 6 |3 |[o |18 2]4a]|s8|9o|27|2s5|g|3|[w0]w]|]23]9]6|s8]|s5]5s
¢o| 72 |s2 |12 |12 |12 |36 |8 [13 |27 |13|30 |99 |27 |12 |12]11[35]95 |25 101]099 |17
el m |74 o |8 |of[26|25]8|9|a]23]a|e6|6|s5|[wfaafs]|5]|6]s]s
¢11| M |67 | 8 | 10| 7 [ 25|25 | 8 |14 |10 |24 |75 (12| 8 [10 |10 [ 28|37 | 9 [ 77|50 10
e12] 2|61 | o | o | 7 [25|25] 8 14102475128 |[10[10[28]32] 9 |77]|50]10
¢13| 2 |ea| o |6 |8 |[23|w.| 7| 8|9 |27|25]8 | o |10f[10f20[37]9 |60]|16]7
¢1a| 2 |60 | 8 | o |7 (2216|758 |23 a6 | s |1w0f[wf28[37]9 |65]3]6s
e1s| M |74 10| 6 |11 27|37 9 |12 9 |21|5s0[20]| 7 |10f[10f27]25] 8 |75]37]23
¢16| M |68 | 9 | 11| 9 [29 |50 [ 10| 10| 9 | 29 |50 10| 12 10| 10 [ 31 |63 |12 [ 79 | 50 | 10
17| M |65 |12 |11 | 6 [28 37| o | o | 8 |27 | 25| 8 | o [ 10|10 20|37 ] 9 |74a]37] 9
¢18| 2 | 51| 9 | 10|10 |29 |50 |10 10| 9 |29 |50 10|12 |6 |12 [28]37] 9 |76]37]02
e 2|73 |7 o fw|s5|5]s]|s w22 |11|w|s[26]25]8]5s5]2]24]1
¢20| z |63 |10 |12 |12 |33 |75 |12 ]12|120]22|63 2212010 10[30](50]20]385]75]2
e21] 2 |70 o | 8| o [26|25] 8| o |8 |27 |25|8 |12|10f6 [28[37] 9 |71]25]Ss
¢22] M |64 |12 |15 | o [35 8| 13|14 |20 24|75 |22 | o [10|10[20]37] 9 |88 ]|8a]|13]2
€23 M |47 |12 |13 |15 (40|98 |16 | 7 | 9 |26 |25 | 8 | 9 [13 |11 |33 |91 | 124 |89 | 84| 13
¢24| 2 |63 |12 |13 | 3 [28 37| 9 [10]| 8 |28 |37 | 9 |120|10[10[30](|50]10]76]37]2
€25 7 | 58|11 | 10|10 |31 |63 [ 21|12 |10 22|63 |21 |11 |12|11[34]95]15]87]|75]|12
e26| 2 |58 |10 |12 |6 [28[37] 9| 5| s || 2]a]|o|12f11f32)7]12]|770]16]7
27l M |56 | 3|6 10295 |5 ]| s5s | s |wo|2|4 |06 |12[227]25]8 ] s6]2]24
¢28| m |53 | 7|6 102316 | 7| 8| s 23| 9|6 12|12 11[3[09s5]a5]71]25]s
e29| M |se| 7 |02 295|587 |as|26|7 |5 |10f[12[26[25]8 ] 60]5s5]5s
¢eso| m |73 8| a|ofaa|o |6 |12]11]23|75 227 |w0f[w0f27]25]8]71]25]s
e31| 2 |es| o |8 | 7 [2a|1.6| 7 |7 |w0]27 |25 8 |22|10[6 [27]25] 8 |68]|16]7
¢32| M| 7412|1212 |25 |25 8 | o8 |27 |25 8 |20 |10 1203 ]63|22]|73]25]3s
¢33 m |65 | o [ 11|12 3263|1214 o |23 |75 |12|12|10[10[32[75]22]|87]75]1
¢34 M | 72|11 |14 |11 |36 |8 [13 ]| 10|15 |25 |84 [ 13| 12|10 10 [ 31|63 |22 [92]091]1a
¢3s| m |58 11| o | o [20|50[20] 5 |12 |27 25| 8 20|12 |21[33]91]2a]79]50]10
36| M |57 | o | o |7 [2s5|2s5]8 |3 |w]23]a]|6|o|6 |6 f2a|]5]5]|s9]5s5]5
¢e37|m|e2| 7|8 |5 |25 |5 |8 |7 |s|e|7 |6 |6 |5 [az]2]a]|s2]2]24
¢38| M |59 | 8 |10 |10 |28 37| 9 |12 7 | 295020158 [11[38]95]25]8|5s0]1]1
&390 M |56 |11 | 8 |12 |30 |50 20|12 | 9 |21 |50 12023121136 ]98]16]|3s7]|75]|1
a0l m |62 |7 | a| o205 |5 1082837908 |[w00fasf[22]9]6]|e]|s]|s]|:
gat| M| 76 |15 | 13 | 12 [ 39 | 95 [ 15 | 12 [ 11 | 23 | 75 [ 12 | 12 [ 10 | 10 [ 31 | 63 | 12 | 93 | 95 | 15
ea2lm |77 s | a5 |5 |69 |as|ae|7|12|6|af2a]5]5]|5s6]2]24
¢a3| m|ss| 7| a|wof2a|o 6|8 ]|s|23|]a|e6]| 7|8 |12[26]25]8] 6] 5s]5s
¢aa| M 52| o [ 10|10 [20 50| 20] 2724310991716 12[11[30]99]27]99 |99 |17
eas| M |66 [ 10| o | o [28 |37 9| 8|8 |26|25| 8|8 |05 [23]9 |6 |67]16]7
¢a6| M |76 [ 10| o [ 11 [30 |50 | 20|12 |23]| 25| 8 [13 | 10| 10| 10 [ 30| 50]20]385]|75]12
ear|m |76 | 3|3 ||z 2|45 |8 23|96 | o w5 [22]1.6]7 |54]2]24
¢ag| M | 71| 9 | 10|12 [31 |63 |21 ]|12| 8 | 20|50 [10] 10 10|10 [30]50] 20 [81]50]10

Tabulka 13. Prehled vysledkit MABC-2 testu hodnoceného dle ¢eské normy

Legenda: prob — proband, pohl. — pohlavi (M-muz, Z-7ena), V/m — v&k v mésicich. Dale jsou
v tabulce uvedena standardni skore jednotlivych polozek (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, ball,
bal2, bal3). V jednotlivych barevnych sloupcich je zaznamenano komponentni skore (CS) a
k nému piifazené standardni skére komponent (SS) a percentil (P). Zluté sloupce ukazuji celko-
vé vysledky: celkové skore (TTS) a k nému ptifazené standardni skoére (SS) a percentil (P).
F — pocet chybnych pokusti.
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Diplomova prace Hodnoceni vyvojové dyspraxie u déti s vyvojovou dysfazii

MD AC bal celkové skére
prob.| pohl. Jvék/m| MD1 | MD2 | MD3 AC1 | AC2 ball | bal2 | bal3 F
cs P SS (&) P SS cS P SS TTS P SS
¢.1 z 63 11 11 4 26 37 9 16 10 26 91 14 14 12 12 38 98 16 90 84 13
¢.2 z 65 12 11 11 34 75 12 12 14 26 91 14 14 12 12 38 98 16 98 95 15
¢.3 7 73 6 10 1 17 5 5 8 11 19 50 10 14 11 11 36 91 14 72 25 8
¢.4 7 73 5 11 11 27 37 9 9 9 18 37 9 14 11 11 36 91 14 81 50 10 1
¢.5 z 74 5 12 1 18 5 5 14 9 23 75 12 14 11 11 36 91 14 77 37 9
¢.6 z 73 9 11 11 31 63 11 8 5 13 9 6 5 5 2 12 1 3 56 5 5
¢.7 M 77 10 11 3 24 25 8 8 5 13 9 6 14 11 63 36 91 14 73 37 9 2
¢.8 M 75 5 3 7 15 2 4 7 11 18 37 9 6 11 11 28 37 9 61 9 6
¢.9 z 52 13 14 12 39 95 15 17 14 31 |99,9| 18 14 13 12 39 98 16 | 109 | 99,9| 19
¢.10| ™M 74 9 10 7 26 37 9 8 5 13 9 6 7 4 11 22 9 6 61 9 6
11| ™M 67 9 11 4 24 25 8 16 12 28 95 15 9 12 12 33 63 11 85 63 11
¢.12 z 61 9 11 4 24 25 8 16 12 28 95 15 9 12 12 33 63 11 85 63 11
¢.13 z 64 9 7 9 25 25 8 9 11 20 50 10 11 12 12 35 75 12 80 50 10
¢.14 z 60 9 10 4 23 16 7 7 10 17 37 9 10 12 12 34 63 11 74 37 9
€15 ™M 74 11 6 11 28 37 9 14 11 25 84 13 8 11 11 30 37 9 83 63 11
¢.16| M 68 10 12 11 33 75 12 10 11 21 63 11 13 12 12 37 95 15 91 84 13
¢17| ™M 65 12 14 3 29 50 10 9 10 19 50 10 11 12 12 35 75 12 83 63 11
¢.18 7 51 9 12 11 32 63 11 10 9 19 50 10 13 7 12 32 50 10 83 63 11
¢.19 z 70 2 9 11 22 16 7 7 5 12 B S 14 12 4 30 37 9 64 16 7 1
¢.20 V4 63 12 14 11 37 91 14 12 12 24 84 13 12 12 12 36 91 14 97 95 15
¢.21 z 70 11 9 11 31 63 11 9 10 19 50 10 14 12 6 32 50 10 82 63 11
¢.22| ™M 64 12 15 11 38 95 15 16 12 28 95 15 12 12 12 36 91 14 | 102 | 99 17 1
¢.23| ™M 47 12 14 14 40 98 16 7 11 18 37 9 11 13 12 36 91 14 94 91 14
¢.24 z 63 12 15 1 28 37 9 10 10 20 50 10 12 12 12 36 91 14 84 63 11
¢.25 z 58 12 12 9 33 75 12 12 12 24 84 13 13 13 12 38 98 16 95 91 14
¢.26 z 58 10 14 4 28 37 9 8 7 15 25 8 11 13 12 36 91 14 79 50 10
27| ™M 56 4 8 9 21 9 6 8 7 15 25 8 11 7 12 30 37 9 66 16 7
.28 M 53 8 8 10 26 37 9 8 6 14 16 7 13 13 12 38 98 16 78 50 10
¢.29| ™M 56 7 12 1 20 9 6 9 8 17 37 9 7 10 12 29 37 9 66 16 7
¢.30| ™M 73 9 4 7 20 9 6 14 13 27 95 15 9 11 11 31 50 10 78 50 10
¢.31 z 68 10 10 4 24 25 8 8 12 20 50 10 14 12 6 32 50 10 76 37 9
¢.32| M 74 11 14 11 36 84 13 8 8 16 25 8 14 11 11 36 91 14 88 75 12
¢33 ™M 65 10 13 11 34 75 12 16 11 27 95 15 14 12 12 38 98 16 99 98 16
¢34 M 72 12 15 11 38 95 15 9 16 25 84 13 14 11 11 36 91 14 99 98 16
¢.35| M 58 12 10 7 29 | 50 | 10 8 13 | 21 | 63 11 10 | 13 12 | 35 | 75 12 | 85 | 63 11
¢.36| M 57 10 10 6 26 37 9 3 12 15 25 8 9 7 6 22 9 6 63 16 7
¢37| ™M 62 8 9 1 18 5 5 9 8 17 37 9 8 5 4 17 5 5 52 5 5
¢.38| M 59 9 12 9 30 50 10 12 8 20 50 10 17 9 12 38 98 16 88 75 12 1
¢.39| ™M 56 13 10 12 35 84 13 12 10 22 75 12 15 13 12 40 99 17 97 95 15
¢.40| ™M 62 8 4 11 23 16 7 10 10 20 50 10 9 12 3 24 16 7 67 16 7 1
41| ™M 76 15 15 11 41 99 17 14 13 27 95 15 14 11 11 36 91 14 | 104 | 99 17
¢. 42 M 77 5 5 11 21 9 6 6 11 17 37 9 14 8 1 23 16 7 61 9 6
¢.43| ™M 58 7 4 9 20 9 6 9 6 15 25 8 7 9 12 28 37 9 63 16 7
c.44| ™M 52 9 11 11 31 63 11 17 17 34 199,9| 19 18 13 12 43 [99,5| 18 | 108 | 99,9 19
¢.45| ™M 66 11 11 11 33 75 12 9 10 19 50 10 10 12 4 26 25 8 78 50 10
¢.46| M 76 11 10 11 32 63 11 14 14 28 95 15 14 11 11 36 91 14 96 95 15
47| ™M 76 2 3 11 16 5 5 5 9 14 16 7 12 11 2 25 25 8 55 5 5
.48 M 71 11 12 11 34 75 12 12 10 22 75 12 12 12 12 36 91 14 92 84 13

Tabulka 14. Piehled vysledkt MABC-2 testu hodnoceného dle zahrani¢ni normy

Legenda: prob — proband, pohl. — pohlavi (M-muz, Z-7ena), V/m — vék v mésicich. Dale jsou
Vv tabulce uvedena standardni skore jednotlivych polozek (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, ball,
bal2, bal3). V jednotlivych barevnych sloupcich je zaznamenano komponentni skore (CS) a
k nému piifazené standardni skére komponent (SS) a percentil (P). Zluté sloupce ukazuji celko-
vé vysledky: celkové skore (TTS) a k nému ptifazené standardni skore (SS) a percentil (P).
F — pocet chybnych pokust.
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