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Abstrakt

Dyspraxia je vatmand (a aj rieSena) najmd v suvislosti s motorickou neobratnostou. Z tohto pohladu mozeme
usudzovat, ze v podstate by nemala mat vplyv na skolsku tspesnost, co vsak nie je pravdou. Prejavy
dyspraxie su vyrazne heterogénne a postihuju viacero oblasti. Primarne sa vSak zameriavame na motoricku
dyspraxiu a Vv prispevku poukazujeme na redlne presahy do dalsich oblasti psychiky a poznania dietata.
Spektrum potrieb je v ramci tejto skupiny deti v ramci predskolského veku pomerne vyrazne sirsi. V ramci
prispevku predstavujeme konkrétne tazkosti a nasledné opatrenia v prostredi skoly, ktoré su vysledkom
vyskumu z prace v teréne.
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Abstract

Dyspraxia is perceived (and also addressed) mainly in the context of motor dexterity. From this perspective,
we may conclude that it should not in fact have an impact on school achievement, which is not the case. The
manifestations of dyspraxia are markedly heterogeneous and affect multiple domains. However, our primary
focus is on motor dyspraxia, and in this paper we highlight the real overlaps into other areas of the child's
psyche and cognition. The spectrum of needs within this group of preschool children is quite significantly
broader. In this paper, we present specific difficulties and follow-up measures in the school setting
that are the result of research from fieldwork.
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Uvod

V sucasnosti sa motorickej dyspraxii (DCD, Developmental Coordination Disorder, Bolk et al. 2018) venuje
vysS§ia pozornost’ pravdepodobne aj preto, ze jednym z dévodov je skutocnost, zZe motoricka dyspraxia
vyznamne ovplyviiuje ucenie - najma ucenie sa v typickych ucebnych a vzdelavacich prostrediach. Pomerne
vel'a Skolskych aktivit si vyzaduje od dietat’a neskor ziaka vysoku tGrovenn motorickych funkcii. Preto aj
pripravenost’ na Skolské vzdelavanie zahfnia rézne charakteristiky a zlyhavanie jednej z nich méze byt
limitnym pre kazdé diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potfebami (Maclntyre a McVitty, 2004,
Portwood, Ayers, 2005). Napriklad 42% Casu pocas skolského dna sa venuje loham (papier/ceruza), pricom
¢as na spracovanie tohto typu uloh sa zvySuje postupne z ro¢nika do roénika (Cermak, Cohn, Henderson,
2003). Ide o problém, pri ktorom sa potvrdilo, Ze zasahuje do celkového vyvinu diet'ata, tzn. nie je len
0 motorickej neobratnosti. Pojem DCD je prepojeny so skupinou $pecifickych vyvinovych porach ucenia.
Podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb (2023) mozno o dyspraxii uvazovat’, ak je pohybova koordinacia
dietata pri jemnych alebo hrubych motorickych tlohach, ktora je vyrazne znizena v porovnani s vekovou
normou. Najc¢astejSie sa vyskytuje u chlapcov v porovnani s dievéatami, v roznych pomeroch v rozsahu 2:1
az 5:1 (zalezi od zaverov konkrétnych vyskumov). Na zaklade vyskumnych zisteni sa predpoklada, Ze
dyspraxiou trpi 5 az 8 % deti v Skolskom veku, zdroven je potrebné si uvedomit, Ze konkrétne
vySetreniazvy¢ajne boli realizované hned’ po vstupe do zakladnej skoly.

K zékladnym informaciam, ¢o sa tyka predskolského veku uvadzame nasledovné skutocnosti. Nastup do
materskej S§koly moze byt celkovo pre niektoré deti negativnym zazitkom. Kirby & Peters (2007) tvrdia, Ze
prave deti s motorickou dyspraxiou patria do tejto skupiny, ktora reaguje vystraSene, introvertne az
s vyraznymi obavami. Nie kazdé dieta, ktoré takto reaguje musi byt diettom s dyspraxiou, ale celkovo
autori (ibidem) tvrdia, ze deti s dyspraxiou su Specifické tym, Ze sa mozu tazsie prispdsobovat’ zmenam
v kazdodennej rutine, alebo mozu mat’ socialne sposobilosti na vyvinovo nizsej urovni. U vacSiny deti
predskolského veku s koordinaénymi tazkostami sa zvycCajne nediagnostikuje dyspraxia, pretoze v tomto
vyvinovom obdobi je tazsie diferencovat, ¢i ide o dyspraxiu alebo oneskoreny vyvin v konkrétnej oblasti
(vtedy je mozno hovorit o dificilite, pozn.). Oblast motorickych sposobilosti sa moze zlepsit' po intenzivnom
stimula¢nom programe (lieGebny pedagog/Specialny pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut) orientovanom na
oblast’ motoriky (vtedy s vel'kou pravdepodobnost'ou nejde o motoricku dyspraxiu), ale ak pocas intervencie
je samotny nacvik jednotlivych &innosti tazkopadny a ¢asovo velmi zdihavy, pravdepodobne ide o dieta
s motorickou dyspraxiou.

Minulost’ a si¢asnost’ v terminologickom vnimani motorickej dyspraxie

V minulosti sa deti s oslabenim v oblasti motorickej koordinacie povazovali len za neohrabané, nesikovné,
bez toho, aby im bola poskytnuta odbornd pomoc, ¢i individualny pristup (Harcarikova, 2008). Prvym,
z odbornych a dostupnych zdrojov v nasich podmienkach, ktory je povazovany zaroven aj za zakladny
v ramci problematiky dyspraxie, je publikacia s praktickymi nametmy od Amandy Kirbyovej (2000).
Dyspraxia bola popisovana ako problém vznikajuci na jednej trovni s globadlnym dopadom na osobnost’
dietata. U diet’at’a, ktoré malo problémy v motorickej koordinacii bolo mozné zistit’ pritomnost’ viacerych
faktorov v oblasti: jemnej a hrubej motoriky, nevyhranej lateralite, nedostatku bilateralnej integracie,
vizualno-akustickej percepcie, kinestézie a propriorecepcie (Harcarikova, 2010). Jednotlivci s poruchou
koordinacie v oblasti pohybov boli nespravne zarad’ovani do skupiny s telesnym postihnutim, do skupiny
s l'ahkou mozgovou dysfunkciou (pre ti dobu pomerne znamy a zaroven Siroko zastreSujuci pojem), ¢i do
skupiny kognitivnym oslabenim (Kovacova, Listiakova, 2017). Tieto nepresnosti boli zjavne aj pri¢inou toho,
ze samotna diagnostika tejto poruchy nebola v takom rozsahu overend. Dieta bolo popisované bez
kognitivneho znevyhodnenia, ktoré vSak na pokyn iného ¢loveka, ktory od nich pozadoval konkrétny pohyb
(resp. Cinnost’, ktora bola charakteristicka konkrétnym sledom pohybov ich tela a vyzadovala celkovu
koordinaciou a stabilitu) nedokazalo uspesne motoricky odpovedat. Vseobecne tato skupina deti bola
popisovana ako rozumné, chapajice instrukciu, ale s motorickymi tazkostami, s problémami vykonavat’
pohyb, resp. ovladat’ funkciu svalov (Vargas et al., 2020). Samotné vyvinové tazkosti si vyzamnymi pre
d’alsie fungovanie dietata s dyspraxiou v prostredi materskej skoly (Vodickova, 2022).

Motorické dyspraxia je popisovana ako limitna pre dieta vo vykonavani dennych Cinnosti, ktoré vyzaduju
motoricku koordinaciu a je vyrazne pod uroviiou veku a inteligencie. Je $pecificka vyraznym zaostavanim
v zakladnych vyvinovych motorickych (pohybovych) ukazovatelov (chddza, sedenie, uchopovanie veci,
lezenie); vyrazné problémy v akademickych cinnostiach — Vv kresleni, pisani, Sportovych ¢innostiach,
v pracovnych ¢innostiach (Kovacova, Listiakova, 2017). Ide o motoricku poruchu zaloZend na senzoricke;j
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baze. Prejavuje sa ako znizena schopnost’ koncipovat, planovat’, zorad’'ovat a vykonavat’ sekvenciu pohybov.
Préve tato skupina deti s dyspraxiou nema istotu o tom, kde v priestore sa ich telo nachddza a maji problém
posudit’ vzdialenost’ od objektov alebo I'udi a tiez regulovat’ svoju silu pri vykonévani pohybov. Je potrebné
upozornit, ze pri motorickych poruchach nie st sprdvne spracovavané taktilné, proprioceptivne
a vestibularne podnety. Jednym =z pristupov moéze byt okrem inych terapeutickych pristupov je aj
ergoterapia. Hlavnym znakom dyspraxie je vazne oneskorenie vyvinu motorickej koordinacie, ktoré nie je
podmienené mentalnym postihnutim, pervazivnych vyvinovych poruch, alebo celkového zdravotného stavu
(v zmysle dlhodobého ochorenia). Je povazovana za sucast’ Specifickych poriuch ucenia sa, vo vicsSine
pripadov ide o zretel'ntl vyvinovu nezrelost’ nervového systému. NajcastejSie pozorovatel'né st sekundarne
priznaky zhorSenej jemnej a celkovej motorickej koordinacie, ktoré st jednoznacne zjavne pritomné uz
v predskolskom veku dietata. Z dovodu oneskoreného psychomotorického vyvinu méze mat dieta
problémy v smerovej a priestorovej orientdcii. Porucha hrubej motoriky a nedostatocna stabilita ramien ma
vplyv na funkcie jemnej motoriky (manualne zrucnosti, graficky a pisomny prejav). Samotny nacvik
jednotlivych tloh je velmi zdihavy v porovnani s inymi det’zmi v danom vyvinovom obdobi.

Specifické prejavy dietat’a s dyspraxiou

Dyspraxia sa povazuje za vysoko komorbidnt s inymi poruchami, naj¢astejsie si vyvinové poruchy ucenia,
ADHD/ADD, poruchy autistické spektra. Portwood (1999) tvrdi, ze komorbiditu s dyspraxiou moze byt’ az
v rozsahu vyskytu 50 - 60 %. Napriklad komorbiditu dyspraxie a dyslexie Losse et al (1991) identifikovali
ako 82 %-tnt mieru s potvrdenim pritomnosti V ramci socialnych, emocionalnych a behavioralnych t'azkosti.
V tabulkovom spracovani uvadzame niekol’ko prejavov, ktorymi je charakteristickd motorické dyspraxia. Je
potrebné, ak nie az nevyhnutné, brat’ do uvahy to, Ze u jedného diet'at’a s dyspraxiou mozu byt’ pritomné dva
priznaky a pri druhom diet’ati su pozorovatel'né viac-menej vSetky v jeho konani a spravani sa.

Tabulka 1: Zdkladné motorické prejavy dietata s motorickou dyspraxiou

e Dieta sa Casto potkyna a pada, naraza do l'udi a predmetov.

o Dieta ma tazkosti s koordinaciou pohybov pri kopani a hadzani lopty, pedalovani trojkolky, bicykla.

e Je vahavé pri pouzivani schodov, alebo naopak sa zda, Ze nema pocit nebezpecenstva, skace z vysky
bez ohl'adu na bezpecnost.

o Vykazuje vysoku troven motorickej aktivity (otacanie sa, kyvanie s nohami, celkovo zostat’ pokojné),
alebo naopak pre negativne sklisenosti je vyrazne opatrné, typické nzkou iroviilou motorickej aktivity.

e Dieta sa vyhyba hrackam, ako su lego a skladacky

e Ma tazkosti s drzanim ceruzky alebo pastelky. Kresby nie su na Grovni veku diet'ata — rovesnika.

e Tazkosti ma aj pri manipulacii s noznicami, s vidli¢kou, aj lyZicou.

o .Bojuje* aj so zakladnymi ulohami obliekania, ako je natahovanie ponoziek alebo obliekanie nohavic.

Zdroj: viastné spracovanie

Platt (2011) poukazuje aj na d’alSie priznaky motorickej dyspraxie, kedy u dietat’a mdézu byt aj evidvané
v rozli¢nych kombinacidch. Ide o nasledovné tazkosti:
e (Obmedzena rovnovaha.
Oslabena koordinacia jemnej a hrubej motoriky.
Nespravne drzanie tela.
Tazkosti s hadzanim a chytanim lopty.
ZhorSené vnimanie vlastného tela .
Slaby orientaény zmysel.
Tazkosti pri skakani, preskakovani alebo jazde na bicykli.
Senzitivny na dotyky.
Zmato¢né spravanie pri rozhodovani sa, ktorti ruku pouzit’ pri ¢innosti.
Neznasanie umyvania vlasov alebo zubov, strihanie nechtov a vlasov.
Vyrazne vyssie ¢asova dotacia pri nacviku a upeviiovani ¢innosti.
Pomalé tempo pri obliekani sa.Pomaly sa ucia obliekat’ alebo kimit'.
St pritomné t'azkosti s ¢itanim a pisanim, s predkladom kombinécie so $pecifickou poruchou Citania
a Specifickou poruchou pisania, alebo pravopisu.
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e Vyskyuje sa rozne obsedantné spravanie, fobické stavy.
e Vyrazné problémy s pozornost’ pri zadavani instrukcii k uloham (ibidem, s. 80-82).

Hoci dyspraxiu je mozné identifikovat, resp. asponi vyrieknut’ predpoklad, tak vzorci tazkosti sa mézu menit’
aj na zaklade vyvinového obdobia, v ktorom sa clovek nachddza. Hlavnym prejavom su tazkosti
s koordinaciou pohybov, s planovanim a vykonanim ulohy, organizovanim a s mnohymi inymi prejavmi.
Samotny vzor tazkosti sa meni aj z toho dévodu, Ze v rozlicnych prostrediach, kde sa clovek pohybuje sa
ocakavaju iné oocakéavania a vykony. Nezvladnuté kompetencie v socidlnej a komunikac¢nej oblasti, taktiez
aj v oblasti manazmentu st tymi, ktoré¢ limituji mladéh ¢loveka s dyspraxiou v socialnej skupine. Samotna
podpora, aj ked’ je poskytnutd pomerne neskor, méze eliminovat’ znizovanie sebadovery a sebatlcty
u ¢loveka s dyspraxiou.

Tabulka 2: Tazkosti dietata s motorickou dyspraxiou v Skolskom prostredi I.

eV kole mdze byt pre dieta tazké udrzat’ vzpriamenu polohu v lavici napriek primeranému
svalovému tonusu. Napriklad si opiera hlavu o ruku, ¢i takmer lezi na stole.

o Dietatu méze byt nepohodiné sediet’ v ohnutej polohe pri stole a méze dojst’ k strate
koncentracie. Diet'a ma tendenciu sediet’ s nohami prepletenymi okolo néh stolicky.

e  Sustredenie v triede modze byt narusené vel'kym sustredenim sa na vnimanie polohy tela.
Ked’ze propriocepcia je u tychto deti pomerne nizka, dieta sa mrvi a vrti na svojom mieste
ako kompenzaciu fyzickej ui psychickej bdelosti..

e  Pri pisani alebo kresleni, diet'a posuva svoje telo na stolicke dol'ava alebo doprava, otaca sa
alebo otaca svoj papier pri kresleni cez stredovu liniu tela z dovodu slabej integracie medzi
oboma stranami tela (oslabend az nedostatocnd obojstrannd integracia limituje dieta
pracovat cez stredovu liniu tela).

e Pre vykonavanie naro¢nych manualnych uloh ako je strihanie alebo pisanie mozno
spozorovat’ pohyby ust a te¢enie slin.

e Dieta méze drzat’ pero v zlom tGchope, Co moze spdsobit’ Ze pocas Cinnosti pouziva celu
ruku a rychlejsie sa unavi pri dlh§om pisani.

e Dieta si nemusi byt isté, ktora ruka je pomocna a ktora hlavna (dominantna), nakol’ko méze
byt nevyhranend dominanciu ruk a t4 sa moéze menit’ v zavislosti od charakteru ¢innosti.

e Cinnosti vykonidvané obomi rukami mozu byt naroéné na celkovii koordiniciu
a manipulaciu vratane pouzivania noza a vidli¢ky, zapinania gombikov, ¢i viazania $narok.

e Dieta mdéze mat’ tendenciu pouzivat pohyby celymi rukami s lakt'ami zdvihnutymi do
vzduchu, ked’ kraja jedlo alebo pouziva noznice.

Pozornost’ a
koncentracia

ruk

w7

isanie a pouzivanie

r

P

e U deti a mladych l'udi so zékladnou dyspraxiou sa méze vyskytnut' zamienanie pismen
a dyslektické tendencie vobec nie su zriedkavé.

e Dieta moze mat’ problémy s udrzanim zraku na pohybujucom objekte sa vo vertikalnej
alebo horizontalnej rovine. Vyskytuju sa pri problémy opisovanim poznamok z tabule do
zosita. Moze tu dojst’ k rozmazanému videniu. Zvlast moze diet'a zmurkat’, ked’ objekt
prechadza stredovou liniou tela, ale je poziadané aby pozorovalo pohybujuci sa objekt.
Diet’a sa moze stazovat’ na unavené o¢i, aj ked’ jeho zrak bol skontrolovany a zaznamenany
v ramci normy.

e  Mozu sa vyskytnut' problémy so zrakovym vnimanim, ktoré je potrebné formalnejsie
identifikovat. Dieta moéze mat napriklad tazkosti pri spolupraci oboch oc¢i pri
binokularnom videni a pri interpretacii informacii, napriklad pri rozpoznavani
a prirad’ovani tvaru v skupine inych tvarov.

r

¢ vnimanie

Zrakov
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o e Dieta mbze mat’ nzku mieru v oblasti rovnovahy, casto mozno pozorovat’ neochotu zapéjat’
~§ do aktivit, ktoré suvisia s rovnovahou.
B e Dieta mdze vo vSeobecnosti dobre koordinovat pohyby, ked’ st ¢innosti ako hadzanie
= a chytanie zamerané na stred tela. M6ze tiez vynikat’ v roznych preferovanych Sportoch, ale
ﬁ moze sa vyskytnat’ problém ked’ si ulohy vyzaduju integraciu l'avej a pravej strany tela.
2 Takyto pohyb moze byt pre dyspraktické diet’a narocny.
S e Dieta s dyspraxiou moze mat problémy s usporiadanim seba a svojich veci a moze
= zabudnut’, ¢o malo alebo ma robit’.
. e  Kratkodobé pamit’ moze byt slaba.
‘g InsI'trukcie k tlohdm si tazko vybavuje.
& | o Dietasa celkovo moze preavovat’ ako lenivé, hoci v skutocnosti ma tazkosti s vykonanim
pokynov na ¢innost’.
e Socidlne zruCnosti moézu byt problematické z doévodu nedostatku sebaddvery
v 2 a sebavedomia. Miera zapojenia sa do skupinovych hier zavisi aj od skisenosti z tej istej,
S 2 alebo inej skupiny.
3 ’é e Dieta sa moze zdrahat zapojit' do ¢ohokol'vek nového, ¢o mu moéze sposobit’ socidlnu
“ N izolaciu (pohybové hry stitazné, kde je poslednym hracom, ktory je priradeny do druzstva;
hra s drobnymi hrackami z dévodu neprimeraného stisku a pod.).

Tabulka 3: Usmernenia a stratégie v Skole 1.

Socidlne zruénosti, o Taskosti pti rozvijani hernych
flexibilné myslenie zrucnosti a dodrziavani pravidiel
a komunikdcia hry.
Vizuomotoricka o Taskost pti pisani rukou
koordinacia

Tabkosti s obliekanim a

zapinanim odevow.

Vnimanie telesnej schémy e

® DPouzivanie nistrojov, niradiaa

priborov

Zdroj: Kovdcova (2022a)

Identifikovat’ 2 zamerat’ sa na vyucbu potrebnych
hernych zrucnosti, ako je napriklad vyjednavanie o
poradi atd.

Zaviest’ okruh priatefov alebo ,,system kamarat, ktory
diet'at'n pomoze pri budovani vzt'ahow

Nicvik viaczmyslove] tvorby tvarov, napr. pisanie do
vzduchu, alebo pisanie na ryzove tacky.

Pouzivat’ tchytky na ceruzky, pisacie ciary, $ablony

Navrhnat volny strih oblecenia s jednoduchym
obliekanim /zobliekanim, najlepsie na suchy zips.
Rozdelit’ kazdu tlohu na malé éasti, ktoré musi
zvladnut diet’a jeden po druhom.

Zdroj: Kovacova (2022a)

Diet’a s dyspraxiou nepotrebuje vyznamné zmeny v procese vzdelavania, skor podporu a odporticania, aby
ak miera dyspraxie je zvladnuta, mohlo d’alej fungovat’ a vyuzivat kompenza¢né mechanizmy, ktoré boli
sucastou podpornej intervencie. Pre ilustraciu uvadzame niel’ko tazkosti, na zaklade ktorych by mal pedagog
ziskat’ predstavu o svete dyspraktika a jeho t'azkostiach. Povedomie o dyspraxii umozni zaroven aj vsetkych
minimalizovat’ nespravne premisy o ich spravani, ¢i inikovych stratégiach.
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Tabulka 4: Usmernenia a stratégie v Skole I1.

Flexibilné myslenie ~ ®

Zmyslové vnimanie ¢
a flexibilné myslenie

Zmyslové vnimaniea  ®
flexibilné myslenie

Tazkosti pri pouzivani naucenej

zrucnosti z naucenej situicie

Odpor k urcitym cinnostiam
alebo situdcidm.

Tazko sa sustredi

Tabulka 5: Usmernenia a stratégie v skole I11.

Pohyby vel'kych svalov

Pozornost’/ koncentricia e

Pohyby vel'kych svalov

Tazkosti s chddzou v priamom
smere, narazy do Pudf a veci
Taskosti pri behu, skikani,
skakani, chytani/kopani 16pt.

Reaguje na vsetky podnety bez
rozdielu

Pozornost je slabi,
Rozptyluje sa v otvorenom
prostredi,

Odbieha medzi jednotlivymi
cinnost'ami,

Vyrusuje ostatnych,

Tazkosti s chodzou v ptiamom
smere, nirazy do Fudf 2 veci
Tazkosti pti behu, skikani,
skakani, chytani/kopani 16pt.
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Ucit' kazdd zrucnost’ vo vsetkych moznych
kontextoch 4 roznymi sposobmi

Popravit’ sa na zmenu

Postupne sa zoznamovat’ s vnemami

Poskytnit’ iné moznosti, 2k ziak nedokaze
prekonavat’ zmyslove tazkost

Zavadzanie novych zmyslovych zazitkov s vyuzitim
zdujmu diet'at’s.

Poskytnut’ prostredie na ucenie bez rozptylenia
Znizit' socidlne naroky pri ucent

Povolit’ casovy limit, ak je diet'a nadmerne
stimulované

Zdroj: Kovdcova (2022a)

Poskytnit’ balancné dosky, trénovat’ s diet'atom
chodzu po rovnej ciare alebo hadzanie z rik do nik
vrecdska naplnené s fazuf'ou a pod.

Umoznit’ diet’at’s vybrat’ si aktivity, ktoré zodpovedaji
jeho viastnému zaujmu.

Nevyrusovat’ diet’a pri plneni Gloh.

Vyhybat’ sa Ziarivkam, stropnym, farebnym blikajicim
svetielkam.

Obmedzit’ nastenku a vizdobu triedy na minimum.

Podporovat’ a nenarusovat’ pracovny priestor kazdého
diet'at’a.

Poskytnit’ balancné
dosky, trénovat’ s diefatom chodzu po rovnej diare
alebo hadzanie z rik do ik vrecdska naplnené s
fazufou a pod.

Zdroj: Kovacova (2022a)
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Tabulka 6: Usmernenia a stratégie v Skole V.

Konceptualizacia o Taskostis pochopenim ¢ Hiy na farmu / ZOO / alebo cestu, spolu s

Osobna organizacia

pojmov ako v, dnu, pred,

“

Za

Vo vseobecnosti zle

kartickami s inStrukciami, napriklad: krava pred
stodolou so spravnym obrazkom na zadnej
strane karticky.

Dodanie rozvthu hodin, denného dennika a

organizované pokynov pre konkrétne cinnosti na sekvencnych
obrazkovych kartach.
Komunikacia o Neschopnost’ zapamitat’ si Pred vyda:ﬁm pokynov upfltat’ pozornost’
a postupovat’ podla diet’at’a.
pokynov. Pouzivat’ jednoduchy jazyk s vizualnymi

Tabulka 7: Usmernenia a stratégie v skole V.

pokynmi.
Poskytnut’ cas na spracovanie informacii.
Pouzivat’ aktivity, ukazky a obrazky.
Zdroj: Kovdcova (2022a)

Reé/ jazyk o Tatkosti pri vysvetlovani Poskytnut’ vizualnu podporu, ktora poméze
a komunikacia potrieb alebo odpovedi na spomentt’ si na osobné skisenosti.
otazku. Pouzivajte radsej uzavieté otazky ako otvorené

Socidlne zruénosti

Taskosti s prerozpravanim
alebo opisom nehody.
2iadn}-' koncept osobnych
vect,

Tazkosti s udrzanim
puatel'ov

Tazkosti s odhadom, ako sa
spravat’ v spolocnosti

otazky.

Hranie roli na rozvoj chapania pojmov
sukromny a verejny.

Mat’ jasné a dosledné stanovené pravidla v
triede.

Vyuzit’ priatel'ské a spolocenské pribehy na
vysvetlenie spolocenskych pravidiel a
ocakavaného spravania.

Reé/ jazyk o Taskosti pri vysvetlovani Poskytnut’ vizualnu podporu, ktora poméze
a komunikacia potrieb alebo odpovedi na spomentit’ si na osobné skiisenosti.
otazku. Pouzivajte radsej uzavieté otazky ako otvorené

Tazkosti s prerozpravanim
alebo opisom nehody.

otazky.

Zdroj: Kovdcova (2022a)

Zhodnocovanie t’azkosti dietat’a s dyspraxiou prostrednictvom evalva¢nych harkov

Na zaklade vstupov do terénu uvadzame overené posudzovace harky, ktoré moézu pri spravnom
identifikovani tazkosti napomoct’ k stanoveniu t'azkosti s pripadnym diagnostickym potvrdenim. Ide
0 jednotlivé oblasti, ktorych limitnost'(blizSie schématické spracovanie) je $pecifika u diet’at’a s motorickou

dyspraxiou.
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Schéma 1: Limitné oblasti u diet'at'a s motorickou dyspraxiou - vyber

hrubej
motoriky

vnimania
(zrauk, starostlivosti
sluchu, 0 seba,
hmatu) pomoci
druhym
diet’a s
motorickou
dyspraxiou je
oslabené az
limitné v oblasti

jemnej
motoriky,
grafomotori
ky

adaptability

sociability

Zdroj: Kovdcova (2022b)

Oblast’ hrubej motoriky u diet’at’a s motorickou dyspraxiou

Pocas chodze po rovine (chodniku, ceste) sa objavuji nekoordinované pohyby ruk a dolnych koncatin.
Specificka chddza je narazanie do predmetov, ndbytku. Pri chodzi do schodov a zo schodov zvy&ajne
nestrieda nohy. Po schodoch vystupuje systémom opakovania dvihania jednej nohy s prikladanim druhej
nohy. V takomto pripade je vhodné zaradit’ preventivne psychomotorické cvicenia alebo aj prvky
psychomotorickej terapie (bliz§ie Fabry Lucka, 2015).

Nedostatocne rozvinuté svalstvo a nizke svalové napétie sposobuje to, Ze dieta s dyspraxiou nie je schopné
zotrvat’ dlhsi Cas v jednej polohe (zostat’ stat’, sediet’ na stolicke/stolceku, sediet’ na lavicke). Samostatni
chodzu po $pickach dieta s predpokladanou dyspraxiou zvlada s tazkostami, rovnovahu si zabezpecuje
kyvavym pohybom rik (pohybuje s obidvomi rukami do stran, drobné kmity alebo pohybuje s rukami hore-
dole).

Nevie odhadnut’ nebezpecenstvo pri zoskoku z miesta, ktoré je vyssie polozené. Aj z toho dovodu je schopné
skocit’ z akejkol'vek vysky, ¢im sa nevedome ohrozuje. V danom pripade jednoznacne potrebuje pomerne
¢asto upozornenie aj pri situdcii, ktora sa pravidelne opakuje (neustale potrebuje zdéraznit’ nebezpecenstvo,
ktoré je aktualne prave vtedy v danej situdcii). Aj keby sa ta ista situdcia opakovala, potrebuje opatovne
upozornenie zo strany dospelého.
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Tabul'ka 8: Posudzovanie oslabenia v oblasti hrubej motoriky

/ ~ Konkretizacia jednotlivych sucasti Pritomnost’ danej tazkosti
V rdmci posudzovanej oblasti pritomna nepritomna poznamky

Udrziavanie rovnovahy.

e Postoj na jednej nohe.

e Kotul.

e Beh.

e (Chodza po prekazkach.

e Chodoza po zvysenej prekazke.

posudzovanie hrubej motoriky

e Hadzanie loptou

e Chytanie lopty.

e Narazanie do dveri.

e Narazanie do predmetov
v priestore (do stola).

Zakopnutie sa 0 podlozku (mensi
koberec) alebo o prah dveri.

e Nedokaze odhadnut’
nebezpecenstvo.

posudzovanie vnimania
vlastného tela
[}

Zdroj: Kovacova (2023)

Oblast’ sebaobsluhy a starostlivosti 0 seba u diet’at’a s motorickou dyspraxiou

Diet’a s motorickou dyspraxiou sa oneskoruje aj v zvladnuti samostatného obliekania a obtivania. Zvyc¢ajne
na danu skutocnost’ (oneskorenie v porovnani s rovesnikmi) upozoriiuju ucitelky v materskej Skole.
Oznacuju takéto dieta za spomalené a nemotorné, s ktorym je potrebné pomerne dlho (€asto aj dlhodobo)
nacviovat’ spravne obliekanie a vyzliekanie obleCenia. Rodi¢ia zvyCajne pre zrychlenie samostatnosti
zabezpecuji oblecenie so zipsom a topanky so suchym zipsom, prip. gumaky, ktoré sa len obtvaju bez
viazania, ¢i zatvarania a otvarania.

TaZkosti sa objavuju aj v oblasti osobnej hygieny a starostlivosti 0 svoju o0sobu: v umyvani zubov,
V zavézovani si $nurok v topankach, zapinani gombikov. Obtiazna je aj samotné orientovanie sa v priestore,
napr. ist’ na toaletu. Najdenie toalety je len zaciatkom. Dieta s dyspraxiou ma problém s vyzliekanim
(rozopnut’ a stiahnut’ si nohavice, pouzit’ toaletny papier, splachnut’, ...).

V zaciatkoch konzumacie preferuje kasovita stravu, pocas ktorej nepotrebuje koordinovat’ zuvanie, hryzenie,
prehitanie s procesom dychania. Celkova koordinacia pohybov pri manipuldcii s priborom je pre dieta
s dyspraxiou vel'mi zat'azovou ¢innostou.

Pri pouzivani priboru (lyzica, vidlicka a n6z) je dieta s dyspraxiou celkovo pomerne neobratné. Samotnu
manipuléciu s priborom si diet'a s dyspraxiou osvojuje neskdr v porovnani s rovesnikmi.

Deti vo veku od piatich do dsmich rokov si vytvaraju vlastné vnimanie seba samych a svojho miesta v
spolo¢nosti. Vytvaraju si nazory na svoj vzhl'ad, inteligenciu a schopnosti. Tie, ktoré nedokazu ovladat’ svoje
pohyby primerane v ramci hier v triede, zvy¢ajne sa stavaju objektom pospeskovania a vysmievania sa. Po
takejto skusenosti hl'adaju moznosti ako sa vyhnit' zahanbeniu, a medzi tieto stratégie zvycCajne patri
vyhybanie sa Sportom a pohybovym a skupinovym hram (Macintyre, 2002).
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Tabul’ka 9: Posudzovanie oslabenia v oblasti starostlivosti o seba
/ Konkretizécia jednotlivych stucasti Pritomnost’ danej tazkosti Poznédmky
V rdmci posudzovanej oblasti pritomné nepritomné

Pouzivanie lyzice.

Pouzivanie vidlicky

Pouzivanie nozika.

Pouzivanie hrnceka.

stolovania

Prestieranie (pomoc).

posudzovanie zvladania

Samostatna konzumacia jedla.

Samostatna konzumacia pitia.

UceSe sa.

Umyije si zuby.

Umyje si ruky.

PouZije uterak pri utierani ruk.

Pouzije mydlo pri umyvani ruk.

Ma4 upevnené hygienické navyky po
pouziti toalety.

posudzovanie zvladania v osobnej
hygiene

Vie sa s pomocou osprchovat’.

Oblecie si samostatne spodné
oblecenie.

Oblecie si tricko/kosel'u/sveter,
nohavice/sukiu/Saty.

Oblecie si a vyzlecie
vetrovku/kabat.

Vyzlecie si oblecené Casti.

Oblecie si a vyzlecie ponozky.

Oblecie si Ciapku.

Oblegie si rukavice.

Obuje si topanky.

Zaviaze si si Snurky.

posudzovanie zvladania Vv oblasti obliekania

Zapne zips.

Zapne gombik.

Zdroj: Kovadcova (2023)
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Oblast’ grafomotoriky u diet’at’a s motorickou dyspraxiou

Uchop ceruzy je nespravny, asto kicovity. Samotna poloha pri kresleni, pisani, alebo pri hre je ovplyvnena
nedostato¢nym rozvojom svalstva trupu a koncatin, preto diet’a s dyspraxiou nedokaze dlho zotrvat’ v sede.
Kresba nezodpoveda veku, Casto je vizualne necitatel'na. Lateralita je Castokrat oznacovana ako nevyhranena.
Tazkosti su pritomné aj vo vnimani a reprodukovani rytmu, ¢o nepriaznivo ovplyviiuje aj uskutoéiiovanie
pohybov pocas kreslenia, mal'ovania, ¢i pri inych pracovnych ¢innostiach.

Tabul'ka 10: Posudzovanie oslabenia v oblasti grafomotoriky u diefata s dyspraxiou
Konkretizacia jednotlivych sucasti Pritomnost’ danej tazkosti
V rdmci posudzovanej oblasti pritomné nepritomné

Pozndmky

St'azeny tichop.

Slabsia manipulécia so
stavebnicou.

Problematicka hra s kockami
(vyrazna dyskoordinacia).

posudzovanie zvladania v
oblasti jemnej motoriky

St'azené kreslenie konkrétneho
objektu, javu (volné, na zaklade
poziadavky).

TaZkosti v trhani.

Tazkosti v lepeni.

Tazkosti v ukladani na vopred
vyznacenu plochu.

grafomotoriky

Tazkosti v strihani.

posudzovanie zvladania v oblasti

Tazkosti v skladani (prekladani
papiera).

Nevyhranena lateralita (realizuje
¢innosti obidvoma rukami, prip.
Ich strieda.

posudzovanie zvladania v
oblasti laterality

Problémy s kreslenim (celkova
koordinovanost’).

acle

7

TazZkosti pri pouzivani vidlicky
anoza pri stolovani.

oblasti
bilateralnej
integr

posudzovanie
zvladania v

TaZkosti s pouzivanim odrazadla.
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TaZkosti s pouzivanim trojkolky.

Tazkosti s pouzivanim kolobezky.

Tazkosti s pouzivanim bicykla
s pomocnymi kolieskami.

Tazkosti s pouzivanim bicykla bez
pomocnych koliesok.

Oblast’ sociability a adaptability u dietat’a s motorickou dyspraxiou

Diet’a s motorickou dyspraxiou pomerne tazko nadvizuje kontakty s rovesnikmi, viac inklinuje k dospelym.
Nezapaja sa do skupinovy ch hier, o je spOsobené aj stazenou komunikaciou. Dieta s motorickou
dyspraxiou ma voblube hru/hry, ktora/ktoré zodpoveda/zodpovedaji upevnenym pohybovych
sposobilostiam vekovo mladSich deti. Je Specifické pomalym chapanim pravidiel, co méze byt sposobené
nepresnym vnimanim a porozumenim hovorenej reci.

Celkovo je senzitivne na rdzne zvuky a hluk. Nie je ni¢im vynimocnym, Ze odmieta ¢innosti spojené
s dotykmi (pohladenie, pomaznanie alebo hry s vyuzitim dotyku/dotykov). K tomu sa ¢asto pridruzi
nezvladnuta priestorova orientacia a porucha seriality.

Tabul'ka 11: Posudzovanie oslabenia v oblasti sociability a adaptability u dietata s dyspraxiou

Konkretizacia jednotlivych Pritomnost’ danej tazkosti
sucasti v ramci posudzovanej Ano i Poznamky
oblasti
Zapajanie sa do hry.

Pochopenie pravidiel.

Nadvézovanie priatel’stiev.

posudzovanie v oblasti
socialnych schopnosti a
komunikacie

Frustracia a zlost’ v spravani.

]

- p—

£ - . . .
3 Napadanie okolia bez zjavnej
= g

S priciny.

2

o Vycerpanost.

g

5 Zachvaty zlosti.

Negativne spravanie sa
K rodicom.

spravania

Atypické spravanie sa
vzhl'adom na mentalny vek.

Ocakavanie Castej pozornosti.

Pomalsie reakcie.

posudzovanie v oblasti emo

Nepozornost'.

Zdroj: Kovadcova (2023)
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Popisované prejavy V predlozenom prispevku st len zlomkom tazkosti, s ktorymi sa dieta s motorickou
dyspraxiou v ramci svojho Zivota stretava. V¢asné podchytenie a nasledna intervencia je prospesnou a vel'mi
vitanou pomocou, dokonca aj vtedy ak je dieta starSie a rodi¢ia sa domnievajt, ze celkové oslabenie mdze
byt pric¢inou kognitivneho oslabenia, ¢o vobec sa nemusi zakladat’ na pravde.

Viaceri vyskumnici tvrdia, Ze aktivny Zivotny §tyl je pre osoby s motorickou dyspraxiou este dolezitejsi ako
pre beznt populaciu (Cooper et al. 2005). Ich argumentacia vychadza z vyskumov, v ktorych sa zameriavali
na priaznivé ucinky cvienia na funkéné schopnosti 0s6b s motorickym oslabenim az limitnostou.
Naznacuju tiez, Ze cviCenie znizuje riziko sekundarnych tazkosti, ktoré maju fyzické, zdravotné, kognitivne
alebo emocionalne, pripadne fyzické socidlne dosledky a ku ktorym je osoba s primarnym postihnutim
predisponovana (Simeonsson et al., 2002).

Motorické ucenie ako zaklad terapeutickej podpory dietat’a s motorickou dyspraxiou

Samotné motorické ucenie je diferencované do troch faz, ktoré vychadzaju z trojstupnového modelu (podl'a
Fitts & Posner, 1967). Jednotlivé fazy motorického ucenia st povazované za zakladné a priblizuju motorické
ucenie ako pomerne jednoduchy, ale zaroven doélezity proces. Spomenuti autori (ibidem) pomenovali
jednotlivé fazy motorického ucenia ako kognitivna, asociativna a autonémna.

Prvou fazou je kognitivna faza. Je ivodnou fazou, kedy sa dieta s dyspraxiou koncentruje na novy pohyb,
alebo ¢innost’ ktora ma zvladnut'. Marinelli et al. (2017) tvrdia, ze v zaciatku nacviku je pohyb zvycajne
pomaly, naro¢ny na spracovanie, nepresny. Popisne by sa dalo hovorit’ o nedokonalosti, tzv. zaciato¢nikovi
v danom pohybe (ako ked’ dieta v ranom veku v zaciatkoch svojho motorického vyvinu zacina zvladat’
chodzu). V ramci terapeutickej intervencie to moze byt praca s drobnym materialom, kde poziadavka
navliekania predpoklada uchop materialu a manipulaciu s nim. Prikladom méze byt opakované uchopovanie
predmetu, limity v jeho udrzani v ruke s moznou ¢o najpresnejSou manipulaciou pri navliekani. Tu vznika
aj priestor pre Specidlneho pedagdga, kedy pozorovanim zisti, Ze materidl na navliekanie musi mat’ aj
konkrétne vlastnosti (¢o sa tyka velkosti, kizavosti, krehkosti a pod.). Napoméha k tomu slovné povzbudenie
a objasiiovanie (Feltz & Landers, 1983). V tejto faze sa Ziak najviac nauci. Napriek tomu, Ze nacvik
jednoduchého pohybu ma zvycéajne kratSiu kognitivnu fazu je potrebné si uvedomit, ze pri detoc
s motorickou dyspraxiou nejde primarne o samotny cas, ale skor o zvladnutie a uchovanie si pohybového
ukonu, napriklad potrebného pri prenasani drobnych predmetov z pracovnej plochy do pohdra.

Druhou fazou v motorickom uceni je asociativna faza. T4 je typicka tym, Ze prechod do nej signalizuje fakt,
ze dany pohyb bol zvladnuty alebo dana motoricka Cinnost’ bola zvladnuta opakovanym precvicovanim.
Dana faza je Specificka tym, Ze samotny pohybovy prejav je istejsi, presnejsi, ale este stale vyzaduje zvySenu
koncentraciu pri jeho vykonavani zo strany dietat’a s motorickou dyspraxiou. Postupne sa pohybovy prejav
ako tvrdia Marinelli et al. (2017) automatizuje, ¢im prechadza do poslednej fazy motorického ucenia. Tato
faza sa nazyva autonomnou, ale v roznych odbornych spisbach je pomenovana aj ako faza automatizacie.
Realizovany pohyb je presnejsi a zodpoveda aj samotnej Cinnosti, mozno ho popisovat’ aj ako spravny,
korektne odprezentovany.

Opakovanym realizovanim konkrétnej ¢innosti mézeme dosiahnut’ v rdmci twerapeutickej intervencie to, Ze
pohyb je coraz lepSie zvladnuty po kvalitativnej stranke, napriek tomu, ze samotné casové obdobie
zvladnutia je ¢asto vyrazne dlhé v porovnani s rovesnikmi.

Zaver

AkeEny ramec pre vzdelavanie deti a ziakov so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami pozostava z
nového ponimania vzdelavania deti so Specidlnymi vzdelavacimi potrebami; pravidla pre konkrétne kroky
na urovni §tatu — celkové usporiadanie a konkrétne politiky, Skolské ukazovatele, vyber a priprava
pedagogickych pracovnikov, externé podporné sluzby, prioritné oblasti, komunitné suvislosti, naroky na
zdroje; a pravidla pre konkrétne kroky na regionalnej a medzinarodnej urovni. R6znorodost’ spomenutych
potrieb deti/Ziakov so $pecidlnymi vychovnovzdelavacimi potrebami nema vplyv len na vysledky deti s uz
diagnostikovanymi $pecidlnymi potrebami, ale moze ovplyviiovat’ vzdelavacie moznosti ,,beznych* deti.
Kazdy v pozicii zZiaka sa totiz v priebehu edukacie moze dostat’ do situacie, ked’ potrebuje — hoci mozno
docasne — podporu vo vzdelavani. Pre deti so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami je spolo¢né
vzdelavanie v beznej Skole moznostou vytvarat si socidlne vézby v prirodzenom kolektive a zaroven
zvySovat’ kvalitu zivota. Aj ztoho dovodu povazujeme zvySovanie informovanosti v prospech deti
s dyspraxiou za potrebné a nevyhnutné.
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Afiliacia
Predmetny prispevok je parcialnym vystupom projektu KEGA 007KU-4/2024 s nazvom Timovy pristup
kK vzdelavaniu dietata s dyspraxiou v predskolskom veku: od identifikdcie tazkosti k uspesnej inkluzii.
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