DYSPRAXIE
Olga Zelinkovd

Anotace: Cilem Sdinku je sezndmit s pojmem dyspraxie, jak je v soutasné dobé vafmen
v zahraniéi. PFipomenuty jsou nale poznatky tykajfct se pokybového vivoje ditéte a pohybové
k?ardinace, ra nét je moiné navazovat. Obsah Sdnku vychdzi ze zahranicni literatury, vyu-
Zity fsou téZ poznatky z predndisky predni odbornice na tuto problematiku v Anglii (A. Kirby),
Informace jsou prezentovdny tak, aby je bylo moZné uplatnit v Pedagogické praxi i k daliimy

rozvofi teorie,
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ité ptichdzi na svét s velmi

nizkeu drovni kontroly
pohybi, koordinace pohybiia vniméani viast-
niho téla, Postupné se ué ovladat pohyby,
stabilizovat t&lo a kontrolované se pohybovat
v prostoru. Utvit se t&lové schéma, které
md dva aspekty: prvnf je schopnost kontro-
lovat jednotlivé &4sti téla, druhym aspektem
télového schématu je jmenovani &istf téla,
takie jedinec miZe u¥vat jazyk ke kontrole
pohybi, napf. dotkni se pravou rukou nosn,
Priblitné 6% déti ma obti2e v pohybovém
v¥voji, aniZ by bylo diagnostikovine neu-
rologické onemocnéni. Projevy dyspraxie
jsou velmi &asto zjevné brzy po narozeni
a provazejt jedince po cely Zivot. NepHznivé
ovliviiuji jeho zadlenéni do spole¢nostii pro-
ces jeho vzd&lavini.

1. Dyspraxle v Ceské

republice

V Ceské republice pouzivaji
termin dyspraxie neurologové nebo détiti
lékati, méné se s nim setkdvime ve skolskych
institucich. Aniliteratura nenf p#ilid bohatd.
Zaroveth viak je pojern dyspraxie v povédomi
odborné vefejnosti spojen s poruchami udeni
a chovini. Kategorie neverblni poruchy
uceni té% naznaduje souvislost s dyspraxii.

V 60. letech byly motorické obtize spo-

jovdny s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi

(LMD). Jsou zmifiovany ji v klasické préci
Ctakara Kuéery (1961) vénované tehkym
détskym encefalopatiim. V roce 1960 sestavil
Z. Zlab soubor sedmi zkousek k diagnostice
LMD. Vyznamné byla zastoupena percepce,
motorikaa pfedeviim pohybovd koordinace
(Z1ab 1960).

Z. Teesohlava (1974) v obsahlém vyzkumu
zaméfeném na dité s LMD zjistila u 23 % dati
opodény vyvoj moteriky v porovndni s 8%
v kontrolnf skuping,

Podle Lesného a Spitze u 70-75% déti,
s nimiZ rodi¢e ptichizeli na vySetfeni pro
neobratnost, byla na zakladé neurologické-
ho vyfetfeni zjidténa vjvojova dysgnézie-
-dyspraxie {1989, 5. 125). Spojeni dyspraxie
s dysgnézii (vyvojovd porucha schopnosti
poznévat pfedméty) oznatil Lesny jako dy-dy
syndrom, tedy syndrom dysgnézie-dyspra-

xie. Radi jej mezi mal4 mozkové postiZeni.

Diagnostika byla providéna speciilnim

testem, ktery obsahoval 11 imitaénich fikoli.

U dét nevspéinych nastavaly tyto situace:

L. Dité se snaZi imitovat vkon, ktery vySet-
fujici ptedvadi (napf. $petka), ale nesvede
iej — 4. vyvojové dyspraxie.

2. Dité provede jiny vykon, nef ktery je mu
ukézdn, nepozné podle obrizku, ¥e vykon
j& jiny ~ tj. v¥vojova dysgnézie.

3. Dit€ nekteré vykony nesvede, jiné provede
jinak, pfipadné se pokous{ provést jeden

a tentyZ vyken - tj. vfvojova dyspraxie-
-dysgndzie.

Screeningovy test k odhalovini a prevenci
LMD obsahuje slofku ,obratnost” v £4sti pro
rodige i uéitele {Maté&jdek, a kol. 1991).

Védomi zévislosti mezi dyslexii a poru-
chami motoriky bylo zfejmé jiZ v minulych
desetiletich, V baterii testi, které poutivala

v osmdesdtych letech H. Tymichova, fedi- .

telka prvni tkoly pro dyslektiky v Karlovych
Varech, byl zafazen Orientaéni test dynami-
cké praxe J. Miky. Z. Mat&jéek (1987) uvadi
souvislosti mezi artikulaéni neobratnosti,
necbratnost{ v mikromotorice o&f a disko-
ordinact jemné motoriky pfi psani. V dal¥{im
vydén{ knihy (1993) doplfiuje v souvislosti
s artikulaéni neobratnosti pojem artikalani
dyspraxie.

Vzdjemny vztah mezi drovni motoriky
a pohybovou koordinacl na jedné strané,
dyslexif a dyskalkulii na strané druhé je ziej-
my i v pracich J. Novika (2002, 2004).

Orienta¢ni diagnostika urovné motori-
ckého vyvoje a diagnostika vyvoje vnimani
t&lového schématu véetné moinych dasled-
ki vyvojovych opoZdéni tvoff samostatné
kapitoly v knize Pedagogicki diagnostika
aindividualn{ vzdéldvaci program, Provade-
ni této diagnostiky je v kompetenci uditelek
matefské i zikladnf $koly (Zelinkova 2001).

Z uvedeného struéného pfehledu vyplyva,
%e nade pojeti specifickyfch poruch udeni
a lehkych mozkovych dysfunkcl do sebe
vidy zahrnovalo oblast motoriky a pohybové
koordinace.

Dtive utfvany pojem LMD se v zahranicni
neufivd, neni uveden ani v Mezindrodni
Klasifikaci nemoct. Cést syndromu spadd
pod aktuélné uifvané oznaleni ADHD,
popt. ADD. Je zfejmé, e vydélenim téchto
obti#f ze syndromu LMD musi vzniknout
kategorie, kterd zahrne jedince s poruchami
motoriky. Touto kategoril je vsougasné dobé
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dyspraxie - vyvojovd porucha pohybové

koordinace.

Zahraniéni inspirace jsou pouze podnétem

k tomu, abychom pojmu dyspraxie a poruchy

pohybové koordinace vymezili pfesnéjii

misto mezi poruchami uéeni a chovani pfi
respektovani vysledkd vyzkum a praci, kte-
ré byly sjednoceny pod pojmem LMD. Déti,

Lteré bychom diagndzou dyspraxie oznadili,

jsou ve $koldch matefskych i zakladnich,

objevuji se v pedagogicko-psychologickych
poradnach. VEtii pozornost vénovand urovni
motorického viveje povede k dalsimu zpfes-
fiovéni diagnostiky a ndsledné reedukace,

k vétiimu pochopent pro obtiZe détf i jejich

rodi¢is.

Rozpozndni projevii dyspraxie uditeli
i rodiéi je prvnim krokem v pomoci ditéti
Pokud tomu tak neni, dité s dyspraxif byva
ve tkole fasto povafovino za lenivé nebo
neukiznéné. Rodiée si jeho projevy neuméji
vysvétlit. Déti postifené touto poruchou maji
obtiZe naudit se jist 1Zickon, jasné a srozumi-
teln& hovofit, samostatné se oblékat, jezdit
na kole apod. Trpi pocity ménécennosti.
ProtoZe obtife v koordinaci pohybii a neob-
ratnost pfetrvivajf a¥ do dospélosti, miZe
nepoznané porucha negativné ovlivnit cely
fivot Clovéka.

Diferenén{ diagnéza, kterd bere v tvahu
podil motorického vyvoje na vzniku obtiZi,
phispéje k cilen&jii intervenci, Nésledujici
piiklady poukazujf na opravnénost presnéji
diferenciace.

« Nekteff #ici se v diktitech dopoudtéji
obdobnych chyb. Jsou-li tyto chyby
podminéné nedostatedné rozvinutym
sluchovym vniménim, bude na misté
jiny postup ne¥ v pfipads, kdy ptitinou
zviiené chybovosti je dyspraxie {popf.
diagnostikovand jakoe dysgrafie).

« Nespravnd vyslovnost podminéna nedo-
stateénou sluchovou diferenciaci vyZaduje
jiny pHstup nef nespravnd vyslovnost



podminénd artikulaéni dyspraxii.

o Dité se dostdvd asto do konfliktd s vrs-
tevniky. Je-li pfi¢ina v psychice ditéte,
bude tfeba pouZit jiné metody ne u kon-
flikti podminénych dyspraxii.

2. Zohrani¢ni pojeti

dyspraxie’

Vice odborniki: oddéluje ideativ-
ni dyspraxii, kter4 se projevuje neschopnosti
planovat pohyb, a ideo-motorickou neboli
exekutivni dyspraxii, pro ni# je charakteris-
tickd neschopnost provadét komplexn{ volni
pohyby (Ripley; Daines; Barrett 2002)

M. Portwood pouZiva jako synonymum
pro dyspraxii oznaceni V¥vojové poruchy
pohybové koordinace, kterym odpovida
vDSM-1V 1994 tisetnf kéd 315.4. Diagndza
je pfidélena, pokud chovani dité odpovida
nasledujicim kritériim:

A) Vykony v dennich aktivitich, které vy3a-
duji pohyboven koordinaci, json vyrazné
nizdi neZ odpovida chronologickému
véku a inteligenci. Mohou se projevovat
v opoidéném zvlédnutf dovednosti cha-
rakterizujicich pohybovy vyvoj {prvnd
kroky, sezeni, uchopovini véci, slabé
vykony ve sportu).

B) Vykony oznalené v kritériu A signi-
fikantné narnduji osvojovéni 3kolnich
dovednosti a providdéni aktivit vb&#ném
dennim Zivot&.

C) P#idinou poruchy nejsou generalizovand
onemochéni, napf. mozkovd cbrna, sva-
lové dystrofie. '

D) PH diagnostikované mentdlnf retardaci
je opoidény pohybovy vyvoj povaiovin
za jeden z projevi retardace (Portwood
2001, 5. 2-3).

Je zfejmé, Ze se rlizné poruchy détského
vyvoje vyskytuji ve vzijemnych kombinacich.

M. Portwood na zdkladé dlouhodebého vy-
zkumu vletech 1988-1999 uvadi, Ze 40-45%
déti s dyspraxif trpi zdroven dal3i vivojovou
peruchou: dyslexie, ADHID, antismus, As-
pergeriiv syndrom. Vice neZ 50% jedincd,
u kterych je diagnostikovana dyspraxie, mé
obtiZe pti osvojovani feti. Jejich obtife json
evidentni spiSe v Feli expresivni nef receptivni
(Portwood 2001). Cim vice komplikaci je
5 dyspraxif spojeno, tim je vétdi riziko pfe-
trvavani obti#i do dospélosti. Vyznamnym
problémenm, ktery doprovazi vlastni poruchu,
je vzristajici nebezpedi anxiety a depresi.

A. Kirby shrnuje poznatky o dyspraxii
ndsledujicim zpisobem. Dyspraxie neni
nemoc, je to vice symptomt, které nemaji
jednotné pficiny. Nejsou znamé genetické
ptitiny, nenf signifikantnf nilez v neurolo-
gickych zkouskdch, Nejéastéjiimi projevy je
svalovi ochablost a nepruZnost nebo sniZeny
svalovy tonus doprovizeny naopak zvylenou
prutnosti a pehyblivesti (Kirby 2000).

3. Projevy dyspraxie

Nisledujici tdaje vychdzeji z vy-
fetfeni 400 jedinci ve véku 2-28 let {Port-
wood 2001).

al) Projevy ve viku od narozeni do 3 let

U 70% déti s diagndzou dyspraxie se
vyskytuji nisledujici obtiZe: hyperaktivita,
problémy se spanim i pffjimdnim potravy,
Casto dité neprochdzi etapou lezeni, pozdéji
samo sedi, pozd&ji zatind chodit, vyvoj fedi
je opoldény.

Dal$imi vyznamnymi ukazateli deficitu ve
vyvoji ditéte ji2 po narozeni je krmeni a jidlo.
Sacf reflex byvd oslabeny, kojeni nenf tispéiné.
Nisledné se pfi jidle objevuje ddveni a dudeni.

'Dité preferuje kaSoviton nebo tekutou stravu,

Piitéfujicim Sinitetern p#i samostatném pfi-

*V této Ldsti je krom@ uvedené literatury pouito poznatkd z pfedndiky MUDr. Amandy Kirby, kterou
potidala Ceski spolednost ,Dyslexie” dne 21. 1. 2004, a z ndslednych konzultaci))

jiméni potravy je 3patnd koordinace pohybi
ruka — tista. M4 obtize samp se najist, drobi,
rozléva tekutou stravu nebo piti.

Vyvoj fedi je téZ jednou z prvnich oblasti,
kde si rodi¢e uvédomujl napadnosti ditéte.
Vnimaji, e dité neexperimentuje s mluvidly,
opoidéné se objevuje reflexni i napodobivé
Zvatlani. Opo¥dény vyvoj fefi je zpasoben
obtizemi v provadéni a koordinaci pohybi
artikulaénich orgdni: rty, jazyk, mékké
patto, zuby.

a2) Pfedikolni vtk

Hrubd motorika

V chiizi po roviné se objevuji nekoordi-
nované pohyby rukou a dolnich kongetin,
dit¢ naradi do ptedmén, ndbytku. V chiizi
ze schodi a de schodi nestiida nohy, ale
postupuje stile jednou nohou kuptedu. Ne-
dostate£né rozvinuté svalstvo a nizké svalové
napétf zplisobuji, Ze neni schopno setrvavat
deli dobu v jedné poloze (stani, sezeni u sto-
le¢kn, pozdéji v lavici). Chiizi po Spickich
zvladd s obtiZemi, rovnovihu udriuje pomoci
rukou (kroui rukama). Neumi pfedvidat
nebezped, skodi z jakékoli vytky.

Sebeobsiuha

Dité s dyspraxif se opoiduje ve zvladnuti
samostatného oblékdni a obouvani. Matka ve
snaze pomoci se stévd terem kritiky napt.
utitelek v matefské Skole. Potfie se objevuji
té% pri &iftén{ zubd, zavazovani tkaniek,
zapindni knofliki. Samostatné vymé3oviai
v matefské $kole je spojeno s obtiZemi pama-
tovat si cestu na WC, rozepnout kalhoty, po-
uit toaletnf papir. V jidle preferuje kadovitou
stravy, kde neni tfeba koordinovat kousani,
rozmélfiovani potravy, polykini a dychdni.
Poukivin{ Miice i piiboru je neobratné, dité
si je osvojuje pozdéji nek vrstevnici a jidlo
mu trvd nedmérné diouho.

Pohybové hry

Vybér her a jejich ovlddani jsou ptmo
zdvislé na trovni pohybové kontroly, nabidce
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a moZnosti cvieni. Dité¢ fasto voli hry od-
povidajici mlad§imu véku. Pomalé chiapant
pravidel miiZe byt zpisobeno neptesnym
vnimdnim a porozuménim mluvené feci,
nezvlddnutow prostorovou orientaci, poru-
chami seriality.

Ret

Nekteré déti s dyspraxif vyslovnji mezi
4.-5. rokem pouze nékolik hlasek. Pozdéji
pii vyslovnosti artikulaéné narocnéjiich slov
zamé&hujl nebo vynechévaji hiasky, fed je mélo
srozumitelnd, obtiZe jsou té3 pii koordinaci
mluveni a dfchani.

A&koliv si dité osvojuje fed pozdéji, vivoj
postupnje vsouladu s obecnymi zakonitostmi
vyvoje. Impresivni fe je lepsf nef fed expre-
sivni, i kdyZ potfebuje delif dobu k porozu-
ménf feéi, pochopeni instrukef.

Grafomotorika

Uchop psactho na&ini je nespravny, casto
kfefovity. Kresba needpovidd véku, nelze
vétiinou urdit, co dité kresli. Lateralita neni
dlouho vyhranéna. Pitéujicl okolnosti je ne-
dostateény rozvoj svalstva trupu a kondetin,
takfe dité nevydrii déle sedét.

Socidin{ oblast

Dité s dyspraxii se obtiZné oddéluje od
dospélych, preferuje jejich spolec¢nost pred
spole¢nosti vrstevnikil. Nezapojuje se do sku-
pinovych her, téZ vlivem obtiZi v komunikaci
si &asto hraje samo. Je piecitlivélé na hluk,
nemé rddo dotyky. Ve srovndni s vrstevniky
vypad4 jako nezralé.

Dali obtize

Po cely Zivot mohou jedince s dypraxii pro-
nasledovat poruchy koncentrace pozornosti,
poruchy zrakové a sluchové percepce, orien-
tace v prostoru. ObtiZe ve ynimani a repro-
dukei rytmu nepfiznivé ovliviiuji provadéni
pohybi, kresleni, el a pozdéji psani.

b} Mlad$i $kolni vék
Projevy uvddéné v pfedikolnim véku
ve vét§iné oblasti pletrvivaji. Adaptace na



$koln{ prostfedf probfhd pomalu. Vlivem
nedostateéné prostorové orientace se ztrici
ve Skelni budové. Obtffe v pohybovém vy-
voji a v koordinaci pohybi zpiisobujf Fadu
nesnazi, Dité s dyspraxii si poéind necbratné
vbéiném dennim Zivoté. Neni schopno napt.
odnést tac s taliti ve $kolni jidelné, ji nepfi-
li§ cistd, Je netspéiné v télesné i vjtvarné
vychové, Pietrvava nezrald kresba, psani
je pomalé, neupravené. Opakovany ndcvik
psani je mélo uéinny.

Dal3{ negativni projevy zpisebuji, Ze ne-
byvi pkilis oblibenym Zikem: stile se vrti,
neposedi, pohyby jsou nekoordinované,
vyutovani rudi motorické stereotypy (tukd
tukou, rukou, kyve nohon). Tyto projevy se
stupfiuji zvldsté ve stresu, vypéti, rozélleni.

Vivojova opoidéni vedou k obtifim ve
formulaci mytlenek, planovani a organizaci
aktivit, Pfi fefenf komplexnich kol nevi,
jak mé zagit tkol Fegit. V¥kony json nif3i nef
odpovida schopnostem. Uvedené obtiZe jsou
pEi¢inou pocith ménécennosti, stile nifiiho
sebehodnoceni. PFipojuji se psychosomati-
ckeé obtiZe, napf. bolesti hlavy, bficha, inava,
nevolnost, pocity na zvraceni.

¢) Starsi $kolni vik

Z pfedchézejicich let pletrvavd pohybovi
neobratnost, pomalost a neorganizovanost
pfi plnéni zddnlivé snadnych ikolii. Emoé&ni
projevy odpovidaji mladiimu vEku, nezndmé
prostiedi a aktivity vyvoldvaji zvy$ené obavy,
asté je stiidani ndlad. Jedinec s dyspraxii se
potykd téZ se socidlnimi problémy. CbtiZng
se orientuje v novém prostfedi, kdy nevi,
jak se ma chovat, co md ofekdvat. Neumi
odhadnout nédsledky svého chovini, neumi
predvidat, ,&ist z obliteji”. PHpadny nei-
spéch vede k vétdim obavdm z nedspéchu
a strachu ze socidlnich kontakti. Tyto pro-
jevy jsou pfidinou vydélovani z kolektivu,
Je stile obtiZn&jéi ziskat a udriet kamarada.
U nékterych détf je touha po pratelstvi tak

silna, Ze json ochotny stit se pfisluiniky
jakékoli party za jakoukoliv cenu.

Dal3imi piitéZujicimi okolnostmi jsow:
obtife pfiorientaci v ase, v organizaci price,
neschopnost zvlddnout vice kroki a plinovat
dinnost.

Snadnd unavitelnost mie vznikat jako
hasledek pfekondvdni mnoha drobnych
uskalf, kterd denni Zivot pfinddf (&isténi
zub, snidané a stravovani vitbec, oblékani
a pievlékani, sebeorganizace a dalgi).

d) Dospivini a dospélost

Mnoho jedinci s dyspraxii se potykd se
svymi problémy po cely Zivot. Neobratnost
v pohybovych aktivitich i ve spole¢nosti
zplisobujf ostychavost v kentaktu s drubym
pohlavim, ovliviiuji utvafeni trvalejiich
piatelskych vztahi. To je piitinou pocitt
ménécennosti, osaméni, snifovini sebedive-
ry. ObtiZe v sebeobsluze pietrvivaji (holeni,
oblékdni, vafen{ jednoduchych jidel) a k nim
se piidavaji nesnéze dal3i (napf. neschopnost
naudit se fidit auto}. Nizkd koncentrace
pozornosti, nerealistické olekivini, velmi
nizké sebehodnoceni a pomalost negativng
ovliviluji pracovni i spolecenské zallenéni.

4. Diagnostika dysproxie
Ptedpokladem komplexnf dia-
gnostiky je shromé#déni informaci z riznych
pramend, V¥chodiskem je pozorovan{ rodi-
€0, na které navaznje neuropsychologické
a psychologické vySetfeni. Daldi specidln{
vydetieni provadi logoped, fyzioterapeut,
otnilékaf a pedagog. Z uvedeného vyplyva,

e v Anglii je diagnostika tymovou praci.
Vychozi informace pfichazejl od redia,
nebot'ti jsou prvnd, kdo zaznamenavaji obifze
ditéte. Chesson (in Replay 2002) uvadi, Ze
t€méf 50% rodifi si plné uvédomilo obtiZe
svého ditéte aZ poté, co je ufitel ve Skole
upozornil na problémy. Jsou viak pripady,
kdy rodi¢e upozoriiuji uéitele na zvlitnosti

v chovéani ditéte a ulitel je bagatelizuje.
Rodice si viimli ndpadnosti a obtiZi v ndsle-
dujicich aktivitich: hdzeni a chytini (90%
rodi¢h), rovnoviha a jizda na kele (68 %),
polovina roditti uvddéla obtiZe v feli, béhani,
skakani. Jako typickou charakteristiku ditéte
uvddéli rodide ostychavost a osamélost, udi-
telé lenost a nedostadivost.

V neuropsychologickém vySetfent je velmi
diiletitd interpretace vystedki ziskanych tes-
tovdnim, jejich zasazeni do kontextn vivoje
ditéte a vyuditi v pldnovdni dalsich postupii.
Vyietieni logopedi obsahuje vySetfeni arti-
kula¢nich orgdnd, Grovné artikulace, poro-
zuméni fedi a vydetfeni dal$ich oblasti vivoje
Pedi a jazyka. V anamnéze jsou pro diagndzu
dyspraxie signifikantni obtile s pfijimdnim
potravy, které se objevuji prakticky od na-
rozeni. Vy$etfeni o¢niho lékafe mé za cil
odhalit okulomotorickou dyspraxii, ktera
miide byt pfiZinou obtiZ{ ve étenf.

Jednotlivé etapy vyvoje pohybovych
dovednost{ jsou ovlivnény nasledujicimi
faktory, které nelze opomenout: pohlavi
{chlapci se mohou ve vyvoji opoidovat},
zplisob rodinné vychovy a podnétnost rodin-
ného prostiedi, genetické vlivy. Je nezbytné
nutné vylouéit zdravotni pfidiny opoidovini
v pohybovém vivoji (napt. détskd mozkovd
obrna). Izolované obtife nejsou projevem
poruchy, ale ukazujf na variabiliti lidského
vyvoje. V nékterych ptipadech se viak poru-
cha manifestuje aZ v niroénych situacich.

Nisledujici doporuZeni jsou pouiitelna
v pedagogicko-psychologické praxi. Jejich
doplnénim musi byt anamnéza ditéte, popt.
dali vyletfeni. Pfi vedeni rozhovoru s ro-
di¢i i ditétem lze vyuZit vi$e uvedeny popis
projevit. Vypracovani presnéjich kritérii je
tikolem do budoucnosti.

Pfedikolni v&k
Diagnostickd kritéria pre hodnoceni
motorické irovné vychazeji z vivoje jednot-
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livych dovednosti. Pohyb ditéte je sledovan

vriuznych oblastech a srovnavan s vyvojovy-

mi gtapamni béZné populace.

» Hrub4d motorika: pohyby celého téla
a pohybovd koordinace pfi chizi, béhu,
skocich, hazenf a chytinf mice, jizda na
kole, kolob&Zce.

» Jemné motorika: stolnd hry, jejich vybér
a provadéni, pouiivini ndfadi (kladivko,
kledté, nivtky apod.), kresba na volné téma
i uroven obkreslovdni zdkladnich tvart.

+ Reé: troven artikulace i porozuméni
fedi.

« Sebeobsluha: jidlo, oblékdni.

« Socidlni chovéni: zapojeni do kolektivu,
vztah k dospélym.

Skolni vik

Aktivity, které byly pfedmétem sledovani
v pfedikolnim véku, lze poniitik diagnostice
v mladsim $kolnim véku. Zaméfujeme se na
ndsledujici oblasti: « neobratnost v béinych
dennich situacich, « osvojeni pohybovych do-
vednosti (jizda na kole, mitové hry, lyZovani),
» oblékdni, stravovini (ji pomalu, nepfilif &isté,
preferuje stravu, kterou nemusi pfili$ kousat),
« socialn{ droveii: zapojeni do kolektivu, vybér
kamaradd, « pfipadné obtiZe ve $kolni préici:
soustfed&n{, pomalost, nedostatek sebeorga-
nizace, porozumén{ instrukeim, « virazné
obtife v télesné a vytvarné vjchové,

5. Reedukace dyspraxie
Stejné jako u dalfich dys-po-
ruch platf, ¢im dffve zatneme s ditétem
pracovat, tim je vét3i nadéje na zlepSeni.
Z toho vyplyva potfeba informovanosti
predeviim mezi rodidi, ale téZ uéiteli ma-
tefskych tkol. Reedukace je dlouhodoby
proces a prognéza neni vidy jasnd. Proto
je jednim z vikolt naudit dfté Zit v béZnych
#ivotnich pedminkdch,
V piipad# diagnostikované dyspraxie by
mél byt vypracevén individudln{ vzd&ldvact



plan. Jeho cilem je umoZnit Zdkovi syste-
matické rozvijent téch oblasti, které jsou
dyspraxii postiZeny, v souladu s jeho vive-
jembez ohledu na v&k a pefadavky 3kelnich
vzdéldvacich plani. Obsahem individualni-
ho vzdéldvaciho plinu (IVP) jsou dkoly pro
rozvijeni jednotlivych oblasti pohybavého,
psychického i socidlniho vyvoje (chize,
béh, lezeni, cviZeni pohybové koordinace,
cvideni jemné moteriky, zrakovd percep-
ce, socidlni dovednosti atd.) a utvifeni
podminek pro prici ve tfidé. I v piipade,
#e porucha dosnd diagnostikovand neni,
pracuje uéitel i rodi¢ tak, aby zadané akoly
byly pro dit¢ splnitelné a motivovaly ho
k dal$im cviZenim.

a) Predikolni vék

Strukturovany individealni pkin vychazs
z obecnych zdkonitosti neuropsychologické-
ho vyvoje a navazuje na dosaZenou tirovei
ditéte. Obsah je zamé&fen individudlné a smé-
Fuje k rozvoji nasledujicich oblasti: hrubd
motorika, jemn4 motorika, grafomotorika,
motorika artikulaZnich orgdnd, télové sché-
ma, zrakovd a sluchovd percepcee, senzorickd
integrace, prostorov4 orientace, pravo-leva
orientace.

Dilefitym pfedpokladem dspéchu je pii-
prava podnétného prostfedi, motivace a pod-
nécovan{ ditéte k aktivité. Dité pfedikolniho
véku se nerado odlifuje od ostatnich, a proto
neni vhodné izolovat ho ¢asto od kolektivu
za u&elem individudlnich cvideni,

V ramci reedukace se vracime k aktivi-
tdm, které dité mélo zvlidnout v mladdim
véku. Velmi dileZitou etapou v pohybovém
vyvoji ditéte je lezeni, Posiluje svaly trupu
i kondetin, pfispivd ke zvlddnuti rovnovihy,
podilf se na utvafeni védomi vlastniho téla,
aktivizuje pravou i levou mozkovou hemi-
sféru, vede ke spoluprici hemisfér. Lezen{
ma téZ vliv na vyvoj chapdni &asu a prostoru.
Dité vnima, kam musf dolézt, aby dosahlo

na hragku, jak dlouho mu lezeni trvd apod.
{Kirby 2000, 5. 178).

Cviteni zaméfend na rozvijeni konkrét-
nich dovednosti lze éerpat z bohaté nadi
t zahraniéni literatury, ale téZ z vichovnych
programfi pro pfedikolni vék s ohledem na
\irovefi pohybového vyvoje ditéte. A. Kirbyo-
va v knize Nekikovné dité (2000) uvid{ ptimo
pro dité s dyspraxii celou fadu ndméti a her
poutitelnych ve $kole i v roding.

Viechna cvigeni a hry dité mnohokrat
opakuje v riznfch variantich. Proto musej
byt zajimavi a dité v nich musf byt aspéiné.
Je vhodné vénovat vice éasu spoleéné hie
ditéte s dosp&lym, ktery respektuje nasledu-
jici doporuceni: pravidla je téeba vysvétlit
opakované, ptedvidat obtiZe v motorice,
pohybové a prostorové koordinaci. Je tfeba
dit& Zasto chvalit. V piipadé, Ze se mu hra ne-
dafi, rozd&lit jednotlivé kroky na menif aseky
a zvlidat je po Castech. Oblibenymi hrami je
Lego, stavebnice, stolni hry, modelovini.

PHi planovani a plnéni viech dkolt musi
ucitel i rodi¢ citlivé vnimat chovdni dité,
jeho pHstup k pohybovym hram a dal$im
aktivitdim. V ptipadé zdvainé poruchy
s vetkou pravdépodobnosti dité nezvladne
tkoly uvddéné v ramcovych vzdélavacich
programech! Vyveoj pokraduje pomaleji,
uspéchy se dostavujf sporadicky. DosaZeni
kaZdé dovednosti je podminéno zvlidnutim
mnoha dil¢ich krokii. Pouhé zintenzivnéni
individuilni pé¢e pfi ndcvikn jednoho
z tikoli (napt. zavézdni klicky) vede ke ztraté
motivace a nechuti k daliim &innostem.

b} Mlad3i #kolni vék

Reedukace v tomto obdobi navazuje na
vysledky dosazené v pfedikolnim viku. Ptes-
to¥e vyvoj hrubé motoriky byvd v pfedikol-
nim vékuu béZné populace ukonden, v ditéte
s dyspraxii pokratuje i na zdkladnf tkole.

Nejsndze dosaZitelné jsou b&2né aktivity,
které bohuiel nejsou v souasné dobé do-

cenény. Patil sem pfirozeny pohyb venku,
zdkladni télesnd vychova, bézné détskeé hry
i pomoc pfi domdcich pracich. V piipadé
zavaingjii poruchy museji tyto aktivity
s ditdtem provadét rodite. Nelze doporucit
ndvitévu sportovnich oddild a daldich za-
jmovych organizaci zaméfenych na vykon,
kde vétsinou dité s dyspraxii mtZe zafivat
jen pocity zklaméni a mén&cennosti.

Ve skole dité potfebuje individudlni pédi
utitele i pomoc spoluZdkd. Timto zpiisobem
lze pomoci pfekondvat nisledujici problémy:
adaptaci na $kolni refim, pomalé pracovni
tempo, nedikovnost pfi télesné vychové,
ale téZ pii vychovach daliich, neschopnost
pracovat podle instrukef. Jestlize si dfté nepa-
matuje vice instrukef, nevi, jak m4 za¢it iiked,
dévéme pokyny postupné, dité je opakuje
a pomdhdme s postupemn po mensich kro-
cich. Komplikované tkoly délime na mensi,
které postupné nacvi¢ujeme. Intenzita a Cet-
nost neZzddoucich projevi se mitfe postupné
sniZovat v souvislosti s klidnym prostfedim
a tolerantnim piistupem uéitele.

Dité nesmi zaZivat vysméch a tresty. Svij
handicap si uvédomuje, trpf jim. Tresty ani po-
zndmky v tkovské knfice nepomahajf situaci
fedit. Spi¥e ukazuji na bezradnost ulitele.

Uvédéné psychosomatické obtiZe a snadna
unavitelnost jsou ditsledkem vypétf, které dité
za cely den proZivd. Nelze pfidavat tloly k do-
cvideni, zaddvat dokonZovéni 3kolnich dkoli
domi. Unavené a vyéerpané dit& neni schop-
no doma pracovat celé odpoledne, Utitel musi
zvazit, kterd cvideni jsou pro daldi vivoj ditéte
nezbytnd a kterd je moiné vynechat.

Z mimoékolnich aktivit Ize doporufit jedté
jizdu na koni, rehabilitaéni cvideni, cvi€eni
na trampoliné, cvi¢enf na mi¢ich a dali po-
hybové hry, které piispivaji k pohybovému
rozvoji ditéte, Stfidaji se ¢innosti, které jsou
zajitfovany odborniky s béinymi pohy-
bovymi aktivitami, které museji s ditétem
providét rodice.
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¢) Starsi $kolni vk

Na 2. stupni je afinné spojeni reedukace
a kompenzace. Dité se uéi s obtiZemi Zit.
Pokratuje reedukace v ablastech, které byly
pfedmétem pozornosti v mladiim $kolnim
véku (pohybov§ vyvoj, ndcvik pohybovych
her, pohybové koordinace, rozvijeni feéi).

Soutasti reedukace musi byt pomoc
pii utvéfeni a udrZovdni socidlnich vazeb.
Dyspraxie brini v zapojeni do sportovnich
aktivit a miZe vést k pocitu osaméni a ne-
uspéchu, Zapojen{ do kolektivu je prevenci
socidlné patologickych jevil.

Zak s dyspraxii vyZaduje toleranci v mno-
ha smérech. Pornalé pracovn{ tempo nelze
ptekenat vili, vyZaduje pfizpasobeni pod-
minek (zkricené tkoly, za€ina se ptevlékat
na télesnou vychovu nebo jist jako jeden
z prvnich, spoluZici pomahaji pfi pEpravé
na vyutovini.) ObtiZe v koncentraci po-
zornosti a zvy$end unavitelnost se projevuji
neklidem a vyruiovinim v pozdéjiich hodi-
nach vyuky, ate té2 v podveler pti pfipravé
na vyulovini. Proto je vhodné providét
relaxaéni cviteni, zaddvat zlcracené tkoly
ve kole i doma.

Pro utvifeni adekvitniho sebehodnoceni
museji byt kladeny takové ndroky, takové
typy tikold, které jsou splnitelné. Za ka¥dym
uspéchem nasleduje pochvala, které je dika-
zem, Ze snaha neni marnd. Ukoly, které zak
nezvlad], je tfeba rozlofit na mensf kroky
apostupné se priblifovat k cili, Neni-li zvldd-
nuti dovednosti pro Zivot nezbytné nutné,
hledidme kompenza¢ni mechanismy.

d) Dospivajici a dosp&ly

Vice ne? reedukace pfichdzi v dvahu
v tomto v&ku snaha nauéit se s poruchou
Zit. Neni vhodné zapojovat se do aktivit,
kde lze piedpokiddat selhdni (spoleZensky
tanec, sjezdové lyfovini, jizda na plachet-
nici). Naopak je nutné poéitat s delii dobou
pro splnénf ikold, nautit se poZidat o po-



moc nebo zopakovani informaci v pfipadé
potieby. Dospély clovék se vétéinou naudi
s handicapem Zit, kompenzovat he, jeho
okoli si zvykne.

6. Individudlini

vzdélavaci plan

V sounladu se $kolskym zikonem
&.561/2004 a vyhlaskou & 73/2005 miZe byt
v pFipadé diagnostikované dyspraxie vypra-
covén individudlni vzdélévaci pldn, Pozitivni
zkusenosti s vyufitim IVP ziskala V. Gruli-
chovd. Kromé respektovani dile uvidénych
obecnych doporudeni plnilo dité po debu
14 tydni tikoly zaméfené na rozvoj hrubé
motoriky (plazeni po biide, lezeni, rtizné
varianty chiize, hdzeni a chytini mida, skoly
na trampoling) a jemné motoriky (kreslend,
modelovani, price s papirem, stavéni z kos-
tek). Vyznamnym piinosem kromé zlepseni
pohybového vyvoje bylo zvjdeni sebevédomi
ditéte, lepsi zapojeni do kolektivu (Gruli-
chové 2004).

Nasledujici ndméty jsou obecné platné.
Mély by byt minimem, které maZe uéitel pro
dité s dyspraxii vykonat. (Z mych zku$enosti
s jedinci s dyspraxii bohuel vyplyva, Ze
ani tyto zdkladni poZadavky uditelé neplni,
pokud dité nepfinese zprivu z vydetfen{
v pedagogicko-psychologické poradné,)

Jestlife nechce néitel ditéti zdimérné skodit,
toleruje slabdi vykony v télesné vichové,
v pracovnim vyulovéni a ve vytvarné vy-
chové. Respektuje pomalé pracovnf tempo
nejen pii plnéni Skolnich vikoli, ale ték pH
piipravé na vyulovani, pfi jidle nebo pfe-
vlékani na télesnou vichova, Pohybovémn
vyvoji nejen ditéte s dyspraxil, ale viech Ziki
ve ti{dé prospéji pravidelnd télesnd cvidend
ve formé pétiminutovek, relaxaéni cvidend,
zmény pelohy v pribéhu vyudovini.

Jednim z projevii dyspraxie, jak bylo vyde
uvedeno, je neschopnost zorganizovat svoji

praci. U¢ime #4ka jak postupovat, aby dosdhl
dobrych vystedkd, jakym krekem zadit, jak
pokragovat, jak se ufit. V neposlednf Fad&
je nutnd pomoc a tolerance pomalého pra-
covnfho tempa pfi ploéni viech pisemnych
ukola.

Neumime-li systematicky pomahat, tedy
alespon nefkodit. Uvddomme si, Ze dité mé
problémy téméf permanentné po celf den,
proto je vice unavené, nesoustfedéné a mize
mit vice somatickych obtiZf neZ jeho kama-
radi. Proto i domdci pprava nemiie byt
vidy tak dokenald, jak si pfedstavuje ucitel
i rodi¢e. Optimalni fedeni je tfeba hledat
ve spoluprdci s rodi¢i na zdkiadé znalosti
ditéte, jeho individudlnich probléman, ale
predeviim kladi.

Ne nadarmo se kniha A, Kirby Nesikovné
dité, kterou vydalo nakladatelstvi Portal,
jmenuje v originale ,Dyspraxie ~ the hidden
handicap’, tj. Dyspraxie - skryty handicap.
Pro nezasvécené mohou byt viechny déti,
at vz trpi dyslexii, dyskalkulii, ADHD &
dyspraxii liné, nevychované, bez zdjmu,
neukdznéné. Spoleéné jsou jim ve vétiiné
pripadii pocity mén&cennosti, nepochopend,
osaméni a bezmocnosti. Z toho ¢asto prame-
nf sekunddrni poruchy chovini, kterymi se
tyto déti snaZ{ na sebe upozornit. Jsou to psy-
chologicky zddvodnitelné reakee na situace,
do kterych se dostdvaji a které neuméji fedit.
Af u tyto déti oznatujeme jakkoliv, snaime
s¢ vcitit do jejich obtiZi. Pokud neznime
reedukaéni postupy, miZeme alespofi pro-
jevit pochopeni, pochvilit snahu, netrestat
za projevy poruchy, hledat pozitivni stranky
jejich osobnosti.

Individudlni vzdéldvaci plin a ndsledné
individualni pée by mély byt zaméfeny
nejen na rozvijeni motoriky, grafomoto-
riky, popf. percepce, ale té2 na utvaFent
adekvitniho sebehodnoceni 4 na organizaci
sebe sama.
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