DYSPRAXIE
Olga Zelinkova

Anotace: Cilem ¢ldnku je sezndmit s pojmem dyspraxie, jak je v soucasné dobé vnimdn
v zahrani¢i. Pfipomenuty jsou nase poznatky tykajici se pohybového vyvoje ditéte a pohybové
koordinace, na néz je mozné navazovat. Obsah cldnku vychdzi ze zahranicni literatury, vyu-
Zity jsou téz poznatky z predndsky predni odbornice na tuto problematiku v Anglii (A. Kirby).
Informace jsou prezentovdny tak, aby je bylo mozné uplatnit v pedagogické praxi i k dalSimu

rozvoji teorie.
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Dl’té ptichdzi na svét s velmi
nizkou drovni kontroly
pohybti, koordinace pohybti a viimani vlast-
niho téla. Postupné se u¢i ovlddat pohyby,
stabilizovat télo a kontrolované se pohybovat
v prostoru. Utvéti se télové schéma, které
ma dva aspekty: prvni je schopnost kontro-
lovat jednotlivé ¢asti téla, druhym aspektem
télového schématu je jmenovani ¢asti téla,
takZze jedinec muZze uZivat jazyk ke kontrole
pohybi, napt. dotkni se pravou rukou nosu.
Priblizné 6 % déti md obtize v pohybovém
vyvoji, aniz by bylo diagnostikovdno neu-
rologické onemocnéni. Projevy dyspraxie
jsou velmi ¢asto zjevné brzy po narozeni
a provazeji jedince po cely Zivot. Nepiiznivé
ovliviiuji jeho za¢lenéni do spole¢nostii pro-
ces jeho vzdélavani.

1. Dyspraxie v Ceské

republice

V Ceské republice pouzivaji
termin dyspraxie neurologové nebo détsti
lékari, méné se s nim setkavame ve Skolskych
institucich. Ani literatura neni prili§ bohata.
Zaroven vsak je pojem dyspraxie v povédomi
odborné vefejnosti spojen s poruchami uc¢eni
a chovani. Kategorie neverbalni poruchy
uceni téZ naznacuje souvislost s dyspraxii.

V 60. letech byly motorické obtize spo-

jovany s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi

(LMD). Jsou zminovany jiz v klasické praci
Otakara Kucery (1961) vénované lehkym
détskym encefalopatiim. V roce 1960 sestavil
Z. Zlab soubor sedmi zkousek k diagnostice
LMD. Vyznamné byla zastoupena percepce,
motorika a pfedev$im pohybova koordinace
(Zlab 1960).

Z. Ttesohlava (1974) v obsahlém vyzkumu
zaméfeném na dité s LMD zjistila u 23 % déti
opozdény vyvoj motoriky v porovnani s 8 %
v kontrolni skupiné.

Podle Lesného a Spitze u 70-75% déti,
s nimiz rodi¢e prichazeli na vysetfeni pro
neobratnost, byla na zakladé neurologické-
ho vySetfeni zjisténa vyvojova dysgnozie-
-dyspraxie (1989, s. 125). Spojeni dyspraxie
s dysgnozii (vyvojova porucha schopnosti
poznavat pfedmeéty) oznacil Lesny jako dy-dy
syndrom, tedy syndrom dysgnozie-dyspra-
xie. Radi jej mezi mald mozkova postizen.
Diagnostika byla provddéna specidlnim
testem, ktery obsahoval 11 imita¢nich tkolu.
U déti neuspésnych nastavaly tyto situace:
1. Dité se snazi imitovat vykon, ktery vyset-

fujici predvadi (napt. $petka), ale nesvede
jej — tj. vyvojova dyspraxie.

2. Dité provede jiny vykon, nez ktery je mu
ukdzan, nepoznd podle obrazku, Ze vykon
je jiny - tj. vyvojova dysgndzie.

3. Dité nékteré vykony nesvede, jiné provede
jinak, ptipadné se pokousi provést jeden



a tentyZ vykon - tj. vyvojova dyspraxie-
-dysgnozie.

Screeningovy test k odhalovani a prevenci
LMD obsahuje slozku ,,obratnost“ v ¢4sti pro
rodice i uditele (Matéjcek, a kol. 1991).

Védomi zavislosti mezi dyslexii a poru-
chami motoriky bylo zfejmé jiz v minulych
desetiletich. V baterii testu, které pouzivala
v osmdesatych letech H. Tymichova, fedi-
telka prvni $koly pro dyslektiky v Karlovych
Varech, byl zatazen Orienta¢ni test dynami-
cké praxe J. Miky. Z. Matéjcek (1987) uvadi
souvislosti mezi artikula¢ni neobratnosti,
neobratnosti v mikromotorice o¢i a disko-
ordinaci jemné motoriky pti psani. V dal$im
vydani knihy (1993) dopliiuje v souvislosti
s artikula¢ni neobratnosti pojem artikula¢ni
dyspraxie.

Vzédjemny vztah mezi drovni motoriky
a pohybovou koordinaci na jedné strané,
dyslexii a dyskalkulii na strané druhé je ztej-
my i v pracich J. Novéka (2002, 2004).

Orienta¢ni diagnostika Grovné motori-
ckého vyvoje a diagnostika vyvoje viimdni
télového schématu véetné moznych disled-
ka vyvojovych opozdéni tvoii samostatné
kapitoly v knize Pedagogickd diagnostika
aindividudlni vzdélavaci program. Provadé-
ni této diagnostiky je v kompetenci ucitelek
matefské i zakladni Skoly (Zelinkova 2001).

Z uvedeného stru¢ného prehledu vyplyvd,
Ze naSe pojeti specifickych poruch uceni
a lehkych mozkovych dysfunkci do sebe
vzdy zahrnovalo oblast motoriky a pohybové
koordinace.

Dtive uzivany pojem LMD se v zahrani¢n{
neuziva, neni uveden ani v Mezindrodni
klasifikaci nemoci. Cést syndromu spada
pod aktudlné uzivané oznaceni ADHD,
popt. ADD. Je zfejmé, Ze vydélenim téchto
obtizi ze syndromu LMD musi vzniknout
kategorie, ktera zahrne jedince s poruchami
motoriky. Touto kategorii je v sou¢asné dobé
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dyspraxie - vyvojova porucha pohybové

koordinace.

Zahrani¢ni inspirace jsou pouze podnétem
k tomu, abychom pojmu dyspraxie a poruchy
pohybové koordinace vymezili piesnéjsi
misto mezi poruchami uceni a chovani pfi
respektovani vysledktl vyzkumil a praci, kte-
ré byly sjednoceny pod pojmem LMD. Déti,
které bychom diagnézou dyspraxie oznadili,
jsou ve $kolach matetskych i zakladnich,
objevuji se v pedagogicko-psychologickych
poradnach. VEtsi pozornost vénovand trovni
motorického vyvoje povede k dal$imu zptes-
novani diagnostiky a nasledné reedukace,
k vét§imu pochopeni pro obtize déti i jejich
rodic¢t.

Rozpozndni projevi dyspraxie uditeli
i rodi¢i je prvnim krokem v pomoci ditéti.
Pokud tomu tak neni, dité s dyspraxii byva
ve $kole ¢asto povazovano za lenivé nebo
neukaznéné. Rodice si jeho projevy neuméji
vysvétlit. Déti postizené touto poruchou maji
obtiZe naucit se jist 1zickou, jasné a srozumi-
telné hovorit, samostatné se oblékat, jezdit
na kole apod. Trpi pocity ménécennosti.
ProtoZe obtiZe v koordinaci pohybii a neob-
ratnost pretrvavaji az do dospélosti, miize
nepoznana porucha negativné ovlivnit cely
zivot ¢lovéka.

Diferen¢ni diagnoza, kterd bere v uvahu
podil motorického vyvoje na vzniku obtizi,
ptiklady poukazuji na opravnénost presnéjsi
diferenciace.

o Neékteti Zaci se v diktatech dopoustéji
obdobnych chyb. Jsou-li tyto chyby
podminéné nedostate¢né rozvinutym
sluchovym vnimanim, bude na misté
jiny postup neZ v piipadé, kdy pri¢inou
zvy$ené chybovosti je dyspraxie (popft.
diagnostikovand jako dysgrafie).

« Nespravna vyslovnost podminéna nedo-
state¢nou sluchovou diferenciaci vyzaduje
jiny pristup neZ nespravna vyslovnost



podminéna artikula¢ni dyspraxii.

« Dité se dostava ¢asto do konfliktt s vrs-
tevniky. Je-li pfic¢ina v psychice ditéte,
bude tfeba pouzit jiné metody nez u kon-
fliktd podminénych dyspraxii.

2. Zahranicni pojeti

dyspraxie’

Vice odbornikii oddéluje ideativ-
ni dyspraxii, kterd se projevuje neschopnosti
planovat pohyb, a ideo-motorickou neboli
exekutivni dyspraxii, pro niz je charakteris-
tickd neschopnost provadét komplexni volni
pohyby (Ripley; Daines; Barrett 2002)

M. Portwood pouziva jako synonymum
pro dyspraxii oznaceni Vyvojové poruchy
pohybové koordinace, kterym odpovida
v DSM-IV 1994 ¢iselny kod 315.4. Diagnoza
je ptidélena, pokud chovéni dité odpovida
nésledujicim kritériim:

A) Vykony v dennich aktivitach, které vyza-
duji pohybovou koordinaci, jsou vyrazné
niz8i nez odpovidd chronologickému
véku a inteligenci. Mohou se projevovat
v opozdéném zvladnuti dovednosti cha-
rakterizujicich pohybovy vyvoj (prvni
kroky, sezeni, uchopovani véci, slabé
vykony ve sportu).

B) Vykony oznaené v kritériu A signi-
fikantné naru$uji osvojovani $kolnich
dovednosti a provadéni aktivit v bézném
dennim Zivoté.

C) Pri¢inou poruchy nejsou generalizovand
onemocnéni, napt. mozkové obrna, sva-
lové dystrofie.

D) Pti diagnostikované mentdlni retardaci
je opozdény pohybovy vyvoj povazovin
za jeden z projevu retardace (Portwood
2001, s. 2-3).

Je ztejmé, Ze se rizné poruchy détského
vyvoje vyskytuji ve vzdjemnych kombinacich.

M. Portwood na zékladé dlouhodobého vy-
zkumu v letech 1988-1999 uvadi, Ze 40-45 %
déti s dyspraxii trpi zaroven dal$i vyvojovou
poruchou: dyslexie, ADHD, autismus, As-
pergertv syndrom. Vice nez 50 % jedincu,
u kterych je diagnostikovana dyspraxie, ma
obtize pii osvojovani feci. Jejich obtize jsou
evidentni spiSe v Fe¢i expresivni neZ receptivni
(Portwood 2001). Cim vice komplikaci je
s dyspraxii spojeno, tim je vétsi riziko pre-
trvavani obtizi do dospélosti. Vyznamnym
problémem, ktery doprovazi vlastni poruchu,
je vzristajici nebezpedi anxiety a depresi.

A. Kirby shrnuje poznatky o dyspraxii
nasledujicim zpusobem. Dyspraxie neni
nemoc, je to vice symptomd, které nemaji
jednotné ptic¢iny. Nejsou znamé genetické
priciny, neni signifikantni nalez v neurolo-
gickych zkouskach. Nejcastéj$imi projevy je
svalova ochablost a nepruznost nebo snizeny
svalovy tonus doprovazeny naopak zvy$enou
pruznosti a pohyblivosti (Kirby 2000).

3. Projevy dyspraxie

Nasledujici udaje vychézeji z vy-
Setfeni 400 jedincu ve véku 2-28 let (Port-
wood 2001).

al) Projevy ve véku od narozeni do 3 let

U 70 % déti s diagnozou dyspraxie se
vyskytuji nasledujici obtize: hyperaktivita,
problémy se spanim i pifijimdnim potravy,
Casto dité neprochdzi etapou lezeni, pozdéji
samo sedi, pozdéji za¢ind chodit, vyvoj fe¢i
je opozdény.

Dal$imi vyznamnymi ukazateli deficitu ve
vyvoji ditéte jiz po narozeni je krmeni a jidlo.
Saci reflex byva oslabeny, kojeni neni Gspésné.
Nasledné se pti jidle objevuje ddveni a duseni.
Dité preferuje kasovitou nebo tekutou stravu.
Pfitézujicim ¢initelem pfi samostatném pti-

*V této Casti je kromé uvedené literatury pouzito poznatki z ptednasky MUDr. Amandy Kirby, kterou
potédala Ceskd spolenost ,,Dyslexie“ dne 21. 1. 2004, a z naslednych konzultaci.)



jimani potravy je $patnd koordinace pohybii
ruka — usta. M4 obtiZe samo se najist, drobi,
rozléva tekutou stravu nebo piti.

Vyvoj fedi je téZ jednou z prvnich oblasti,
kde si rodi¢e uvédomuji napadnosti ditéte.
Vnimaji, Ze dité neexperimentuje s mluvidly,
opozdéné se objevuje reflexni i napodobivé
zvatlani. Opozdény vyvoj fedi je zptsoben
obtiZzemi v provadéni a koordinaci pohybt
artikula¢nich organt: rty, jazyk, mékké
patro, zuby.

a2) Predskolni vék

Hrubd motorika

V chiizi po roviné se objevuji nekoordi-
nované pohyby rukou a dolnich konéetin,
dité narazi do predmétii, ndbytku. V chuiizi
ze schodll a do schodil nesttida nohy, ale
postupuje stale jednou nohou kupredu. Ne-
dostate¢né rozvinuté svalstvo a nizké svalové
napéti zpusobuji, Ze neni schopno setrvavat
delsi dobu v jedné poloze (stani, sezeni u sto-
le¢ku, pozdgji v lavici). Chuzi po $pickach
zvlada s obtiZzemi, rovnovéhu udrzuje pomoci
rukou (krouzi rukama). Neumi predvidat
nebezpedi, skodi z jakékoli vysky.

Sebeobsluha

Dité s dyspraxii se opozduje ve zvladnuti
samostatného oblékani a obouvani. Matka ve
snaze pomoci se stava ter¢em kritiky napft.
ucitelek v materské $kole. Potize se objevuji
téz pti ¢isténi zubt, zavazovani tkanicek,
zapinani knoflikd. Samostatné vymésovani
v matefské $kole je spojeno s obtiZemi pama-
tovat si cestu na WC, rozepnout kalhoty, po-
uzit toaletni papir. V jidle preferuje kasovitou
stravu, kde neni tfeba koordinovat kousani,
rozmélnovani potravy, polykani a dychani.
Pouzivani lZice i pfiboru je neobratné, dité
si je osvojuje pozdéji nez vrstevnici a jidlo
mu trva neimérné dlouho.

Pohybové hry

Vybér her a jejich ovlddani jsou pfimo
zavislé na drovni pohybové kontroly, nabidce
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a moznosti cvi¢eni. Dité ¢asto voli hry od-
povidajici mlad$imu véku. Pomalé chapani
pravidel muzZe byt zptisobeno nepfesnym
vnimédnim a porozuménim mluvené feci,
nezvladnutou prostorovou orientaci, poru-
chami seriality.

Rec

Neékteré déti s dyspraxii vyslovuji mezi
4.-5. rokem pouze nékolik hlasek. Pozdéji
pti vyslovnosti artikula¢né naro¢néjsich slov
zaménuji nebo vynechavaji hlasky, fe¢ je malo
srozumitelnd, obtiZe jsou téZ pti koordinaci
mluveni a dychéni.

Ackoliv si dité osvojuje fe¢ pozdéji, vyvoj
postupuje v souladu s obecnymi zakonitostmi
vyvoje. Impresivni fe¢ je lepsi nez fe¢ expre-
sivni, i kdyZ potfebuje delsi dobu k porozu-
méni feci, pochopeni instrukei.

Grafomotorika

Uchop psaciho nacini je nespravny, ¢asto
krecovity. Kresba neodpovida véku, nelze
vét§inou urdit, co dité kresli. Lateralita neni
dlouho vyhranéna. PfitéZujici okolnosti je ne-
dostate¢ny rozvoj svalstva trupu a koncetin,
takze dité nevydrzi déle sedét.

Socidlni oblast

Dité s dyspraxii se obtizné oddéluje od
dospélych, preferuje jejich spole¢nost pred
spole¢nosti vrstevnikil. Nezapojuje se do sku-
pinovych her, téZ vlivem obtiZi v komunikaci
si ¢asto hraje samo. Je precitlivélé na hluk,
nema rado dotyky. Ve srovnani s vrstevniky
vypada jako nezralé.

Dalsi obtize

Po cely Zivot mohou jedince s dypraxif pro-
nasledovat poruchy koncentrace pozornosti,
poruchy zrakové a sluchové percepce, orien-
tace v prostoru. ObtiZe ve vnimani a repro-
dukei rytmu neptiznivé ovliviiuji provadéni
pohybu, kresleni, fe¢ a pozdéji psani.

b) Mladsi $kolni vék
Projevy uvadéné v predskolnim véku
ve vét§iné oblasti pretrvavaji. Adaptace na



$kolni prosttedi probiha pomalu. Vlivem
nedostate¢né prostorové orientace se ztraci
ve $kolni budové. Obtize v pohybovém vy-
voji a v koordinaci pohybt zpusobuji fadu
nesnazi. Dité s dyspraxii si po¢ind neobratné
vbézném dennim Zivoté. Neni schopno napt.
odnést tac s talifi ve Skolni jidelné, ji nepti-
1i§ cisté. Je nedspésné v télesné i vytvarné
vychové. Pretrvavd nezrald kresba, psani
je pomalé, neupravené. Opakovany nacvik
psani je malo ucinny.

Dal$i negativni projevy zpusobuji, Ze ne-
byva prili§ oblibenym zakem: stale se vrti,
neposedi, pohyby jsou nekoordinované,
vyuéovani rusi motorické stereotypy (tuka
tuzkou, rukou, kyve nohou). Tyto projevy se
stupiiuji zvlasté ve stresu, vypéti, roz¢ileni.

Vyvojova opozdéni vedou k obtiZzim ve
formulaci my$lenek, planovani a organizaci
aktivit. Pfi feSeni komplexnich kol nevi,
jak ma zacit ukol fesit. Vykony jsou nizsi nez
odpovidé schopnostem. Uvedené obtiZe jsou
pri¢inou pocitlt ménécennosti, stale niz§iho
sebehodnoceni. Pfipojuji se psychosomati-
cké obtiZe, napt. bolesti hlavy, bricha, inava,
nevolnost, pocity na zvraceni.

¢) Starsi $kolni vék

Z predchazejicich let pretrvava pohybova
neobratnost, pomalost a neorganizovanost
pti plnéni zdanlivé snadnych tkolt. Emo¢ni
projevy odpovidaji mlad$imu véku, neznamé
prostiedi a aktivity vyvolavaji zvy$ené obavy,
Casté je stfiddni nalad. Jedinec s dyspraxii se
potyka téZ se socialnimi problémy. Obtizné
se orientuje v novém prostfedi, kdy nevi,
jak se ma chovat, co méd ocekdvat. Neumi
odhadnout nésledky svého chovéani, neumi
predvidat, ,¢ist z obli¢eju®. Pripadny neu-
spéch vede k vétsim obavdm z neuspéchu
a strachu ze socialnich kontaktd. Tyto pro-
jevy jsou pri¢inou vydélovani z kolektivu.

U nékterych déti je touha po pratelstvi tak

silnd, Ze jsou ochotny stat se prislusniky
jakékoli party za jakoukoliv cenu.

Dal$imi ptitéZujicimi okolnostmi jsou:
obtize ptiorientaci v ¢ase, v organizaci prace,
neschopnost zvladnout vice krokti a pldanovat
¢innost.

Snadna unavitelnost muze vznikat jako
nésledek prekonavani mnoha drobnych
uskali, kterd denni Zivot pfinasi (¢i$téni
zubt, snidané a stravovani viibec, oblékani
a prevlékani, sebeorganizace a dalsi).

d) Dospivani a dospélost

Mnoho jedincii s dyspraxii se potyka se
svymi problémy po cely Zivot. Neobratnost
v pohybovych aktivitich i ve spole¢nosti
zpusobuji ostychavost v kontaktu s druhym
pohlavim, ovliviiuji utvafeni trvalejsich
pratelskych vztaht. To je pti¢inou pocitl
ménécennosti, osaméni, snizovani sebedave-
ry. ObtiZe v sebeobsluze pretrvavaji (holeni,
oblékani, vafeni jednoduchych jidel) a k nim
se pridavaji nesnaze dal$i (napt. neschopnost
naudit se fidit auto). Nizkd koncentrace
pozornosti, nerealistické ocekavani, velmi
nizké sebehodnoceni a pomalost negativné
ovliviiuji pracovni i spolecenské zac¢lenéni.

4. Diagnostika dyspraxie
Pfedpokladem komplexni dia-
gnostiky je shromdazdéni informaci z rtiznych
pramentl. Vychodiskem je pozorovani rodi-
¢, na které navazuje neuropsychologické
a psychologické vySetfeni. Daldi specidlni
vy$etfeni provadi logoped, fyzioterapeut,
o¢ni lékat a pedagog. Z uvedeného vyplyvd,

ze v Anglii je diagnostika tymovou praci.
Vychozi informace ptichdzeji od rodic¢t,
nebot ti jsou prvni, kdo zaznamendavaji obtize
ditéte. Chesson (in Replay 2002) uvadi, Ze
témeéf 50 % rodi¢u si plné uvédomilo obtize
svého ditéte az poté, co je ucitel ve $kole
upozornil na problémy. Jsou vsak ptipady,
kdy rodi¢e upozormiuji uditele na zvlastnosti



v chovani ditéte a ucitel je bagatelizuje.
Rodice si v§imli ndpadnosti a obtizi v ndsle-
dujicich aktivitach: hdzeni a chytani (90 %
rodi¢u), rovnovaha a jizda na kole (68 %),
polovina rodi¢t uvadéla obtize v feci, béhani,
skékani. Jako typickou charakteristiku ditéte
uvadéli rodice ostychavost a osamélost, uci-
telé lenost a nedostacivost.

V neuropsychologickém vySetfenti je velmi
dulezitd interpretace vysledk ziskanych tes-
tovanim, jejich zasazeni do kontextu vyvoje
ditéte a vyuziti v planovani dalsich postupu.
Vysetieni logopedil obsahuje vySetfeni arti-
kula¢nich organt, urovné artikulace, poro-
zuméni Feci a vySetteni dalsich oblasti vyvoje
feciajazyka. V anamnéze jsou pro diagnozu
dyspraxie signifikantni obtiZe s pfijimanim
potravy, které se objevuji prakticky od na-
rozeni. Vy$etfeni o¢niho lékate ma za cil
odhalit okulomotorickou dyspraxii, kterd
miize byt pfi¢inou obtiZi ve ¢teni.

Jednotlivé etapy vyvoje pohybovych
dovednosti jsou ovlivnény nasledujicimi
faktory, které nelze opomenout: pohlavi
(chlapci se mohou ve vyvoji opozdovat),
zpusob rodinné vychovy a podnétnost rodin-
ného prostredi, genetické vlivy. Je nezbytné
nutné vyloudit zdravotni pfi¢iny opozdovani
v pohybovém vyvoji (napt. détskd mozkova
obrna). Izolované obtiZe nejsou projevem
poruchy, ale ukazuji na variabilitu lidského
vyvoje. V nékterych ptipadech se vak poru-
cha manifestuje az v naro¢nych situacich.

Nésledujici doporudeni jsou pouzitelna
v pedagogicko-psychologické praxi. Jejich
doplnénim musi byt anamnéza ditéte, popt.
dalsi vySetfeni. Pti vedeni rozhovoru s ro-
dici i ditétem lze vyuzit vySe uvedeny popis
projevil. Vypracovani presnéjsich kritérii je
ukolem do budoucnosti.

Piedskolni vék
Diagnosticka kritéria pro hodnoceni
motorické drovné vychazeji z vyvoje jednot-
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livych dovednosti. Pohyb ditéte je sledovan

v riiznych oblastech a srovnavan s vyvojovy-

mi etapami béZné populace.

o Hruba motorika: pohyby celého téla
a pohybova koordinace pfi chiizi, béhu,
skocich, hdzeni a chytdni mice, jizda na
kole, kolobézce.

 Jemna motorika: stolni hry, jejich vybér
a provadéni, pouzivani naradi (kladivko,
klesté, ntizky apod.), kresba na volné téma
i uroven obkreslovani zakladnich tvaru.

+ Re¢: troven artikulace i porozuméni
reci.

« Sebeobsluha: jidlo, oblékani.

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

Skolni vék

Aktivity, které byly predmétem sledovani
v predskolnim véku, 1ze pouzit i k diagnostice
v mlad$im $kolnim véku. Zaméfujeme se na
nasledujici oblasti: « neobratnost v béznych
dennich situacich, « osvojeni pohybovych do-
vednosti (jizda na kole, mi¢ové hry, lyZovani),
« oblékani, stravovani (ji pomalu, nep#li Cisté,
preferuje stravu, kterou nemusi prili§ kousat),
« socialni trover: zapojeni do kolektivu, vybér
kamaradu, « pfipadné obtize ve Skolni préci:
soustfedéni, pomalost, nedostatek sebeorga-
nizace, porozuméni instrukcim, ¢ vyrazné
obtize v télesné a vytvarné vychové.

5. Reedukace dyspraxie
Stejné jako u dal$ich dys-po-
ruch plati, ¢im dfive za¢neme s ditétem
pracovat, tim je vét$i nadéje na zlep$eni.
Z toho vyplyvé potieba informovanosti
predev$im mezi rodidi, ale téz uciteli ma-
tefskych $kol. Reedukace je dlouhodoby
proces a prognéza neni vidy jasnd. Proto
je jednim z ukold naudit dité Zit v béZnych
Zivotnich podminkach.
V pripadé diagnostikované dyspraxie by
mél byt vypracovan individudlni vzdélavaci



plan. Jeho cilem je umozZnit Zadkovi syste-
matické rozvijeni téch oblasti, které jsou
dyspraxii postiZeny, v souladu s jeho vyvo-
jem bez ohledu na vék a pozadavky skolnich
vzdélavacich pland. Obsahem individudlni-
ho vzdélavaciho planu (IVP) jsou tukoly pro
rozvijeni jednotlivych oblasti pohybového,
psychického i socidlniho vyvoje (chize,
béh, lezeni, cvi¢eni pohybové koordinace,
cvideni jemné motoriky, zrakovd percep-
ce, socidlni dovednosti atd.) a utvareni
podminek pro préci ve t¥idé. I v pripadé,
ze porucha dosud diagnostikovand neni,
pracuje ucitel i rodi¢ tak, aby zadané ukoly
byly pro dité splnitelné a motivovaly ho
k dal$im cvic¢enim.

a) Pfedskolni vék

Strukturovany individudlni plan vychazi
z obecnych zakonitosti neuropsychologické-
ho vyvoje a navazuje na dosazenou trover
ditéte. Obsah je zaméfen individudlné a smé-
fuje k rozvoji nasledujicich oblasti: hrubd
motorika, jemnd motorika, grafomotorika,
motorika artikula¢nich organd, télové sché-
ma, zrakova a sluchova percepce, senzoricka
integrace, prostorova orientace, pravo-leva
orientace.

Dulezitym predpokladem uspéchu je pti-
prava podnétného prostredi, motivace a pod-
nécovani ditéte k aktivité. Dité predskolniho
véku se nerado odli$uje od ostatnich, a proto
neni vhodné izolovat ho ¢asto od kolektivu
za uéelem individudlnich cviceni.

V ramci reedukace se vracime k aktivi-
tam, které dit¢ mélo zvladnout v mlads$im
véku. Velmi dulezitou etapou v pohybovém
vyvoji ditéte je lezeni. Posiluje svaly trupu
i koncetin, prispiva ke zvladnuti rovnovahy,
podili se na utvéteni védomi vlastniho téla,
aktivizuje pravou i levou mozkovou hemi-
sféru, vede ke spolupraci hemisfér. Lezeni
ma téz vliv na vyvoj chapani ¢asu a prostoru.
Dité vnima, kam musi dolézt, aby dosahlo

na hracku, jak dlouho mu lezeni trva apod.
(Kirby 2000, s. 178).

Cviceni zaméfena na rozvijeni konkrét-
nich dovednosti lze Cerpat z bohaté nasi
i zahrani¢ni literatury, ale téz z vychovnych
programt pro predskolni vék s ohledem na
uroven pohybového vyvoje ditéte. A. Kirbyo-
va v knize Nesikovné dité (2000) uvadi piimo
pro dité s dyspraxii celou fadu ndmétt a her
pouZitelnych ve $kole i v rodiné.

Vsechna cviceni a hry dité mnohokrat
opakuje v riiznych variantach. Proto museji
byt zajimava a dité v nich musi byt tspésné.
Je vhodné vénovat vice ¢asu spole¢né hre
ditéte s dospélym, ktery respektuje nasledu-
jici doporudeni: pravidla je tfeba vysvétlit
opakované, predvidat obtize v motorice,
pohybové a prostorové koordinaci. Je tfeba
dité ¢asto chvalit. V piipadé, Ze se mu hra ne-
dafi, rozdélit jednotlivé kroky na mensi dseky
azvladat je po ¢astech. Oblibenymi hrami je
Lego, stavebnice, stolni hry, modelovani.

Pfi planovani a plnéni vSech tkolti musi
uditel i rodi¢ citlivé vnimat chovani dité,
jeho ptistup k pohybovym hrdm a dal$im
aktivitam. V pfipadé zavazné poruchy
s velkou pravdépodobnosti dité nezvladne
ukoly uvadéné v ramcovych vzdélavacich
programech! Vyvoj pokraduje pomaleji,
uspéchy se dostavuji sporadicky. Dosazeni
kazdé dovednosti je podminéno zvladnutim
mnoha dil¢ich kroki. Pouhé zintenzivnéni
individualni pécée pfi nacviku jednoho
z ukoli (napt. zavazani klicky) vede ke ztraté
motivace a nechuti k dal$im ¢innostem.

b) Mladsi $kolni vék

Reedukace v tomto obdobi navazuje na
vysledky dosazené v predskolnim véku. Pres-
toZe vyvoj hrubé motoriky byva v predskol-
nim véku u béZné populace ukoncen, u ditéte
s dyspraxif pokracuje i na zdkladni $kole.

Nejsndze dosazitelné jsou bézné aktivity,
které bohuzel nejsou v soucasné dobé do-



cenény. Patfi sem prirozeny pohyb venku,
zékladni télesnd vychova, bézné détské hry
i pomoc pti domadcich pracich. V ptfipadé
zédvaznéj$i poruchy museji tyto aktivity
s ditétem provadét rodice. Nelze doporucit
néavstévu sportovnich oddilti a dalsich za-
jmovych organizaci zamétenych na vykon,
kde vétsinou dité s dyspraxii miize zaZzivat
jen pocity zklamani a ménécennosti.

Ve $kole dité potfebuje individualni péci
ucitele i pomoc spoluzaki. Timto zptisobem
1ze pomoci piekonavat nasledujici problémy:
adaptaci na $kolni rezim, pomalé pracovni
tempo, nesikovnost pti télesné vychové,
ale téZ pti vychovach dalsich, neschopnost
pracovat podle instrukei. Jestlize si dité nepa-
matuje vice instrukei, nevi, jak ma zacit tikol,
davdame pokyny postupné, dité je opakuje
a poméhdme s postupem po mensich kro-
cich. Komplikované ukoly délime na mensi,
které postupné nacvicujeme. Intenzita a Cet-
nost nezadoucich projevii se muiZze postupné
sniZovat v souvislosti s klidnym prostfedim
a tolerantnim pristupem ucitele.

Dité nesmi zaZivat vysméch a tresty. Svij
handicap si uvédomuje, trpi jim. Tresty ani po-
znamky v Zakovské kniZce nepomahaji situaci
fesit. SpiSe ukazuji na bezradnost ucitele.

Uvadéné psychosomatické obtize a snadna
unavitelnost jsou dasledkem vypéti, které dité
za cely den proziva. Nelze pridavat ikoly k do-
cviceni, zadavat dokonc¢ovani Skolnich ukola
domt. Unavené a vycerpané dité neni schop-
no doma pracovat celé odpoledne. Utitel musi
zvazit, kterd cviceni jsou pro dalsi vyvoj ditéte
nezbytna a kterd je mozné vynechat.

Z mimoskolnich aktivit 1ze doporucit jesté
jizdu na koni, rehabilita¢ni cviceni, cviceni
na trampoliné, cviceni na mi¢ich a dalsi po-
hybové hry, které ptispivaji k pohybovému
rozvoji ditéte. Stfidaji se ¢innosti, které jsou
zajistovany odborniky s béznymi pohy-
bovymi aktivitami, které museji s ditétem
provadét rodice.
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¢) Starsi $kolni vék

Na 2. stupni je u¢inné spojeni reedukace
a kompenzace. Dité se uéi s obtiZemi Zit.
Pokracuje reedukace v oblastech, které byly
predmétem pozornosti v mlad$im $kolnim
véku (pohybovy vyvoj, nacvik pohybovych
her, pohybové koordinace, rozvijeni feci).

Soucasti reedukace musi byt pomoc
pii utvareni a udrZovani socidlnich vazeb.
Dyspraxie brani v zapojeni do sportovnich
aktivit a mazZe vést k pocitu osaméni a ne-
uspéchu. Zapojeni do kolektivu je prevenci
socialné patologickych jevi.

7k s dyspraxii vyzaduje toleranci v mno-
ha smérech. Pomalé pracovni tempo nelze
prekonat vuli, vyZzaduje ptizptisobeni pod-
minek (zkracené ukoly, za¢ina se prevlékat
na télesnou vychovu nebo jist jako jeden
z prvnich, spoluzaci pomahaji pti pripravé
na vyucovani.) Obtize v koncentraci po-
zornosti a zvy$end unavitelnost se projevuji
neklidem a vyru$ovanim v pozdéjsich hodi-
nach vyuky, ale téZ v podvecer pti pripravé
na vyucovani. Proto je vhodné provadét
relaxa¢ni cviceni, zadavat zkracené ukoly
ve $kole i doma.

Pro utvafeni adekvatniho sebehodnoceni
museji byt kladeny takové naroky, takové
typy ukolt, které jsou splnitelné. Za kazdym
uspéchem nasleduje pochvala, ktera je dika-
zem, Ze snaha neni marna. Ukoly, které zak
nezvladl, je tfeba rozloZit na mensi kroky
a postupné se priblizovat k cili. Neni-li zvlad-
nuti dovednosti pro Zivot nezbytné nutné,
hleddme kompenza¢ni mechanismy.

d) Dospivajici a dospély

Vice nez reedukace ptichdzi v uvahu
v tomto véku snaha naucit se s poruchou
zit. Neni vhodné zapojovat se do aktivit,
kde Ize piedpokladdat selhani (spolecensky
tanec, sjezdové lyzovani, jizda na plachet-
nici). Naopak je nutné pocitat s delsi dobou
pro splnéni tkold, naucit se pozadat o po-



moc nebo zopakovani informaci v ptipadé
potteby. Dospély ¢lovék se vétsinou nauci
s handicapem Zit, kompenzovat ho, jeho
okoli si zvykne.

6. Individudlni

vzdélavaci plan

V souladu se $kolskym zdkonem
¢.561/2004 a vyhlaskou ¢. 73/2005 muiZe byt
v pripadé diagnostikované dyspraxie vypra-
covan individudlni vzdélavaci plan. Pozitivni
zkusenosti s vyuzitim IVP ziskala V. Gruli-
chové. Kromé respektovani dale uvadénych
obecnych doporudeni plnilo dité¢ po dobu
14 tydna ukoly zaméfené na rozvoj hrubé
motoriky (plazeni po bfise, lezeni, riizné
varianty chtize, hazeni a chytdni mic¢u, skoky
na trampoliné) a jemné motoriky (kresleni,
modelovéni, prace s papirem, stavéni z kos-
tek). Vyznamnym ptinosem kromé zlepseni
pohybového vyvoje bylo zvy$eni sebevédomi
ditéte, lepsi zapojeni do kolektivu (Gruli-
chova 2004).

Nisledujici naméty jsou obecné platné.
Mély by byt minimem, které muze ucitel pro
dité s dyspraxii vykonat. (Z mych zkuSenosti
s jedinci s dyspraxii bohuzel vyplyva, ze
ani tyto zdkladni poZzadavky uditelé neplni,
pokud dité neptinese zpravu z vysetfeni
v pedagogicko-psychologické poradné.)

Jestlize nechce ucitel ditéti zimérné Skodit,
toleruje slabsi vykony v télesné vychové,
v pracovnim vyucovani a ve vytvarné vy-
chové. Respektuje pomalé pracovni tempo
nejen pii plnéni $kolnich ukold, ale téz pri
ptipravé na vyucovani, pfi jidle nebo pre-
vlékani na télesnou vychovu. Pohybovému
vyvoji nejen ditéte s dyspraxii, ale vSech zaka
ve tfidé prospéji pravidelna télesnd cvicena
ve formé pétiminutovek, relaxa¢ni cviceni,
zmény polohy v priibéhu vyucovani.

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

praci. U¢ime Zéka jak postupovat, aby doséhl
dobrych vysledkd, jakym krokem zacit, jak
pokracovat, jak se ucit. V neposledni radé
je nutnd pomoc a tolerance pomalého pra-
covniho tempa pti plnéni vSech pisemnych
ukolu.

Neumime-li systematicky pomahat, tedy
alespon neskodit. Uvédomme si, Ze dité ma
problémy témét permanentné po cely den,
proto je vice unavené, nesoustfedéné a miize
mit vice somatickych obtizi nez jeho kama-
radi. Proto i domdci ptiprava nemuze byt
vzdy tak dokonals, jak si pfedstavuje ucitel
i rodi¢e. Optimalni feSeni je tfeba hledat
ve spoluprdci s rodi¢i na zékladé znalosti
ditéte, jeho individudlnich problémt, ale
predev$im kladu.

Ne nadarmo se kniha A. Kirby Nesikovné
dité, kterou vydalo nakladatelstvi Portal,
jmenuje v origindle ,, Dyspraxie — the hidden
handicap®, tj. Dyspraxie — skryty handicap.
Pro nezasvécené mohou byt véechny déti,
at uz trpi dyslexii, dyskalkulii, ADHD ¢i
dyspraxii liné, nevychované, bez zajmu,
neukaznéné. Spole¢né jsou jim ve vétsiné
ptipadt pocity ménécennosti, nepochopenti,
osaméni a bezmocnosti. Z toho ¢asto prame-
ni sekundérni poruchy chovani, kterymi se
tyto déti snazi na sebe upozornit. Jsou to psy-
chologicky zdtivodnitelné reakce na situace,
do kterych se dostévaji a které neuméji resit.
At uz tyto déti oznacujeme jakkoliv, snazme
se vcitit do jejich obtizi. Pokud nezndme
reedukaéni postupy, mizZeme alespon pro-
jevit pochopeni, pochvilit snahu, netrestat
za projevy poruchy, hledat pozitivni stranky
jejich osobnosti.

Individudlni vzdélavaci plan a nasledna
individudlni péce by mély byt zaméreny
nejen na rozvijeni motoriky, grafomoto-
riky, popf. percepce, ale téZ na utvareni
adekvatniho sebehodnoceni a na organizaci
sebe sama.
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