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Optimalny motoricky vyvin predikuje Skolsku Gspesnost dietata. Adekvatna Uroven jemnej motoriky
umoziuje vyuZit jemnd a hrubd motoriku pri osvojovani samoobsluznych cinnostia Skolskych
zruénosti ako pisanie, kreslenie, geometrické Ukony a podobne. V priebehu vySetrenia je potrebné
pozorovat celkovid mieru pohyblivosti dietata v zmysle celkového postoja, zrucnosti a
vizuomotorickej koordinacie pri manipulacii s testovym materidlom. Urovefi jemnej motoriky sa
preukaze v kresbovych skuskach a vhodné je porovnat aj pismo Ziaka (kvalitu ¢iar a spojeni, spravny
Uchop ceruzky a podobne). U predskolskych deti vieme pozorovat ich jemnud a hrubd motoriku pri
hre alebo stavani kociek.

1. Prostredie

V Skole, v osobitnej miestnosti, v ktorej je zabezpecené sukromie a pokoj a je dostatoCne priestranna na
administraciu vybranych metdéd. Ambulantne v zariadeni poradenstva a prevencie.

2. Kompetenény ramec

Psycholdg, Specidlny pedagdg, lieCcebny pedagdég v zariadeni poradenstva a prevencie.
Skolsky $pecidlny pedagog, $kolsky psycholdg, logopéd a lie¢ebny pedagdg v kole vykondvaju
orientacnu diagnostiku podla kapitoly 5.1.

3.Vztah

Cinnosti, ktoré dieta/ziak pocas diagnostiky Grovne motoriky realizuje, patria medzi prirodzené a
relativne jednoduché, s moznostou variacie podla veku a aktualneho emocionalneho a vykonového
nastavenia diagnostikovaného. Patria teda k diagnostickym vykonom, pri ktorych nie je potrebné
venovat mimoriadnu pozornost raportu.

V pripade, Ze je Uroven motoriky posudzovana nepriamo prostrednictvom hodnotiacich skal,
eventualne formou rozhovoru so zakonnym zastupcom alebo opatrovatelom dietata, je potrebné
dosledne zvazit pritomnost dietata/Ziaka pri rozhovore.

4. Ucel

Diagnostika motoriky a motorického vyvinu je nevyhnutnou stucastou komplexnej diagnostiky u
deti/ziakov:

1. so zdravotnou anamnézou, ktora indikuje mozné zmeny v oporno-pohybovej sustave — od
vrodenych a v ranom veku identifikovanych chorob a syndromov az po pourazové stavy
v starSom Skolskom veku, resp. dospelosti (u 0sO6b v starostlivosti alebo dispenzarizacii
ortopéda, neuroldga, fyzioterapeuta a pod.),

2. ktorych motorické a koordinacné problémy identifikovala Skola alebo zdkonny zastupca/
opatrovatel,

3. vranom a predSkolskom veku pri komplexnom posudeni vyvinu,

4. v pripade ktorych posudenie motoriky a motorického vyvinu vyplyva z konzilidrneho
zhodnotenia postupov,

5. s mentdlnym a senzorickymi postihnutiami a tazkym narusenim komunikacnej schopnosti,
$pecificka indikacia na posudenie motoriky a motorického vyvinu je vo vztahu k lokomdcii,
nahradnému komunikacnému kandlu a v kariérovej vychove.



J¢elom diagnostiky motoriky a motorického vyvinu je:

® popisanie urovne psychomotorického vyvinu na porovnanie s typickym vyvinom v danom
veku (normativne) a stanovenie najblizSich milnikov pre rehabilitacny/reedukaény proces
(funkéne);

e urcenie vplyvu individudlnych motorickych schopnosti dietata na edukaciu s akcentom
na posudenie potreby modifikdcie prostredia, metdd, foriem a obsahu vzdelavania na adekvatne
a efektivne nadobudanie kli¢ovych kompetencii v edukacnom procese;

e predikovanie mozZnosti vykonu povolania pri kariérovom poradenstve,

Diagnostiku motoriky je zaroven vhodné zradit do komplexnej diferenciadlnej diagnostiky pri posudeni
organickej integrity.

5. Metody a postupy
5.1. Orientacna diagnostika

V ramci anamnézy zistujeme informacie od rodiCov/pedagégov o jednotlivych Urovniach
motorického vyvinu dietata/Zziaka — zékladné stadid v lokomocnom a psychomotorickom vyvine
Specifika ich nastupu (oneskorenie, preskocenie stupnia, akceleracia).

Pozorovanie dietata:

e Pri spontannych cinnostiach — sledujeme dieta pri beinych ukonoch a volnej hre.
Vsimame si kvantitu a kvalitu motorickych Ukonov, spontdnnu pohybovd aktivitu,
uchopovanie a Specifické prejavy.

e Pri zamernych ¢innostiach — zamernymi ¢innostami na urcenie Urovne motoriky su pohyb
v miestnosti, po linii, pohyb cez prekazku, po schodoch, koordinacia a sumernost
pohybov, flexia. V pripade jemnej motoriky sledujeme uroven Uchopu, koordinacie ruka —
oko, obkreslovanie, schopnost vkladat predmety do otvorov a zapinat a odopinat rézne
spojovacie prvky, podla veku dietata pri sledovani jemnej motoriky zaradit napriklad
strihanie noZnicami po Ciare alebo volné strihanie.

e Specificki pozornost je potrebné venovat pouzivaniu kompenzaénych a zdravotnickych
pomoOcok a mozZnosti vyuZivania Standardnych &i upravenych nastrojov IKT (mys,
kldvesnica, ovladanie pomocou oénych pohybov a pod.).

Rozhovor s klientom — rozhovor je najma u starSich ziakov a adolescentov zdrojom cennych
informacii na posudenie Urovne motoriky, napriklad o oblubenych ¢innostiach, o pripadnych
prekazkach v pohybe, o konickoch spojenych s jemnou motorikou a pod. Samozrejme, rozhovor s
klientom je cenny aj pri mladSom veku, ked'v kontexte volného rozhovoru mapujeme, ktoré ¢innosti
ma rad, ktorym sa rad vyhne a podobne.

Orientacny test dynamickej praxie (Mika, 1982) je skriningovy test zamerany na zistenie Urovne
jemnej a hrubej motoriky a schopnosti reagovat na dynamicky podnet u deti vo veku batolata az
raného Skolského veku. U deti s postihnutim motorického vyvinu sa predkladd bez ohladu na vek.
Primarne je test zamerany na zachytenie deti s motorickym alebo komplexnym oneskorenim vo
vyvine, predovsetkym s organickou etioldgiou. Takisto zistuje mieru kratkodobej paméti na pohybové
sekvencie.



5.2. Testy a metody

Posudenie Urovne motoriky a motorického vyvinu sa realizuje priamo a/alebo nepriamov
kvantitativnej a kvalitativnej rovine v oblastiach lokomdcie, jemnej motoriky a koordinacie. Uroveri
motoriky a motorického vyvinu méZe byt posudzovana priamo prostrednictvom pozorovania dietata,
vyvinovych $kdl alebo réznych testov motoriky.

Nepriame posudzovanie sa realizuje prostrednictvom hodnotiacich posudzovacich 3$kal a
nepriamych explora¢nych metdd. Kvantitativne vyhodnotenie vysledkov umoznuje porovnanie
individualnych vykonov dietata s populacnou normou. Kvalitativne vyhodnotenie vysledkov je
zamerané na posudenie Urovne samostatnosti, nevyhnutnej podpory a Specifickych motorickych
predpokladov u dietata.

Pri stanoveni Urovne motorickych schopnosti mézeme vyuZit subor informacii, ktory ziskame z
anamnézy, rozhovoru s rodicom alebo pedagdgom, klientom a z pozorovania.

Test motoriky pre deti MABC-2 (S. E. Henderson, D. A. Sugden, Anna L. Barnett, autor ¢eskej verzie:
R. Psotta, Hogrefe — Testcentrum, Praha, 2014) je Standardizovanou skuskou motoriky. Spdsob
hodnotenia je kvantitativny a kvalitativny.

Kvantitativne hodnotenie vykonu v pohybovych uUlohach je vysledkom porovnania s popula¢nou
normou. Kvalitativne hodnotenie je zamerané na sposob realizacie pohybovych tloh dietatom. Test
MABC-2 je uréeny na hodnotenie Urovne motoriky a identifikdciu stupna a charakteru problémov v
motorike, resp. vyvinovej poruchy pohybovej koordinacie u deti vo veku od 3 do 16 rokov. Obsahuje
tri vekové verzie — pre vekovu skupinu 3 — 6 rokov, 7 — 10 rokov a 11 — 16 rokov. Je uréeny na
individudlnu administraciu s orientacnou ¢asovou dotdciou v rozsahu 20 — 40 minut. Test je mozné
administrovat aj skupinovo. Je potrebné absolvovat vycvikovy kurz.

Vyvinové skaly:

e Gessel test, Gessel —rastové gradienty su uréené pre deti od 4 tyZzdriov do 36 mesiacov.

e Bayley Il, lll — skala detského vyvinu (BSID II, Bayley lll), ktori mozno vyuZzit u deti vo veku od
16 dni aZ do 42 mesiacov a 15 dni.

e  Mnichovska funkéna diagnostika — pre deti od narodenia do 3 rokov.

e Strassmeier (260 cviceni pro deti raného véku, 2015), pre deti od narodenia do 5 rokov,
Stoppardova (Otestujte svoje dieta, 2005).

¢ Briint-Lézineova: Psychomotoricky test, pre deti od narodenia do 6 rokov — obsahuje o. i. aj
Skaly na posudzovanie hrubej a jemnej motoriky v nadvaznosti na jednotlivé vyvinové stupne.

e Oseretského motometricka Skala (Bruinings-Oseretski test of motor proficiency, BOT-2) —
posledné vydanie z roku 2005 je urcené pre osoby vo veku 4 — 21 rokov a zamerané na
posudenie hrubej a jemnej motoriky. Skala hodnoti Grover motorickej koordinacie a presnosti
réznych pohybov.

e  Funkéna skala hrubej motoriky (GMFM-66, GMFM-88) Russellovd D. a kol. (2002) -
diagnosticky nastroj na posudenie Urovne hrubej motoriky a jej zmien u deti s detskou
mozgovou obrnou, od veku 5 mesiacov do 12 rokov. K dispozicii je iba anglicka verzia.

6. Diferencialna diagnostika

Za dieta alebo Ziaka s telesnym postihnutim moZzno povazovat dieta alebo Ziaka s takou poruchou i
poskodenim nervovej alebo pohybovo-opornej sustavy, ktorého Uroven motorickych schopnosti
predstavuje poziadavku na Upravu podmienok, obsahu, foriem, metdd a pristupov vo vychove

5



a vzdelavani, a tento stav nema kratkodoby charakter. Stanovenie diagndzy je vysadou rezortu
zdravotnictva a poradensky systém pomdha nahliadat na dieta/Ziaka s jeho silnymi a slabymi
strankami a uspésobovat tomu mozZnosti vo vzdeldvacom procese.

O vyvinovu poruchu koordindcie (dyspraxiu) ide vtedy, ked:

e koordina¢né motorické schopnosti su pod ofakavanou normou v porovnani s rovesnikmi, ktori
maju rovnaké podmienky na naucenie sa a uplatfovanie tychto zru¢nosti;

e tazkosti sa prejavuju nemotornostou, pomalostou a nepresnostou pri pohyboch a vyrazne
a trvale ovplyvnuju kazdodenné aktivity, Skolsky vykon, pripravu na povolanie a iné bezné
aktivity;

e zaCiatok tazkosti spadd do obdobia raného detstva; pri¢inu nie je moZné lepsie vysvetlit
poruchou intelektu alebo postihnutim.

Zaroven Ri¢an a Krejéirova upozorfiuju, Ze ,dyspraktické dieta ma problémy pri nachadzani a
predvadzani re¢ovych pohybov, nepamata si, ako idu po sebe, nedokaze rychlo najst vhodnu poziciu
Ust pre artikulaciu urcitej fonémy. Zvlast u nepocujicich deti sa automatizacia re¢ovych vzorcov
vyvija pomaly, a preto sa mdZe narusit pamét pre hovorené slovo” (Ri¢an, Krejcifova, 2006, str. 117).

7. Dalsi postup

Daldie odborné ¢&innosti variuju od stupfia narusenia motoriky a mnozstva dalsich faktorov — od
nastavenia a pouzivania jednoduchych kompenzaénych pomocok az po neustdlu potrebu asistencie.

Pri prekonavani bariér, ktoré vytvaraju poruchy motorickych schopnosti v prirodzenom a eduka¢nom
prostredi, sa vyuZivaju individualne nastavené reedukacné a kompenzacné postupy a pomocky.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomé6zu dietatu/Ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia uréi aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Kataldg podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdeldvani podla § 145a Skolského zakona.

8. Zoznam pouzitej literatury

BAYLEY, N. 2006. Bayley scales of infant and toddler development (3rd ed.). San Antonio, TX:
Pearson.

BRUININKS, R.-BRUININKS, B. 2005. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (2nd ed.).
Minneapolis, MN: NCS Pearson.
MIKA, J. 1982. Orientaéni test dynamické praxe. Bratislava: Psychologické a didaktické testy. 1982.

PSOTTA, R. - HENDERSON, S. E. - SUGDEN, D. A. - BARNETT, A. L. 2014. MABC-2 test motoriky pro
déti, Déti - Pfirucka. 1. Ceské vydani. Praha: Hogrefe Test centrum, 2014, s. 104.

RUSSEL, D. et al.: Gross motor function measure: (GMFM - 66 and GMFM - 88) user’s manual. 1.
vyd. London: Mac Keith Press. 2002. 237 s. ISBN 1 89868329 8.

RICAN, P. - KREJCIROVA, D. A kol. 2006. Détska klinicka psychologie, 4., pfepracované a doplnené
6



vydani, Praha: Grada, 2006. 608 s. ISBN: 978-80-247-1049-5.
STOPPARDOVA, M. 2005. Otestujte svoje dieta. Bratislava: Ikar, 2005. 192 s. ISBN 80-55109-60-5.

STRASSMEIER, W. 2011. 260 cviceni pro déti raného véku. Praha: Portdl, 2011. 296 s. ISBN 978-80-
7367-880-7.



