UNIVERZITA KONSTANTINA FILOZOFA V NITRE
PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra pedagogiky

PhDr. Mgr. Gabriela Erhardtova

DIETA S VYVINOVOU DYSPRAXIOU
V EDUKACNOM A PORADENSKOM SYSTEME

Autoreferat dizertacnej prace

Nitra 2023



Dizertacna praca bola vypracovana v dennej forme doktorandského studia
na Katedre pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity KonStantina

Filozofa v Nitre.

Predkladatel’:

Skolitel’:

Oponenti:

PhDr. Mgr. Gabriela Erhardtova
Katedra pedagogiky

Pedagogicka fakulta, UKF v Nitre
Drazovska cesta 4

949 74 Nitra

doc. PaedDr. Erik Zovinec, PhD.
Katedra pedagogiky

Pedagogicka fakulta, UKF v Nitre
Drazovska cesta 4

949 74 Nitra

prof. PaedDr. Jana Duchovicova, PhD.

Katedra pedagogiky, PF UKF v Nitre

doc. PhDr. Albin Skoviera, CSc.

Katedra véd o vychové, FF UP v Pardubiciach
doc. PaedDr. Nad’a Bizova, PhD.

Katedra pedagogickych stadii, PF TU v Trnave

Autoreferat bol rozoslany dna: 13.06.2023

Obhajoba dizertatnej prace sa kona dna 03.07.2023 o 13:00 hod. pred
komisiou pre obhajobu dizerta¢nej prace v odbore doktorandského §tudia,
vymenovanou predsedom odborovej komisie v odbore 38. — ucitel'stvo
a pedagogické vedy, Studijny program pedagogika na Pedagogickej fakulte
UKF v Nitre, Drazovska cesta 4, 949 74 Nitra.

Predseda odborovej komisie:
prof. PaedDr. Jana Duchovicova, PhD.
Pedagogicka fakulta, UKF v Nitre



UNIVERZITA KONSTANTINA FILOZOFA V NITRE
PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra pedagogiky

PhDr. Mgr. Gabriela Erhardtova

DIETA S VYVINOVOU DYSPRAXIOU
V EDUKACNOM A PORADENSKOM SYSTEME

Autoreferat dizertacnej prace

na ziskanie akademického titulu ,,philosophiaedoctor*, v skratke ,,PhD.*
Studijny program: pedagogika
Studijny odbor: 38 — uditel'stvo a pedagogické vedy

Nitra 2023



Obsah

L Y410 J D S 5
1 STRUKTURA DIZERTACNEJ PRACE .......cooieeriririeiresesessenesssssssssesesens 8
2 VEDECKE PRISTUPY K SKUMANEJ PROBLEMATIKE..........ccooeruunen. 10
3 CIELE A ULOHY DIZERTACNEJ PRACE ......covrrrererererererenenenesesesesnsenns 16
4 METODOLOGIA VYSKUMU ...uoovrririneieeresseseseesessssessssssssssssssssssssssssssesses 18
4.1 VYBEROVY SUBOR, POPULACIA (RESPONDENTOV).....cotrieueruinrenerienreensenneneene 19
4.2 MATERIALY A INSTRUMENTY ...ooiiuvriiiieeiieiiriieeeeeeeesnreeeeeeseessssnssseessessns 19
4.2.1 DOLATRIRY ...t 19
4.2.2  ORINE VYSKUML ...........c.uooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
4.2.3 Dotazniky, sucast’ komplexnej diagnostiky vyvinovej dyspraxie......... 23

4.3 EXPERIMENTALNE OVEROVANIE DIAGNOSTICKYCH SKUSOK PRE
DIAGNOSTIKU VY VINOVET DYSPRAXIE ...c.vveveeseeeeereeeeeeeeeeesseeseeereseseseseseeeseesseenes 25
4.3.1 Predvyskumné overovanie psychometrickych vlastnosti ..................... 25

5 DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PEDAGOGICKU TEORIU A PRAX

.......................................................................................................................... 25
ZAVER ...eveeveteetesassssessessesssssessessssassassessessssassassessesssssssassessesssssssassessssassasees 32
CONCLUSION ..eeureeeeetestesassssessesssssssssssssesssssssassessessssssssssessessssassassessessssassanes 33
VYBER POUZITEJ LITERATURY ....uouvuerrerrreseressssssssssssssssssssssssssesans 34



UvVoD

V populacii existuje pomerne pocetna skupina deti s diagnostikovanou
vyvinovou poruchou motorickej koordindcie. Tato skupina deti so
Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami je velmi heterogénna,
prejavy a charakteristiky vyvinovej dyspraxie su totiz znacne variabilné,
ovplyviiuji nielen vykon dietata v Skole, ale aj jeho socidlny vyvoj.
Vyvinovd dyspraxia, patriaca medzi Specifické poruchy ucenia,
je vsucasnej literatire najmenej rozpracovana, Nie je jej venovana taka
pozornost’ ako napriklad dyslexii alebo dysgrafii. Vyvinova dyspraxia
ovplyviuje Zivot jedinca rovnako negativne ako ostatné poruchy ucenia.
Vyvinova dyspraxiu mézeme najst aj pod inym oznacenim, vyuZzivali
sa pojmy: syndréom neSikovného dietat’a, minimalna motoricka dysfunkcia,
neurovyvinova dysfunkcia, fyzicka nemotornost,
senzomotorickadysfunkcia, senzoricka integrativna dysfunkcia. Deti s danou
diagnézou vyzaduju vzhl'adom k svojim $pecifickym potrebam individualny,
no zaroven multidisciplinarny pristup, ato nielen v eduka¢nom, ale
i poradenskom systéme. Dané skuto¢nosti si preto vyzaduju poznat
mechanizmy poruchy motorickej koordinacie, jasne Specifikovat
diagnostické kritéria a mat dostatok ucinnych nastrojov na vcasnu
diagnostiku. Jednotlivé poznatky vyvinu motorického systému — jemnej
a hrubej motoriky, dynamickej praxie, grafomotorikysenzomotoriky — je
nasledne nutné syntetizovat. Ziskanymi informaciami mézeme pomoct’
detom s vyvinovou dyspraxiou dosahovat’ lepsie vysledky v edukacnom
procese, menit’ negativne prejavy diagndzy, vyvolavat u deti radost’, pokojnu
atmosféru a ochotu k spolupraci.

Kedze problematikou poznania mechanizmov poruchy motorickej
koordinacie, ako i zabezpeenim rovnocennej edukacie detom s danou
diagndzou sa u nas operuje uz istu dobu, je vhodné polozit’ si otdzky suvisiace
s touto problematikou:

- Aky je stav edukacie ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami v skolskom prostredi, blizsie, ziakov s vyvinovymi poruchami
ucenia?

- Aké su bariéry edukacie ziakov so Specifickymi poruchami ucenia
v Skolskom prostredi?
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- Ako mozno zlepsit a postulovat’ odstraiiovanie bariér tvorenych
socialnym
a skolskym prostredim smerom k budovaniu podnetného prostredia u deti
s vyvinovou dyspraxiou?

- Existuje v sucasnej Skolskej poradenskej praxi v nasich podmienkach
vhodny diagnosticky néstroj pre diagnostikovanie vyvinovej dyspraxie
u detskej populacie?

- Aké su diagnostické kritéria pre priznanie vyvinovej dyspraxie
v komplexnej diagnostike?

- Aky je stvis medzi dyspraxiou a verbalnou dyspraxiou?

- Aké su typické komorbidity vyvinovej dyspraxie?

- St u dyspraktikov pritomné znaky retardicie vyvinu v jemnej
a hrubej motorike?

- Mame vytvorené ucinné postupy v edukacii a poradenstve u deti
so stanovenou diagndzou vyvinovej poruchy motorickej koordinécie?

- Aké mozno prijat’ pozitivne opatrenia na kompenzaciu dosledkov poruchy
vyvinovej dyspraxie v Skolskom prostredi a poradenstve?

Predmetom dizertatnej prace je analyzovat Specifika ontogenézy
a identifikovat mechanizmy poruchy motorickej koordinacie a zaroven
aplikovat’ do praxe pozitivne opatrenia v prostredi edukacie a poradenstva
na Slovensku.

Ciel'om prace je na zéklade preStudovanych literarnych prameniov, priamych
pozorovani, diagnostiky a syntetizovania suCasnych poznatkov vyvinu
motorického systému jasne Specifikovat’ diagnostické kritéria na vytvorenie
ucinnych nastrojov na vc€asni diagnostiku vyvinovej dyspraxie, ako
aj vytvorit' u¢inné postupy v edukacii a poradenstve Vv prvych ro¢nikoch
povinnej skolskej dochadzky. Uvedené ciele st konkretizované v naslednych
krokoch:

- zistovanie a analyza doterajSicho stavu poznania mechanizmov poruchy
motorickej koordinacie,

- komparacia medzinarodnych suvislosti v oblasti eduka¢ného prostredia
a v poradenstve (Standardizacia vyskumnych nastrojov zameranych na
diagnostikovanie Specifickej poruchy ucenia — vyvinovej dyspraxie
u deti),

- Specifikovanie diagnostickych kritérii vyvinovej dyspraxie pre sucasni
Skolsku a poradensku prax,



syntetizovanie sucasnych poznatkov motorického systému — jemnej
a hrubej motoriky, dynamickej praxie, grafomotoriky a senzomotoriky,
analyza a aplikacia krokov zameranych na odstranovanie bariér tvorenych
socialnym a Skolskym prostredim zékladnych §kol.
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2 VEDECKE PRiSTUPY K SKUMANEJ PROBLEMATIKE

Celosvetovo sa vyvinova dyspraxia povazZuje za problém v ramci ucenia
a ako bariéra medzi detmi Skolského veku (Green, Baird, Sugden, 2006).
Vyvinova dyspraxia, tiez znama ako vyvinova porucha koordinécie, bola
opisana ako ,,skryty problém*, ktory postihuje priblizne 5 — 6 % deti (Gibbs,
Appleton, Appleton, 2007; Zwicker, Missiuna, Harris, Boyd, 2012),
s pravdepodobnejsim vyskytom u chlapcov ako u dievcat (Cagola, 2016).
Napriklad v Bloemfontein v Juznej Afrike 15 % deti vo veku od Sest’ do osem
rokov ma stredne tazké az tazké tazkosti s koordinaciou (De Milander,
Coetzee, Venter, 2014). AvSak nie je jasné, aky podiel populacie deti ma
vyvinovu dyspraxiu, pre sucasny odhad deti chyba dostatok vedomosti alebo
su deti nediagnostikované (Missiuna, Gaines, Soucie, 2006).

Trend smerujtci k inkluzii nas vedie k vacSiemu povedomiu a ziujmu
o konkrétne tazkosti s ucenim, ako je vyvinova dyspraxia, ktoré
sa v poslednej dobe zaclenuju pod zastreSujici pojem porucha vyvinu
koordinacie (DCD). Vyvinova dyspraxia je porucha senzorickej integracie,
ktord narasa schopnost’ premyslat, planovat a vykonavat senzorickeé
a motorické tlohy (Kirbyova, Drew, 2003). TaZkosti spojené s dyspraxiou st
zname za poslednych 100 rokov.

Po prehl'ade literatiry je zrejmé, Ze nie je dostatok vyskumov tykajucich
sa vychovnych désledkov vyvinovej dyspraxie. Miller, Missiuana, Macnab,
Malloy-Miller a Polatajko (2001) tvrdia, ze vyskum deti s DCD bol
obmedzeny kvoli problémom s definiciou a identifikaciou. Podl'a britskych
Statistik ma 6 — 10 % vSetkych deti urcity stupenn vyvinovej dyspraxie alebo
pohybovych tazkosti a z tychto 6 — 10 % diagnostikovanych deti budi 2 %
tazko postihnuté (Thedyspraxia Trust, 2000 In Macintyre, 2003). Okrem toho
50 % deti s dyspraxiou ma d’alSie tazkosti (Macintyre, 2003) a doslo k 80 %
narastu poctu deti, u ktorych sa zistilo, ze maju Specifické tazkosti, ktoré¢
brania ich uceniu (Keen, 2001).

Ako sme uz spominali, v odbornej literatire panuje vSeobecna zhoda v tom,
ze chlapci a dievcata st postihnuti v pomere 4:1, a ak su dievcata s touto
diagnozou, byvaju postihnuté zavaznejsie (Vyvinova dyspraxiaFoundation,
1999). Vyskyt chlapcov v malom prieskume uskutoénenom na zapade irska
je podobny rozdeleniu pohlavi, ktoré sa ukazalo v mnohych inych studiach

10



zameranych na deti s vyvinovou poruchou motoriky (Miller a kol., 2001;
Missiuna, 1994). Doteraz neexistuji definitivne dovody, preco chlapci tvoria
vacsiu skupinu, hoci chlapci maji tendenciu byt nadmerne zastupeni
aj v inych skupinach deti s poruchami ucenia a $pecifickymi problémami
s ufenim (Barnhart, Davenport, Epps,, Nordquist, 2003). Barnhart a kol.
(2003) uvadza, ze tento rozdiel mdze odrazat’ vyssiu mieru odporacani pre
chlapcov, pretoze spravanie chlapcov s motorickymi tazkostami méze byt’
tazsie zvladnutel'né doma a v triede.

Vel’ka populacna studia DCD so sidlom v ALSPAC UK ukazala prevalenciu
1,7 % u 7 — 8-ro¢nych deti. Taktiez identifikovala d’alSich 3,2 % deti, ktoré
ich maju ,,pravdepodobne DCD* pomocou SirSich hrani¢nych kritérii na
zaklade skusok motorickej koordinacie a diagnostiky ¢innosti denného Zivota
(Lingam, Hunt, Golding et al., 2009).

Podla Summers, Larkin, Dewey (2008)tento stav prevlada viac
u chlapcov ako u diev¢at, pricom odhady sa pohybuju od malého rozdielu 4:1
na jedného (Kadesjo, Gillberg, 1999). Uvedené udaje mozu vyplyvat
z faktov, ze ulohy neboli diferencované podl'a pohlavia (Largo, Fischer,
Rousson, 2003).

Dalsim faktom moze byt, Ze klinicki lekari pravdepodobne viac zvazovali
DCD u dievcat, kde st pritomné i d’alsie vyvinové poruchy, akonapriklad
dyslexia, alebo ucitelia pravdepodobnejsie identifikuja DCD u chlapcov,
ktori maju ADHD s vyraznymi priznakmi hyperaktivity (Rivard, Missiuna,
Hanna et al., 2007).

Uz od zaciatku 20. storocia sa mozZeme v literatiire stretnit’ s opisom deti,
ktoré majui problémy s motorickou koordinaciou a taktiez s nesSikovnostou.
Terminologia vymedzujlica pojem vyvinova dyspraxia sa neustale obmienala
a aj dnes este nie je uplne jednotna. S terminom "developmentalclumsiness®
(vyvinova neobratnost’) sme sa stretli v 60. rokoch minulého storocia. Pojem
"developmentalapraxia“ sa pouzival v 70. a 80. rokoch. V su¢asnosti sa
stretavame s oznacenim pre poruchu "developmentaldyspraxia®“ (DD)
(vyvinova dyspraxia) (Vaivre-Douret, 2014). Obdobne sa pouzivaju
i terminy "Clumsychildsyndrome® (vyvinova koordina¢na porucha) alebo
porucha senzorickej integracie, ¢i l'ahkd mozgova dysfunkcia (Kolaf et al.,
2011, s. 534).
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Gubbay (1985 In Kirk, 2005) pouzil termin Clumsychildsyndrome, ktory
sa stal pojmom pre danu poruchu. Klasifikdcia dietata ako nemotorného je
dost’ pejorativny, tento vyraz bol hanlivym pojmom a odbornici i vedci z
celého sveta ho pouzivaju len zriedka.

V minulosti sme sa mohli taktiez stretnut’ s pojmami: syndrom nemotorného
dietat’a, percepno-motoricka dysfunkcia, minimalna mozgova dysfunkcia a
tazkosti s motorickym uc¢enim (CAF, 2002).

Termin ,,vyvinova dyspraxia“ pochadza z gréckych slov ,,dys®, co znamena
chybné, a ,,prax‘, ¢o naznacuje, ze pohyb tela je oblastou tazkosti. Dieta s
dyspraxiou ma naruSené¢ spektrum potrieb od motorickej koordinacie,
percepcnych funkcii, schopnosti ucenia sa az po emocné t'azkosti a problémy
so spravanim (Kirk, 2005).Motorické tazkosti, ktoré neboli stcastou
neurologického postihnutia, boli prvykrat popisané v pociatkoch roku 1900.
Formalne bola klasifikdcia ustanovena az po nasledujucich niekolkych
desatroc¢iach. Medzinarodna klasifikdcia choréb (MKCH-10) uvadza
oznacenie pre tito poruchu — §pecifické vyvinové poruchy motorickych
funkcii. Americka psychiatricka asocidcia (DSM-IV) potom uvadzala pojem
— vyvinové poruchy koordinacie (DevelopmentalCoordninationDisorder —
d’alej DCD).Termin "DevelopmentalCoordinationDisorder — (DCD) bol
prvykrat popisany v trefom vydani Diagnostického a Statistického manualu
psychickych funkcii (Diagnostic and StatisticalManual of MentalDisorders).
Vytvorila ho Americka psychiatrickd asociacia (APA) vroku 1987.
Synonymom DCD je vyvinova dyspraxia (Blank, Smits-Engelsman,
Polatajko, Wilson, 2012).

Dva najbeznejSie pouzivané vyrazy v poslednej dobe st ,,vyvinova
dyspraxia“ a ,,vyvinova porucha koordinacie* alebo DCD.Kirbyova a Drew
(2003) jasne rozliSuji medzi pojmami vyvinova dyspraxia a vyvinova
porucha koordinacie. Podl'a autorov dieta s dyspraxiou ma tazkosti
s praxou/planovanim, nevie, ¢o ma robit’ alebo ako sa mé pohybovat’, zatial
¢o dieta s vyvinovou poruchou koordinacie ma tazkosti s
koordinaciou.Burton a Miller (1998) sa domnievaju, ze dieta s DCD vie, ¢o
ma robit, ale nerobi to vel'mi dobre. Napriek tymto jemnym rozdielom v
definicii st terminy v literatire a medzi odbornikmi ¢asto zamienané.

Tieto dva pojmy sluzili pre oznacenie deti so Specifickymi motorickymi
tazkostami. Vyvinové poruchy koordinacie st multifaktoralne podmienené
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a maju rad subtypov — neexistuje jedna celistva porucha. V Londyne roku
1998 odbornici z celého sveta ustanovili vyvinové poruchy koordinacie ako
zastreSujuci pojem a vyvinova dyspraxia bola jednym zo subtypov
(Zelinkova, 2017).

Nadéacia DyspraxiaFoundation (UK, 2010) odportica pouzivat vyraz
,vyvinova dyspraxia“. Tento pojem podl'a Miyahara a Mobs (1995) definuje
vyvinovu dyspraxiu ako ,,narusenie alebo nezrelost’ organizicie pohybu‘
a u mnohych jedincov su spojené problémy s jazykom, vnimanim
auvazovanim. Rozdiel medzi vyvinovou dyspraxiou a DCD bol postulovany.
V DCD sa skuto¢ne da najst’ dysfunkcia v procese formovania napadov,
motorického planovania a vykonavania. Pojem ,,vyvinova dyspraxia“ sa vSak
nestal uznavanym ako samostatna entita alebo podskupina DCD (Dewey,
1995; Henderson a Henderson, 2003).

Dalsia definicia pochadza zo Svédska. Gillberg a kol. (2003) argumentovali
za pritomnost’ syndromu nazyvaného deficit pozornosti, kontroly motoriky
a vnimania (DAMP). Tento koncept sa viak mimo Svédska neuznal Niektori
povazuju neverbalnu poruchu ucenia za neuropsychologické postihnutie
(Rourke, 1989). Aj ked’ bola skimana za poslednych 30 rokov, podl'a Rourke
(1989) nebola zahrnutd ako diagnosticka kategoria do DSM-IV-TR. Mnoho
charakteristik spojenych s neverbalnou poruchou ucenia je podobnych tym,
ktoré popisuju iné, ,,zavedenejSie poruchy, ako je Aspergerov syndrom,
Specifické poruchy ucenia a DCD.

Definicia vyvinovej dyspraxie sa moze lisit’ v zavislosti od zdroja, ale existuje
ur¢ita zhoda v tom, Ze ide o narusenie alebo nezrelost’ organizacie pohybu
so stvisiacimi problémami s reCou, vnimanim a myslenim (Chu, 1995;
Kirbyova, 1999).

Nadacia dyspraxiaFoundation (1999, s. 4) pontka komplexnu definiciu
vyvinovej dyspraxie ako ,,poruchy alebo nezrelosti v organizacii pohybu,
ktora vedie k suvisiacim probléemom s jazykom, vnimanim a myslenim*.
Macintyre (2001) zdoraznuje, ze vyvinova dyspraxia je stav trvaly a deti
s dyspraxiou maju trvale nizku urovei motorického vykonu.

Podl'a CAF (2002) je vyvinova dyspraxia definovana ako vyvinova porucha
organizacie a planovania tela a pohybu, kde zhorSenie motorickej funkcie

13



vyznamne zasahuje do akademickych vysledkov alebo do cinnosti
kazdodenného Zzivota a nie je ddsledkom detskej mozgovej obrny alebo
svalovej dystrofie.

Herbert (2003, s. 224) popisuje tento stav ako ,,... poruchu vyssie kortikdlneho
procesu zapojenu do planovania a realizacie nauceného, volového,
cielavedomého pohybu vyskytujuceho sa za pritomnosti normalneho reflexu,
sily, tonu a vnemu.*Diet’a nevykazuje taku mieru zrucnosti, aka by sa od neho
v jeho veku dala oc¢akavat’. Sti€asne je u jedinca zhorSena schopnost’ u¢enia
¢i vykonavania novych tloh (Sanger et al., 2006).

Vyvinova dyspraxia, ¢ize DCD (DevelopmentalCoordinationDisorder),
je vyvinovou poruchou motoriky, ktord sa pri vykonavani zloZitejSich
pohybovych c¢innosti prejavuje problémami s koordinaciou. Vyvinova
dyspraxia je radena do Specifickych poruch uc¢enia podobne ako dyslexia
alebo dysgrafia, niekedy sa moéze vyskytovat v kombinacii s niektorou
z tychto portch (Kolaf, Smrtova, Kobesova, 2011, s. 533).

Vyvinova dyspraxia je vyvinovou poruchou motoriky, pri ktorej je narusené
motorické ucenie a pri realizdcii narocnejSich pohybovych aktivit
sa prejavuje neobratnost'ou (Kolat et al., 2011).

Vyvinova porucha koordinacie je charakterizovana poruchou motorického
udenia, motorickou pomalostou a nesikovnostou. Castym pridruzenym
javom je porucha pozornosti. Dieta kvalitativne aj kvantitativne zaostava
v pohybovom prejave, v porovnani so svojimi rovesnikmi u neho prebieha
motoricky vyvin fyziologicky. Heterogenita tejto poruchy je dana nielen
Skalou symptomov a komorbidit, ale aj mierou subjektivneho prejavu
u jednotlivca (Kopecka, 2015).

U nés sa touto témou zaoberal v 80. a 90. rokoch Lesny, ktory opisal tzv.
vyvinovu dyspraxiu a oznacil ju pri¢inou vrodenej neobratnosti u deti.

Lesny (Steinman, Mostofsky, Denckla, 2010) upozornuje, ze je dolezité
rozliSovat’ pri¢inu neobratnosti u deti, teda nedavat’ vSetky poruchy do jedne;j

skupiny.

Vyvinovd dyspraxia sa taktiez vyznaCuje deficitom pri ziskavani
a vykonavani koordinovanych motorickych schopnosti, ako je chronologicky
vek (American Psychiatric, Zdruzenie [APA], 2013). Problémy s motorikou
sa prejavuju ako neobratnost’ a pomaly vykon motorickych zrucnosti, ktoré
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znacne zasahuji do kazdodennych Cinnosti, ak sa tazkosti s motorickymi
schopnostami  nepripisuji  zrakovému  postihnutiu, intelektualnemu
postihnutiu alebo neurologickému stavu, ktory ovplyviiuje pohyb, ako je
detska mozgova obrna (APA, 2013). Vyvinova dyspraxia sa moze vyskytnat
sama o sebe alebo sa moze vyskytnit' v komorbidite s inymi sa sucasne
vyskytujucimi poruchami, ako je napriklad porucha pozornosti (ADD),
porucha hyperaktivity (ADHD), porucha autistického spektra (PAS), porucha
reci a jazyka alebo problémy s emociondlnym spravanim (APA, 2013).
Vicsina vyskumov tykajucich sa DCD st zamerané na deti Skolského veku.
Avsak DCD spolu s d’alsimi vyvinovymi poruchami, ako si ADHD, sa
v stcasnosti povazuju za celozivotny stav. Podl'a Losse, Henderson, Elliman
et al. (1991), Sugden, Chambers (2005) a Kirbyova, Sugden, Beveridge et al.
(2008) takmer tri Stvrtiny deti s DCD budt mat’ nad’alej tazkosti aj ako
dospeli. Stav moze byt rozny, ale $tadia ukazala, ze zvySené riziko uzkosti,
depresie a negativne uCinky ovplyviuju vysledky vzdelavania a oblast’
zamestnania (Kirbyova, Sugden, Beveridge et al., 2008; Hill, Brown,
Sorgardt, 2011; Kirbyova, Edwards, Sugden, 2011).

Dunford, Street, O’Connell, Kelly a Sibert (2004) nacrtli Styri kritérid, ktoré
su pouzivané ako pomdcka pri akejkol'vek lekarskej alebo klinickej
diagnostike vyvinovej dyspraxie:

1. Motoricka koordinacia vyzadovand pri vykone kazdodennych cinnosti
je podstatne nizSia, ako sa ocakava vzhladom na chronologicky vek
a nameranu inteligenciu ¢loveka.

2. Poskodenie vyznamne zasahuje do akademickych vysledkov a ¢innosti
kazdodenného Zivota.

3. Porucha nie je spdsobena v§eobecnym zdravotnym stavom (napr. detska
mozgova obrna, hemiplegia alebo svalova dystrofia) a nespliia kritéria
pervazivnej vyvinovej poruchy.

4. Ak je pritomné mentalne postihnutie, motorické tazkosti st vacsie ako tie,
ktoré su s fiou zvycajne spojené.

Vyvinové porucha koordinacie (dalej len ,,DCD*) ovplyviiuje asi 5% deti
a bezne sa vyskytuje v komorbidite s d’al$imi vyvinovymi poruchami:
poruchou pozornosti, poruchou hyperaktivity (ADHD), poruchou
autistického spektra (ASD) a vyvinovou jazykovou poruchou (vyvinovou
dysfaziou) Purcell, Kirbyova, Sugden, 2013). Podl'a autorov existuju dokazy
preukazujice rozsiahly dopad na vSetky oblasti fungovania, vratane
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psychickych porich aporich wucenia. Zaroven pribudaju dokazy
o pretrvavani vplyvov vyvinovej dyspraxie do obdobia dospelosti, ktoré maju
dlhodobo negativne ucinky na vzt'ahy a zamestnanost. Je preto nevyhnutna
véasna identifikdcia a intervencia zamerand na obmedzenie tychto
sekundarnych nasledkov.

Pri diagnostike DCD je d6lezité mat’ na pamiti, ze jadro stavu predstavuje
vyznamné poskodenie motoriky. Avsak takzvany ,Cisty jedinec* s DCD,
ktory ma iba motorické t'azkosti, je skor vynimkou ako pravidlom (Rourke,
1989). Podporované je to i dokazmi, napriklad od Greena et al. (2002), ktori
preukazali, ze DCD sa casto prekryva s inymi vyvinovymi poruchami.
Vyskum preukazal toto prekrytie DCD s ADHD, dyslexiou a ASD. Existuju
tiez dokazy naznacujuce, Ze jedna tretina deti s poruchou reci a jazykovym
postihnutim bude mat’ pravdepodobne aj DCD (Kaplan, Crawford, Wilson
et al., 1997; Pitcher, Piek, Hay, 2003). Napriek tymto dokazom podla
Kirbyovej a Sugdena (2007) heterogénna povaha DCD zostava ,,Popoluskou‘
vyvinovych poriuch. Okrem funkénych désledkov v Zivote s vyznamnymi
motorickymi deficitmi medzi druhoradé nasledky sa zahfnhaju: socialne,
emocné dosledky v oblasti spravania, nizsia sebaucta, pritomnost’ uzkostnych
stavov a depresie u deti od utleho veku az do dospelosti (Kirbyova, Williams,
Thomas et al., 2013; Hill, Brown, 2013).

3 CIELE A ULOHY DIZERTACNEJ PRACE

Diagnostikou motoriky a jej vyvinu u deti sa zaobera Specialna pedagogika,
klinicka a skolska psychologia a pedagogicko-psychologické poradenstvo.
Dal§imi odbormi s samozrejme fyzioterapia, pediatria a detska neuroldgia.
Od zaciatku nového tisicroCia sa zretelne rozrastli znalosti o priznakoch
a rizikach deficitu motorickych funkcii u deti, ktoré nemaju vrodenu alebo
ziskanu neurologickil poruchu a uroven ich intelektovych schopnosti je
v norme. Tito jedinci sa zarad’'uji pod diagnoézu vyvinové poruchy
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koordinacie (DCD), ktora zodpoveda diagndze $pecifické vyvinové poruchy
motorickych funkcii podl'a medzinarodnej klasifikéacie chorob (Psotta, 2014).

Prestudovanie teoretickych poznatkov k problematike dizertacnej prace nas
podnietilo k stanoveniu si vyskumného ciel'a vyzadujiiceho samotntl prax,
ato — wvytvorit navrh neStandardizovanych dotaznikov a skuSok
nadiagnostiku vyvinovej dyspraxie, ktoré by wulahcili v edukacii
a poradenstve vyhladat’ a identifikovat’ deti so stanovenou diagnozou
vyvinovej poruchy motorickej koordinacie. Jednym z nasich predpokladov
bolo, ze sme pokladali za potrebné vypracovat diagnostické techniky a
dotazniky, ktoré by dokazali zachytit’ vyvinovu dyspraxiu.

Mozeme konstatovat’, ze vytvorenie navrhu skisok na diagnostiku vyvinove;j
poruchy motorickej koordinacie nam poslizilo ako predvyskum k sucasnym
empirickym vychodiskdm naSej skimanej problematiky.

Cielom prace bolo taktiez preskimat’ povedomie a pochopenie vyvinovej
dyspraxie u Specialnych pedagogov, ktoré je nevyhnutné na rozvoj deti
aziakov sdanou diagnézou. Specialni pedagdgovia su si  vedomi
behavioralnych a kognitivnych t'azkosti spojenych s dyspraxiou. Je potrebné
preto hl'adat’ moznosti a sposoby na ich profesionalny rozvoj zabezpecujici
zlepsenie prace u deti s dyspraxiou. Stratégie v€asnej intervencie predstavuju
dobré vyhliadky na tspesné zvladnutie vyvinovej dyspraxie v edukacii
a poradenstve v prvych roénikoch povinnej skolskej dochadzky.

Vyskumné ciele 1. etapy vyskumu

Vyskumné ciele v metodologickej oblasti

- zostavenie pévodného dotaznika zameraného na preskiimanie vedomosti
a postojov k vyvinovej dyspraxii $pecialnych pedagogov a inych ¢lenov
Skolskych podpornych timov zamestnanych na zakladnych $kolach;

- zaujima nas ¢i sa venuju, do akej miery a ako edukacii a reedukacii ziakov;

- vytvorenie dotaznika pre Specidlnych pedagoégov v poradenskych
centrach, scielom zmapovat ich skusenosti pri praci s klientmi
s diagnostikovanou  vyvinovou dyspraxiou, ¢i vedia zachytit
adiagnostikovat’ dantt vyvinovi poruchu (miera diagnostickych
kompetencii);

- vytvorit  neStandardizované  dotazniky  vlastnej  konStrukcie:
Anamnesticky dotaznik pre rodicov, Dotaznik pre ucitel'a na hodnotenie
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gramotnosti Ziaka 1. roénika, Dotaznik pre uéitelov Ziakov 2. roénika ZS
zamerany na vyvinovu dyspraxiu diet'at’a, Dotaznik pre rodicov;

- vytvorit’ navrh skuSok na diagnostiku vyvinovej poruchy motorickej
koordinacie.

Vyskumné ciele 1I. etapy vyskumu

Vyskumné ciele v metodologickej oblasti

- overenie pdvodnej metodiky dotaznikov vo vztahu k vyvinovej dyspraxii;

— overenie navrhu skuSok na diagnostiku vyvinovej dyspraxie relevantnych
voci téme vyvinovej dyspraxie,Ci je vhodné jeho vyuzitie do praxe.

Vyskumné ciele v aplika¢nej oblasti
— moznosti vyuzitia navrhu sktsok na diagnostiku vyvinovej dyspraxie
v zékladnych Skolach a poradenskych zariadeniach.

4 METODOLOGIA VYSKUMU

Na zaklade stadia relevantnej literatiry k vyskumnej problematike a jej
oblastia podla naSich stanovenych vyskumnych cielov sme vytvorili
nasledujice vyskumnuotazku a hypotézy:

VOI1:Budu rozdiely v poznatkoch o dotaznikoch na diagnostiku
vyvinovej dyspraxie medzi skupinami respondentov z pracovisk
ZS a CPP?

(Blanke et al., 2012; Cermak et al., 2002; Wilson, Crawford, Green,
Roberts, Aylott, Kaplan, 2009; Zelinkova, 2011; Dunford, Street,
O’Connell, Kelly a Sibert, 2004)
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VH1: Predpokladime, Ze respondenti s kratSou odbornou
a poradenskou praxou v naSich podmienkach maja niZSie
zakladné vedomosti o dotaznikovych mozZnostiach pre
diagnostikovanie vyvinovej dyspraxie u detskej populicie nez
respondenti s dlh§ou odbornou a poradenskou praxou.

(Cermak et al.,, 2002; Zelinkova, 2001, 2003, 2011; Wilson,
Crawford, Green, Roberts, Aylott, Kaplan, 2009; Blanke et al., 2012;
Missiuna, Moll, King et al., 2007; Kirbyova, Sugden, Beveridge
et al., 2008).

VH2: Predpokladame, Ze ¢im kratSiu odborni a poradenskua prax
majua respondenti, tym horsie buda hodnotit’ svoju informac¢nu
bazu pre diagnostiku vyvinovej dyspraxie.

(Werner et al., 2012;Greena et al. 2002; Zelinkova, 2001, 2003;
Raboch et al., 2015; Tsai, Wu, Huang, 2008; Scabar, Devescovi,
Blason et al., 2006)

4.1Vyberovy subor, populacia (respondentov)

Prva cast’ vyskumnej prace v dizertacnej praci bola uskutoctiovana formou
dotaznikového Setrenia. Miestom zberu vyskumnych dat bolo uzemie
Slovenskej republiky. Pre zber informacii sme ziskali 214 respondentov, z
toho vécsinu tvorili Skolski $pecialni pedagogovia (n=157) a v podobnom
poéte $pecialni pedagogovia v CSPP (n=24) a CPP (n=27) (pozri graf 1).
Ostatné povolania boli zastupené len v malej miere (n=6), a preto sme ich
z analyzy vylucili. Vyskumny stbor teda tvorilo nakoniec 208 respondentov,
z toho 104 respondentov pracovalo na ZS a 104 respondentov pracovalo v
poradenskych centrach.

4.2 Materialy a inStrumenty

4.2.1 Dotazniky

Vyskumna cast’ dizertanej prace bola realizovana formou dotaznikového
Setrenia, ktorého zaklad vychadzal zo ziskavania informacii prostrednictvom
Standardizovane] podoby aod vzorky populacie (Hendl, 2006).
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Prostrednictvom danej metody sa mam podarilo ziskat' data nevyhnutné
k naSmu vyskumu. Vyuzitim danej metdédy sme naplnili poziadavku
efektivnosti a zaroven jednoduchosti. Porovnanim klasického zadavania
vyuzivanim formy papier-ceruzka ma online forma vyuZzivajica internet
niekol’ko vyhod.

Podl'a Dismana (2011) je mozné dotaznik vSeobecne povazovat za rozSireny
spdsob, prostrednictvom ktorého ziskavame data kvantitativnych Stadii.
Disman (2011) popisuje vyhody 1 nevyhody, ktoré porovnava
so Standardizovanym rozhovorom:

vyhody

- moznost’ vac¢Sieho priestorového rozptylenia respondentov,

- za pomerne kratky cas je mozné oslovit’ nielen vel'ky pocet respondentov,
Nno zaroven mam ponuka i nizke naklady,

- samostatnost’, bez pritomnosti inych osob,

- bezmennost’ respondentov,

nevyhody

- vysoké naroky na respondentov v ramci ochoty,

- moznost neodpovedat’ na niektoré otazky alebo cely dotaznik,
- na dotaznik mézu odpovedat’ viaceri respondenti,

- navratnost’ dotaznikov vyuzitim tejto techniky moze byt nizka.

Vo vyskumnej Casti nasej dizertacnej prace sme sa zamerali na dodrzanie
uvedenych vyhod. Vzhl'adom k tomu, Ze tvodna vyskumna ¢ast’ prace bola
respondentom sprostredkovana elektronickou formou, jednou z naSich uloh
bolo zabezpecit moznost' odosielania uz vyplnenych dotaznikov len po
uplnom odpovedani na vSetky otazky, ktoré dotazniky obsahovali. Pocitali
sme samozrejme aj s tym, Ze niektoré dotazniky budi nedokoncené, ¢o ale
znasej strany nebolo mozné tplne ovplyvnit. Predpokladali sme, Ze na
jednotlivé dotazniky budu reagovat’ len ochotne spolupracujtci respondenti.
Dotazniky nebolo mozné odosielat’ z tej istej IP adresy a vyrad'ované boli
i dotazniky vykazujice zhodu 90 %.

Hlavnym doévodom volby zberu dat formou dotaznikov bolo ziskanie
vSeobecného pohl'adu k danej problematike na naSom izemi.
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4.2.2 Online vyskum
V nasledujtcej Casti sme blizSie rozpracovali jednotlivé nevyhody online
vyskumu podl'a Reipsa (2002):

Nedokoncené dotazniky: podla Muscha a Reipsa (2000 in Reips, 2002)
moze pocet respondentov, ktori z roznych dévodov nedokoncili vyskum
predstavovat’ 34 %. Z uvedenych dovodov sme kladli doraz najmé na
vizudlnu stranku dotaznikov a za dolezity sme povazovali i samotny
ivodny prihovor, formu vypliiania samotnych dotaznikov, nezadavali sme
prili§ zbytoéné a zdihavé otazky.

Objektivita ziskanych dat: podla Reipsa (2002) je potrebné zabezpecit’
objektivitu ziskanych dat pouzivanim uzavretych foriem otazok a
ponechat’ priestor na vpisanie vlastnej odpovede.

Funkcnost: velmi dolezité je, aby sme online dotaznik pred spustenim
eSte podrobili dokladnej analyze a testovaniu, ¢im sa zabezpeci jeho
kvalitné spracovanie a objasnenie konkrétnych pokynov, pretoze
respondent sa zoznamuje s vyskumom za absencie osobného kontaktu
(Birnbaum, 2004).

Viacnasobné vyplnenie: kK zamedzeniu viacnasobnému vyplneniu mozeme
predchadzat’ vyplihanim dotaznika prostrednictvom jednej IP adresy
a 90-percentnej zhody v odpovediach (Birnbaum, 2004).

Skreslenie vzorky: heterogenita vzorky online vyskumu moéze byt
narusenaaj faktom, Ze k danej problematike sa dostane len cast
respondentov zaoberajtcich sa podobnou témou (Reips, 2002).
Bezpecnost: podla Reipsa (2002) je potrebné ziskané data priebezne
ukladat’ na externy server.

Metodologické vyhody

Rychlost a cenova dostupnost: cenova dostupnost’ a taktiez moznost’
zberu 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni a z celého sveta. Dotazniky su
doruc¢ované komukol'vek a disponujic moznostou automatického
ukladania dat (Birnbaum, 2004).

Heterogenita a velkost vzorky: internet predstavuje sposob na ziskavanie
odpovedi od respondentov a ich nabor, pretoze Statistické spracovanie
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ponika mozZnost jednoduchSicho spdsobu ziskavania vzorky
respondentov (Birnbaum, 2004).

- Specializovand vzorka: prostrednictvom internetu mozeme oslovit
priamo samotnych potencidlnych ucastnikov k danej téme (Birnbaum,
2004).

- Pohodlie: ako uvadzajuRhodes, Bowie, Hergenrather (2003), elektronicka
forma online vyskumu nam poniika moznost’ venovat’ sa ich vyplianiu
z pohodlia domova a kedykol'vek.

- Kontrola reliability: velkou vyhodou je, Ze ak uz bola spracovana Stidia
do elektronickej podoby, je mozné ju opitovne pouzit’ v jej nezmenenej
podobe, ¢im  zamedzime  skresleniu  vysledkov — ocakavanim
experimentatora (Birnbaum, 2004).

- Anonymita:Grosling, Vazire, Srivastava, John (2004) uvadzaju, Ze
respondenti maji vysSiu mieru anonymity i niz$i natlak, vysledkom je
otvorenejsia forma prejavovania svojich ndzorov a pocitov.

- Technické zabezpecenie:elektronické zabezpecenie online dotaznika
moéze pomoct respondentom sa jednoduchsie dostat’ spétne k
nevyplnenym polickam (Hendl, 2006).

Ako sme uz vyssie uviedli, Dotazniky DDVD — Dotaznik o diagnostike
vyvinovej dyspraxie (Priloha B, C) boli respondentom predkladané online
formou prostrednictvom internetu. Pre tento ucel sme dotazniky konstruovali
v programe Survio a umiestnené boli na webovom portali.

Survio je Ceskéd spolocnost’ prevadzkujuca rovnomennu sluzbu pre tvorbu
a distribuciu online dotaznikov. Spolo¢nost’ funguje od roku 2008 a svoje
sluzby poskytuje v 17 svetovych jazykoch na principe softvéru ako sluzby
(SaaS). S viac ako 3 milionmi uzivatel'ov (adaj platny k novembru 2020) sa
radi medzi 3 celosvetovo najrozsirenejSie dotaznikové nastroje. Survio tiez
pontika moznosti automatickej analyzy odpovedi a zdielania vysledkov.
Uzivatel’ sluzby ma na vyber zostavenie vlastného dotaznika alebo moze
vyuzit’ predpripravené Sablony a tieto si d’alej upravovat. Typy ponukanych
otazok sa roznia, od vyberovych, textovych a zorad’ovacich az po maticové
otazky,sémanticky diferencial alebo Net PromoterScore
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Survio).

Dotazniky sme pontikali na vyplnenie réznymi spésobmi — hromadnym
rozoslanim e-mailovych pozvanok, cez socialne siete, vlozenim dotaznika na
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web, pomocou URL odkazu alebo QR kdédu. Formulare boli zaroven
optimalizované aj pre mobilné zariadenia. Predplatenim boli vysledky
spracované do tabuliek a grafov, s moznostou filtrovania i generovania
zostav do reportov v najbeznejsich formatoch — pdf, docx alebo pptx.

Ciel'om dotaznikov bolo zmapovat aktualnu situaciu v ramci zakladnych $kol
a poradenskych zariadeni v oblasti diagnostiky vyvinovej dyspraxie.
Zmapovat’ skusenosti Specidlnych pedagdgov pri praci so ziakmi a klientmi
s diagnostikovanou vyvinovou dyspraxiou, ¢i vedia zachytit’ a diagnostikovat’
danu vyvinovu poruchu. Cielom dotaznikov bolo i zhodnotit, ¢i sa venuju
reedukécii ziakov a klientov s vyvinovou dyspraxiou a aké reedukacné
postupy vyuzivaji v ramci intervencii, ako sa im pracuje, s akymi
problémami sa stretavaji v ramci diagnozy vyvinova dyspraxia, ¢i maju Ziaci
s vyvinovou dyspraxiou nejaké moznosti extra podpory pre ucenie. V ramci
jednotlivych dotaznikov sme zistovali, ¢i ich pregradudlna priprava
na vysokej $kole dostato¢ne pripravila na pracu so ziakmi s danou poruchou.
V zévere dotaznikov sme mapovali zaujem o workshopy, semindre
k problematike vyvinovej dyspraxie, aku oblast’ k danej problematike by
preferovali a aky je ich postoj k inkluzii vSetkych Ziakov na beznych skolach

4.2.3 Dotazniky, sucast’ komplexnej diagnostiky vyvinovej dyspraxie

Ako sme uz uviedli v teoretickej Casti nasej prace, komplexna diagnostika
vyvinovej poruchy motorickej koordinacie by mala pozostavat zo
Standardizovanych testov zameranych na motoriku, testov zameranych na
hodnotenie inych relevantnych oblasti suvisiacich s motorikou, dotaznikov,
klinického hodnotenia (rozhovor s rodicom, dietatom, ucitelom, pripadne
d’al§imi relevantnymi osobami, klinické vySetrenia), hodnotenia prostredia, v
ktorom dieta vyrastd, hodnotenia Skolskych vysledkov, zistenia komorbidit
(Blank et al., 2012).

Blank et al. (2012) uvadza, Ze diagnéza DCD by nemala byt’ stanovena pred
5. rokom veku dietat’a, podla EACD (EACD =
EuropeanAcademyforChildDisability) nie si sucasné diagnostické
prostriedky pre deti predskolského veku natol’ko prepracované, aby umoznili
kvalitné a spolahlivé testovanie.

Stcastou diagnostiky by malo byt zistovanie anamnézy, a to na zaklade
rozhovoru alebo dotaznika s rodiCom, s ucCitelom a s dietatom. Rodicia
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zvyCajne ako prvi zaznamenavaju tazkosti, ich deti sa im zdaji hanblivé a
osamelé, maju problémy pri hrach s loptou, s rovnovahou, s jazdou na bicykli,
velakrat aj sreCou, behanim a skdkanim. Rodi¢ia mézu informovat’
0 rodinnej anamnéze, komorbiditach, faktoroch prostredia, ako napriklad
psychosocidlnych faktoroch, neurologickych ochoreniach a ostatnych
chorobach, mentalnych poruchach ¢&i socialnych podmienkach rodiny.
V ramci zistovania informacii je dolezitd osobna anamnéza dietata,
s dérazom na tehotenstvo, porod, vyvinové milniky, Studijné vysledky,
socialne kontakty, materska Skolku, Skolu, prekonané a sticasné choroby
(najmd neurologické poruchy), zmyslové poruchy a nehody (Zelinkova,
2001; Zelinkova, 2003; Blanke t al., 2012).

Podl'a Cermaka et al. (2002) a Zelinkovej (2011) motorické tazkosti
a problémy so spravanim je mozné si v§Simnut’ u deti s vyvinovou poruchou
koordinacie pocas vyuCovania a na $kolskom ihrisku. Je preto nesmierne
dolezité ziskavanie informacii od ucitela. M6zeme sa pytat’ na motorické
funkcie, aktivitu, ucast’, faktory prostredia, pripadni podporu, osobnostné
faktory, zaujima nas sprévanie v Skole, ktoré by mohlo poukazovat’ na
pripadné komorbidity. Vel'mi cenné sii v tomto pripade aj Studijné vysledky,
v Skole sa problémy s motorikou manifestuji v réznych predmetoch
a schopnostiach, napr. pri pisani, v ramci jednotlivych vychov, ale aj v reci.
Ako autori (Cermak et al., 2002; Zelinkova, 2011) d’alej uvadzaju, typickym
problémom, ktory si ucitelia ¢asto v§imn, je prave problém s pisanim. Podl'a
autorov (Cermak et al., 2002; Zelinkova, 2011) v ramci telesnej vychovy
alebo cez prestavky sa mézu objavovat’ tazkosti pri hrach s loptou, zla
koordinacia pri behani, preskakovani, skakani, niektoré deti sa mézu dokonca
uplne vyhybat' detskym ihriskdm. UCcitel' si tak moze vSimnut' napr. aj
poruchy v spravani alebo chybajiicu motivaciu, tieto deti sa mozu l'ahSie
rozhnevat’, byvaji agresivnejsie, frustrované, I'ahko sa vzdavaja, vztahuju
sa do seba alebo sa uplne vyhybaju plneniu uloh. Svojim spravanim moézu
vyruSovat’ ucitel'ov, ale aj spoluziakov. (Cermak et al., 2002; Zelinkova,
2011)

Vzhl'adom k tomu, ze zatial neboli ziadne dotazniky validizované pre
slovenska populaciu, sme na zaklade dokladne prestudovanej problematiky
vytvorili neStandardizované dotazniky vlastnej konstrukcie:

- Anamnesticky dotaznik pre rodi¢ov
- Dotaznik pre ucitel'a na hodnotenie gramotnosti ziaka 1. ro¢nika
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- Dotaznik pre ucitelov ziakov 2. ro¢nika ZS zamerany na vyvinovu
dyspraxiu dietata
- Dotaznik pre rodicov.

Vyplhanie dotaznikov nie je anonymné, neexistuju v nich sprivne a ani
nespravne odpovede. Je to stbor otdzok v pisomnej forme, na ktoré rodicia
a ucitelia odpovedaji formou vyberu uz vopred predlozenych a stanovenych
alternativ odpovedi, alebo odpovedaji volI'ne, kde vlastnymi slovami zapisuje
svoju odpoved’ (Ritomsky, 2004; Svec, 1998).

4.3 Experimentilne overovanie diagnostickych skusok pre diagnostiku
vyvinovej dyspraxie

4.3.1Predvyskumné overovanie psychometrickych vlastnosti

Vzhl'adom k skuto¢nosti, ako sme uz v predchddzajucej Casti dizertacnej
prace uvadzali, ze zatial’ neboli ziadne dotazniky validizované pre slovensku
populaciu, vytvorili sme subor diagnostickych skusok pre diagnostiku
vyvinovej dyspraxie, ako predvyskumné overovanie psychometrickych
vlastnosti. Diagnostické skusky obsahuju 6 uloh, pricom kazda tloha
obsahuje podrobny popis a inStrukciu.

V dalSej Casti vyskumu sme sa zamerali na predbezni analyzu nasej
metodiky na diagnostiku vyvinovej dyspraxie u ziakov 2. roénika ZS v Nitre
a v Liptovskom Mikulasi. Vyskumny subor tvorilo 37 deti vo veku 7 (n=23)
a 8 rokov (n=14), z toho bolo 19 diev¢at a 18 chlapcov, vsetci respondenti
navstevovali 2. rocnik zékladnej skoly.

5 Diskusia a odporucania pre pedagogicku tedriu a prax

Na zaklade dostupnej literatiry je skupina deti s DCD, pomerne pocetna,
niektoré Stidie dokonca udavaju az 20% prevalenciu. Epidemiologické
informéacie st predovsetkym zavislé na tom, ako prisne st nastavené kritéria
pre hodnotenie. Najnovsie diagnostické kritéria, tzv. DSM-V, st z roku 2013
(Kirby et al., 2014). Celosvetovo vSak este stale nie je jasna presna etiologia
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a zatial’ neexistuju ani Ziadne konkrétne odportac¢ané postupy pre diagnostiku
i terapiu DCD.

Podl'a odbornikov z EACD (Blank et al., 2012) méze byt DCD (Casto tiez
i je) spojena s ADHD, Specificky narusenym vyvinom reéi, Specifickymi
poruchami ucenia, poruchami autistického spektra. Niektoré =z tychto
komorbidit su tak spojené s DCD, pretoze DCD bolo povazované za ich
sucast’.

V stcéasnej dobe je najpouzivanejsim diagnostickym testom pre identifikaciu
motorickych porach u deti Movement Assessment Battery for Children 2
(Henderson et al., 2007), ktory hodnoti oblast’ jemnej motoriky, hrubej
motoriky a statickt aj dynamicka rovnovahu. Pévodné britské vydanie ma aj
svoju ¢eskl verziu s normami pre Ceské deti (Psotta, 2014).

V prvej Casti nasho vyskumu sme zostavili dva pdvodné dotazniky zamerané
na S$pecidlnych pedagoégov zamestnanych na zakladnych Skolach a pre
S$pecialnych pedagdgov v poradenskych centrach, pretoze podozrenia
na DCD u deti mézu byt iniciované obavami od rodiCov, ucitelov alebo
zdravotnickych pracovnikov. Medzi dovody, pre¢o moze byt malé dieta
identifikované, patria: neskord chddza alebo rozpravanie, vo vy$Som veku
zlyhanie v Skole alebo tazkosti s pisanim. Odbornici v zdravotnictve alebo
vo vzdelavani su jednymi z prvych, ktori by si mali vSimat tazkosti
s koordinaciou, akékol'vek priznaky naznaCujice poruchy ucenia,
oneskorenie reci a jazyka alebo problémy v spravani. Forsyth et al. (2008)
a Salmon et al. (2006) zdoraziiuji vyznam vcasnej identifikacie pre DCD
a d’al§ie vyvinové poruchy, ako i potrebu multidisciplinarneho hodnotenia.
Ciel'om dotaznikov bolo zmapovat’ aktualnu situaciu v ramci zakladnych kol
a  poradenskych  zariadeni v  oblasti  diagnostiky  vyvinovej
dyspraxie.Zmapovat’ ich sktsenosti pri praci so ziakmi a klientmi s
diagnostikovanou vyvinovou dyspraxiou, ¢i vedia zachytit’ a diagnostikovat’
dantivyvinova poruchu. Zarovei sme sa snazili zachytit’, s akymi problémami
sa stretavaju v ramci diagnozy vyvinova dyspraxia.
Podl'a Cermaka et al. (2002) a Zelinkovej (2011) motorické tazkosti
a problémy so spravanim je mozné si v§imnut u deti s vyvinovou poruchou
koordinacie pocas vyucovania a na Skolskom ihrisku. Je preto nesmierne
dolezité ziskavanie informacii od ucitela. Mozeme sa pytat’ na motorické
funkcie, aktivitu, ucast’, faktory prostredia, pripadni podporu, osobnostné
faktory, zaujima nas spravanie v Skole, ktoré by mohlo poukazovat
na pripadné komorbidity. Vel'mi cenné si v tomto pripade aj Studijné
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vysledky, v S$kole sa problémy s motorikou manifestuji v réznych
predmetoch a schopnostiach, napr. pri pisani, v ramci jednotlivych vychov,
ale aj vreCi. Ako autori (Cermak et al., 2002; Zelinkova, 2011) dalej
uvadzaja, typickym problémom, ktory si ucitelia Casto v$imnu, je prave
problém s pisanim. Podl'a autorov (Cermak et al., 2002; Zelinkova, 2011)
v ramci telesnej vychovy alebo cez prestavky sa moézu objavovat tazkosti pri
hrach s loptou, zla koordinacia pri behani, preskakovani, skakani, niektoré
deti sa m6zu dokonca tiplne vyhybat’ detskym ihriskam. U¢itel’ si tak moze
v§imnut’ napr. aj poruchy v spravani alebo chybajucu motivaciu, tieto deti sa
mozu lahsie rozhnevat’, byvaja agresivnejsie, frustrované, 'ahko sa vzdavaju,
vzt'ahuju sa do seba alebo sa Uplne vyhybaju plneniu tloh. Svojim spravanim
mozu vyrusovat' u€itel'ov, ale aj spoluziakov (Cermak et al., 2002; Zelinkova,
2011).

Najvicsie zastipenie mali $pecialni pedagdgovia s najkratSou praxou: pod
5 rokov a s praxou v rozmedzi 6— 10 rokov. Nasim predpokladom bolo,
respondenti s kratSou odbornou a poradenskou praxou v nasich podmienkach
maju nizSie zakladné vedomosti o dotaznikovych moZnostiach pre
diagnostikovanie vyvinovej dyspraxie u detskej populacie, nez respondenti s
dlhsou odbornou a poradenskou praxou.Na testovanie tejto hypotézy sme
pouzili test chi-kvadrat. Testovali sme dve skupiny respondentov podla dizky
odbornej praxe: skupina s praxou od 0 do 15 rokov a skupina s praxou 16
rokov a viac. Vysledky preukazali, Ze pocet rokov praxe suvisi s poznanim
diagnostickych testov, avSak inak ako sme predpokladali. V skupine
respondentov s dlhsou odbornou praxou bol redlny pocet respondentov, ktori
odpovedali kladne na otazku: Poznate nejaky test vyvinovej dyspraxie?, nizsi
ako ocakavany pocet a v skupine s kratSou odbornou praxou to bolo naopak.

Aj ked existuje savis medzi dizkou odbornej praxe a vedomostiach
o diagnostike vyvinovej dyspraxia, nasa hypotéza sa teda nepotvrdila. Zistili
sme, ze az 91% z nich uviedlo, ze ich zariadenie nedisponuje vhodnym
diagnostickym nastrojom na diagnostiku tejto poruchy.

Viacsina Specialnych pedagdgov (85%) nema vedomosti o dotaznikovych
moznostiach pre diagnostikovanie vyvinovej dyspraxie U detskej
populacie.Dokonca len 8% niekedy pouzilo dotaznik MABC-2. Zaroven sme
zistili, ze nie su rozdiely v poznatkoch o dotaznikoch na diagnostiku
vyvinovej dyspraxie medzi skupinami $pecialnych pedagogov z pracovisk ZS
a CPP.
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Zaroven sme predpokladali, Ze ¢im kratSiu odborna a poradenskll prax maju
respondenti, tym horSie budii hodnotit’ svoju informacnti bazu pre
diagnostiku vyvinovej dyspraxie.

Vysledky §tatistickej analyzy preukazali, e dizka odbornej praxe
respondentov suvisi s ich hodnotenim vlastnej vzdelanostnej a informacnej
béaze pozitivne. Cim mali respondenti kratsiu prax, tym niz8ie hrubé skore
dosahovali, ¢o znamena, Ze sa hodnotili ako menej vzdelani a informovani
v diagnostike vyvinovej dyspraxia.

Nasa hypotéza sa potvrdila, ale jedné sa o slaby Statisticky vzt'ah.

Vzhl'adom k tomu, ze zatial’ neboli validizované dotazniky na diagnostiku
DCD pre slovenska populaciu, prikladame v Prilohe A preklad Dotaznika na
poruchy vyvinovej koordinacie (vyvinovej dyspraxie) DCDQ "07 (Wilson,
Crawford, Green, Roberts, Aylott, Kaplan, 2009), vytvoreny pre potreby
naSej dizertacnej prace.

V ramci jednotlivych dotaznikov sme taktiez zistovali, ¢i pregraduélna
priprava na vysokej Skole dostatocne pripravila $pecialnych pedagogov na
pracu so ziakmi s danou poruchou. Az 72% Specialnych pedagogov nasho
vyskumu hodnotilo uz pregradudlnu pripravu na vysokej Skole ako
nedostato¢nll na pracu s vyvinovou dyspraxiou, pricom 19% nebolo vobec
pripravenych na diagnostiku tejto poruchy. Az 70% naSich respondentov sa
nikdy nezucastnilo vzdelavania ohladom vyvinovej vyvinovej dyspraxie
a ziadny z nich neuviedol, ze by sa na takomto vzdeldvani zucastnil
v poslednych troch rokoch. Napriek horeuvedenému sa az 67% Specialnych
pedagdgov nasho vyskumu hodnotilo ako tiplne alebo dostato¢ne vzdelanych
pre pedagogickt diagnostiku vyvinovej dyspraxie.

Jednym z naSich cielov bolo, ako bude vécSina respondentov hodnotit’
suCasnu situaciu v oblasti intervenénych a edukacnych nastrojov u deti
s vyvinovou dyspraxiou ako nedostato¢nu. 47% respondentov hodnotilo
sticasnu situaciu v oblasti intervencie a edukacie ako Ciasto¢ne alebo tplne
dostato¢nu, kym 53% respondentov ju hodnotilo ako nedostato¢nl.

Zaroven sme zistovali povedomie a pochopenie vyvinovej dyspraxie
u Specialnych pedagdgov, ktoré je nevyhnutné na rozvoj deti a ziakov s danou
diagnézou. Specialni pedagégovia si si  vedomi behavioralnych
a kognitivnych tazkosti spojenych s dyspraxiou. Bolo preto potrebné hl'adat’
moznosti a sposoby na ich profesionalny rozvoj zabezpecujuci zlepSenie

28



prace u deti s dyspraxiou. Stratégie vCasnej intervencie predstavuju dobré
vyhliadky na tspesné zvladnutie vyvinovej dyspraxie v edukacii
a poradenstve v prvych roénikoch povinnej skolskej dochadzky.

Dalsie vysledky v nasom vyskume nam naznaéili, e u deti s vyvinovou
dyspraxiou sa vyskytuju problémy v oblasti samoobsluhy, pomalé tempo
pisania, problémy v geometrii, artikulacii a s porozumenim reci. Zaujimavym
vysledkom bolo, Ze az 168 respondentov uviedlo, Ze tieto deti opakovane
zlyhavaju v pisomnych pracach zriedkavo alebo vdbec.

V naSom vyskumnom stbore hodnotili aj najCastejSie tazkosti u deti
s vyvinovou dyspraxiou: pomaly postup, neinstinktivne u¢enie, manipulacia.
Najmenej problémov mali podl'a respondentov v oblasti zapisovania Cisiel
alebo prikladov.

Aj podla zisteni Wernera et al. (2012) ma tato porucha vplyv na koordindciu
pohybov hrubej i jemnej motoriky a neSikovnost’ deti sprevadza v $kole, pri
$portovych aktivitich aj pocas aktivit viedného dita. Casto mavaji problém s
obliekanim, zavdzovanim topanok, pisanim alebo manipulaciou s niektorymi
predmetmi. Jedinci maju taktiez i tazkosti s napodobnovanim, ktoré
vyplyvaji z naruSenej funkcie zrkadlovych neurénov (Werner et al.,
2012).Podporované je to i dokazmi, napriklad od Greena et al. (2002), ktori
preukazali, ze DCD sa ¢asto prekryva s inymi vyvinovymi
poruchami.Vyskum preukazal toto prekrytic DCD s ADHD, dyslexiou
a ASD. Existuju tiez dokazy naznaCujuce, ze jedna tretina deti s poruchou
re¢i a jazykovym postihnutim bude mat’ pravdepodobne aj DCD(Kaplan,
Crawford, Wilsonet al., 1997; Pitcher, Piek, Hay, 2003).

Diagnostika DCD predstavuje ¢asovo naro¢ny a komplikovany proces.
Vyzaduje do tohto procesu zahrnit' anamnézu, klinické vysetrenie, pouzitie
Standardizovanych testov i dotaznikov, pohl'ad rodicov, ucitel'ov, dietata,
ako i d’alsich relevantnych osob(Zelinkova, 2001; Zelinkova, 2003; Blanke
etal., 2012).

Ako sme uz uviedli v teoretickej Casti nasej prace, komplexna diagnostika
vyvinove] poruchy motorickej koordinacie by mala pozostavat’
zo Standardizovanych testov zameranych na motoriku, testov zameranych na
hodnotenie inych relevantnych oblasti suvisiacich s motorikou, dotaznikov,
klinického hodnotenia (rozhovor s rodi¢om, dietatom, ucitel'om, pripadne
d’al§imi relevantnymi osobami, klinické vySetrenia), hodnotenia prostredia, v
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ktorom diet’a vyrasta, hodnotenia Skolskych vysledkov, zisteniakomorbidit
(Blank et al., 2012).

Cielom dizertacnej prace bolo vytvorit i navrh nestandardizovanych
dotaznikov a skusok na diagnostiku vyvinovej dyspraxie, ktoré¢ by ul'ah¢ili
v edukacii a poradenstve vyhladat’ a identifikovat deti so stanovenou
diagnézou vyvinovej poruchy motorickej koordinacie. Jednym z naSich
predpokladov bolo, ze sme pokladali za potrebné vypracovat’ diagnostické
techniky a dotazniky, ktoré by dokazali zachytit’ vyvinova dyspraxiu.

Mozeme konstatovat’, ze vytvorenie navrhu skisok na diagnostiku vyvinove;j
poruchy motorickej koordinacie nam poslizilo ako predvyskum k si¢asnym
empirickym vychodiskdm naSej skimanej problematiky.

V dalSej cCasti vyskumu sme sa zamerali na predbezni analyzu nasej
metodiky na diagnostiku vyvinovej dyspraxie u Ziakov 2. ro¢nika ZS v Nitre
a v Liptovskom Mikulasi.

Aj vicsina vyskumov tykajucich sa DCD bola zamerana na deti Skolského
veku. AvSak DCD spolu s d’al§imi vyvinovymi poruchami, ako si ADHD,
sa v sucasnosti povazuju za celozivotny stav. Podla Losse, Henderson,
Elliman et al. (1991), Sugden, Chambers (2005) a Kirbyova, Sugden,
Beveridge et al. (2008) takmer tri $tvrtiny deti s DCD budu mat’ nad’alej
tazkosti aj ako dospeli.

V uvodnej faze analyzy vysledkov sme sa zamerali na testovanie rozdielov
medzi skupinami z hl'adiska pohlavia.

Vysledky Mann-Whitneyho U-testu preukazali, ze neexistuju Statisticky
vyznamné rozdiely v sledovanych premennych medzi dievéatami
a chlapcami v naSej vyskumnej vzorke. Vynimku tvorili len subtesty
Maslicka a Kocka lava, kde chlapci dosahovali signifikantne vyssie hrubé
skore.

V odbornej literature panuje vSeobecnd zhoda v tom, ze chlapci a dievcata
st postihnuti v pomere 4:1, a ak su dievéatd stouto diagndzou, byvaji
postihnuté zavaznejSie (DyspraxiaFoundation, 1999). Vyskyt chlapcov
v malom prieskume uskutoénenom na zapade Irska bol podobny rozdeleniu
pohlavi, ktoré sa ukazalo v mnohych inych §tadiach zameranych na deti
s vyvinovou poruchou motoriky (Miller, a kol., 2001; Missiuna, 1994).
Doteraz neexistuju definitivne dovody, preco chlapci tvoria vacsiu skupinu,
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hoci chlapci maja tendenciu byt nadmerne zastipeni aj v inych skupinach
deti s poruchami ucenia a Specifickymi problémami s u¢enim (Barnhart,
Davenport, Epps, Nordquist, 2003). Barnhart a kol. (2003) uvadza, ze tento
rozdiel moéze odrazat vyS$iu mieru odporicani pre chlapcov, pretoze
spravanie chlapcov s motorickymi tazkostami méze byt tazsie zvladnutelné
doma a v triede.

Dal§im faktom moze byt, Ze klinicki lekari pravdepodobne viac zvazovali
DCD u dievcat, kde su pritomné i dalSie vyvinové poruchy, akonapriklad
dyslexia, alebo ucitelia pravdepodobnejsie identifikujt DCD u chlapcov,
ktori maju ADHD s vyraznymi priznakmi hyperaktivity (Rivard, Missiuna,
Hanna et al., 2007).

Vzhladom Kk vyssie uvedenym skutoCnostiam planujeme do budicna
porovnat’ eSte vacsiu vyskumnu vzorku.

Dalej sme sa zamerali na testovanie rozdielov z hladisku veku. Vysledky
Mann-Whitneyho U-testu preukézali, Ze neexistuju S$tatisticky vyznamné
rozdiely v sledovanych premennych z hladiska veku v nasej vyskumnej
vzorke. Vynimku tvoria len subtesty Strihanie, Kocka prava, Stoj slepy
a Dynamicka praxia, kde 7-ro¢ni respondenti skorovali signifikantne vysSie.
Nasledne sme vytvorili prvotné orientatné normy pre cely vyskumny subor.

Na zéklade uvedeného pokladame za uzitocné do budiicna urobit’ vyskum
na vicSej vzorke a eSte raz preskumat, aby sa zistilo, ¢i treba robit’ normy
vzhl'adom na vek.

Vzhladom ktomu, ze zatial neboli Ziadne dotazniky validizované pre
slovenska populéciu, sme na zaklade dokladne prestudovanej problematiky
vytvorili neStandardizované dotazniky vlastnej konstrukcie:

- Anamnesticky dotaznik pre rodiCov

- Dotaznik pre ucitel'a na hodnotenie gramotnosti ziaka 1. ro¢nika

- Dotaznik pre uéitelov Zziakov 2. ro¢nika ZS zamerany na vyvinovi
dyspraxiu dietata

- Dotaznik pre rodic¢ov.

Vychodiskom kazdej diagnostiky DCD by mala byt dokladna analyza
histérie problému, ktora umozZiuje komplexné zmapovanie vzorcov
spravania a vplyv motorickych t'azkosti na kazdodenné fungovanie dietat’a.
V ramci toho je délezité zhromazd’'ovat’ informacie z domaceho a Skolského
prostredia o vplyve poruchy na dieta. Pre ziskanie ucelenejSicho obrazu
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0 dietati a naslednych zmenach v jeho vyvine je potrebné doplnit’ jeho
hodnotenie z predchadzajtcich skolskych rokov alebo z anamnestickych
rozhovorov so zékonnymi zastupcami a ucitelmi. Komplexna anamnéza by
mala obsahovat’ spravy z predchadzajucich a aktualnych lekarskych
vySetreni a hodnotenia z vychovno-vzdelavacieho procesu. V tvode
konzultacie srodicmi dietata je potrebné vediet’ si zadefinovat hlavny
problém a spustac, ktory inicioval konzultaciu. Zakladné obavy rodi¢ov
Casto suvisia so sekundarnymi nasledkami (Missiuna, Moll, King et al., 2007;
Kirbyova, Sugden, Beveridge et al., 2008).

Na zaklade uvedenych skutoc¢nosti je potrebné hl'adat’ moznosti a spésoby na
profesionalny rozvoj Specialnych pedagdgov zabezpecujuci zlepSenie prace
u deti sdyspraxiou. Stratégie vcasnej intervencie predstavuji dobré
vyhliadky na Tspesné zvladnutie vyvinovej dyspraxie V edukacii
a poradenstve v prvych roénikoch povinnej skolskej dochadzky.

ZAVER

Vyvinova dyspraxia méze na zaklade uvedenych informacii vyrazne narusit’
proces vyvoja dietata, ako 1iproces ucenia. V pripade neskorého
identifikovania moze viest’ i K rozvoju sekundarnych portch. Je preto vel'mi
dolezity pristup ulitelov, Specialnych pedagogov, psychologov, poradcov
a lekérov, aby identifikovali, diagnostikovali a zvladli tento problém este v
ranom Stadiu vyvoja. V ramci skorého pristupu by sa tak mohlo predist
dosledkom vyvinovej dyspraxie, ktora ovplyviiuje rozvoj deti, najmi
V oblasti motorickej koordinacie. Dané povedomie bude nepochybne
uzitoné¢ pri navrhovani a implementacii programov v Skolskom
a poradenskom systéme. Detom s vyvinovou dyspraxiou by sme tak mohli
pomoct prostrednictvom programov a individudlneho pristupu.

Hlavnym cielom ucinnej intervencie je pomoct dietatu kompenzovat’ ich
tazkosti a prispdsobit’ proces ucenia, ¢im by sme zabranili u nich rozvoju
frustracie, pripadne inych psychickych portch. Za najdolezitejsie pokladame
uvedomenie si, ze deti s vyvinovou dyspraxiou st deti rovnocenné, bystré a
inteligentné, ktoré sice maju tazkosti s planovanim a organizaciou vhodnych
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¢innosti alebo spravania, no ich pochopenie a pomoc vsetkym predstavuje
nevyhnutnt sucast’ ich procesu ucenia.

CONCLUSION

Based on theaboveinformation, developmental vyvinova
dyspraxiacansignificantlydisruptthechild'sdevelopmentprocess as well as
thelearningprocess. In thecase of late identification, itcanalsolead to
thedevelopment of secondarydisorders. Theapproach of teachers,

specialeducators, psychologists, counselors and
doctorsisthereforeveryimportant to identify, diagnose and
managethisproblem at anearlystage of development. As part of
anearlyapproach, theconsequences of vyvinova dyspraxia,

whichaffectschildren'sdevelopment, especially in thearea of motor
coordination, couldthusbeavoided. Thisawarenesswillundoubtedlybeuseful
in the design and implementation of programs in theschool and
counselingsystem. Wecouldthushelpchildrenwithdevelopmental vyvinova
dyspraxiathroughprograms and anindividualapproach.

Themaingoal of aneffectiveinterventionis to
helpthechildcompensatefortheirdifficulties and adaptthelearningprocess,
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whichwouldpreventthemfromdevelopingfrustration or
otherpsychologicaldisorders. Weconsiderit  most  important  to
realizethatchildrenwithdevelopmental vyvinova dyspraxia are equal, bright
and intelligentchildrenwho, althoughtheyhavedifficultieswithplanning and
organizingappropriateactivities  or  behavior,  understanding  and
helpingthemallrepresentsanessential part of theirlearningprocess.

VYBER POUZITEJ LITERATURY

American Psychiatric Association. 1994. Diagnostic and statisticalmanual of
mentaldisorders [online].fourthedition. Washington, DC: APA. [Cit. 12. 04.
2021]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1176/ajp.152.8.1228

American  Psychiatric  Association (APA). 2013. Diagnosticand
statisticalmanual of mentaldisorders: DSM-5 [online]. 5th ed. Washington
DC. ISBN 978-0-89042-554-1. [Cit. 12. 04. 2021]. Dostupné z:
https://cdn.websiteeditor.net/30f11123991548a0af708722d458e476/files/u
ploaded/DSM%2520V .pdf

BARNHART, RC., DAVENPORT, MJ., EPPS, SB., NORDQUITS, VP.
2003. DevelopmentalCoordinationDisorder, PhysicalTherapy[online].[Cit.
12. 04. 2021]. Dostupné z:
http://www.ptjournal.org/includes/printit.cfm

BIRNBAUM, MH. 2004. Humanresearch and datacollectionviathe internet.
AnnualReview of Psychology, 55; 803-832. [Cit. 18. 06. 2022]. Dostupné z:

34


https://doi.org/10.1176/ajp.152.8.1228

doi: 10.1146/annurev.psych.55.090902.141601

BLANK, R., SMITS-ENGELSMAN, B., POLATAJKO, H. WILSON, P.
2012. EuropeanAcademyforChildhoodDisability (EACD):
Recommendations on thedefinition, diagnosis and intervention of
developmentalcoordinationdisorder (longversion). DevelopmentalMedicine
[online].vol. 54, issue 1, s. 54-93. [Cit. 12. 04. 2021]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2011.04171.x

BOON, M. 2000. HelpingChildrenwith Vyvinova dyspraxia.3. vydani.
London : JessicaKingsleyPublishersLondon and Philadelphia. 1SBN
184642188.

BOON, M. 2010. Understanding vyvinova dyspraxia: a guideforparents and
teachers. 2nd ed. Philadelphia : JessicaKingsleyPublishers. JKP essentials.
ISBN 9781849050692.

BRUININKS, B.D., BRUNINKS, R.H. 2005. Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency[online]. SecondEdition (BOT-2). 2nd edn. CirclePines,
MN : AGS Publishing. [Cit. 13. 04. 2021]. Dostupné z:
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Profes
sional-Assessments/Motor-Sensory/Bruininks-Oseretsky-Test-of-Motor-
Proficiency-%7C-Second-Edition/p/100000648.html

BURTON, A., MILLER, D. 1998. MovementSkill Assessment, Champaign, 1L
: HumanKinetics. 407 s. ISBN 0-87322-975-4.

CACOLA, P. 2016. Physical and mentalhealth of
childrenwithdevelopmentalcoordinationdisorder. Frontiersin
PublicHealth[online]. 4(224), 1-6. [Cit. 12. 04. 2021]. Dostupné z:

https://doi org/10 3389/fpubh 2016 00224

CAF. 2002. TheCaFDirectory of SpecificConditions and RareDisorders
[online].London : Contact a Family. [Cit. 17. 04. 2021]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/299535812_Developmental_Coor
dination_Disorder_in_grade_1 learners

CERMAK, S, GUBBAY, S, & LARKIN, D. 2002.
Whatisdevelopmentalcoordinationdisorder? In S. Cermak& D. Larkin
(Eds.), Developmentalcoordinationdisorder (pp.2-22). Albany, NY:
Delmar. [Cit. 10. 04. 2022] Dostupné z:

https://doi.org/10.1348/000709906X159879

ClumsyChildren. 1962. British MedicalJournal[online].London :1665-6.
(Editorial). [Cit. 13. 04. 2021] Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1926878/pdf/brmedj0300
20043.pdf

35


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2011.04171.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1926878/pdf/brmedj030020043.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1926878/pdf/brmedj030020043.pdf

CRANE, L., SUMNER, E. HILL, E. L. 2017. Emotional and
behaviouralproblems in childrenwithDevelopmentalCoordinationDisorder:
Exploringparent and teacherreports. Research in DevelopmentalDisabilities
[online]. vol. 70, s. 67-74. [Cit. 17. 04. 2021]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.08.001.

DAWN, J. C. 2005. Vyvinova dyspraxia. GaleEncyclopedia of
NeurologicalDisorders [online]. TheGale Group Inc, Gale. [Cit. 17. 04.
2021]. Dostupné z:
http://1.droppdf.com/files/1zWrV/the-gale-encyclopedia-of-neurological-
disorders-vol-1-a-I-.pdf

De MILANDER, M., COETZEE, F. F., VENTER, A. 2014.
DevelopmentalCoordinationDisorder in grade 1
learnersAfricanJournalforPhysicalHealthEducation,  Recreation  and
Dance[online]. 20(3), 1075-1085. [Cit. 17. 04. 2021]. Dostupné z:
file://IC:/Users/GABA~1/AppData/Local/Temp/deMilanderCoetzeeVenter
September2014.pdf

DEWEY, D.1995. Whatisdevelopmental vyvinova dyspraxia?[online].
BrainCogn; 29: 254-74. [Cit. 13. 04. 2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8838385/

DISMAN, M. 2011. Jak sevyrabi sociologickd znalost. Praha : Karolinum.
367 s. ISBN 978-80-246-1966-8.

DRACHMAN, D. 2005. Do wehavebrain to spare?[online]. Neurology 64
(12): 2004-5. Dostupné z:
https://d0i:10.1212/01.WNL.0000166914.38327.BB. PMID 15985565.

DUNFORD, C., STREET, E., O’ CONNELL, H., KELLY, J., SIBER, J.R.
2004. Are Referrals to
Occupational TherapyforDevelopmentalCoordinationDisorderAppropriate?
Archives of Disease in Childhood, Vol. 89, pp. 143-147.

Vyvinova dyspraxiaFoundation. 1999. Praxia Made Perfect 11 [online].
Hitchin: Vyvinova dyspraxiaFoundation. [Cit. 07. 04. 2021]. Dostupné z:
https://vyvinovadyspraxiafoundation.org.uk/professionals/researchprofessi
onaljournal/references/

Vyvinova  dyspraxiaFoundation. 2010.  Vyvinovda  dyspraxia in
children[online].[Cit. 13. 04. 2021]. Dostupné z:
http://wwwvyvinova
dyspraxiafoundationorguk/services/gu_introductionphp

Vyvinova dyspraxiaFoundation. 2013. Vyvinovd dyspraxia at a Glance.
[online].[Cit. 17. 04. 2021]. Dostupné z:

36


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.08.001

http://www.vyvinovadyspraxiafoundation.org.uk/about-vyvinova
dyspraxia/vyvinova dyspraxia-glance/

FORSYTH, K., MACIVER, D., HOWDEN, S. et al. 2008.
Developmentalcoordinationdisorder— a synthesis of evidence to
underpinanalliedhealthprofessionsframework[online].Int J
DisabilDevEduc; 55:153-72. [Cit. 11. 02. 2021]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/10349120802033659

GIBBS, J., APPLETON, J., APPLETON, R. 2007. Vyvinova dyspraxia or
Developmental Coordination Disorder? Unravelling the enigma [online].
Archives of Disease In Childhood, 92(6), 534-539. [Cit. 01. 04. 2020].
Dostupné z:
https://adc.bmj.com/content/92/6/534

GILLBERG, C. 2003. Deficits in attention, motor control, and perception—a
briefreview[online]. ArchDisChild.Oct; 88(10): 904-910. [Cit. 13. 02.
2021]. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.1136/adc.88.10.904

GREEN, D., BAIRD, G., BARNETT, AL. et al. 2002. Theseverity and nature
of motor impairment in Asperger’ssyndrome: a
comparisonwithspecificdevelopmentaldisorder of motor function[online]. |
ChildPsycholPsychiatry; 43:655-68. [Cit. 11. 03. 2021]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/11257786_The_severity_and_na
ture_of _motor_impairment_in_Asperger%27s_syndrome_A_comparison_
with_Specific_Developmental_Disorder_of Motor_Functiony

37


http://www.vývinovádyspraxiafoundation.org.uk/about-vývinová%20dyspraxia/vývinová%20dyspraxia-glance/
http://www.vývinovádyspraxiafoundation.org.uk/about-vývinová%20dyspraxia/vývinová%20dyspraxia-glance/
https://doi.org/10.1080/10349120802033659
https://adc.bmj.com/content/92/6/534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1719331/
http://dx.doi.org/10.1136/adc.88.10.904

PREHLAD PUBLIKACNEJ CINNOSTI DOKTORANDA

1. FAI Redakéné a zostavovatel'ské prace
Moznosti podpory deti na ceste ku gramotnosti. Gabriela Erhardtova.
Nitra: UKF Nitra, ISBN: 978-80-558-1479-7.

38



2. GII Rozne, ktoré nemozno zaradit do predchadzajucich

Erhardtova, Gabriela

Kognitivno-behavioralna terapia deti so strachom a uzkost'ou
[hodnotenie] / Gabriela Erhardtova, 2020.

In: Kognitivno-behavioralna terapia deti so strachom a uzkostou. s. 423.
ISBN 978-80-554-1628-1.

[Erhardtova Gabriela (2%)]

. O2rec Odborny vystup PC ako cast kniznej publikdcie alebo zbornika -
recenzia

Erhardtova, Gabriela

Kognitivné-behavioralniptistupy v praxi pedagoga / Gabriela
Erhardtova, 2022. In: Educa 16 : edukacia - kI'a¢ k uspechu. Zbornik
prispevkov z 16. vedeckej konferencie doktorandov s medzinarodnou
ucast'ou, Nitra 29. april 2021 ; zostavil: Radka Telekova, Michal
Koricina. - 1. vyd. - Nitra : UKF, 2021. - ISBN 978-80-558-1811-5, S.
203-204.

Rec. na: Kognitivné-behavioralniptistupy v praxi pedagoga / Nora
Gavendova. - Praha : GradaPublishing, 2021. - 96 s. - ISBN 978-80-271-
2501-2.

[Erhardtova Gabriela (100%)]

. V2abs Vedecky vystup PC ako cast editovanej knihy alebo zbornika -
abstrakt

JanicekPavelova, Monika - Erhardtova, Gabriela

Aplikacia testu diagnostika Struktiry matematickych schopnosti (dismas)
u ziakov druhého a tretieho roénika na Slovensku a v Cechach / Monika
JanicekPavelova, Gabriela Erhardtova ; recenzent: ErichPetlak, Miroslav
Krystoni, 2022.In: EDUCA 17 : vzdelanie - cesta pre vSetkych. Zbornik
prispevkov zo 17. vedeckej konferencie doktorandov s medzinarodnou
ucastou, 05.05.2022, Nitra. - Nitra : UKF, 2022. - ISBN 978-80-558-
1943-3, S. 57.

[Jani¢ekPavelova Monika (50%) - Erhardtova Gabriela (50%)]

39



5. V2ppo Vedecky vystup PC ako cast editovanej knihy alebo zbornika -
prispevok z podujatia

Erhardtova, Gabriela - JanicekPavelova, Monika

Diagnostika a intervencia u zZiakov s vyvinovou dyspraxiou / Gabriela
Erhardtova, Monika Jani¢ekPavelova, 2022.

In: EDUCA 17 : vzdelanie - cesta pre vSetkych. Zbornik prispevkov zo
17. vedeckej konferencie doktorandov s medzinarodnou ucast'ou,
05.05.2022, Nitra. - ISBN 978-80-558-1943-3, S. 40-48.

[Erhardtova Gabriela (50%) - JanicekPavelova Monika (50%)]

. V2ppo Vedecky vystup PC ako cast editovanej knihy alebo zbornika -
prispevok z podujatia

Erhardtova, Gabriela

Deti s vyvinovou dyspraxiou na zakladnych skolach / Gabriela
Erhardtova, 2021.

In: Educa 16 : edukécia - kI'a¢ k uspechu. Zbornik prispevkov z 16.
vedeckej konferencie doktorandov s medzinarodnou ucast’ou, Nitra 29.
april 2021 ; zostavil: Radka Telekova, Michal Koricina. - 1. vyd. - Nitra :
UKF, 2021. - ISBN 978-80-558-1811-5, S. 133-1309.

[Erhardtova Gabriela (100%)]

. V2pri Vedecky vystup PC ako cast editovanej knihy alebo zbornika -
prispevok

Erhardtova, Gabriela

Uzkost z matematiky ako prediktor vyvinovej dyskalkulie =
Mathsanxiety as a predictor of developmentaldyscalculia / Monika
JanicekPavelova a kol, 2022. DOI 10.33543/Q2022.12.

In: QUAERE 2022 : recenzovany
sbornikptispévkuinterdisciplinarnimezinarodnivédeckékonferencedoktor
andu a odbornych asistentd, 27.06.2022-29.06.2022, Hradec Kralové. -
Hradec Kralové : Magnanimitas, 2022. - ISBN 978-80-87952-36-8, P.
488-495.

40



[Jani¢ekPavelova Monika (25%) - Erhardtova Gabriela (25%) -
Kraljikova Michaela (25%) - Zovinec Erik (25%)]

8. V3cla Vedecky vystup PC ako ¢lanok z ¢asopisu - ¢lanok
Erhardtova, Gabriela
Mathsanxiety as a predictor of developmentaldyscalculia / Monika
Janic¢ekPavelova et al, 2022.
In: GRANT Journal. - ISSN 1805-0638, Ro¢. 11, ¢. 1 (2022), s. 37-40.

[Jani¢ekPavelova Monika (25%) - Erhardtova Gabriela (25%) -
Kraljikova Michaela (25%) - Zovinec Erik (25%)]

9. V3cla Vedecky vystup PC ako ¢lanok z casopisu - ¢lanok
JaniekPavelova, Monika - Erhardtova, Gabriela - Zovinec, Erik
Application of thediagnostic test dismas - structures of
mathematicalskills at thestudentssecond and thirdyears in Slovakia and
CzechRepublic = Aplikacia diagnostického testu dismas - Struktary
matematickych zruénosti u ziakov 2. A 3. ro¢nika naSllovensku a v CR /
Monika Jani¢ekPavelova, Gabriela Erhardtova, Erik Zovinec, 2022. DOI
10.18355/PG.2022.11.2.10.

In: SlavonicPedagogicalStudiesJournal : vedecky pedagogicky ¢asopis
(PEGAS Journal). - ISSN 1339-9055, Ro¢. 11, €. 2 (2022), s. 291-301.

[Jani¢ekPavelova Monika (40%) - Erhardtova Gabriela (40%) - Zovinec
Erik (20%)]

10.V3cla Vedecky vystup PC ako ¢lanok z Gasopisu - ¢lanok
Jani¢ekPavelova, Monika - Zovinec, Erik - Erhardtova, Gabriela
Level of MathAnxietyAmongtheStudents of the 5 th — 9 thYear of Study
in Slovakia / Monika Jani¢ekPavelova, Erik Zovinec, Gabriela
Erhardtova, 2023. DOI 10.18355/PG.2023.12.1.5.
In: SlavonicPedagogicStudiesJournal. - ISSN 1339-9055, Ro¢. 12, €. 1
(2023), s. 48-57.

41



[Jani¢ekPavelova Monika (34%) - Zovinec Erik (33%) - Erhardtova
Gabriela (33%)]

42



