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Abstract

The paper focuses on the analysis of professional support oriented toward
a person with dyspraxia, emphasizing the principles of individualization,
interdisciplinarity, and the promotion of quality of life. Its aim is to
highlight the importance of a comprehensive approach that respects the
specific needs of the individual in the areas of motor skills, cognition,
emotions, and social functioning. It reflects on the significance of early
diagnosis and systematic intervention within the context of the lifelong
development of a person with dyspraxia. A professionally coordinated
approach results in the strengthening of autonomy, functional abilities,
and social participation of the individual. The study thus contributes to
a deeper understanding of the principles of person-centered support in
the field of special education and inclusive practice.
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Odbornici poskytujiici podporu ¢loveku s dyspraxiou

Odborna podpora osoby s dyspraxiou by mala byt’ komplexna, inter-
disciplinarna a dlhodobo koordinovana. Zakladom je v¢asna diagnostika realizo-
vané odbornikmi z oblasti psycholdgie, $pecialnej pedagogiky a zdravotnictva,
ktora umoznuje nastavit' individualizovany intervencny plan. Vyznamnu ulohu
zohrévaju konkrétni odbornici:

e Pracovny terapeut: zamerany na rozvoj jemnej a hrubej motoriky,
planovanie pohybu a zlep$ovanie kazdodennych funkénych zruénosti.

e Fyzioterapeut podporuje koordinaciu, stabilitu a spravne pohybové
stereotypy, ¢im prispieva k zvySeniu telesnej istoty jednotlivca.

e Logopéd je odbornik, ktory je odporticany v pripadoch, ked’ je dyspraxia
spojena s tazkostami v oblasti reci a oromotoriky.

e Psychol6g sa zameriava na posiliiovanie sebatctu, zvladanie frustracie

a prevenciu uzkostnych ¢i depresivnych prejavov.
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o Specialny pedagég napoméaha v adaptacii vzdelavacieho procesu
prostrednictvom primeranych tprav, diferencovanych tloh a vyuZivania
kompenzacnych stratégii.

Uvedeni odbornici sa spolupodiel’aji aj na edukacii rodi¢ov a ucitel’ov,
ktorou zvysSuju porozumenie Specifikam dyspraxie a podporuji vytvaranie
podnetného a bezpeéného prostredia. A prave samotné odborné intervencie by
mali reSpektovat’ individualne tempo rozvoja a silné strdnky osoby s cielom
podporit’ jej autonomiu. Efektivna odbornd podpora tak prispieva nielen
k zlepseniu motorickych schopnosti, ale aj k celkovej kvalite Zivota a socialnej
inklazii ¢loveka s dyspraxiou (Dewey et al., 2002).

V porovnani s prikladmi dobrej praxe v zahrani¢i je diagnostika vyvinovej
poruchy koordinécie realizovana multidisciplinarnym timom odbornikov, ktori
su Specializovani na posudenie Specifickych diagnostickych kritérii tohto stavu.
Do procesu vstupuje pediater, ergoterapeut, pripadne fyzioterapeut, psycholog
a neurol6g so zameranim na detsk( a adolescentnu klientelu. Takto nastaveny
postup umoziiuje komplexné zhodnotenie motorickych, kognitivnych aj
neurovyvinovych aspektov tazkosti a zaroven vytvara predpoklad pre cielene
nastavenu intervenciu. V nasom prostredi je vSak vyvinova porucha koordinacie
najcastejSie posudzovana v ramci diagnostiky portach ucenia, pricom tazisko
vySetrenia spociva najmi na praci psychologa a Specidlneho pedagodga. Hoci
tento pristup poskytuje dblezité informacie o edukacnych potrebach diet’ata,
absentuje systematickejSie zapojenie zdravotnickych odbornikov a SirSia
interdisciplinarna spolupraca. Rozdiel medzi tymito pristupmi poukazuje na
potrebu komplexnejSicho a koordinovanejSieho modelu diagnostiky, ktory by
reflektoval multidimenzionalnu povahu vyvinovej poruchy koordinécie a podporil
efektivnejSie planovanie intervencie (Magova, Kovacova, 2025).

Identifikacia dietat’a s dyspraxiou odbornym timom

V pripadoch, ked’ dieta zlyhava v Skolskych vykonoch alebo mu prejavy
poruchy vyrazne komplikuji zapajanie sa do beznych ¢innosti, je mozné vyuzit
orientacny zdznamovy harok.

Tento nastroj pomaha identifikovat’ tazkosti podl'a kritérii v zhode s DMS-V:

e Vykon v dennych ¢innostiach, ktoré vyzaduji motoricku koordinaciu,
je podstatne nizsi, ako by sa o¢akavalo vzhl'adom na vek a inteli-
genénu uroven diet'at’a. Porucha sa prejavuje oneskorenim v dosahovani
pohybovych milnikov.

e Tazkosti vyznamne zasahuju do $kolskych aktivit a kazdodenného Zivota.

e Aspoii jeden zo symptomov sa prejavuje uZ v ranom vyvinovom obdobi.

e Deficity motorickych funkcii nie st zapricinené intelektualnym znevyhod-
nenim, zrakovym postihnutim ani inymi neurologickymi ochoreniami
(napr. mozgova obrna, degenerativne ochorenia, myopatie).
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Na overenie motorickych schopnosti sme vyuzili testovaciu batériu
MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children). Testova batéria MABC-2
sa vyuziva na posudzovanie tirovne motorickych schopnosti dietat’a. Hodnoti
tri zékladné oblasti:

¢ Manualne zruénosti (jemna motorika) — Glohy, ako vkladanie minci,
navliekanie koralok ¢i kreslenie cesty, ktoré ukazuju, ako dieta zvlada
ulohy vyzadujuce presné pohyby rik a koordinaciu.

e Mierenie a chytanie (koordinécia ruka—oko) — sleduje sa schopnost’
dietata hadzat a chytat’ predmety, teda koordinovat pohyb ruk

s vizualnym vnemom.

¢ Rovnovaha (hrubd motorika) — hodnoti schopnost’ udrzat’ stabilitu tela
pri stoji, chddzi alebo skokoch (Carnicka, 2024, Bréiakova, 2025).

Kazda uloha sa hodnoti troma typmi skore (blizsie tabul’kové spracovanie).

Tabul’ka 1: Hodnotenie zadanej ulohy dietat'u s dyspraxiou

skore konkretizacia

Hrubé skore pocet spravnych vykonov alebo ¢as potrebny na splnenie tlohy.

Standardné skore | porovnanie vykonu dietat’a s normami pre jeho vekovu skupinu.
ukazuje, kolko percent deti dosahuje horsi vykon (napr. percentil 9
znamend, ze 9 % deti ma slabsi vysledok, 91 % deti ma vysledok lepsi).
Percentil Celkovo test formou zaznamového harku, ukazuje, ¢i st schopnosti
dietata v norme, alebo signalizuji t'azkosti, ktoré by mohli zasahovat’

do bezného Zivota a Skolskych aktivit.

Zdroj: vlastné spracovanie

Nasleduje konkrétny popis vysledkov dietat’a podl'a zaznamového harku
(z depistaze 2025, datum testovania: 19.5.2025; datum narodenia: 18.4.2020).

Tabul’ka 2: Hodnotenie tlohy u dietata s dyspraxiou

hodnotena
poloZka

Chlapec
Vek v case testovania: 5 rokov, 1 mesiac, 1 dei

Manudlne
zrucnosti (jemna
motorika)

Dieta zvladlo ulohy s roznymi vysledkami — pri vkladani minci prefe-
rovanou rukou bolo skére mierne podpriemerné (Standardné skore 7),
pri nepreferovanej ruke uz vyrazne nizsie (skore 4). Podobne navliekanie
koralok aj kreslenie cesty boli podpriemerné (skére 5 a 4). Celkové
vysledky v tejto oblasti sa nachadzaju v percentile 5, ¢o poukazuje na
slabgie jemnomotorické schopnosti.

Mierenie

a chytanie
(koordinacia

ruka-oko)

Pri chytani vrecka dieta dosiahlo nizke skore (4), pri hadzani na podlozku
dosiahlo priemerné skore (7). Celkovo sa tato oblast’ nachadza v percentile 9,
teda stale pod priemerom, ale s lepSim vysledkom neZz v oblasti jemnej
motoriky.

Rovnovaha
(hruba
motorika)

Pri udrZani rovnovahy na jednej nohe boli vysledky nizke az podpriemerné
(skore 4 a 5), pri chodzi so zdvihnutymi patami uz priemerné (7) a pri
skokoch po podlozkach mierne podpriemerné (6). Celkové skore v oblasti
rovnovahy je v percentile 9, teda podpriemer.

Zdroj: Magovd, Kovacova (2025)
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Tabul’ka 3: Zhodnotenie vykonu dietat’a s pravdepodobnou dyspraxiou

skore pocetnost’ v skére
Hrubé skére 54
Standardné skore 4
Percentil 2

Zdroj: vlastné spracovanie

Celkovy vysledok testovania je, ze diet’a sa celkovo nachadza v pasme
vyrazne podpriemernych vykonov (iba 2 % rovesnikov dosahuje slabsi vysledok).
To poukazuje na pritomnost’ tazkosti v motorickom vyvine, ktoré si vyzaduju
podporu zo strany pedag6gov a odbornikov.

Preventivne stratégie pri praci s dietatom s dyspraxiou

V kontexte prevencie a znizovania tazkosti v motorickom prejave su
podporné opatrenia kIi¢ové pre minimalizovanie frustracie diet’ata a podporu
jeho samostatnosti. Pri praci s dietatom s motorickou dyspraxiou je dolezité
vyhybat’ sa naro¢nym ulohdm, ktoré by mohli viest’ k pocitu zlyhania a strate
dovery voci dospelému podporovatel'ovi.

Zadefinovali sme tri vyznamné atriblty (podl'a Kovacova & Hladush,
2024), ktoré blizsie popiSeme:

1. Pripravenost’ prostredia

V kontexte pripravenosti prostredia je nevyhnutné zohl'adnovat’:

e zbytoCné rozptylenie a zabezpecit pokojny a predvidatel'ny priestor.

e vybavenie (napr. police, veSiaky, nacvikové pomocky, zrkadlo) vo
vyske dietat’a a zodpovedajlce jeho moznostiam.

e materidly a pomdcky v primeranom mnozstve, zoradené podla typu
aktivity alebo trovne narocnosti. V pociatocnych fazach je vhodné
vyuzivat' zjednoduSené mechanizmy (napr. suché zipsy, magnety,
elastické pasy), namiesto zlozitych zapinani ¢i gombikov.

e jednotlivé kroky v Ulohéach (ilustracie, fotografie alebo piktogramy)
pre lepsiu orientaciu a pochopenie postupu.

2. Praktické tréningové metody

Ku konkrétnym praktickym metddam patria tieto:
e Sekvencné ucenie: rozdelit’ ¢innost’ na mensie, logické kroky a trénovat
ich postupne, pri zachovani rovnakého postupu pre predvidatel'nost’
a opakovanie.
e Komentovanie a pozitivne posilnenie: sprevadzat’ aktivitu slovnym
vedenim a oceneniami Gspe$nych pokusov. Napr.: ,, Teraz racka do
rukavu — vyborne, podarilo sa!“

85



Dudek, M. a kol.:
Pohlad na odbornui pomoc orientovanii na cloveka s dyspraxiou

e Stimulécia motorickych zru¢nosti: vyuzivat’ cielené aktivity na jemnu
motoriku, koordinaciu a planovanie pohybu.

e Metoda napodobnovania: ukéazat’ postup, potom postupne zapojit
diet’a; pri nacviku zlozitejSich ¢innosti je vhodné najprv demonstrovat’
vyzliekanie a az potom obliekanie.

3. Podpora samostatnosti

V ramci podpory samostatnosti je dolezita:

e Motivacia a pozitivne posilnenie: ocenovat’ samostatné pokusy a pokroky
dietat’a.

e Dostatocny ¢as: umoznit’ diet’atu vykondvat ¢innost’ vlastnym tempom
bez zbytoc¢ného tlaku.

e Pouzitie nacvikovych pomdcok: zabezpecit’ pomodcky, ktoré ulahcuju
zvladnutie ¢innosti (napr. pomocky na obuvanie, navlieckanie ponoziek,
zapinanie rukavic).

Prostredie urcené na podporu dietata by malo byt pokojné, prehl'adné
a bez nadmernych rusivych podnetov, aby sa zvysila jeho schopnost’ sustredit’
sa na dant ulohu. Vhodné je prisposobit’ vybavenie a materidlne podmienky
individualnym potrebam a fyzickym moZnostiam dietata s motorickymi
tazkostami (Kirby, 1999). Pomoécky a materidly maju byt systematicky
usporiadané podl’a typu aktivity alebo stupiia narocnosti, o podporuje orientaciu
a predvidatelnost’. V pociatocnych fazach nacviku je efektivne vyuzivat’ zjedno-
dusené mechanizmy, ktoré zniZuju naroky na jemnu motoriku. Vizualizacia
jednotlivych krokov prostrednictvom obrazkov alebo piktogramov napomaha
lepSiemu pochopeniu a zapamaétaniu si postupu.

Podporné cvicenia u ¢loveka s dyspraxiou

V sucasnosti je pohybova aktivita vSeobecne vnimana ako jeden zo
zakladnych pilierov zdravého zivotného $tylu. Vyskumné zistenia dlhodobo
potvrdzuju, ze pravidelnd aerdbna aktivita vyznamne prispieva k prevencii aj
lieCbe viacerych zdvaznych ochoreni, akymi st arterialna hypertenzia, kardio-
vaskularne ochorenia, obezita, diabetes mellitus 2. typu, poruchy spanku ¢i
depresivne poruchy. Rovnako systematicky realizované silové cvicenie podporuje
rozvoj svalovej sily, zvy$uje mobilitu kibov, napoméha udrziavaniu optimalnej
telesnej hmotnosti a zohrava ddlezitt tlohu pri budovani a udrziavani primeranej
hustoty kostného tkaniva (Earle & Baechle, 2008).

Uspesnost’ formovania pozitivneho vztahu k pravidelnému, celoZivot-
nému vykonavaniu pohybovej aktivity je vSak vo velkej miere podmienena
uroviiou vnutornej motivacie ziakov. Kurkova et al. (2015) tvrdia, ze vnatorna
motivacia je determinovana viacerymi faktormi, predovsetkym rodinnym
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prostredim, charakterom a podmienkami vzdelavacej institcie, ako aj odbornymi
a pedagogickymi kompetenciami ucitel’a.

V obdobi predskolského a mladsicho $kolského veku (priblizne 5 — 8
rokov) si deti intenzivne formuju sebaponatie a obraz o vlastnych schopnostiach
(Krska, 2008). Vytvaraju si hodnotenia tykajice sa svojho vzhl'adu, inteligencie
i motorickej vykonnosti. Deti a neskor ziaci s dyspraxiou, ktoré maju tazkosti
s koordinaciou pohybov, su CastejSie vystavené neuspechu v triede, ¢i pri
pohybovych hrach, ¢o méze negativne ovplyvnit' ich sebatctu. Skusenost
opakovaného zlyhania a socialneho znevyhodnenia vedie neraz k vyhybavym
stratégiam, predovSetkym k odmietaniu Sportovych aktivit (MacIntyre, 2002,
Krska, 2008), ktoré byvaju racionalizované ako prili§ naro¢né, nezaujimavé
alebo Gnavné (Geuze, 2007).

Z uvedenych skutocnosti vyplyva, Ze systematicky vedené a primerane
individualizované cvicenie je u deti s dyspraxiou mimoriadne dolezité. Viaceri
autori poukazuju na to, ze aktivny zivotny §tyl moze byt pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim este vyznamnejsi nez pre bezn populaciu (Cooper et al., 2005),
ked’ze podporuje rozvoj funkénych schopnosti a zvysuje mieru samostatnosti.
Sucasne moze redukovat’ riziko vzniku sekundarnych tazkosti — fyzickych,
zdravotnych, kognitivnych i emocionalnych — ku ktorym sl osoby s primarnou
poruchou predisponované (Simeonsson, McMillen & Huntington, 2002). Cielené
pohybové intervencie tak predstavuju nielen prostriedok podpory motorického
rozvoja, ale aj vyznamny ndstroj prevencie psychosocidlnych désledkov
dyspraxie.

V suvislosti s odbornou intervenciou je nevyhnutné dodrziavat’ Styri
zakladné kroky, ktoré zaroven tvoria jadro samotného procesu poskytovania
odbornej podpory. Tieto kroky zabezpecuju systematickost’, predvidatel'nost’
a efektivnost’ intervencie, priCom umoznuju prispdsobit’ pristup individudlnym
potrebam klienta. Ich dosledné uplatiovanie zvysuje pravdepodobnost’ uspesného
rozvoja zrucnosti a podporuje celkova kvalitu Zivota osoby, ktora intervenciu
vyuziva (Schéma 1).

‘ Osvojovanie novych zruénosti ﬁﬁ

| Cielené aktivity _ﬂ
{
lEfektivne strategie
s

| Podporujuce prostredie ]

Schéma 1: Postupnost’ v odbornej intervencii s ¢lovekom s dyspraxiou
Zdroj: Magova & Kovacova (2025)
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0svojovanie
si novych
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slovne
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Schéma 2: Osvojovanie novych zruénosti v odbornej intervencii
Zdroj: Magova & Kovacova (2025)

TOZVO]

motoriky

cielené aktivity
v odbornej
intervencii
s diet’at’om
s dyspraxiou

10ZVO)

rozvo)
koordinacie

planovania
pohybov

Schéma 3: Cielené aktivity v odbornej intervencii s ¢lovekom s dyspraxiou
Zdroj: Magova & Kovacova (2025)
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Cielené aktivity predstavuju komplexnl intervenciu zameranu na
podporu dietat’a s dyspraxiou, pricom ich mozno flexibilne prispdsobit’
individualnej urovni jeho schopnosti. Intervencia sa sustreduje najmi na
rozvoj pozornosti, organizacie, komunikécie a motorickych zruénosti. V zujme
zlepSenia pozornosti a koncentracie je vhodné ponukat’ dietatu také tlohy
a ¢innosti, ktoré su preit zaujimavé a motivujuce, a zaroven zabezpecit’ pokojné
prostredie bez ruSivych podnetov so znizenymi socidlnymi narokmi pocas
ucenia. Odportca sa minimalizovat’ vizualne podnety v triede, ako su nastenky
a nadmerna vyzdoba, a reSpektovat’ pracovny priestor dietata s dyspraxiou,
aby nedochadzalo k jeho zbyto¢nému pretazovaniu.

zapajanie diefata
do aktivneho
vykonavania

Einnosti/aktivity

efektivne stratégie
Ppri prici s diet’at'om
s dyspraxioun

demonétrovanis
postupu

modelovanie
a napodobfiovanie

Schéma 4: Podporné stratégie v odbornej intervencii s ¢lovekom s dyspraxiou
Zdroj: Magova & Kovacovad (2025)

Vyuzivanim efektivnych stratégii je redlne podporit’ samotné fungovanie
dietata s dyspraxiou. Napriklad v pripade t'azkosti s jemnou motorikou a pisanim
je vhodné vyuzivat’ pomocky, napriklad uchytky na ceruzky, ktoré podporuju
spravne drzanie pisacieho nastroja a znizuji napétie v ruke. Ak sa u dietata
prejavuje slab$ia organizacia alebo problémy s planovanim ¢innosti, prinosné
je zavedenie vizuélneho rozvrhu hodin a jasnych pokynov zndzornenych
prostrednictvom obrazkov alebo karti¢iek. V komunikacii sa odporac¢a upred-
nostnovat’ uzavreté otazky pred otvorenymi, najmi ak ma dieta tazkosti
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s vyjadrovanim potrieb, odpovedanim alebo reprodukciou pribehu. Nevyhnutné
je stanovit’ jasné, zrozumitel'né a dosledne dodrziavané pravidla v triede, ktoré
poskytujt dietat'u pocit istoty a predvidatelnosti. V pripade pohybovej aktivity
je vhodné podporovat’ dieta s dyspraxiou aj v ramci volnocasovych aktivit.
Hubinak (2011) tvrdi, ze v takomto pripade su sebapoznavanie, poznavanie
vlastnych telesnych, pohybovych a psychickych moznosti aj limitov dolezitymi
aktivizaCnymi prostriedkami.

refpektovanie
individudlneho
tempa

poskvinutie
dostatlu asuna
splnenie ulohy

vyuZivanie akiivit
kaZdodennej
reality dfia

podporujice
prostredie

vyuZivanie
primeranych
nacvikovych
pomacok

Schéma 5: Podporujlce prostredie v odbornej intervencii s ¢lovekom s dyspraxiou
Zdroj: Magova & Kovacovad (2025)

Dietat'u s dyspraxiou je potrebné poskytniit’ dostatok ¢asu na spracovanie
informé&cii, aj na plynuly prechod medzi jednotlivymi ¢innostami, ked’ze
zmena aktivity méze byt preil narocna. Pri telesnej vychove je vhodné
primerane upravit’ naroky na fyzicky vykon a podporovat’ také hry a aktivity,
v ktorych moéze dieta uplatnit’ svoje silné stranky. Posiliiovanie uspechu,
motivacie a sebadovery je kl'uCové pre jeho aktivne zapajanie sa do vzdela-
vacieho procesu, aj do kolektivu rovesnikov.

Zaver

Predlozeny prispevok poukazal na vyznam odbornej pomoci orientovanej
na ¢loveka s dyspraxiou. Je nevyhnutné zdoraznit’, ze efektivna podpora Cloveka
s dyspraxiou nemdze byt redukovand iba na nacvik motorickych zru¢nosti,
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ale musi reflektovat’ komplexnost’ osobnosti jednotliveca — jeho kognitivne
schopnosti, emocionalne prezivanie, socidlne vzt'ahy a Zivotné kontexty.

Klucovym vychodiskom podpory ¢loveka s dyspraxiou je individuali-
zovany a interdisciplinarny pristup, ktory prepaja odborné poznatky $pecialnej
pedagogiky, psychologie, ergoterapie, logopédie aj d’alsich pomahajticich profesii.
Takto koncipované spolupréaca vytvara priestor pre systematickd a zmysluplnd
intervenciu, ktord v dostato¢nej miere reaguje a nasycuje aktudlne potreby
jednotlivca s dyspraxiou. Respektovanie nacviku novych zru¢nosti, vytvaranie
cielenych aktivit, podporujlice prostredie a efektivne stratégie predstavujd
zakladné piliere efektivnej pomoci. Takto nastaveny pristup prispieva nielen
k rozvoju funkénych schopnosti, ale aj k vytvaraniu inkluzivneho prostredia,
V ktorom ma kazdy jednotlivec s dyspraxiou moznost’ plnohodnotne sa realizovat’
a participovat’ na spolo¢enskom Zivote.

Bibliografia

BRCIAKOVA, Z. 2025. Vyuzitie pohybu ako podporného néstroja vo vzdelavani
ziakov s ADHD. In: Zdravie ¢loveka: vyzva pre vsetkych I. Ruzomberok:
VERBUM - vydavatel'stvo KU, 2025. ISBN 978-80-561-1213-7, s. 83-91.

COOPER, A.R. et al. 2005. Physical activity levels of children who walk, cycle,
or are driven to school. In: American Journal of Preventive Medicine,
2005, 29(3), 179-184. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2005.05.009

CARNICKA, M. 2024. Hruba motorika a jej Gloha pri rozvijani grafomotoriky.
In: Aktudlne problémy telesnej vychovy a Sportu 13. Ruzomberok:
VERBUM - vydavatel'stvo KU, 2024, s. 101-110.

ISBN 978-80-561-1150-5.

DEWEY, D. et al. 2002. Developmental coordination disorder: Associated
problems in attention, learning, and psychosocial adjustment. Human
Movement Science, 2002, 21(5-6), 905-918.
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(02)00163-X

EARLE, R., BAECHLE, T. 2008. Essentials of Strength Training and
Conditioning. Illinois: Human Kinetics, 2008. 656 p.

ISBN 978-0736-058-032.

GEUZE, R.H. 2007. Characteristics of DCD: on problems and prognosis. In:
Geuze, R.H. (Ed.) Developmental Coordination Disorder. Marseille:
Solal Editeurs, 2007.

HUBINAK, A. 2011. Pravidelna $portova pohybova aktivita Ziakov po vyuéovani.
In: Telesnd vychova a Sport na Skolach: zbornik vedeckych préc.
Ruzomberok: VERBUM - vydavatel'stvo KU, 2011, s. 25-29.

ISBN 978-80-8084-733-3.

KIRBY, A. 1999. Dyspraxia: the hidden handicap. London: Souvenir Press

(Education & Academic) Ltd, 1999. 208 p. ISBN 80-7178-424-9.

91


https://www.sciencedirect.com/journal/american-journal-of-preventive-medicine
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2005.05.009
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(02)00163-X

Dudek, M. a kol.:
Pohlad na odbornui pomoc orientovanii na cloveka s dyspraxiou

KOVACOVA, B. 2023. Véasné identifikovanie dyspraxie u dietata
s predpokladanymi tazkostami v pohybovom prejave. In:
Disputationes Scientificae Universitatis Catholicae in Ruzomberok.
2023, 23(2), 21-29. https://doi.org/10.54937/dspt.2023.23.2.21-29

KRSKA, P. 2008. Dynamika telesného vyvinu a pohybovej vykonnosti deti
V obdobi mladsieho skolského veku. Ruzomberok: Katolicka univerzita
v Ruzomberku, 2008. 107 s. ISBN 978-80-8084-247-5.

KURKOVA, P., NEMCEK, D., LABUDOVA, J. 2015. Pupils with sensory
disabilities in physical education classes : attitudes and preferences. In:
Acta Gymnica, 2015, 45(3), 139-145. https://doi.org/10.5507/ag.2015.015

MAGOVA, M. 2025. Analyza a kontextualizacia $pecifickych vyvinovych
poruch ucéenia. In: Perspektivy motorickej dyspraxie v kontexte
Specifickych poruch ucenia. Ruzomberok: VERBUM — vydavatel'stvo
KU, 2025, s. 9-29. ISBN 978-80-561-1200-7.

MAGOVA, M., KOVACOVA, B. 2025. Timovy pristup k vzdelavaniu
dietata s dyspraxiou v predsSkolskom veku: od identifikacie tazkosti
K tispesnej inkluzii. Zhodnotenie 2. roku rieSenia KEGA
(nepublikovany material pre potreby agentiry KEGA).

SIMEONSSON, R. J., MCMILLEN, J. S., & HUNTINGTON, G. S. 2002.
Secondary conditions in children with disabilities: spina bifida as a case
example. In: Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 2002, 8(3), 198-205. https://doi.org/10.1002/mrdd.10038

Prispevok vznikol ako parcialny vystup KEGA 007KU-4/2024 s ndzvom Timovy
pristup K vzdeldavaniu dietata s dyspraxiou v predskolskom veku: od identifikdcie
tazkosti k uspesnej inkluzii.

Doc. dr. hab. Mieczystaw Dudek

Katedra Specialnej pedagogiky

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
mieczyslaw.dudek@ku.sk

Doc. PaedDr. Barbora Kovacova, PhD.

Katedra Specialnej pedagogiky

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
barbora.kovacova@ku.sk

PaedDr. Martina Magov4, Ph.D.

Katedra Specialnej pedagogiky

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
martina.magova@ku.sk

92


https://doi.org/10.54937/dspt.2023.23.2.21-29
https://doi.org/10.5507/ag.2015.015
https://doi.org/10.1002/mrdd.10038

DISPUTATIONES SCIENTIFICAE UNIVERSITATIS CATHOLICAE IN RUZOMBEROK
Ruzomberok: Katolicka univerzita 2026, roc. 26, ¢. 2

PaedDr. Viera Rassu Nagy, PhD.

Katedra Specialnej pedagogiky

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
viera.nagy@ku.sk

93





