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Pohyb v liecebnej a Specidalnej vychove

UVoD

Pohyb predstavuje jeden zo zdkladnych prejavov zivota a zaroven
najprirodzenejsiu formu stimulu podporujuceho komplexny rozvoj cloveka.
V Specialnej a liecebnej vychove zohrava nenahraditelnt ulohu, kedZe
svojim posobenim zasahuje nielen telesnu oblast’, ale vyznamne ovplyviiuje
aj psychické, kognitivne a socidlne fungovanie jednotlivca. Predstavuje
univerzalny terapeuticky prostriedok, ktory podporuje rast, zvySuje
adaptacné schopnosti, rozvija motorické i percepcné zrucnosti a zaroven
kompenzuje obmedzenia vyplyvajuce z vyvinovych poruch, ochoreni ¢i
prirodzeného procesu starnutia.

Pohybovy aparat, nervovy systém a psychické przivanie st tzko prepojené,
preto pohyb disponuje vysokym lieCebnym a stimulacnym potencidlom.
Jeho pravidelné a cielené vyuzitie zlepSuje periférne prekrvenie, aktivuje
neurofyziologické mechanizmy, posiliuje svalova silu a vytrvalost,
podporuje spravne drzanie tela a motoricki koordinaciu. Zaroven posobi
preventivne a regulacne — redukuje stresovil zataz, stabilizuje emocné
prezivanie, podporuje koncentraciu a prispieva k udrziavaniu integracie
medzi mozgom a telom. Vzhl'adom na tieto ucinky ma pohyb nezastupitel'né
miesto v intervenciach naprie¢ vSetkymi vekovymi kategdriami, pricom jeho
vyznam sa v jednotlivych obdobiach Zivota prirodzene diferencuje.

Predkladany vedecky zbornik obsahuje 11 odbornych prispevkov, ktoré
reflektuji vyznam pohybu v kontexte vyvinu, edukacie a podpornej ¢i
lieCebnej starostlivosti od raného detstva aZ po seniorsky vek. Obsah
mozno systematicky rozdelit’ do troch tematickych celkov.
Prvu cast’ tvoria prispevky orientované na rozvoj pohybovych schopnosti
vranom a predikolskom veku (Rybovi¢, Hubinak, Mitiova, Carnicka,
Kovacova, Magova, Vincekovd). Druhda cCast prinasa poznatky
z vyskumného badania v oblasti pohybovych aktivit u populacie
Skolského veku (Rassu Nagy, Papcunova, Kovacova, Novotna, Sikorova,
Lentovsky). Treti tematicky celok predstavuje prispevok zamerany na
pohybové intervencie v seniorskom veku (Tulak Krémarikova).
Pohyb v kazdom vyvinovom obdobi plni vyznamnu preventivnu, stimula¢nu
i rehabilitaéni funkciu, zaroven predstavuje nevyhnutny prostriedok
podpory kvality Zivota. Zbornik pontka réznorodé odborné pohl'ady na jeho
aplikaciu, ¢im prispieva k prehlbovaniu multidisciplinarnej diskusie v oblasti
edukacie, terapie a zdravia.
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Na zaver vyjadrujeme pod’akovanie recenzentom za ich konstruktivne
pripomienky, odborné usmernenia a podnetné navrhy, ktoré prispeli
k zvySeniu kvality a hodnoty tohto zbornika.

november 2025 editori
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ROZVIJANIE POHYBU S LOPTOU U DIETATA
S RIZIKOVYM VYVINOM V PREVENTIiVNOM
PROGRAME

DEVELOPMENT OF BALL-RELATED MOTOR SKILLS
IN A CHILD WITH AT-RISK DEVELOPMENT AS PART
OF A PREVENTIVE PROGRAM

Viadimir Rybovic

Abstrakt

Predmetny prispevok sa zameriava na rozvijanie pohybovych schopnosti dietata vo
veku dvoch rokov s vyuzitim lopty. Aktivity boli realizované v ramci preventivnej
¢innosti Specialnym pedagogom. Cielom bolo podporit koordinaciu pohybov, rozvoj
Jjemnej i hrubej motoriky a zaroven posilnit zaujem dietata o pohyb prostrednictvom

.....

rozvojovych aktivit v ranom detstve.

Kricové slova
Preventivny program. Rizikovy vyvin. Pohyb. Rany vek.

Abstract

The present paper focuses on developing the motor skills of a two-year-old child
through ball-based activities. The activities were carried out as part of a preventive
program led by a special education teacher. The aim was to support movement
coordination, develop both fine and gross motor skills, and at the same time
strengthen the child’s interest in physical activity through play. The findings may
serve as inspiration for professionals and parents when planning developmental
activities in early childhood.

Key words
Preventive program. At-risk development. Movement. Early childhood.
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Vyvin diet’at’a v 2-3 rokoch

Obdobie druhého a tretieho roku Zivota Sulova (2021) nazyva, ako obdobie
batolat’a. Na jeho zaciatku dieta vedome neovlada funkcie svojho tela, na
konci vsak vie chodit, rozpravat, ucit' sa ovladat’ vyluCovacie funkcie.
Prijima vSetky informacie, ktoré dostava poznavanim svojho okolia. Je to
obdobie vyrazného motorického rozvoja spojovaného so samostatnou
chddzou a cielenou manipulaciou. V priebehu druhého roku Zzivota sa
postupne prepojuje prefrontdlna a parientalna kora a dosledkom toho je
zlepSovanie pozornosti. Vagnerova & Lisd (2021) tvrdia, Ze to nie je len
dosledkom dozrievania prislusnych casti mozgu, ale aj pod vplyvom
skusenosti a lepsej orientacie v okolitom svete a v sebe samom. Na zaciatku
obdobia batolata nie je Umyselna a mimovolna pozornost este plne
diferencovana, ale postupne sa oddel’'ujl a riadenejSia pozornost’ sa uplatituje
CastejSie. V druhom roku Zivota dietata sa postupne spomaluje tempo
telesného vyvinu. Dvojroéné diet’a uz nevyzera ako babitko. Podl'a Sulovej
(2021), maji batolatd kratke nohy a velki hlavu. Vyzor tvare je maly,
postupnym rastom sa vSak zvicSuje a vyrovnava. Hmotnost’ sa zvySuje asi
o 5kg a rast do vysky je priblizne 20 cm. PredlZzujt sa dolné koncatiny a meni
sa pomer hlavy akoncatin. Stale prebieha osifikacia kostry a prebieha
speviiovanie svalstva. Pokracuje motoricky vyvin a pohybové aktivity st
stale roznorodejSie. Chodza je istejSia, postupuje od samostatnej chodze po
rovine cez chodzu do schodov jednou nohou stale dopredu, chédzou do
schodov striedanim noh, d’alej chodzou zo schodov s pomocou a jednou
nohou napred, chodzou zo schodov bez pomoci, so striedanim oboch n6h az
po chddzu po rdéznych nerovnostiach s ré6znou obtaznostou. V pohybovych
aktivitach sa zaCinaju objavovat’ schopnosti, ako jazda na trojkolke,
poskakovanie a skakanie na jednej nohe. VécSina pohybovych aktivit je zo
zaCiatku nekoordinovana a neobratna, ale je mozné dosiahnut' velkého
pokroku predovsetkym v ramci spolo¢nych aktivit s rodi¢mi, kde je zaisteny
individuadlny acitlivy pristup, moznost odzerania a napodobilovania.
Dosiahnutie ¢o najoptimalnejSicho vyvinu dietata s rizikovym alebo
s predpokladanym rizikovym vyvinom v ranom veku, mdze maximalizovat’
pravdepodobnost’, Ze deti ziskaju zru€nosti, ktoré im pomoézu stat’ sa plne
aktivnymi obanmi. Obrovskym prinosom moze byt aj to, Ze deti sa dokazu
vyrovnat’ s peripetiami Zivota a tym znizit’ socialne a ekonomické rozdiely
v spolo¢nosti.
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Tabulka 1: Telesny a fyzicky vyvin
Vyvinovy profil dietata od 2 do 3 rokov v oblasti telesného a fyzického vyvinu
e dokaze urobit’ drep a potom vstat’
samostatne sadne na malu stolicku
kraca hore schodmi a poméha si drzanim
tancuje na hudbu
moze pomahat’ pri obliekani ¢i vyzliekani hlavne
jednoduché oblecenie bez gombikov a zipsov
e chodi a beha bez problémov
e vie na chvil'u udrzat’ rovnovahu na jednej nohe
do 3 rokov | e lezie po preliezkach na detskom ihrisku
e zacina jazdit' na trojkolke
o dokéze postavit’ vezu z desiatich kociek

Zdroj: spracované podl'a Tran (2021)

do 2 rokov

Kazuistika dietata
| Meno: MK. | Rok narodenia: 2022 | Pohlavie: muy |

Osobni anamnéza

Diet’a narodené z prvej gravidity. Prenatalny vyvin prebiehal fyziologicky.
Porod spontanny, hlavickou, v termine a bez komplikacii s apgar skore
u dietat’a 10/10. Popdrodnd adaptacia bola v norme. P6rodna hmotnost’ 3260
g. dizka 51 cm. Treti defi po narodeni pozorovany subikterus koZe, nasledne
diagnostikovana novorodenecka zltacka. Skriningové vySetrenia USG
mozgu, obli¢iek, bedrovych kibov a skrining zraku, sluchu v norme. V troch
mesiacoch absolvoval gastroenterologické vySetrenie, kde mu bol
diagnostikovany reflux. Dieta dost’ zatazoval, zvracania boli vel'mi casté,
dieta bolo nepokojné, placlivé. Po uprave fyziologického refluxu sa stav
dietata upravil. Z iniciativy matky navStevoval detského fyzioterapeuta.
Ockovania prebehli bez komplikacii. M. bol dojeny osem mesiacov.
Samostatne sedel v deviatom mesiaci a v patnastom mesiaci zacal
samostatne chodit. M. neprekonal Ziadne infekty s potrebou
medikament6znej lieCby.

Rodinna anamnéza

M. pochadza z troj¢lennej rodiny. Z hl'adiska Struktiry je rodina Gplna a plni

si vSetky funkcie a zabezpecuje harmonicky vyvin osobnosti. Rodina byva

v meste v novo zrekonStruovanom paneldkovom byte. Obaja rodicia st

zamestnani, matka v sucasnosti MD. Matka narodena 1992 vysokoskolsky
11
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vzdeland ako PharmDr. Otec narodeny 1992 vysokoskolsky vzdelany
pracuje ako poziarnik. Diet'a m4 naplnené vSetky zakladné potreby. Obaja
rodi¢ia venuju dietatu vsetok svoj Cas s cielom spokojnosti a zdravého
vyvinu dietata. Matka vyhl'adava a ponuka dietat'u mnozstvo podnetov na
stimulaciu celého spektra vnimania dietat’a.

Odporacania

Pocas povinnych pediatrickych prehliadok bolo zistené Ze dieta nedosahuje
urCité vyvinové milniky. Na odportcanie pediatra matka kontaktovala
detského fyzioterapeuta s cielom stimulacie dietata na podporu vyvinu.
Detsky fyzioterapeut odporucil niekol’ko navstev a cvicenia doma. Po
niekol’kych navstevach sa stav dietata zlepsil. Ako podpora vyvinu boli
matke odporucené urcité aktivity s cielom zlepSenia vizuomotorického
vnimania, jemnej a hrubej motoriky. V sucasnosti vyvin diet'ata napreduje
normalne, ale matka preventivne vykonava s dietatom aktivity na podporu
vyvinu dietata aby predisla pripadnym problémom v buducnosti a zvysila
tak kvalitu Zivota dietat’a a celej rodiny.

Preventivne pohybové aktivity pre diet’a s rizikovym vyvinom

Navrhy zamestnavani sme prispdsobili veku dietata a jeho dosiahnutym
vyvinovym milnikom, ktoré st pomenované v naSej praci. Zamestndvania
sme zoradili do nasledovnej prehl'adnej tabul’ky.

Tabul’ka 1: Pohybové aktivita

Nazov aktivity Ciel- Pomocky:
Rozvoj
vizuomotorického ,
, o . Lopta vyrobena
vnimania, jemnej - .,
a hrubei motorik z rOzneho materialu,
1. Kotul'anie lopty ubey m Y hmotnostou
v zavislosti od rispdsobena
velkosti lopty PrISpOSO. o
a materialu z akého moznostiam diet’at’a
bola vyrobena.
. Lopta vyrobena
. R - .,
Vyberanie lopty vi(;i‘c/)(t)flo torického z r6zneho materidlu,
z krabice s otazkou , . . hmotnost’ou
. vnimania, hrubej A ,
(kde je lopta?) . ) . prispdsobena
a jemnej motoriky . . o
moznostiam diet’at’a

12
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Kotalanie lopty
cez tunel

Rozvoj
vizuomotorického
vnimania,
akceptovania
pohybom ohrani¢eny
priestor,
vizuomotoricka
orientacia v priestore

Lopta, tunel
prispdsobeny
vel'kosti lopty

Posuvanie lopty
cez tunel

Rozvoj
vizuomotorického
vnimania,
akceptovania
pohybom ohrani¢eny
priestor,
vizuomotoricka
orientacia v priestore

Lopta, tunel
prispdsobeny
velkosti dietat’a

Posuvanie lopty
cez prekazkova
drahu

Rozvoj
vizuomotorického
vnimania,
vizuomotorickej

orienticie v priestore.

Lopta, r6zne
predmety na
vytvorenie prekazok

Vkladanie lopty
do krabice

Rozvoj
vizuomotorického
vnimania, jemne;j

a hrubej motoriky
v zavislosti od
velkosti lopty

a materialu z akého
bola vyrobena.

Lopta a krabica

Triedenie
a vkladanie 16pt
podla velkosti

Rozvoj
vizuomotorického
vnimania, jemne;j

a hrubej motoriky
v zavislosti od
velkosti lopty

a materialu z akého
bola vyrobena.

Tri lopty roznych
velkosti a tri krabice
priblizne rovnakej
velkosti ako lopty

13




Pohyb v liecebnej a Specidalnej vychove

Rozvoj
vizuomotorického
. i vnimania, jemnej Lopticky velkostne
Vkladanie lopti¢iek . . S ]
o a hrubej motoriky prispdsobené forme
8. do konkrétne;j g .
nédoby v zavislosti od na muffiny alebo
velkosti lopty rozne misticky
a materialu z akého
bola vyrobend
Rozvoj
vizuomotorického Roézny drobny
9 Posuvanie lopty vnimania, jemnej material (karton,
’ v hracom labyrinte | a hrubej motoriky jednorazové pohére
v zavislosti od lopticky
velkosti lopty
Rozvoj . .
Prelievanie lopti¢ky | vizuomotorického tha{e a lop:ucky
10. . . . oo . prispésobené
z pohéara do pohara | vnimania, jemnej . ,
. . vel'kosti poharov
a hrubej motoriky

Zdroj: vlastné spracovanie

Nasledne predstavime konkrétnu realizaciu vybranych aktivit ako sucast
podpory dietat’a s rizikovym vyvinom.

Kotulanie lopty

Usadime diet'a na podlozku, na ktorej sa zvycajne hra na podlahe a ddme mu
do ruky loptu tak aby sa s iou zoznamilo. Dame dietat'u dostatok ¢asu na
zoznamenie sa s loptou a s materidlom z ktorého je vyrobena. Ukazeme
nazorne dietat'u ako od seba odhadzovat alebo gtlat’ loptu.

Za tspech odmenime diet’a potleskom alebo pochvalou. Posadime sa oproti
nemu a zagulame loptu k nemu s otdzkou ,,vratiS mi loptu?“ Hovorime
dietatu aby sa snazilo kotil'at’ loptu smerom k vysielatel'ovi. Pre stazenie
ulohy si odsadneme d’alej.

14
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Vyberanie lopty z krabice

V priestore kde sa dieta rado hra
postavime krabicu a loptu primerane;j
velkosti ku krabici. Velkost’ krabice
a lopty volime podl’a toho ¢i chceme
posiliovat  jemnu alebo hrubu
motoriku. Dame dietatu dostatok
¢asu na zoznamenie sa s loptou
a krabicou. Po predstaveni lopty
akrabice vlozime loptu dnu
a zatvorime krabicu. Opytame sa
dietata ,,kde je lopta? , alebo ,,vyber
loptu  budeme ju gulat.“ Po
uspesnom pokuse o vybratie lopty
dieta odmenime potleskom, alebo pochvalou, aby ho to motivovalo
k prevadzaniu aktivit.

Posuvanie lopty cez prekazkovi drahu

Diet’a polozime pred prekazkova drahu, ktort sme vytvorili zo stoliciek,
krabic tak aby tvorila klukatd liniu. Dame mu jeho oblubent loptu
a nechame ho chvilku zvyknuat’ si na novy priestor. Ked’ sa dieta zoznami
s novym priestorom postavime sa na druhy koniec bludiska a vyzveme ho
aby k nam prislo s loptou. Ked’ Glohu splni vyzveme ho aby sa vratil zas na
zacCiatok. V pripade Ze dieta nerozumie predvedieme nazorne. Za tspech
odmenime diet’a potleskom alebo pochvalou.

Posuvanie lopty v hracom labyrinte

Dietatu prinesieme pomocky,
ktoré nam poslizia na prevedenie
tejto aktivity do priestoru kde sa
rado, hra a nechame mu dostatok
¢asu na zozndmenie sa. Po
zoznameni s pomdckou povieme
dietatu ¢o budeme robit
a nazorne mu to ukazeme. Dame
dietatu do ruky lopticku
apovieme mu nech polozi
lopticku na pomyselny Start.
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Zaver

Aktivity, ktoré sme navrhli, pripravili a realizovali st prispdsobené veku
dietata okolo jedného roka v zdvislosti na jeho kognitivnom
a psychomotorickom vyvine. Z rozhovoru s matkou dietat’a vyplynulo, Ze
diet’a sa veI'mi rado hra s loptou. Toto podporilo nase rozhodnutie pripravit
aktivity, ktorych primarnou stcastou bude lopta. Pri vybere 16pt sme sa
zamerali na §iroké spektrum materidlov, z ktorych st lopty vyrobené ako aj
na farebné prevedenie avelkost. Ak hovorime o lopte, td je podla
Kovacovej (2014), vnimand ako sucast Frobelovych darcekov pri praci
s det'mi raného a predskolského veku. Tie maju mat’ dve dimenzie. Vzhl'ad,
ktory ma povzbudit’ zaujem a skryty symbolicky vyznam. Autorka (ibidem,
s. 51) uvadza ze, ,,Lopta, gula je zdkladnou a pre rozvoj dietata dolezitou
hrackou/pomockou od narodenia dietata, v podstate je vyuzitelna v kazdom
vyvinovom obdobi cloveka. Lopta je celok uzavrety do seba. Umoziuje
dietatu tesit sa z urcitého celku, viastnit ho a vyuzivat' ho k aktivite. Lopta
umoznuje  dietatu  uvolnovat, uchopovat, a neskoér isamostatnii
manipuldciu.
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VYZNAM POHYBOVEJ AKTIVITY pETi ,
V PREDSKOLSKOM VEKU V PROSTREDI IKNLUZIE

THE SIGNIFICANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN PRESCHOOL
CHILDREN WITHIN AN INCLUSIVE ENVIRONMENT

Andrej Hubindk

Abstrakt

Pohybova aktivita zohrdava zasadnu ulohu v procese celkoveho rozvoja dietata uz
od predskolského veku. Atletika, ako prirodzena a hrava forma pohybu, predstavuje
efektivny ndastroj, ako podporit u deti radost z pohybu a polozit zaklady pozitivneho
vztahu k Sportu. Prostrednictvom modernych programov, akymi su Atletika pre deti
¢i Detska atletika, mozno uz v ranom veku stimulovat’ zakladné pohybové zrucnosti
a sucasne rozvijat' disciplinu, timovu spolupracu a sebadoveru. Uplatnovanie
inkluzivneho pristupu zaroven umoziiuje zapojit vsetky deti bez ohladu na ich
schopnosti, ¢im sa posiliuje ich socidlna integracia. Vysledky potvrdzuju, Ze
systematicka a primerane vedenda pohybova aktivita v predSkolskom obdobi
vyznamne prispieva k zdravému Zivotnému Stylu a k harmonickému rozvoju
osobnosti dietata.

KPucové slova
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Abstract

Physical activity plays a crucial role in the overall development of children from an
early age. Its regular inclusion in daily routines supports not only proper growth
and physical fitness but also the development of motor and social skills. Athletics,
as a natural and playful form of movement, provides an effective means of fostering
joy in physical activity and building a positive attitude toward sport. Through
modern programs such as Athletics for Children and Children’s Athletics, it is
possible to stimulate basic movement skills while simultaneously developing
discipline, teamwork, and self-confidence. The application of an inclusive approach
further ensures the participation of all children regardless of their abilities, thus
strengthening their social integration. Findings confirm that systematic and
appropriately guided physical activity in preschool age significantly contributes to
a healthy lifestyle and the harmonious development of a child’s personality.
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Vyznam pohybovych aktivit u deti v predskolskom veku

Pohyb predstavuje jeden z klI'a¢ovych faktorov, ktoré maju vyrazny vplyv na
zdravie ¢loveka. Spolu s nim zohrdvaju dolezita tlohu aj d’alsie faktory, ako
napriklad vyvazena strava €i zdravy Zzivotny Styl. Pozitivny vztah deti
k pohybu ovplyviuje nielen ich stcasny zdravotny stav, ale mdze tiez
prispiet’ k ich budiacim uspechom v Zivote (Krska & Adamcéak, 2008). Je
vSeobecne zname, Ze deti, ktoré sa pravidelne venuji Sportovym
a pohybovym aktivitim, byvaju v neskorSom zivote zodpovednejSie
a samostatnejsie.

Podla Sedlacka a kol. (2007) je pohybova aktivita definovana ako cielene
vykonavana ¢innost zamerand na podporu zdravia, rozvoj pohybovych
schopnosti a dosiahnutie telesnej harmonie. Zahima pracovné ¢innosti
vratane domacich prac, zdujmové aktivity, ako aj riadené telovychovné
a Sportové aktivity, ktoré sa realizuju bud’ v kolektive, alebo individualne,
pod dohl'adom pedagoga telesnej vychovy, alebo samostatne.

Hubinak (2011, s. 17) poukazuje na to, Ze vyznam pohybovej aktivity
nespociva len v jej pozitivhom fyziologickom posobeni na organizmus
dietata. Spravne zvolend a vhodne realizovana pohybova aktivita zaroven
podporuje formovanie osobnosti dietata. Podl'a neho by mala pohybova
aktivita primeranej kvality a rozsahu patrit’ k beznej kazdodennej rutine deti
predskolského veku, pretoze uz od narodenia stimuluje somaticky, funkény,
psychicky i socialny vyvoj dietat’a. Sti¢asna populacia deti vak ¢eli réznym
zdravotnym problémom sposobenym nerovnovahou medzi nedostatkom
pohybu a nezmenenym energetickym prijmom. Medzi najcastejSie poruchy
patri obezita, diabetes, ale aj svalové dysbalancie. Nedostatok pohybu
v detstve mdze v dospelosti viest' k rozvoju kardiovaskularnych ochoreni
(Cillik & Willwéber, 2018). Sedavy sposob Zivota a nedostato¢na fyzicka
aktivita u deti Casto sposobuju bolesti chrbtice a nespravne drzanie tela,
priCom pravidelny Sport a pohyb posobia ako ucinnd prevencia tychto
problémov (Franz et al., 2018).

Vyznam atletiky pre deti predskolského veku

Cillik a kol. (2018) poukazuje na vyznam atletiky v tom, Ze jej discipliny sa
postavené na zakladnych lokomoc¢nych pohyboch a preto je prostriedkom,
ktory prirodzene a u¢inne pdsobi na kultivaciu a rozvoj pohybovej ¢innosti,
ktor deti vnimaju ako nieCo prirodzené a spontanne. Tvori nevyhnutny
predpoklad zvladnutia kazdodennych ¢innosti itUspeSného napredovania
v akomkol'vek Sportovom odvetvi pre ¢loveka. Upeviiuje vykondvanie
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zakladnych pohybovych Struktar ako chddza, beh, skakanie, hadzanie.
Specifické individualne schopnosti a nadanie deti st v atletike vyuZivané
vdaka Sirokému spektru disciplin. Dalsou vyhodou je objektivna
meratel'nost’ vykonov aich pravidelna komparacia a vyhodnocovanie, ¢o
vedie deti k sebakontrole, sebareflexii a k sebavychove. Pozitivom je aj
nenaro¢nost’ atletiky na materidlne a priestorové podmienky. Realizicia je
mozna ako v meste, tak aj na vidieku a v roéznorodych podmienkach.
Atleticky tréning by sa mal v ¢o najvécsej miere uskutocnovat’ na Cerstvom
vzduchu, ¢o prispieva k otuzovaniu a celkovej odolnosti deti.

Cielom atletiky v kategérii deti je osvojenie si zdkladnych atletickych
zrucnosti, rozvoj pohybovych schopnosti, znalost zakladnej teorie (techniky,
pravidiel, vyznam atletickych cinnosti v kazdodennom Zivote), dosiahnutie
urcitej tirovne Sportovej vykonnosti podla subjektivnych moznosti (Cillik
akol., 2018, s. 15). Cillik a kol. (2014) tvrdia, Z¢ vyznam atletiky je
nepopieratelny (zaroven tvori sucast vychovno-vzdelavacieho procesu
vSetkych deti a mladeze a je zaradena v osnovach na vSetkych stupiioch
a typoch kol a atletické prostriedky su zdkladom inych Sportovych odvetvi.

Pohybové projekty pre deti predskolského veku so zameranim na
atletiku

Pre deti predskolského veku existuje mnozstvo pohybovych programov,
z ktorych sme sa zamerali najmé na tie, ktoré podporuji rozvoj atletickych
zruénosti. Do tychto programov sa moézu zapojit’ materské sSkoly, ale aj
rodicia s detmi, pripadne sa nimi in§pirovat’. Prostrednictvom pohybovych
projektov je mozné uz u predskolakov formovat’ zdravy zivotny $tyl a viest’
ich k pravidelnym pohybovym aktivitam.

Projekt Atletika pre deti

Medzinarodne znamy pod nazvom Kids Athletics, vznikol tento projekt
s podporou IAAF (Medzinarodnej asociacie atletickych federacii). Ide
o moderni koncepciu atletiky prispésobent vyvojovym Specifikam deti.
Projekt ziskal vel'’ku popularitu a realizuje sa po celom svete. Na Slovensku
je momentalne pozastaveny na neurciti dobu, no mnohi jeho priaznivci
dufajii v jeho Goskoro obnovenie (Svachova, 2013). Tento pedagogicky
program je urCeny detom, ktoré sa prvykrat stretavaju s atletikou
a pripravuju sa na riadeny atleticky tréning. Vyuziva netradicné a zaujimavé
pomdcky, ktoré detom umoziuji objavovat rozne discipliny zabavnou
formou a spoznavat’ krasu atletiky. Podl'a Minovej (2017) je hlavnym ciel'om
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projektu pontknut’ detom pravidelné atletické krizky, podporit’ Sportovi
pripravu najmladsich v atletickych kluboch a oddieloch a predovSetkym
naucit’ deti predskolského veku hravou formou pravidelnému a zdravému
pohybu, ¢im sa buduje pozitivny vztah k Sportu.

Projekt Detska atletika
Podra Cillika a kol. (2018) je Detska atletika obnovenou formou projektu
Atletika pre deti, avSak pod novym nazvom. Projekt ponuka celoro¢nu
Sportovl aktivitu, ktord umoznuje rozvoj pohybovych schopnosti detom
aich rodicom. Jeho dlhodobym cielom je poskytnut’ rodicom v kazdom
regione Slovenska moznost’ vyberu atletickych §kélok pre ich deti, kde sa
organizuju pravidelné atletické kruzky.
Vekové rozdelenie deti v projekte Detskd atletika je vzhladom na
predskolsky vek na:

e U6: 5-ro¢né deti a mladsie,

e US8: 6 —7rotné deti.
Pocas roka projekt organizuje rézne sutaze. V zimnom obdobi si to
napriklad ,,Bavme deti Sportom*, Detsky cezpolny beh zmieSanych
druzstiev alebo KoreSpondencna sutaz. V lete maju deti moznost’ sutazit’
v Detskej P-T-S, ktora vrcholi na medzinarodnom atletickom meetingu
P-T-S, alebo v Detskej Stafetovej lige. Pre deti v mestach, kde je projekt
novinkou, sa organizujii preteky s nazvom Detské atletické hry (Cillik
akol., 2018). Svachova a Kozolkova (2016) uvadzaju, Ze vd’aka projektu
Detska atletika ziskava stale viac deti po celom Slovensku zakladné
pohybové zruénosti a zaroven prvé atletické skuisenosti. Tazarova (2019)
doplita, e narastajiici zujem o tento projekt si vyziadal organizovanie
Skoleni ,,JAAF — tréner Detskej atletiky*, o ktoré je Coraz vacsi zaujem.
KaZzdoroc¢ne sa na Slovensku konaju $tyri takéto Skolenia. Ich teoreticku cast’
vedie profesor Ivan Cillik, zatial’ ¢o praktickd Gast umoziuje G¢astnikom
vyskusat’ si jednotlivé discipliny Detskej atletiky a otestovat’ sa aj v ulohe
rozhodcu.
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Zaver

Pravidelny pohyb podporuje spravny rast a vyvoj, zlepSuje koordinaciu,
rovnovahu a celkovu telesnu zdatnost’. Atletika, vd’aka svojej rozmanitosti
disciplin a hravej forme, ponuka idealnu cestu, ako predskolakov viest
k pravidelnému pohybu a vytvarat’ u nich pozitivny vztah k Sportu.
Projekty ako Atletika pre deti ¢i Detska atletika ukazuju, Ze aj deti dokazu
nadobudat’ zakladné atletické zruCnosti, zarovenn sa ucia discipline,
sutazivosti a spolupraci. Praca s detmi prostrednictvom hravych
a atraktivnych atletickych aktivit podporuje ich motivaciu a dlhodoby
zdujem o pohyb, ¢im prispieva k zdravému Zzivotnému S$tylu uz od
najutlejSicho veku. Celkovo mozno konStatovat, ze pravidelny pohyb
a systematicka atleticka priprava v predskolskom veku nielenze formuju
telesni zdatnost’ dietata, ale aj jeho osobnost, sebaddveru a schopnost’
spolupracovat’, ¢o ma pozitivny dopad na jeho d’alsi Zivot a zdravie.
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POHYBOM K ZDRAVIU U DETI PREDSKOLSKEHO VEKU

MOVING TOWARDS HEALTH IN PRESCHOOL CHILDREN

Monika Minova

Abstrakt

Autorka prispevku predstavuje a analyzuje prieskumné zistenia, ktoré vznikli
dotaznikovou metodou v materskych skolach. Nestandardizovany dotaznik bol
zamerany na planovanie a realizaciu telesnej vychovy v materskej Skole.
Vzdelavaciu oblast Zdravie a pohyb sme monitorovali a mapovali prostrednictvom
uciteliek materskych skol. V prispevku sa zameriavame aj na nevhodnost cviceni vo
vztahu k veku deti. Uvadzame aj rizikové telesné cvicenia a pohybové cinnosti deti
predskolského, na ktoré je potrebné siistredit’ svoju pozornost.

KPicové slova
Pohyb. Zdravie. Dieta predskolského veku. Aktivity.

Abstract

The author of the article presents and analyzes the survey findings that were
generated by the questionnaire method in kindergartens. The non-standardized
questionnaire was focused on the planning and implementation of physical
education in kindergartens. We monitored and mapped the educational area of
Health and Movement through kindergarten teachers. In the article, we also focus
on the inappropriateness of exercises in relation to the age of children. We also list
risky physical exercises and physical activities of preschool children, which need to
be focused on.

Key words
Movement. Health. Preschool child. Activities.
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Uvod

Pohyb je pre l'udské telo zdkladnou a prirodzenou potrebou. Rovnakou
zakladnou a prirodzenou potrebou ako je dychanie, alebo prijimanie
potravy. Nedostatok a absencia pohybu a telesnej aktivity vedie k tomu, Ze
telo zacCina chatrat’ a telesné funkcie sa zhorSuju. Nedostatok pohybu
a telesnej aktivity ma nepriaznivy a Skodlivy dopad na zdravie a l'udsky
organizmus. Nedostatkom pohybu v detskom veku sa zaoberala organizacia
National Institute on Media and the Family, ktora vo svojej vyro¢nej sprave
uviedla, ze sedavy sposob zivota, ktory dnes vedu Casto aj malé deti, sa
viditeI'ne prejavuje na ich celkovom zdravotnom stave.

Velmi dolezity je pritom fakt, ze zdravotné poruchy sposobené sedavym
zivotnym S$tylom sa podielajii na pricinach zavaznych ochoreni a smrti
v neskorSom veku. Podla zisteni tejto organizacie poklesla fyzicka aktivita
americkych deti a mladeze v porovnani s rokom 1990 o 13 %, pricom ¢as
straveny pri pocitacovej obrazovke sa zvySil o 33 %. Vysledkom je
zrychl'ovanie vyskytu obezity, ktora vSak neohrozuje len americké deti, ale
stale CastejSie aj nase (Huberova, 2014). Z vysledkov vyskumu Dvotakovej
- Babouckovej (2014) vyplyva, Ze najviac sa zhorsili deti z vidieka v skoro
vo vSetkych ukazovateloch. Spdsob zivota deti z vidieka sa priblizil
mestskému, avSak bez mestského zdzemia ponuky pohybovych aktivit.

Teoretické vychodiska

Podl'a Opravilovej — Gebhartovej (2003) diet’a je aktivna osobnost’, ktora ma
pravo ipovinnost sa na svojom rozvoji spolupodielat. Je samostatne
mysliacou bytostou, spolutvorcom vlastného rozvoja, a nie niekym, kto sa
ma bez vlastnej vole prispdsobit’ alebo nechat’ ovladat’ a riadit. Podla
Zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zikon)
§ 2: Dietatom je fyzicka osoba, ktord sa zacastiuje na vychovno-
vzdelavacom procese v materskej Skole, alebo fyzicka osoba pred zacatim
plnenia povinnej Skolskej dochddzky alebo fyzick4 osoba, ktora vystupuje
vo vzt'ahu k svojmu zadkonnému zastupcovi, alebo fyzicka osoba, ktora sa
priamo nezicastiiuje vychovno-vzdelavacieho procesu v §kole. Podl'a tohto
isttho zakona ¢. 245/2008 Z.z. vychovno-vzdelavacou potrebou je
poziadavka na zabezpecenie podmienok, organizacia a realizdcia vychovno-
vzdelavacieho procesu sposobom, ktory primerane zodpoveda potrebam
telesného, psychického a socialneho vyvinu deti alebo Ziakov,

Stucasny spdsob zivota s nedostatkom pohybu a pobytu v prirode je okrem
iného charakterizovany ubytkom telesnej aktivity, zvySujicimi sa narokmi
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na psychiku a vyraznym znecistovanim prirodného prostredia, s ¢im suvisi
znizovanie telesnej zdatnosti, narast r6znych civilizaénych ochoreni a tym
zhorSovanie zdravotného stavu celej populacie. Deti sice chdpu pohyb ako
nieCo normalne a prirodzené, ale pod vplyvom mnohych civiliza¢nych
faktorov, a hlavne vplyvom rozvijajucich sa prostriedkov masovej
komunikacie dochédza postupne k redukovaniu ich prirodzeného zéujmu
o pohyb. Negativne javy dneSnej doby je nutné optimalne kompenzovat'.
Zdravie patri medzi jednu zo zakladnych potrieb pre cloveka a jeho
fungovanie. Zdravie je jedind hodnota uznavana vsetkymi. Citit' sa zdravy
po vsetkych strankach je nesmierne dolezité pre kazdého z nas, méze ucinne
motivovat’ k rozvoji a pozitivnym zmenam voci sebe a okoliu. Privlastok
zdravy, zdrava, si automaticky najéastejSie spajame s priaznivym stavom
nasho tela. Teoretické poznatky a nové metdody v oblasti mediciny,
psycholdgie, sociologie, ekologie, pedagogiky atd’., a taktieZ i zmeny
v nasom mysleni, kazdodenné Zivotné skiisenosti sposobili, Ze v priebehu
niekol’kych desatroci doslo k zmendm pojmu zdravia (Stupdk 2014, s. 86).
Podl'a Wiegerovej (2005, s.15) zdravie je jednotou biologického, socialneho
a psychologického v ¢loveku. Vzajomna stvislost’ organismu a zivotného
prostredia tvori zaklad chépania zdravia a choroby ako dynamickych
procesov. Ktivohlavy (2001, s. 23) definuje zdravie ako celkovy (telesny,
psychicky, socialny a duchovny) stav c¢loveka, ktory mu umoziuje
dosahovat’ optimalnu kvalitu Zivota.

Minimalnu potrebu pohybovej aktivity ¢loveka vymedzuje tzv. prahova
hodnota. Ide o nevyhnutné mnozstvo pohybovej aktivity potrebnej pre
zdravy vyvin organizmu. Vyska prahovej hodnoty sa meni s pribudajicim
vekom individua. Doteraz uskuto¢nené vyskumy potvrdzuju, Ze pohybovym
¢innostiam by sa v predskolskom obdobi malo dieta v ramci stimulacie
rozvoja organizmu venovat priblizne 60% ¢asu bdenia, ¢o je priblizne
6 hodin (Kucera, 1985), najmenej 2,5 — 3 hodiny, ale v priemernom pasme
stimulacie obehového systému 150% pokojovych hodnét (Kucera, 1990/91;
Junger 2000), resp. dodrzat’ minimalnu hranicu pozostavajucu zo 60 mintt
organizovanej a 60 minat spontannej dennej pohybovej aktivite (NASPE
2002, Sigmund & Sigmundova, 2011). Ako uvadza Junger, Palansk4 & Cech
(2014) sucasné deti travia pohybovou aktivitou denne v priemere 102 mintit,
pri¢om tento vysledok zohl'adiiuje celodenntipohybovi aktivitu vykonavanu
v materskej Skole i mimo pobytu v nej.

Statny vzdeldvaci program pre predprimérne vzdelavanie v materskych
Skolach (2022) uvadza, ze hlavnym cielom vychovy a vzdelavania
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v materskej Skole je dosiahnutie optimalnej kognitivnej, senzomotorickej
a socialno-citovej trovne ako zékladu pre skolské vzdelavanie v zdkladnej
Skole a pre zivot v spolo¢nosti.

Telesnt vychovu v tomto kurikularnom dokumente zastreSuje vzdelavacia
oblast’ Zdravie a pohyb. Hlavnym cielom vzdelavacej oblasti Zdravie
a pohyb je poskytovat’ zakladné informécie stuvisiace so zdravim a stucasne
prostrednictvom vhodnych telesnych cviceni viest dieta k osvojeniu
a zdokonalovaniu pohybovych schopnosti a zrucnosti. Tato vzdelavacia
oblast’ §trukturovana do troch podoblasti: Zdravie a zdravy Zivotny Styl;
Hygiena a sebaobsluzné cinnosti; Pohyb a telesnd zdatnost. Podoblast
Zdravie a zdravy Zivotny $tyl je zamerana najma na pochopenie vyznamu
zdravia pre Cloveka, podporu zdravia, pochopenie vyznamu pohybu pre
zdravie anacrtnutie hlavnych charakteristik zdravého zivotného Stylu.
Specifickou su¢astou tejto podoblasti je i vychova k spravnemu drzaniu tela,
ktort je vhodné podporit’ adekvatnymi zdravotnymi cviceniami. Podoblast’
Hygiena a sebaobsluzné cinnosti sa venuje dodrziavaniu hygienickych zasad
aosvojovaniu si zakladnych hygienickych navykov. Tato podoblast’
zahrnuje i ¢innosti, ktoré suvisia s kulturou stolovania, pouzivanim priboru
a udrziavanim cistoty pri stolovani, pozornost' je venovand i zdkladnym
sebaobsluznym cinnostiam ako st obliekanie, vyzliekanie, obuvanie.
V podoblasti Pohyb a telesna zdatnost si prezentované telesné cvicenia
zohladnujtce $pecifika predskolského veku. Ucitel’ka by mala poskytovat’
detom dostatok priestoru na pohybové vyjadrenie a sucasne ich motivovat’
k osvojovaniu si novych pohybovych zru¢nosti, ktoré su predpokladom pre
ich d’alsi motoricky vyvin. Pri realizacii telesnych cviceni je dolezité dbat
na spravnu techniku vykonania jednotlivych cviceni tak, aby bol zachovany
ich fyziologicky uc¢inok. StiCastou vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb st i
sezonne aktivity a vycviky, ktoré sa realizuju v stlade s podmienkami danej
materskej Skoly.

Dieta sa rozvija bohatou Skalou ¢innosti, ktorymi ziskava pohybovu
sktisenost’, uci sa zivelny pohyb koordinovat’, stistredit’ sa na ist ¢innost’
a dosiahnut’ ciel. Vzajomnym striedanim a planovitym rozvrhnutim
dosahujem pozadované kvality v telesnom a pohybovom rozvoji.
Jednotlivé druhy cvicenia uplatiiujem rovnomerne a bez pretazovania.
Ked’Ze pohyb je zakladnym prejavom dietata, je logické, Ze telesna
vychova by sa mala prelinat vSetkymi formami dennych Ccinnosti
v materskej Skole a sekundarne aj vSetkymi vzdelavacimi oblastami.
Uroveii pohybovych schopnosti deti predskolského veku je rozdielna.
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Zavisi od vrodenych predpokladov, rodinného zazemia, aj od kvality
vedenia deti v materskej Skole. NajcastejSie vrodené odchylky v ¢innosti
pohybovej sustavy su funkénd lateralita (prednostné pouzivanie jedného
z parovych organov) a lavactvo. Zo ziskanych poruch st to ortopedické
poruchy (nespravne drzanie tela, ploché nohy). Vel'mi vysoké percento deti
predskolského veku trpi obezitou. Pri¢inou ziskanych odchyliek oporného
a pohybového aparatu najcastejSie byva nesprdvna vyziva, nedostatok
pobytu na ¢erstvom vzduchu, nedostatok pohybu, dlhSie nosenie nevhodnej
obuvi.

Nedokonceny vyvin kostrovej ststavy moéze byt pri¢inou niektorych
obmedzeni v pohybe. Treba si uvedomit, Ze nie vSetky cvicenia, ktoré
pozname st vhodné pre deti do Siestich rokov. Za ,, zakdzané — nepovolené
cvicenia “ sa povazuju polohy a pohyby: visy, prosté vzpory, hlboké zdklony,
pretahy a pretlaky, nosenie tazkych bremien, doskoky na tvrdu podlozku,
kotul’ vzad. Velky doraz treba klast na spravau volbu polohy a vykonavanie
pohybov: napr. nizke polohy v sede alebo v lahu pri cviceni hornych
koncatin, vydrze v polohdch, obmedzenie kmitov, volby volného tempa. Tieto
obmedzenia suvisia na jednej strane s telesnym vyvinom deti a na druhej
strane s biomechanickou analyzou svalovej ¢innosti pri pohybe. Spominané
cvicenia patria vo velkej miere k aktivitam v ramci riadenej telesnej
vychovy, pri ktorych by sme sa mali vyhybat rizikovym cviceniam. Je v§ak
mozné det'om poskytnut’ vhodni dopomoc, ktora by mala eliminovat’ mozné
rizika pri vykonavani tychto cviceni, napr. nadlahcenie, doskok podlozit’
zinenkou a pod. U deti predskolského veku je dolezité okrem iného
spomenut’ aj d’alSie cvicenia, ktoré by sa nemali u€it’ ani vykonavat’. Kotal
vzad, pri ktorom by mohlo ddjst’ k poraneniu chrbtice, rychle zéklony hlavy
v polohe so zdvihnutymi ramenami a gul'atym chrbtom, §vihové cvicenia bez
prechadzajiiceho precvi¢enia. Rozsah kibovej pohyblivosti by sa nemal
zvySovat’ nad rozsah pohybu a nemal by sa zvySovat’ ani Svihovymi pohybmi
ani inou manipulaciou. U deti by sa nemala pozivat’ neprimerana zat'az.
Zataz, ktord deti moézu nosit’ by mala odpovedat’ 10% ich hmotnosti.
Neodporuca sa ani dlhodoba staticka zataz, ku ktorej moézeme zaradit
dlhodobé sedenie a statie. Okrem riadenych telesnych aktivit dieta vykonava
vel'ké mnoZzstvo spontannych cinnosti. Tieto Cinnosti by sme mu nemali
zakazovat’” alebo ho v tom nejako obmedzovat, pretoze tie su prenho
prirodzené a diet’a sa im nebrani (Dvotakova, 2000, s. 32 - 33).

Dvotakova (2000, 2011, 2012) ako sme vysSie uviedli, hovori o ur€itych
zakazanych — nepovolenych — nevhodnych cviCeniach. V Metodickej
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prirucke k vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb Statneho vzdelavacieho
programu pre predprimarne vzdeldvanie v materskych Skolach (2022)
autorka Masarykova uvaddza podkapitolu pod nazvom Rizikd spojené
s vykonavanim vybranych telesnych cviceni. Borzikova (2015) uvadza
vo svojom prispevku s nazvom Rizikové telesné cvicenia a pohybové ¢innosti
deti predskolského veku. Kazdd zautorick mé& rovnaky ciel' a zamer,
v ktorom chce poukazat’ na dblezitost’ vnimania, ale najma rieSenia tejto
problematiky, s ktorou sa v materskych skolach stretavame v riadenych ale
aj spontannych ¢innostiach deti.

Podl'a Borzikovej (2015, s. 94-97) rizikové telesné cvic¢enia a pohybové
¢innosti deti predskolského veku je mozné metodicky zvladnut zmenou
parametrov pohybu (polohy, ¢asového intervalu), resp. regulovanim
pohybovych prostriedkov. Spdsob riesSenia niektorych ,,zakazanych cviceni*
v edukacnom procese materskej Skoly ma niekedy velmi jednoduché
rieSenie:

Dlhodobé zotrvanie v jednej polohe

- dlhodobé sedenie, statie (v nespravnej polohe) zatazuje dieta telesne
i psychicky,

+  elimindcia striedanim pohybovych ¢innosti, ich intenzity.

Podla Masarykovej (2016, s. 36) u deti predskolského veku takmer
nevyuzivame polohy alebo postoje, ktoré si vyzaduji izometricka
kontrakciu, ¢ize vydrz v danej polohe. U deti predskolského veku volime
aktivity, v ktorych je mozné striedat’ intenzitu zat'’azenia (narocnejSie a menej
narocné) alebo u€inok cvic¢enia. Neznamena to vsak, Ze musime po kazdom
cviceni zarad'ovat’ relaxaciu. Staci, ak nasledujuce cvienie ma mierne
odli$ny ucinok na organizmus diet’ata ako cvicenie predchadzajuce.

Jednostranné - dlhodobé ¢innosti rovnakého charakteru

- dlhodobé chdodza (neprimerané, dlhé turistické vychadzky bez prestavok),
beh, skakanie, jednostranné zat'azovanie v niektorom Sporte v ramci
tréningového procesu, jednostranna ¢innost’ len niektorych svalovych
skupin, kibov méze viest’ k nerovnomernému telesnému vyvinu,

+ vyberame rdéznorodé pohybové cCinnosti a aktivity, naradie, nacinie
i prostredie, aby boli precvi¢ované vSetky segmenty tela.

Podl'a Masarykovej (2016, s. 36) deti v predskolskom veku reaguji dobre na

zmeny pri cviceni a naopak, rovnaké zatazenie ich demotivuje a nasledne sa

straca ich zaujem o cvifenie. Odporacame pri planovani pestrost’ aktivit,
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vyuzivanie zaujimavého nadinia a naradia a v neposlednom rade
angazovanost’ ucitela pripravit detom pohybovy zazitok (Masarykova,
ibidem).

Nosenie a manipulacie s azkymi bremenami

- zataz nemad byt vicsia ako 10 % hmotnosti diet’at’a,

- pretazovanie chrbtice, negativny vplyv na neosifikované kosti
a nespevnen¢ kiby,

+ spravna volba, primeranost hmotnosti bremien, spolupraca deti pri ich
noseni (ruksak, hmotnost lopty...).

Podl'a Masarykovej (2016, s. 36) sa v praxi casto stretivame s opacnym

problémom, ze zataz je prili§ nizka. Pri pozorovani spontannych aktivit si

moézeme vSimnut’, Ze 5-rocné dieta nema problém zodvihnut alebo uniest’

na chrbte svojho rovesnika, t. j. rovnakil hmotnost. Samozrejme, Ze pri

planovani vzdelavacich aktivit takéto cvicenia nezaradujeme, ale na

porovnanie 1,5 kg predstavuje 1,5 1 faSu vody a zda sa to byt pre dieta

v tomto veku tazké (Masarykova, ibidem).

Visy a vzpory

- zdvihanie len za ruky, pripadne nohy, rdzne visy, by riadené ¢innosti
nemali detom do 2-3 rokov ponukat, mohlo by dojst’ k pretazeniu
nespevnenych kibov, k mikrotrhlinam kibovych puzdier, vizov a svalov,

+ pri spontannej hre deti bezne visia a preliezaju na preliezackach,

+ z pohladu spravneho vyvinu posturalneho svalstva chrbtice je potrebné
podporovat’ ¢innosti vo visoch a vzporoch na rebrikoch, lanovych
drahach - s oporou na rukach i nohéch,

+ pri dvihani prenaSani, pretaCani deti, ich pridrziavame a poskytujeme

dopomoc v tazisku tela, v bokoch , nedrzime len za konéatiny (Masarykova,

ibidem).

Zvi&ovanie rozsahu kibov nad fyziologické moZnosti

- $nlry, rozstepy, mostiky, st sucastou gymnastickych Sportov, pri ich
nasilnom vlozeni do riadenych ¢innosti, by mohli spdsobit’ lokalnu
patologickii  hypermobilitu, ktorda vedie k nestabilite, pripadne
mikrotrhlinky pohybového aparatu,

+ ak ich deti zacnu skusat’ spontanne, na zaklade prikladu iné¢ho diet’ata,
nie je nutné ich obmedzovat’, obvykle ich bolestivost’ danych cviceni
odradi sama.
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Podl'a Masarykovej (2016, s. 37) pri natahovacich alebo stre¢ingovych
cviceniach nenttime deti ist’ za hranicu bolesti. Deti v tomto veku su eSte
dostatocne flexibilné, dolezité je vSak tento typ cvieni zarad’ovat' na
kompenzaciu predchadzajiiceho zat'azenia (Masarykova, ibidem).

Zoskoky na tvrdu podlozku

- mdzu sa vyskytovat’ pri volnom hrani i pri riadenom cviceni, silny néraz
poskodzuje chrbticu a nosné kiby,

+ kontrolujeme, aby zoskoky na tvrda podlozku neboli z vacsej vysky, nez
je pas dietata, zoskoky realizujeme na méikké podlozky (Zinenky)
a prostrednictvom v odpora¢ame naucit deti algoritmus tlmenia
doskokov.

Podl'a Masarykovej (2012) deti treba viest’ k technike spravneho doskoku na

zinenku, aby pokr¢ili kolena a ,,pérovali". Tym sa zabezpeci rozlozenie sil

pri doskoku a narazy na chrbticu nie su také silné. V tomto pripade sa

snazime usmerfiovat’ deti aj pri spontannej aktivite, aby si neublizili. Casto

moézeme vidiet’ najmé chlapcov, ze zoskakuju z neprimeranej vysky (strom,

murik, preliezacka, Masarykova, ibidem).

Nekontrolované zaklony hlavy

- pri riadenej Cinnosti (rozcvicke) opakovane a rychlo vykonavanych
zaklonoch v nespravnej polohe so zdvihnutymi ramenami hrozi vznik
a prehibenie nespravneho drzania hlavy i ramien a v stoji strata
rovnovahy,

+ deti vedieme k spravnemu postaveniu hlavy — vytiahnutim krku,
nat'ahujeme svaly krku predklonom, spevitujeme svaly (ohybace krku) na
prednej strane, ak vykondvame zéklon, tak pomaly pri spravnom dolnom
postaveni ramien.

Podl'a Masarykovej (2016, s. 35) je mozné zaklony vykonavat vspravnom

postaveni hlavy, to znamena pri vytiahnuti z ramien, staci vSak do urovne

podhl'adu na strop (nevyvracat’ o¢i vzad).

Nekompenzované zaklony v bedrovom kibe, mostiky

- objavuju sa zakazy pohybu trupu do zéklonu, pretoze z hl'adiska drzania
tela je tendencia k nevhodnému prehibeniu bedrovej lordézy,
fyziologicka funkcia chrbtice umoziuje pohyb vpred a vzad, do stran
arotacie, preto i zaklony si normalnou funkciou -chrbtice, ich
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nevykonavanie nezabrani zviac¢Senym krénym a bedrovym lordézam, ani
chybnému drzaniu tela,

+ zéklony je mozné vykonavat, detom je len potrebné ukazat’ vlastnym
prikladom spravne vykonanu ukéazku, tzn. zaklon za kontroly brusnych
svalov alebo posturalnej stabilizacie - zaklon v l'ahu vpred, v klaku
a v stoji len do 45° s aktivnou dopomocou,

+ Casto diskutované ,;macacie” chrbty vo vzpore kl'acmo by mali byt
vykonavané pomaly s dorazom na vyrazné ohnutie a vyklenutie
(natiahnutie) bedier (vd’aka zatiahnutiu brusnych svalov), déraz by mal
byt kladeny na vytiahnutie hlavy z ramien a pevnu oporu o dlane, rychle
nekontrolované pohyby do ohnutia a prehnutia nie si vhodné.

Aj Masarykova (2016, s. 5) potvrdzuje, Ze skodlivejSie na spravne postavenie

chrbtice su rychlo vykonavané pohyby vo vzpore kl'a¢mo - macaci chrbat,

rychle prehnutie a ohnutie chrbta, ktoré deti ¢asto vykonavaji v nespravnej
technike. Pri Castom zarad’ovani tohto cviCenia v nespravnej technike hrozi
hyperlordoza v driekovej Casti (Masarykova, ibidem).

Kotul’ vzad

- obvykle sa v materskej Skole neobjavuje, s ohladom na krénti chrbticu
anedostato¢nu silu hornych koncatin, ktoré by mali nadlahcovat’
hmotnost’ tela v kritickej faze prechodu ponad hlavu,

+ obtaznost cviCenia vyzaduje aktivnu dopomoc ucitela.

Opakovana chodze v drepe, opakované skoky v drepe

- modzu sa vyskytovat’ v pokynoch niektorych riadenych hier a ¢innosti,
- nadmerne zat'azuju kolena deti,

+ chodzu i skédkanie v drepe doplnime striedavou oporou o ruky i nohy.

Rychle lezenie po kolenach po tvrdej podlozke

- mozné poranenie jabi¢ka, v riadenych aktivitach nikdy nelezieme rychle,
motivujeme deti k lezeniu po Styroch,

+ lezenie po kolenach je vSak vel'mi dolezitym vyvinovym medznikom,
nutnym pre vzpriamovanie, pre dozrievanie symetrického Sijového
reflexu, pre spravny vyvin grafomotoriky,

+ lezenie po kolenach (Klappove lezenie) je tieZ terapiou pri vyvinovych
poruchach, preto spontanne lezenie neobmedzujeme.

Podla Masarykovej (2016, s. 37) pri rychlom lezeni vo vzpore kl'acmo

dochadza k tderom kolien o podlozku, ¢im sa moze koleno poranit’. Deti
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skor motivujeme k lezeniu vo vzpore drepmo vpred i vzad. Zalezi vsak na
frekvencii cviceni v tejto polohe. Objavuju sa neprimerane ¢asto skor ako
sprievodny pohyb riekaniek alebo pesniciek (Masarykova, ibidem).

Navyk sedenia v k’aku na pitach

- niektoré deti maju sklon k tejto polohe, prinasa riziko vzhl'adom na
postavenie kolennych kibov,

+ je vhodné tuto polohu obmedzovat), ,, nendsilne* deti viest’ k inej polohe
sedu.

Podl'a Masarykovej (2016, s. 37) tato poloha prinasa rizikd vzhladom na

vyvin postavenia kolennych kibov podas spontannych aktivit. Preto i pri

spontannej aktivite sa snazime deti v tejto polohe usmernovat a ponuknut

im alternativu sedu skrizneho skrémo alebo spravneho vykonania klaku

sedmo (Masarykova, ibidem).

Na zéklade vyskumov je vSeobecne zndme, ze zlepSujlica sa Zivotna uroven
vedie k obmedzovaniu pohybovej Cinnosti v celodennom programe deti
aprirodzene i1 k znizovaniu spontannej aktivity. Dokazuje to aj jeden
z poslednych vyskumov, ktory realizovali Junger — Palanskd (2016).
V zavere svojej publikacie tvrdia, Ze celkové priemerné telesné zatazenie
deti poCas pobytu v materskych Skolach je nizke a nedostate¢na pohybova
aktivita je realizovana prevazne nizkou intenzitou.

Diet’a predskolského veku je plné energie, ktort musi niekde zuzitkovat'.
Najcastejsie sa to deje prostrednictvom telesnych cviceni, ale aj v spontannej
pohybovej aktivite. Telesné cvicenia sa v materskej Skole uskutociiuji vo
formach dennych cinnosti, ako napr. Zdravotné cvicenia, Vzdelavacia
aktivita, Pobyt vonku. V tychto formach dennych ¢innosti sa v dostatocnej
miere vyuzivaju zékladné lokomocné pohyby. Aj v hrach a cinnostiach
podla vyberu deti maji deti dostatok spontdnnej cinnostiach podla
¢innostiach podl'a, aby v dostato¢nej miere mohli uplatnit’ a rozvijat’ svoj
zakladny pohybovy fond. Ten sa rozvija prostrednictvom rdznych
pohybovych hier a sutazi, v hrach s nainim a na naradiach v réznom
prostredi - v miestnosti, na $kolskom dvore, na prechadzke v na skolskom na
luke. Rozvija sa vSak aj pri beznych a kazdodennych ¢innostiach dietata
v materskej Skole ako pri ukladani hraciek, pri priprave pomocok, v réznych
nametovych, dramatizujucich a konstruktivnych hrach.
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Metodika prieskumu

Prieskum sme realizovali v marci 2025 prostrednictvom
nesStandardizovaného dotaznika, ktory pozostaval zo 16 poloziek. Pét’ otdzok
bolo otvorenych, Sest uzavretych apat poloziek bolo polouzavretych
s moznostou vlastného doplnenia odpovede. Dotaznik bol zamerany na
planovanie a realizdciu telesnej vychovy v eduka¢nom procese materskej
Skoly. Do prispevku zamerne vyberdme desat poloziek z dotaznika.
Prieskumu sa zucastnilo 34 respondentov. Vzorku tvorili nahodne vybrané
ucitel’ky materskych skol.

Tabulka 1: Prehlad o respondentoch

Odpovede Vysledky Odpovede Vysledky
n % n %
0-5 rokov 14 41,2 | 31-35 rokov 2 5,8
6-10 rokov 3 8,8 36 a viac rokov 0 0
11-15 rokov 5 14,8 | Spolu: 34 100
16-20 rokov 2 5,8 Mesto 20 58,8
21-25 rokov 3 8,8 | Vidiek 14 41,2
26-30 rokov 5 14,8 | Spolu: 34 100

Do prieskumu bolo zapojenych 58,8% ucitelieck pdsobiacich v meste
a 41,2% pracujicich na vidieku. Co je vel'mi pozoruhodné do prieskumu sa
zapojilo 41,2% uciteliek z pedagogickou praxou 0-5 rokov. Zacinajucich
uciteliek v praxi pribudlo, ¢o je po dlhSej dobe stagnacie povzbudivé.
Naopak do prieskumu sa nezapojila ani jedna ucitel’ka s praxou 36 rokov
a viac.

Vysledky prieskumu

V dotazniku boli otazky zamerané na telesnu vychovu a to z réznych uhlov
pohl'adu. Tato problematika je ucitel'om materskych §kol vel'mi blizka, ale
zaroven v sucasnej dobe im aj spdsobuje urcité tazkosti.

Tabulka 2: Viastné vzdeldvacie Standardy v SkVP

Odpovede Vysledky

n %
ano 4 11,8
nie 26 76,4
neviem 4 11,8
Spolu: 34 100
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V tejto otazke nas zaujimalo, ¢i materské 8koly si dopliali do svojich SkVP
vlastné obsahové a vykonové Standardy zo vzdeldvacej oblasti Zdravie
a pohyb. Z tabul’ky 2 vyplyva, Ze 76,4% respondentiek si vlastné vzdelavacie
standardy do svojich SkVP nedopiialo a 11,8% sa vyjadrilo, e 4no a aj Ze
nevie. Toto zistenie je zaujimavé a zaroven prekvapujuce. Dotazované pani
uGitel’ky nepoznaju vlastny SkVP, pri ¢om patri medzi zakladni
pedagogickil dokumentaciu, s ktorou pracuji kazdy den. V porovnani
s prieskumom Minovej (2010) az 59,3% respondentiek uviedlo, Ze si do
svojich SkVP dopinalo vlastné vzdelavacie $tandardy.

Tabulka 3: Viastné ciele a zameranie na Zdravie a pohyb v SkVP

Odpovede Vlastné ciele Zameranie
n %o n %
ano, si vymedzené 6 17,6 4 11,8
su z Casti vymedzené 12 353 11 323
nie, nie su vymedzené 16 47,1 17 50
neodpovedalo 0 0 2 8,9
Spolu: 34 100 34 100

V Tabulke 3 uvadzame vysledky zisteni, ktoré sa tykaji vlastnych cielov
azamerania na vzdelavaciu oblast Zdravie apohyb v skolskom
vzdelavacom programe. V nasom prieskume v porovnani s predchadzajicou
tabul’kou dochadza k ur¢itému nepomeru v tvrdeniach. 17,6% uéiteliek tvrdi,
Ze maju vymedzené vlastné ciele materskej Skoly z telesnej vychovy. Pri
gom len 11,8% ugiteliek uvadza, e maju v SkVP vlastné vzdelavacie
Standardy zo vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb. Materské $koly na zaklade
zamerania a vlastnych cielov si podla potreby dopiiiajii vzdelavacie
Standardy a nie naopak. Z nasho prieskumu toto zistenie vyplyva ako
alarmujuce. V priprave buducich ucitel'ov a uciteliek z praxe je potrebné sa
zamerat’ na danu &ast’ SkVP, aby bola v kontinuite.
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Tabulka 4: Zdravotné cvicenie

Odpovede Vysledky
n %

1x do dna 20 58,8
viackrat za den 14 41,2
Spolu: 34 100
1-2x do dna 3 21,4
3x za den 5 35,7
podla potreby 2 14,3
nekonkretizovali 4 28,6

SVP umoziiuje uéitelkam materskych §kol realizovat’ zdravotné cviéenie aj
viackrat za den. 41,2% respondentiek v su¢asnom prieskume a 76,3%
respondentiek v prieskume Minovej (2010) odpovedalo, Zze ich takto
realizuju. Ked’ze tato otazka bola polouzavretd, tak nas zaujimalo kol'kokrat
za defl vyuzivaju tato moznost’. Respondentky vyuzili Sirokt §kalu odpovedi.
NajfrekventovanejSou odpoved’ou v prieskume Minovej (2010) bolo dvakrat
za den (16,3%) a v stasnom prieskume to bolo 3x za den (35,7). Dve
respondentky odpovedali, Ze zdravotné cvicenie realizuji podl'a potreby.

Tabulka 5: Spdsob realizdacie zdravotného cvicenia

Odpovede Vysledky
n %

riekanky 21 61,8
joga 2 5,9
pohybové hry 11 32,3
zdravotné cviky 19 55,9
na hudbu 3 8,8
pohybovo-relaxaéné rozpravky 4 11,8

Pri zistovani, akym spdsobom realizuji pohybové a relaxac¢né cvicenia, sme
pouzili otvoreni otdzku. V naSom prieskume prostrednictvom riekaniek
cvici 61,8% a v prieskume Minovej (2010) to bolo 67,6% respondentov.
Minova (2010) uvadza, ze 62% cviéi zdravotné cviky a v sucasnom
prieskume to bolo 55,9%. V nasom prieskume odpovede tvorili 6 kategoérii
a v prieskume Minovej (2010) to bolo az 16 kategorii odpovedi.
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Tabulka 6: Vyber a zostavovanie zostav zdravotnych cvikov

Odpovede Vysledky

N %
publikéacie Rokus 10 29,4
publikacie MPC 3 8,8
PVP 5 14,7
internet 4 11,8
vlastny zasobnik 4 11,8
odborna literatira 10 29.4
neodpovedalo 2 5,9

Ucitel’ky materskych $kol si pripravuju subory cvikov, ktoré pocas
pohybového a relaxaéného cvidenia realizuji. Co im pomaha, o ¢o sa
opieraju pri ich vybere a zostavovani uvadzame v tabulke 8. V prieskume
Minovej (2010) 39,5% respondentov odpovedalo Program vychovy
a vzdelavania deti v materskych skolach (1999) a v si¢asnom prieskume to
bolo uz len 14,7% respondentiek, co uviedlo tito odpoved. 21%
respondentov priamo napisalo, ze je to odborna literatara z firmy ROKUS.
V stiCasnom prieskume literataru z firmy Rokus pouziva 29,4%. 29,4%
respondentiek blizsie neidentifikovalo odbornu literatiru, s ktorou pracuju
a v prieskume Minovej (2010) to bolo 30%.

Tabulka 7: Nacvik lokomocnych pohybov vo formdch dennych cinnosti

Odpovede Vysledky

n %
Zdravotné cvicenie 18 52,9
Vzdelavacia aktivita 17 50
Pobyt vonku 18 52,9
V kazdej FDC 2 59

V tejto otazke sa respondentky vyjadrili rozne a vybrali si viaceré moznosti
odpovede. 52,9% respondentiek uviedlo, Ze nacvik realizuji v zdravotnom
cvi¢eni a pri pobyte vonku. Dve respondentky uviedli, Ze je to v kazdej
forme dennych Cinnosti. Nacvik lokomocnych cvi¢eni ma svoju metodiku,
postupnost’ krokov a preto je potrebné reSpektovat’ individualne ale aj
vekové osobitosti deti, mat’ vymedzeny ¢as a vhodny priestor na tento
nacvik.
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Tabulka 8: Cvicenie s detmi

Odpovede Vysledky
n %
v telocviéni v MS 7 20,6
v triede 30 88,2
v inom vyhradenom priestore 4 11,8

Z tabulky 8 vyplyva, Ze 88,2% respondentiek cvi¢i s detmi v priestoroch
triedy. 20,6% opytanych maju vlastnu telocvi¢nu. Z organiza¢nych dévodov
je to vel'mi prospesné, ak deti mézu cvicit’ v inom priestore ako je vlastna
trieda. Iny priestor, v ktorom cvicia je to Skolskd zahrada a telocvicia
zakladnej skoly.

Ked'ze respondentky v dotaznikovej forme uviedli, ze realizuju zdravotné
cvicenie aj vo vonkajSom prostredi, tak sme sa rozhodli uviest’ jednu aktivitu,
ktora sa ndm v pedagogickej praxi osvedcila.

Tabulka 9: Realizujete v materskej skole

Odpovede Vysledky

N %
plavecky vycvik 4 11,8
lyZiarsky vycvik 11 32,3
korculiarsky vycvik 17 50
loptové hry 2 5,9
neodpovedalo 7 20,6
nie nemaju 10 294

V tejto tabulke 9 uvadzame, akt ponuku mé vypracovanu materska skola
a ¢o vsetko sa v nej realizuje. 29,4% respondentov uviedlo, ze materska
Skola neposkytuje a nerealizuje Ziadne nami ponuknuté aktivity. 20,6%
respondentov neodpovedalo na tato otazku. TmavsSou farbou je v tabulke
uvedend naSa ponuka. V nasom prieskume ako to uvadza tabulka 4 lyziarsky
vycvik realizuje 32,3% respondentiek, pricom v prieskume, ktory
realizovala Minova (2010) lyziarsky vycvik realizovalo 4,2% respondentiek.
Plavecky vycvik v sucasnosti realizuje 11,8% respondentiek a v prieskume
Minovej (2010) to 44,4% respondentiek. AZ 50% respondentiek ponuka
detom korculiarsky vycvik a v roku 2010 to bolo len 18,1% respondentiek.
29,4% respondentiek uviedlo, Ze nemaju ziaden z poniukanych aktivit a ani
si nedopisali Ziadnu vlastnu aktivitu.
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Tabulka 10: Kruzky s pohybovym alebo Sportovym zameranim

Odpovede Vysledky
N Y%
loptové hry 2 5,9
tane¢no-pohybovy 4 13,3
pohybovy 3 10
tanecny 3 10
zumba 1 33
nie nemaju 15 50
neodpovedalo 4 20,6

Tato otazka bola otvorena a 20,6% respondentiek neodpovedalo na otazku
aké kruzky s pohybovym alebo Sportovym zameranim maji v materskej
Skole. 50% respondentick odpovedalo, ze v materskej Skole takéto krizky
nemaju. V materskych Skolach prevlada tanecno-pohybovy kruzok. Aj
v prieskume Mitiovej (2010) prevlada tanec¢no-pohybovy krazok (55,9%).
Krazky vedu predovsetkym kmenové pani ucitel’ky, ale v niektorych
materskych S$kolach su realizované pod vedenim trénera prislusného
$portového klubu alebo z CVC alebo ZUS.

Tabulka 11: Sportové aktivity spolu s rodicmi

Odpovede Vysledky

n %
pravidelne 10 294
nepravidelne 11 32,4
neorganizujeme 13 38,2
Spolu 34 100

Materské skoly sa snazia zapojit’ rodi¢ov do spoluprace roznym spésobom.
Jednou z moznosti je aj organizovanie spolo¢nych Sportovych aktivit. Az
38,2% respondentiek uviedlo, ze neorganizuju takéto aktivity spolu
srodi¢mi. Pravidelne organizuje 29,4% respondentiek a nepravidelne
32,4%. Je to velka $koda, lebo tieto aktivity sd vhodné na prehibenie
spoluprace s rodinou, spoznanie rodiCov a upevnenie vztahu medzi detmi
a ich rodi¢mi.
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Zaver

Je mozné konstatovat’, ze vysledky prieskumu na vzorke 34 respondentov
v oblasti Zdravie a pohyb tri roky po schvaleni Statneho vzdelavacieho
programu pre predprimarne vzdelavanie v materskych Skolach (2022) a jeho
aplikacii do vychovno-vzdelavacej cCinnosti, si nie vel'mi uspokojivé.
Najvicsi problém je v nadvéznosti hlavnych bodov SkVP, pri formulovani
vlastnych cielov a zamerania a formulacie vlastnych vzdeldvacich
Standardov. Odporucame uclitel’kdm materskych $§kol vo vécSej miere
realizovat’ pohybové aktivity v prirodnom prostredi a vyuzivat realne
prostredie na uspokojovanie jednej zo zakladnych potrieb dietata, t.j.
potrebu pohybu, viacej zapojit’ rodicov do spolo¢nych aktivit. Z ostatnych
zisteni si Citatelia tohto prispevku mozu urobit’ prehl’ad o inych materskych
Skoléach a inSpirovat’ sa pre rozsirenie svojej ponuky smerom k detom a ich
rodicom.
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PROGRAMOVANY POHYBOVY TRENING V PROSPECH
JEDNOTLIVCOV S DYSPRAXIOU

PROGRAMMED STRENGTH TRAINING FOR THE BENEFIT
OF INDIVIDUALS WITH DYSPRAXIA

Barbora Kovdcovad, Martina Magova

Abstrakt

Stidia sa zaoberd popisom konkrétnej intervencnej stratégie so zameranim sa na
pohybovy program v kontexte zacielenia sa na zamestndavanie jednotlivcov
s dyspraxiou v predskolskom veku. Predmetom skumania je pohybovy program,
ktory je prezentovany ako Standardizovany nadstroj vyuzitelny v kurikuldach
predskolskych zariadeni v zahranici v ramci podpory deti s motorickou dyspraxiou.
Program je Strukturovany do osmich tyzdnov, pricom respektuje zdsady
pravidelnosti a pozadovaného poctu opakovani. Cielom Studie je poukdzat na
moznosti aplikacie pohybovéeho programu v poradenstve a identifikovat jeho prinos
pre rozvoj motorickych a adaptacnych schopnosti deti s dyspraxiou. Predkladany
prispevok predstavuje parcidlny vystup narodného projektu KEGA 007KU-4/2024.

KPucové slova
Dyspraxia. Intervencna stratégia. Pohybovy program. Predskolsky vek.

Abstract

The study describes a specific intervention strategy focusing on an exercise program
in the context of targeting the employment of individuals with dyspraxia in preschool
age. The subject of the study is an exercise program that is presented as a
standardized tool that can be used in the curricula of preschool facilities abroad to
support children with motor dyspraxia. The program is structured into eight weeks,
respecting the principles of regularity and the required number of repetitions. The
aim of the study is to highlight the possibilities of applying the movement program
in counseling and to identify its contribution to the development of motor and
adaptive skills in children with dyspraxia. This paper presents a partial output of the
national project KEGA 007KU-4/2024.

Key words
Dyspraxia. Intervention strategy. Motor program. Preschool age.
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Pohyb u diet’at’a s motorickymi azkost’ami

Pohybovej aktivite sa aj v minulosti pripisoval priaznivy vplyv na udrzanie
dobrého zdravotného stavu. Minarovjech (1988) tvrdi, ze ,,vyznam pre
zdravie md vzajomné posobenie organizmu a prostredia, sposob akym sa vie
organizmus vyrovaat' s meniacimi sa podmienkami vonkajsieho prostredia
(ibidem, s. 14). V naSich cesko-slovenskych podmienkach po prvykrat
Purkyné poukazoval na ovplyviiovanie zdravotného stavu v stvislosti
s aktivizaciou cez pohybovu aktivitu. Viaceri vyskumnici tvrdia, Ze aktivny
zivotny $tyl je u 0s6b s motorickou poruchou ¢i motorickymi t'azkostami
eSte dolezitejsi ako u beznej intaktnej populacie (Cooper et al., 2005; van
der Ploeg et al., 2004). Spomenuti autori vychadzaji z potvrdenia
priaznivych ucinkov cvi¢enia na funkéné schopnosti jednotlivcov
s motorickou poruchou alebo postihnutim. Naznacuji tiez, Ze cviCenie
znizuje riziko sekundarnych tazkosti, ktoré maju fyzické, zdravotné,
kognitivne, emocionalne, pripadne fyzické alebo socialne dosledky, ku
ktorym modze byt osoba s primarnym postihnutim predisponovana
(Simeonsson, McMillen & Huntington, 2002). Zistilo sa, Ze nepriaznivé
prenatalne a postnatalne faktory, ako je nizka porodna hmotnost, nizke
Apgar skore a respiratné problémy mozu prispievat’ k vzniku motorickej
neobratnosti (Michelsson & Lindahl, 1993). Obcas sa stava, Ze jeden
z rodi¢ov uvadza, ze bol v rovnakom veku podobne neobratny, o moze
naznacovat’ aj pravdepodobnu ucast’ genetickych faktorov (Geuze, 2007).
Uvedena sentencia je stale povazovana za predpoklad, nakol’ko nebola
potvrdena ziadnym vyskumom. Deti, ktoré maju tazkosti s koordindciou
pohybov, mozu v Skolskom prostredi (ako napr. v telocviéni, na ihrisku, na
plavarni ¢i na vylete) zazivat’ opakované neuspechy. Ak sa stanu ,,ter¢om*
posmechu pre svoju neSikovnost’, neobratnost’, alebo sa im nedari zapojit’ do
kolektivnych hier, Casto to negativne vplyva na ich sebatictu a sebavedomie.
V snahe vyhnut sa pocitu hanby, maju tendenciu unikat’ pred vykonavanim
pohybovych aktivit, ktoré opisuju ako prili§ namahavé, nudné ¢i malo
atraktivne (Maclntyre, 2002). Na zaklade toho Geuze (2007) tvrdi, Ze
pravidelnost’ v pohybe, zvlast v skupine jednotlivcov s motorickou
dyspraxiou, musi byt pravidelnd a cielend. Poméha im nielen postupne
rozvijat’ motorické schopnosti, ale aj budovat’ sebadoveru a zazivat' ispech
v skupinovych aktivitach. Spravne zvolené cviCenia navySe prispievaju
k celkovému zdraviu, emocionalnej stabilite a k zlepSeniu socialnych vézieb.
Dare & Gordon (1970) tvrdia, ze dietatu, ktoré je neobratné (nemusi byt
diagnostikované ako dyspraktické) je potrebné, ¢o najlepSie vyuzit jeho
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obmedzeny potencial. Zdoraziuju, ze pokyny a rady je potrebné poskytovat’
nielen samotnému diet’at'u, ale aj rodi¢om a ucitel'om. Spracovali niekol’ko
odportcani, ktoré maji vSeobecny charakter a pomerne vécSia Cast’ sa
zameriava na vzajomnu interakciu medzi dietatom, rodi¢om a ucitel'om.
Autori tiez poukazuju na dolezitost’ informovania vsetkych relevantnych
0s0b v prostredi, v ktorom dieta existuje a zije. V sulade s uvedenymi
skuto¢nostami Fox & Lent (1996) zd6raziuju potrebu vzdeldvania rodiny
a Skoly o motorickej dyspraxii, kedze tento stav modze negativne
ovplyviiovat’ celkovli pohodu a rezilienciu dietat’a aj jeho rodiny.

Ak vyvin neprebieha optimalne, dieta, rodina a/alebo ucite]l moézu
potrebovat’ odbornli pomoc, aby sa dokazali prispdsobit’, alebo aby dokazali
prekonat’ existujuce obmedzenia vzhladom na percepény, motoricky
a kognitivny potencial dietata. Odbornd podpora v Skolskom aj
poradenskom systéme moze dietatu pomoct’ nasytit’ v individualnej miere
jeho schopnosti. Minarovjech (1988) dodava, ze taktiez modze podporit
aktivne zdravie v prospech funkénej zdatnosti s pravidelnym vykonévanim
pohybovej aktivity.

Konkretizacia taZzkosti v motorickom prejave

Zakladné prejavy v obmedzeni Specifickych motorickych funkcii sa mézu
prejavovat’ viacerymi sposobmi. Geuze (2007) ich konkretizuje ako slabu
posturalnu  kontrolu  sprevadzani  miernou  hypotonickou alebo
hypertonickou svalovou cinnostou, nezrelou distdlnou kontrolou
a tazkostami pri udrziavani statickej i dynamickej rovnovahy. Addy (2003)
a Geuze (2007) konkretizovali typické znaky, ktoré poukazuju na tazkosti
v motorickom prejave a su pozorovatené u dietata s dyspraxiou v ramci
tazkosti v motorickom prejave (blizSie Schéma 1)

UcCenie sa novym aktivitam, ako je jazda na bicykli, na kolobezke, chytanie
lopty jednou a/alebo oboma rukami ¢i chddza po nezndmom nerovnom
povrchu, si vyzaduje ako piSu Kovacova & Hladush (2024) zvysené
mnozstvo pozornosti, najmé ak sa od dietat’a s dyspraxiou vyzaduje sucasné
vykonavanie viacerych tloh.

Dalsou charakteristickou &rtou v tejto skupine deti s dyspraxiou je limitna
koordinacia. Hubinak et al. (2021) v tomto kontexte tvrdia, Ze koordindcia
zohrava vyznamnu rolu v mnohych Sportovych hrach a je potrebné ju
systematicky  rozvijat (ibidem, s. 11). U dietata s dyspraxiou
zaznamenavame vyrazne slabu Uroven spracovania v oblasti senzoricko-
motorickej koordinacie. Tazkosti sa objavuju v koordinacii v ramci pouZitia
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jednej koncatiny aj medzi viacerymi kon¢atinami, pri sekvencii pohybov,
v koordinacii oko-ruka/oko-noha, v nacasovani i v strategickom planovani
pohybov. Celkovo je mozné tazkosti v dostato¢nej miere skorigovat), ale nie
uplne znormalizovat’ (urCité tazkosti zostant).

Schéma 1: Znaky charakterizujuce tazkosti v motorickom prejave

ochabnute alebo naopak stuhnute
drzanie tela

fixacia prstov pri pisani

N\

limitné motorickeé ucenie (nacvik a
automatizacia v kontexte
osvojovania si novych pohybov)

Dieta s dyspraxiou: » - .
tazkosti pohybového < zvladnutie jednoduchych )
charakteru motorickych uloh (statie na jednej
nohe, poskakovanie na jednej
nohe, poskakovanie so striedanim
oboch ndéh, ai.)

prispésobovanie sa zmenam a s

automatickou kontrolou
motorickych ¢innosti

- planovanie pohybu v ramci ¢innosti

Zdroj: Addy (2003), Geuze (2007), Krika & Kovadové (2024)

Popisované prejavy sa nasledne odrazaju aj v praktickych ¢innostiach, ktoré
su ¢asto pomalé, nepresné, neplynulé a vel'mi variabilné. Addy (2003) tvrdi,
ze zaCiatoCné problémy je mozné odpozorovat uz vranom veku pri
natahovani sa po predmete a jeho uchopovani, pri prevracani sa, pri
udrziavani sa v sede. V predSkolskom veku si mdzeme vSimat’ problémy
v ramci postupného ukladania predmetov do radu, pri pisani a rytmickom
tukani, pri zachytavani predmetu, ¢i viazani S$nurok na topankach.
Jednotlivci s dyspraxiou st typicki tym, Ze maju problémy pri tanci — od
zapamétania si pohybov noh, ruk a tela az po zvladnutie jednoduchych
tanecnych sekvencii.
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Pohybovy tréning v prospech jednotlivcov s dyspraxiou

Platt (2011), veduci lektor a riaditel’ kurzu Sportového trénerstva, Sportovej
analyzy a koucingu na Kingstonskej univerzite v Londyne, sa rozhodol
uskutocnit’ vlastny vyskum a navrhnut’ cvicebny program, ktory by bol
jednoduchsi a viac sa priblizoval prirodzenej detskej hre.

Popisovany program vyzadoval len minimalne vybavenie a obmedzeny
odborny dohl’ad. Jeho vysledky sa zhodovali so zisteniami predchadzajtcich
vyskumnikov, preto sa rozhodol svoje poznatky publikovat’ s ciel'om rozsirit’
informdcie a prispiet’ k zmene postoja k tejto diagnéze. Vyskum preukézal,
ze deti s tazkostami v ovladani pohybov maju vyrazne nizsiu silu nez deti
bez tychto problémov (Platt, 2011). Ak sa tento nedostatok sily cielene
napravi cvi¢enim, pohybové tazkosti sa odstrania v 72 % pripadov. Pre
vedcov posobiacich v tejto oblasti to nie je prekvapujuce, ked’ze rozsiahle
vyskumy poslednych rokov ukazali, Ze silovy tréning ma pozitivny vplyv na
priznaky detskej mozgovej obrny, Downovho syndréomu, Parkinsonovej
choroby, svalovej dystrofie, skler6zy multiplex, ochorenia motorického
neur6énu a mnohych d’alsich podobnych ochoreni.

Pri zmienke o silovom tréningu u deti maju rodi¢ia ¢asto obavy. Treba v§ak
zdoraznit’, ze nejde o tréning s tazkymi vahami nad hlavou ¢i podobnymi
naronymi ulohami. Podstatou je, aby dieta vykonavalo cvicenia na takej
urovni, aka zvladne najaktivnejsie dieta v jeho triede — nie viac. Ak dieta
nasledne pokracuje v pohybovom tréningu, tak Platt (2011) tvrdi, Ze
v planovani pohybu a celkovych pohybovych tazkostiach je mozné
dosiahnut’ odstranenie az v 87 % pripadov.

46



Pohyb v liecebnej a Specidalnej vychove

Silovy a kondi¢ny tréning ako forma pohybového programu

Platt (2011) oznacuje pohybovy program ako silovy a kondi¢ny program,
ktory trva osem tyzdilov. Je koncipovany tak, aby ho mohol viest’ nielen
kvalifikovany ucitel’ telesnej vychovy, ale aj pedagog bez Specializacie.
Cvicenia su jednoduché, bezpecné a vychadzaju z prirodzenej detskej hry.

Tabulka 1: Prvy tyzden programu

Program sa zacina stitaznymi behmi. Vytvori sa priblizne 35 -metrova

dréha a podporuje sa stitaziva atmosféra, ktorej ciel'om je zvysit’ intenzitu

pohybu. Obe nohy musia byt zat'azené rovnako, bez ohl'adu na to, ¢i je

diet’a pravak alebo lavak.

1. Beh tam a spét’ krokom
(opakovanie 6x)

2. Poskoky na pravej nohe tam a spat’ krokom

Konkrétne (opakovanie 2x)

cvicenia 3. Poskoky na I'avej nohe tam a spat’ krokom

(opakovanie 2x)

4. Poskoky oboma nohami naraz tam a spat’ krokom
(opakovanie 2x)

Zdroj: Platt (2011)

Tabulka 2: Druhy tyZden programu

Pocet opakovani sa zvySuje. Ciel'om nie je zlepSenie kondicie diet’at’a, ale

postupné oboznamovanie sa s vi¢§im objemom cvicenia a so zvySujucim

sa tempom tréningu.

1. Beh tam a spit’ krokom
(opakovanie 6x)

2. Poskoky na pravej nohe tam a spét’ krokom

Konkrétne (opakovanie 6x)

cvicenia | 3. Poskoky na l'avej nohe tam a spat’ krokom

(opakovanie 6x)

4. Poskoky oboma nohami naraz tam a spat’ krokom
(opakovanie 6x)

Zdroj: Platt (2011)

V ramci tyzdnov 3 a 4 cvi¢ebného programu sa opakovane pouZzivaju
zakladné pohybové aktivity zamerané na rozvoj koordinacie, sily
arovnovahy. Kazdy deil za¢ina behom tam a spét’ krokom, ktory sluzi ako
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rozcvicka a zlepSuje celkovi pohybovi pripravenost deti. Nasleduje
dynamicky pretek behom tam a spat’, ktory podporuje rychlost’ a intenzitu
cvienia. Dalgie aktivity zahfiiaju poskoky na pravej a l'avej nohe tam a spit’
behom, ktoré rozvijaji koordinaciu a silu dolnych koncatin. Nasleduji
poskoky oboma nohami naraz, ktoré si zamerané na celkové posilnenie néh
a zlepSenie rovnovahy. Neoddelite'nou sucast’ou programu je aj skdkanie na
lavicke (1. faza), ktoré podporuje dynamicku rovnovahu, silu a koordinaciu.
V $tvrtom tyzdni sa program dopiiia o tafetovy pretek, pri ktorom je trieda
rozdelend do dvoch skupin. Tato aktivita motivuje deti, zvySuje sutaziva
atmosféru a prirodzene navySuje intenzitu tréningu. VicSina cviceni sa
pritom opakuje v oboch tyzdnoch, pricom sa zvysuje pocet opakovani
a pridavaju sa nové formy, ako napriklad Stafetovy pretek, aby sa postupne
zvySovala vyzva a rozvoj pohybovych schopnosti deti.

Tabulka 3: Treti a Stvrty tyzden programu

Treti tyZdei Stvrty tyZden
1. Beh tam a spit’ krokom 1. Beh tam a spit’ krokom
(opakovanie 6x) (opakovanie 6x)

2. Jeden pretek: beh tam a spét’ | 2. Jeden pretek: beh tam a spat
3. Poskoky na pravej nohe tam | 3. Stafetovy pretek s triedou

a spat’ behom rozdelenou do dvoch skupin

(opakovanie 6x) 4. Poskoky na pravej nohe tam a
4. Poskoky na I'avej nohe tam spat’ behom

a spat’ behom (opakovanie 6x)

(opakovanie 6x) 5. Poskoky na 'avej nohe tam a spét
5. Poskoky oboma nohami behom

naraz tam a spét’ behom (opakovanie 6x)

(opakovanie 6x) 6. Poskoky oboma nohami naraz (s
6. Skakanie na lavicke (1. dotykom zeme medzi poskokmi),

faza) — (opakovanie 10%2) spéat’ behom (opakovanie 6x)

7. Skékanie na lavicke (1. faza) —
(opakovanie 10x6)

Zdroj: Platt (2011)

Cvicenia v 5. a 6. tyzdni sa zameriavaju na rozvoj rychlosti, vytrvalosti
a koordinacie. Zahfiiaji beh tam a spat’, Stafetové preteky a rozne poskoky
na jednej ¢i oboch nohach. Postupne sa pridava aj skékanie na lavicke, ktoré
posilnuje dolné koncatiny a zlepSuje techniku odrazu.
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Tabulka 3: Piaty a Siesty tyzden programu

Piaty tyZdein

Siesty tyZdeii

1. Beh tam a spit’ krokom
(opakovanie 6%)

2. Jeden pretek: beh tam a spat’

3. Stafetovy pretek s triedou
rozdelenou do dvoch skupin

4. Poskoky na pravej nohe tam
a spat’ behom
(opakovanie 6x)

5. Poskoky na l'avej nohe tam,
Poskoky oboma nohami
naraz (s dotykom zeme
medzi poskokmi), spat’
behom (opakovanie 6x)

6. Skakanie na lavicke (1.
faza) (opakovanie 10x6)

7. Skékanie na lavicke
(2. faza) (opakovaniel(0x2)

1.

2.
3.

Beh tam a spit’ krokom
(opakovanie 6%)

Jeden pretek: beh tam a spét
Stafetovy pretek s triedou
rozdelenou do dvoch skupin
(opakovanie 2x)

. Poskoky na pravej nohe tam, spat’

behom (opakovanie 6x)

. Poskoky na l'avej nohe tam, spat

behom (opakovanie 6x)

. Poskoky oboma nohami naraz

(s dotykom zeme medzi
poskokmi), spat’ behom
(opakovanie 6x)

. Skakanie na lavicke

(2. faza) (opakovanie 10x6)

Zdroj: Platt (2011)

V ramci 7. a 8. tyzdna sa zvySuje tempo vycviku. Samotny silovy program
konc¢i sériou intenzivnych skokov na lavicke.

Tabulka 4: Siedmy a 6smy programu

Siedmy tyzden

Osmy tyZdeii

1. Beh tam a spat’ krokom
(opakovanie 6x)

2. Jeden pretek: beh tam a
spat’

3. Stafetovy pretek s triedou
rozdelenou do dvoch
skupin (opakovanie 2x)

4. Poskoky na pravej nohe
tam, spét’ behom
(opakovanie 6%)

1.

2.
3.

Beh tam a spét’ krokom
(opakovanie 6x)

Jeden pretek: beh tam a spat’
Stafetovy pretek s triedou
rozdelenou do dvoch skupin
(opakovanie 2x)

. Poskoky na pravej nohe tam, spat’

behom (opakovanie 6x)

. Poskoky na l'avej nohe tam, spat

behom (opakovanie 6x)
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5. Poskoky na l'avej nohe 6. Poskoky oboma nohami naraz (s
tam, spat’ behom dotykom zeme medzi poskokmi),
(opakovanie 6%) spat’ behom (opakovanie 6x)

6. Poskoky oboma nohami 7. Skakanie na lavicke (2. faza)
naraz (s dotykom zeme (opakovanie 10%x12)

medzi poskokmi), spat’

behom (opakovanie 6x)
7. Skékanie na lavicke (2.

faza) (opakovanie 10x9)

Zdroj: Platt (2011)

Zaver

Samotny obsah pohybovej aktivity ako tvrdi Minarovjech (1970) by mal byt
voleny tak, aby ¢o najlepSie prispieval k udrziavaniu optimalneho
zdravotného stavu. Obzvlast je to vhodné pri jednotlivcoch, u ktorych je
zdravotné znevyhodnenie limitné pre vykon pohybovej aktivity. Novotna et
al. (2020) upozoriuju, ze pohybové vykony su zavislé aj od motivacie, aj
ztoho doévodu je mozné motivaény faktor povazovat za zaklad
v ramci podpory pohybu u deti s dyspraxiou. Aj z tohto dévodu je pomerne
Casté, ze sa vytvara skupina deti, ktoré sa vyhybaju ur¢itym pohybovym
uloham, ako su kreslenie, grafomotorické cvicenia alebo tucCast’ na
pohybovych hrach a pod. Tento jav suvisi s ich uvedomenim si vlastnych
obmedzeni a tazkosti pri vykonavani konkrétnych ¢innosti, ¢o negativne
ovplyviiuje ich motivaciu. Nejde pritom o nedostatok ochoty alebo zaujmu
o ulohy, ale o vedomé predvidanie vlastného netspechu, ¢i pocitu
neschopnosti zvladnut' tlohu podla o¢akavani. Tento postoj mdze mat
zasadny vplyv na ich ucast a zapojenie sa do pohybovych aktivit, do
pohybového programu, pri¢com moéze dochadzat’ k vzniku frustracie, nizkeho
sebavedomia a postupnej redukcii ochoty skusat nové vyzvy. Aj z toho
dovodu je nevyhnutné pri praci s det'mi s motorickymi alebo koordina¢nymi
tazkostami venovat’ zvySenu pozornost’ podpore motivéacie, primeranému
nastaveniu narocnosti tloh a budovaniu pozitivnych skuisenosti, ktoré moézu
postupne posilnit’ sebadoveru a ochotu aktivne sa zapajat’.
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MOTIVACIA ZIAKA S DYSPRAXIOU K POHYBOVYM
AKTIVITAM

MOTIVATION OF PUPIL WITH DYSPRAXIA FOR PHYSICAL
ACTIVITIES

Marcela Carnicka

Abstrakt

Pohyb rozvija motorické zrucnosti, zlepsuje fyzicku kondiciu a zlepsuje
sebavedomie. Avsak Ziak s dyspraxiou pocituje pri pohybovych aktivitach stres. Ma
obavy, ¢i danu aktivitu zvladne a splni ju bez tazkosti ako jeho intaktny rovesnik.
Aby si ziak s dyspraxiou nasiel cestu k pohybu, je vhodné zvolit spravnu formu
motivdcie, byt trpezlivy a pozitivne povzbudzovat Ziaka v rozvijani jeho motorickych
Zrucnosti.

KPicové slova
Motivacia. Ziak s dyspraxiou. Pohyb. Aktivity.

Abstract

Movement develops motor skills, improves physical fitness and improves self-
confidence. However, a student with dyspraxia feels stress during physical activities.
He is worried whether he will be able to handle the given activity and complete it
without difficulty like his intact peer. In order for a student with dyspraxia to find a
way to move, it is advisable to choose the right form of motivation, be patient and
positively encourage the student in developing his motor skills.

Keywords
The Motivation. The Pupil with dyspraxia. The Movement. Activities.
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Termin dyspraxia ma pdévod v gréckom jazyku. Dys je chory, praxia

znamena konanie, ¢in. Dyspraxiu mozeme chapat’ ako zlyhanie Cinnosti,

praxe. Boon (2010) definuje dyspraxiu ako Specificki poruchu pohybu, pre

ktoru st typické problémy v realizacii a uceni sa komplexnym motorickym

schopnostiam, ktoré vznikaji v dosledku tazkosti v mysleni, ¢o chce

uskutoc¢nit’ alebo v planovani pohybu a jeho sekvencie, ¢i realizacii uloh.

K zdkladnym motorickym prejavom ziaka s dyspraxiou Kovacova &

Hladush (2024) uvadzaju tazkosti ako:

- potkynanie a pady, narazy do veci a l'udi,

- tazkost’ v koordinacii pohybov (kopanie do lopty, jazda na trojkolke,
bicykli),

- odmietanie hraciek ako lego, skladacky,

- problém s drzanim pisacieho néstroja, nedostato¢na troven kresby,

- pri obliekani a vyzliekani sa.

Ziak ma tazkosti a problémy s vertikalnou koordinaciou, napriklad pri
chodzi po schodoch, kedy nestrieda nohy, ale priklada jednu k druhe;j
(Kovacova, 2023). Patri sem aj tazkost’ pouzivania noza a vidli¢ky, ak je to
mozné, Ziak pouziva prsty. Ak sa ziak ponahla, moze chodit’ po $pickach, ¢o
Addy (2018) oddovodiiuje tazkymi nohami a rukami, ktoré zapricinuje nizky
svalovy tonus. Slabé svalstvo a nizke svalové napitie brani ziakovi vydrzat
dlhsi cas v stoji alebo sede, a pri chddzi po $pickach cCasto pouziva
kompenzacné pohyby ruk na udrzanie rovnovahy. Tieto prejavy zdoraziuju
potrebu psychomotorickej intervencie a cvifeni na zlepSenie rovnovahy,
koordinacie a priestorovej orientacie (Kovacova & Hladush, 2024).
Dyspraxia negativne ovplyviiuje pohybové schopnosti Ziakov, nakolko
postihuje hrubt a jemntl motoriku, re¢ a jazyk, uCenie a zrakovli motoriku.
Ziak ma taktieZ zhor§enu propriocepciu, ktora spdsobuje nepresné vnimanie
polohy jeho koncatin v priestore ani vo vztahu kich trupu. Dyspraxia
negativne ovplyviiuje aj socidlne zrucnosti jedinca.

Diet’a s dyspraxiou méze pri komunikacii alebo pri nadvdzovani kontaktu ¢i
kamaratstva robit’ chyby ako:
- nedodrZiavanie osobného priestoru a udrziavanie prili§ dlhé¢ho o¢ného
kontaktu,
- skace druhému do redi,
- rad vela rozprava, rozprava dlho,
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- sprava sa tak, ako by vSetko vedel, ma problém s udrzanim tajomstva
a s rozliSovanim toho, ¢o je vhodné komu povedat’,

- nerad sa deli,

- radost/ hnev prejavuje vyraznym spdsobom,

- prili§ otvoreny (upozoriiuje na nedostatok toho druhého),

- nevie ako zacat’ a kedy ukoncit’ rozhovor alebo odist’,

- vplyvom nadSenia mdze reagovat’ prehnane, je prili§ napadny alebo sa

hanbi a je utiahnuty (Kirbyova, 2000).

Starosti robia ziakom hodiny telesnej vychovy. Timové hry im stazuje
nedostatocna priestorova orientdcia a sitaznd povaha hier. Dyspraktik ma
tazkosti napr. pri hadzani alebo chytani, kedy ma zapajat’ samostatne prava
alebo lavu stranu tela. Addy (2018) ponuka pre lepSie pochopenie priklad
kopania do futbalovej lopty, ktora v sebe obsahuje procesy, ktoré funguju
sucasne — uvedomenie si, ¢o je cielom, nasleduje tvorba planu (vhodna
poloha, rovnovaha, vhodny vyhl'ad na loptu a miesto, kam bude kopat’, ktoré
svaly sa zapoja) anapokon samotny kop. Ziak moze mat problém
s niektorym z tychto krokov a so spracovanim informacii. Percepinym
spracovanim zadania sa ziak odliSuje od svojich rovesnikov.

Hoci ma ziak s dyspraxiou t'azkosti v oblasti motoriky, neznamena, Ze sa
nema hybat’ a cvicit. Primerany rozvoj hrubej a jemnej motoriky napomaha
aj kognitivnej a afektivnej oblasti. Liba (2016, s. 71) definuje pohybova
aktivitu ako ,,suhrn vsetkych pohybov délezitych k dosiahnutiu vymedzeného
ciela a primeraného telesného a psychického rozvoja. Obsah a zameranie
pohybovych aktivit urcuju ciele cinnosti. Podla nich moézZeme hovorit
o aktivite pracovnej, spolocenskej, umeleckej, Sportovej a inej“. Pohybova
aktivita ma niekol’ko funkcii — zdravotno-preventivnu, formativno-
vychovnu, socializanu, sebarealizacn, stimulacnu, kompenzacnu,
regeneraCni  a rehabilitaéni, poznavaciu azabavni (Liba, 2016).
V reedukacii dyspraxie sa zameriavame na oslabené oblasti, vychadza sa
vSak z individualnych potrieb konkrétneho ziaka. Pocas reedukécie je pre
ziaka dolezita motivacia a podnetné prostredie.

Motivacia patri medzi zakladné psychologické procesy, ktoré ovplyviuju
konanie ¢loveka. Motivacia je odpoved’ou na otazky, preco ¢lovek kona, ¢o
ho k ¢innosti vedie, preco je v aktivite vytrvaly. Motivacia je smerovanie
k istému cielu cez konkrétnu Cinnost’. Je to forma autoregulacie a kIa¢
k pochopeniu Cinnosti ¢loveka a jeho psychiky. Motivéacia je ovplyvnena
vychovou i psychickym rozvojom osobnosti. Hnacim motorom su tazby,
zelania, Ziadost, ale i tlak a ucel (Kamenicky, 2016).
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Motivaciu mozeme delit na vnutorni a vonkajSiu motivaciu. Vmutorna
(intrinsicka) motivacia vychddza z vnutra ¢loveka. Dovodom realizovania
aktivity je jeho vlastny zaujem, pocit sebarealizacie a pocit uspokojenia.
V detskom veku je motivatnym Ccinitefom zvedavost’ deti. Vnutorna
motivacia je centrom aktivnej podstaty jedinca, ktory travi ¢as vykonavanim
roznych cinnosti bez vonkajSej odmeny (Polakova & Copus, 2023).
Z pohl'adu edukéacie je wvnlitornd motivicia najziadanej$ia, nakolko
podporuje dlhodobé ucenia a rozvoj samostatnosti. Ak je dieta vnatorne
namotivované, pristupuje k svojim tuloham ¢&i k pohybovej aktivite
zodpovedne, chce sa sebe pracovat’ a zlepSovat’ sa.

VonkajSia (extrimsickd) motivacia je podmienena vonkaj$imi faktormi,
napr. odmenou, pochvalou, trestom, prikazom ¢i znamkovanim
a vysvedcenim. Efekt vonkajsej motivacie je kratky, motivacia zanikd po
dosiahnuti vonkajicho podnetu (Petldk, 2004). Uspesnost’ tejto motivécie
moéze pomahat budovat’ prestiz deti v oiach rodiov, ucitelov Cci
spoluziakov. Napomaha rozvoju tzv. vykonovej motivacie (Kamenicky,
2016). Nasledkom vonkajsej motivacie moze byt zlyhanie dietata, strata
motivacie (ak sa na vysledok caka dlho) a v pripade silného tlaku aj tek
k obrannym stratégiam. Kmecova s Kajanovou (2018) vonkajsie pdsobenie
na jedinca s cielom navodit’ vntitorna odozvu a ovplyvnit’ jeho motivaciu
oznacuju pojmom stimuldcia. Ak je ndmaha odmenena, ocakavame, ze
jedinec bude vo vynalozenej namahe pokracovat aj dalej. V opacnom
pripade snaha a Gsilie nebude po ukonceni stimulacie pokracovat’ (Plaminek,
2015).

K d’alsim druhom motivacie sa radi:

- pozitivha motivacia — ocakava odmenu, Gspech, uznanie,

- negativna motivacia — vychadza zo snahy vyhnuat sa trestu, neuspechu
alebo neprijemnej situacii,

- primarna meotivacia — vychadza z biologickych potrieb (hlad, spanok,
bezpecie),

- sekundarna meotivacia — ziskana vychovou a ucenim, suvisi so
spolocenskymi potrebami, ako st uznanie, uspech, sebarealizacia ¢i
socidlne vztahy.

Determinantom spravania, konania je motiv, ktory predstavuje vnutorny
podnet k aktivite zameranej na dosiahnutie uréitého ciel'a (Snydrova, 2019).
Motivy mézu byt vedomé, nevedomé, spolocenské a individualne. Podla
Polakovej a Copusa (2023) vnatorné motivy mozu byt vrodené (biologické
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potreby) a ziskané (socialne potreby, zaujmy, hodnotova orientacia). Motivy
medzi sebou suvisia, navzdjom sa ovplyviiuji a mézu byt hierarchicky
usporiadané. Motivécia pozostava z troch zloziek potrebnych na to, aby bol
¢lovek motivovany a aby nim aj zostal. Prvou zlozkou je smer — kam aktivita
jedinca smeruje. Intenzita, ako druha zlozka, predstavuje sustredenie
a energiu, ktoru vklada jedinec na dosiahnutie ciela. Tretou zlozkou je
vytrvalost, Usilie na dosiahnutie ciela aj naprieck moznému vzniku
problémov a prekazok (Polakova & Copus, 2023).

Motivécia k pohybovej aktivite predstavuje jeden z klacovych faktorov,
ktoré ovplyviuju vzt'ah ziaka k cviceniu, Sportu a zdravému zivotnému $tylu.
Motivaciu ziaka k pohybu ovplyviuje viacero faktorov, napr. jeho
sebavedomie, zaujem o pohyb, podpora rodi¢ov a rovesnikov. Zvlast u ziaka
s dyspraxiou je potrebné najst vhodné motivy, ktoré budu ziaka viest
k pohybu, k rozvijaniu jeho motorickych zru¢nosti a udrziavaniu ich. Aj pri
pohybovych aktivitach je potrebné, aby bol Ziak vnlitorne motivovany, aby
jeho motivacia k pohybu vychadzala zjeho vnutorného presvedcenia
aradosti zo samotnej ¢innosti. Podl'a Deciho a Ryana (2000) je vnutorna
motivacia spojena s pocitom autonémie, kompetencie a vztahovosti, teda
s tromi zakladnymi psychologickymi potrebami c¢loveka. Zelina (1996)
dodava, ze rovnako city st motorom, energiou pre ludski motivaciu. Ak st
tieto potreby naplitané, zvysuje sa prirodzeny zaujem o pohybové aktivity.
Vonkajsia motivacia spajana s odmenami je u deti bezna, pretoze deti su
citlivé na spétnt vézbu a socialne porovnanie.

Vyssie sme uviedli, Ze dieta s dyspraxiou ma pri motorickej ¢innosti problém
pochopit’ jej jednotlivé kroky a ¢innost’ nezrealizuje. To mé za nasledok
znizenie jeho sebavedomia. Nizke sebahodnotenie ziaka s dyspraxiou moze
viest knizkej sebatlicte a socidlnej uzkosti. Tazkosti v pohybovych
aktivitach a hrach mozu viest’ k socialnemu vyluceniu zZiaka zo skupinovych
aktivit. K vyluceniu ziaka zo skupinovej aktivity méze dojst’ aj samotnym
dyspraktikom, aby prediSiel pocitu zlyhania a rozpakom (Sivakova, 2024).
U Ziakov s dyspraxiou je potrebné volit’ $pecifické motivaéné pristupy, ktoré
zohl'adnujt ich oslabené funkcie, individualne schopnosti, potreby a tempo.
Vhodna motivacia moéze prispiet k vdcSej samostatnosti, sebadovere
a k pozitivnemu postoju k u&eniu aj socialnej interakcii. Ulohou pedagdga je
preto podporovat’ vnitornii motivaciu ziaka, vytvarat’ vhodné podmienky,
ktoré ziaka zapoja a umoznia mu zazit' Gspech. Rovnako je zo strany
pedagoga dolezité poskytnut ziakovi pozitivnu spatnt vizbu (pochvalu,
podporu). Dyspraktik je ¢asto frustrovany z opakovanych netspechov pri
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motorickych ¢innostiach a je dolezité, aby sa necitil zahanbene. Ddlezité je
ocenit’ kazdy pokrok, aj ten najmensi, nakolko posilituje pozitivne
prezivanie, sebadoveru ziaka a pokus o novu aktivitu. Ucitel ma vyuzit
vnutornil motivaciu ziaka tak, aby uspokojoval psychické potreby ziaka
(Turek, 2008). Ocenit’ snahu a povzbudit' je ulohou nielen pedagdga, ale
i rodica.

Medzi efektivne motivacné stratégie patri napr. vyuzivanie hravych foriem
cviCenia, pretoze to ziakovi poskytuje pocit zabavy a uvolnenia. Vhodné je
zapajanie ziaka do vyberu aktivit, poskytovanie primeranej vyzvy podla
schopnosti a tirovne, ktort Ziak s dyspraxiou s istotou zvlada. Ziak zaéina
jednoduchymi cvieniami, ktoré vykonava pomalsie a nizSom tempe. Ziaci
s dyspraxiou moézu tazko zvladat tradiéné Sporty alebo komplexné
pohybové ulohy. Preto je dblezité prispdsobit’ cviCenia tak, aby neboli pre
ziaka prili$ naro¢né alebo frustrujuce. Napriklad, namiesto behu mézeme
vyskusat’ cvi¢enia na zlepSenie koordinacie ruk a ndh cez zabavné hry — ako
hadzanie loptou do ciela, ¢i jednoduché prekdzkové drahy, ktoré zahtiaju
rozne pohyby (skoky, chédza po Ciare, balancovanie na jednej nohe). Pri
pohybovych aktivitich sa zameriavame na osobny pokrok ziaka
a neporovnavame ho s ostatnymi spoluziakmi. So Ziakom si stanovime malé
a realistické ciele, ktoré dosahuje svojim vlastnym tempom, napr. zvolime
konkrétne cvicenie ako je skakat’ cez Svihadlo 5-krat za sebou alebo zlepsit
rovnovahu o 2 sekundy. Ked’ ziak zvladne svoj maly ciel’, bude motivovany
pokracovat’. Pedagogovia pomahaju ziakovi zazivat’ jeho Ciastkové tispechy,
ktoré st rozhodujice pre budovanie dovery a motivacie. Pravidelna spatna
vidzba podava ziakovi reflexiu o jeho vykonnosti a umoznuje ziakovi
porozumiet’ jeho pokroku a oblastiam, ktoré¢ potrebuju zlepSenie (Sivakova,
2024). Autorka dalej dodava, Ze ,stanovenie dosiahnutelnych cielov
prisposobenych schopnostiam dietata moze zvysit motivdciu a sebauctu.
Tento pristup povzbudzuje deti, aby sa zamerali skor na osobné zlepSovanie
nez na konkurenciu “ (Sivakova, 2024, s. 142).

Dyspraktikom (zalezi od individudlnych potrieb) méze pomdct, ked sa
pohybové aktivity stavaju sucastou ich kazdodennej rutiny. Stabilné,
pravidelné cviCenie v rovnakom case moéze posilnit’ ich pocit bezpecia
a dovery v aktivitu.

Dolezité pri pohybovych aktivitach je bezpecné prostredie (iprava velkosti
priestoru) s vhodnym vybavenim (vacSie gul'dcky, stabilizacné pomocky).
Vyznamnym faktorom je aj podporné prostredie (zo strany pedagogov,
rodi¢ov, trénera, rovesnikov), ktoré napomaha pri pohybovych ¢innostiach,
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zaroven vytvara socialnu interakciu atimovi pracu. Rodina, priatelia
realizuju pohybové aktivity priamo s dietatom/ziakom. Motiva¢ne posobia
spolocné prechadzky, vylety alebo Sportové dni. Dospeli si zéaroven
prikladom a pomdhaju dietatu/Ziakovi vnimat, Ze pohyb je ddlezitou
aktivitou pre kazdého.

Motivujicim pri pohybovych aktivitdich dyspraktika méze byt poznanie
a vyuzitie jeho osobnych zaujmov alebo motivacia pomocou jeho
obl'uibenych postav (literarnych alebo filmovych). Pri pohybovych aktivitach
je mozné vyuzit' vizualnu motivaciu (obrazky, grafy, video navody),
pomocou ktorej dyspraktik nielen vidi, ale i pocuje, o sa robi (video navod).
Podrla Sivakovej (2024) senzorické stimuly pomahaju pedagdgovi vytvorit
zazitok podporujuci socialne interakcie ¢i rozvoj jemnej motoriky.

Pre niektorych ziakov moéze byt skvelou motivaciou pohyb pri hudbe.
Rytmické cvienia moézu zlepsit koordindciu a zaroven byt pre ziaka
zabavné. Tancovanie, rytmické klopkanie alebo skakanie v rytme hudby st
skvelé aktivity na podporu pohybovych zrucnosti.

Dolezité je reSpektovat’ individualne tempo kazdého Ziaka, byt trpezlivy,
pretoze motivacia moze prist pomalSie a zlepSenie motorickych zru¢nosti
moze trvat’ dlhsi ¢as. Postupné zlepSovanie, neustala podpora maji pozitivny
vplyv na dlhodobu motivaciu.

Motivacia ziaka s dyspraxiou k pohybovym aktivitam si vyzaduje citlivy
pristup, trpezlivost’ a pozitivne povzbudzovanie. Je naro¢ny, zlozity, no
velmi dolezity proces. Zahfiia vnUtorné aj vonkajSie motivy, ktoré
ovplyviiuju jeho ochotu a radost’ z pohybu. KI'i¢om k dlhodobej motivacii
je vytvaranie prostredia, v ktorom ziak pocituje podporu, zaziva uspech,
zabavu, pocit spolupatricnosti a sebarealizacie. S Casom a praxou sa
motorické schopnosti ziaka s dyspraxiou zlepSia a pohyb sa stane
prirodzenou sucast'ou jeho Zivota.
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ROZVOJ MOTORICKYCH SCHOPNOSTI A ZRUCNOSTI
U DETIi SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM
V PODMIENKACH INKLUZIVNEJ SKOLY

DEVELOPMENT OF MOTOR ABILITIES AND SKILLS
IN CHILDRENS WITH HEARING IMPAIRMENT IN INCLUSIVE
SCHOOL SETTINGS

Miriam Vincekova

Abstrakt

Deti/Ziaci so sluchovym postihnutim maju casto znizenu uroven rovnovahy, koordindcie,
rychlosti pohybu a posturalnej stability. Tieto rozdiely vSak nemozno pripisovat vylucne
strate sluchu, ale skor kombindacii vestibularnych poruch, nedostatku pohybovych
prilezitosti a absencii cielenej pedagogickej stimulacie. Cielom clanku je poukdzat na
vyznam systematickej pohybovej podpory deti so sluchovym postihnutim v podmienkach
inkluzivnej Skoly a predstavit moznosti efektivnych intervencnych programov. Medzi
ucinné terapie patria vodna terapia, tanecno-pohybova terapia, pilates, hudobno-
rytmické stimuldcie a moderné technologie typu exergames. Tieto pristupy prispievaju
k zlepSeniu motorickej vykonnosti, priestorovej orientacie, motivacie a socidlnej
integrdcie ziakov. V inkluzivnej Skole zohravaju klicovii ulohu ucitel telesnej vychovy
a skolsky Specialny pedagog, ktori prispésobuju metody vyucovania individualnym
potrebam zZiakov. Véasna a odborne vedenda telesna vychova, zaloZend na principoch fair
play, spoluprace a rovnosti pristupu, mozZe kompenzovat motorické oneskorenia
a prispiet’ k harmonickému fyzickému aj socialnemu rozvoju Ziakov so sluchovym
postihnutim.

KTIicové slova
Sluchové postihnutie. Motorické schopnosti. Motorické zrucnosti. Telesna vychova.
Inkluzivne vzdelavanie.

Abstract

Children and pupils with hearing impairment often exhibit reduced levels of balance,
coordination, movement speed, and postural stability. However, these differences cannot
be attributed solely to hearing loss but rather to a combination of vestibular dysfunction,
lack of movement opportunities, and absence of targeted pedagogical stimulation. The
aim of this article is to highlight the importance of systematic motor support for children
with hearing impairment in inclusive school environments and to present the possibilities
of effective intervention programs. Effective approaches include aquatic therapy, dance
movement therapy, Pilates, music—rhythmic stimulation, and modern technologies such
as exergames. These methods contribute to the improvement of motor performance,
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spatial orientation, motivation, and social integration of pupils. In inclusive schools,
physical education teachers and special educators play a key role in adapting teaching
methods to the individual needs of students. Early and professionally guided physical
education, based on the principles of fair play, cooperation, and equality of access, can
compensate for motor delays and contribute to the harmonious physical and social
development of pupils with hearing impairment.

Keywords
Hearing impairment. Motor abilities. Motor skills. Physical education. Inclusive
education.

Uvod do problematiky

Jednym z hlavnych problémov vo vyvine deti, ¢i uz ide o zdravé deti alebo
o deti so Specialnymi potrebami, su tazkosti v oblasti motorickych
schopnosti (Khoeriyah, 2022). Strata sluchu patri medzi najrozsirenejsie
zmyslové poruchy v detstve a ovplyviluje nielen komunikaciu, ale aj
motoricky rozvoj, emociondlnu pohodu a socidlnu integraciu.
Multifaktorialna povaha tohto ochorenia znamend, Zze jeho dopad sa
prejavuje zniZzenou fyzickou aktivitou, obmedzeniami v motorickych
zruénostiach a tazkostami s prispdsobenim sa poziadavkdm Skolského
prostredia (Nosko & Troianovska, 2025).

Stupenn sluchového postihnutia je negativne korelovany s motorickou
vykonnostou — ¢im je strata sluchu vicsia, tym st vysledky v motorickych
testoch slabsie (Gkouvatzi, Mantis & Kambas, 2010). Sluch zohrava
kluicova ulohu v kognitivnom a behavioralnom vyvine, pretoZze umoznuje
Cloveku vnimat' a interpretovat zvuky v Sirokom spektre frekvencii.
Normalna sluchovd funkcia zabezpecuje vnimavost voc¢i podnetom
z prostredia a podporuje efektivnu komunikaciu, socialnu interakciu
a motoricki koordinaciu (Arooj et al., 2025). Poskodenie vestibularnych
Struktar spoOsobuje deficit rovnovahy, ktory moze narusit normalny
motoricky vyvin, predpoklada sa, Ze je primarnou pri¢inou motorického
deficitu (Rajendran & Roy, 2011, Veiskarami & Roozbahani, 2020).
Motoricka sposobilost’ je schopnost’ vykonavat’ Siroku skalu pohybovych
aktivit, ktora zavisi od primeranej urovne motorickej koordinacie a fyzickej
zdatnosti potrebnej na ich uspesné vykonanie (Hristova, 2019). Vyskumy
ukazuju, ze nepocujice deti maju oneskoreny motoricky vyvin v porovnani
s rovesnikmi bez postihnutia, najmé v oblasti: rychlosti chodze a behu,
statickej a dynamickej rovnovahy, posturalnej kontroly, koordinacie
pohybov, jemnej motoriky a priestorovo-Casovej orientacie. Tieto
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oneskorenia nemusia byt spdsobené samotnou stratou sluchu, ale
kombinaciou viacerych faktorov — individualnych (napr. vestibularne
poruchy), environmentdlnych (nedostatok pohybovych prilezitosti)
a ulohovo-specifickych (nevhodne =zvolené cvicenia) (Veiskarami &
Roozbahani, 2020). Taktiez podla Butterfielda & van der Marsa (1993)
oneskorenie vo vyvine teda nemozno pripisat’ samotnej strate sluchu, ale
skor nedostatku pohybovych prilezitosti, stimulacie a vzdelavacich stratégii.
Podl'a Gkouvatzi, Mantis & Kambas, (2010) sluchové postihnutie moze mat’
sekundarny vplyv na motoricky vyvin prostrednictvom narusSenia
vestibularnych funkcii, ktoré st anatomicky aj funkcéne prepojené
s vnutornym uchom. Okrem statickej rovnovahy motoricky vykon nestvisi
so stupnom poruchy sluchu (Fellinger, Holzinger, et al. 2015). U deti, ktoré
si nepocujuce sa objavuju tazkosti pri spracovani réznych druhov
informacii, Co im stazuje vykonavanie viacerych ¢innosti — najma tych, ktoré
si vyzaduji hrubé pohybové zrucnosti. Pretoze sluchova percepcia
a porozumenie pohybovym instrukcidm su oslabené, dieta potrebuje viac
¢asu na vykonanie konkrétneho pohybu. Vo vseobecnosti vSak plati, ze ak
nepocujuce deti spravne prijmu a pochopia informaciu, nemaji problém
s hrubou motorikou (Sufitriyono, Suherman, et al. 2022) Zistenia
Butterfielda & van der Marsa (1993) st zésadné, pretoze spochybniuju
predpoklad, ze sluchova strata automaticky spdsobuje oneskorenie
v motorickom vyvine. Naznacuju, ze po dosiahnuti §kolského veku st ich
motorické zruénosti zrovnateI'né s pocujicimi rovesnikmi. Vyskumy, ktoré
analyzovali Odabasi & Orhan (2023) poukazuji, Ze deti a dospievajici so
sluchovym postihnutim zaostavaji za svojimi pocujucimi rovesnikmi
v oblasti rovnovahovych schopnosti a dosahuju vyrazne nizSi vykon
v oblasti fyzickej vykonnosti a ostatnych motorickych zru¢nosti. Motorické
tazkosti mozu byt tiez spojené so zvySenym rizikom psychosocialnych
problémov. Jazykové alebo komunikacné tazkosti mézu brzdit” motoricky
vyvin v dosledku nedostatku interaktivnej hry, ¢o nasledne ovplyviiuje
socialnu participaciu, vedie k problémom v rovesnickych vztahoch a d’alej
sa premieta do inych oblasti (McPhillips, 2015). Na zaklade $tadie Crowe &
Horak (1988) wvysledky naznacuju: deti so sluchovym postihnutim
anormalnou periférnou vestibularnou funkciou nemaji  poruchy
motorickych zrucnosti, vratane rovnovahy; deti so sluchovym postihnutim
a abnormalnou periférnou vestibularnou funkciou vykazuji normalne
motorické zrucnosti, s vynimkou schopnosti udrzat' rovnovahu; deti so
sluchovym postihnutim a deficitmi senzorickej organizacie maji nizku
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motoricku zdatnost’ v mnohych oblastiach, vratane rovnovahy; terapeuti
moézu vyuzivat klinické testy na rozliSenie roznych typov vestibularnej
funkcie u deti so sluchovym postihnutim a na zaklade toho navrhovat
vhodné intervencné programy (Valachova et al., 2019) na zlepSenie
motorickych zrucnosti.

Podporné intervencie orientované na motoriku

Motorické  intervencie zamerané na rovnovahu ~mézu  mat
multidimenziondlny efekt — nielen fyzicky, ale aj psychologicky
a kognitivny (Hedayatjoo & Rezaee, 2020). Vc¢asnd a kvalitnd telesna
vychova v inkluzivnom prostredi méze plne kompenzovat pociatocné
oneskorenia a prispiet’ k harmonickému fyzickému aj socidlnemu vyvinu deti
so sluchovym postihnutim (Butterfielda & van der Marsa, 1993). Podla
Fellinger et al. (2015) vcasna identifikacia motorickych problémov u deti so
sluchovym postihnutim rodi¢mi, ucitelmi a zdravotnickymi pracovnikmi
a ponuknutie Specifickych intervencii, ktoré posilituju motorické zrucnosti
a vnimanu kompetenciu, moze pomdct zmiernit' problémy, s ktorymi sa
stretavaju deti, ktoré st nepocujlce alebo nedoslychavé. Deti so sluchovym
postihnutim potrebuji podporu v oblasti motorickych zru¢nosti (Odabasi &
Orhan, 2023). Behzad et al.,, (2025) zdoéraziuju dolezitost' cielenej
intervencie na podporu neuromuskularneho vyvinu a celkovej funkcie u deti
so sluchovym postihnutim.

Exergames-videohry, ktoré vyuzivaji senzorovu technologiu na snimanie
pohybu tela a ovladanie postdv na obrazovke — poukdzali, ze Ziaci st
motivovani byt’ viac fyzicky aktivni, zlepSovat’ svoj vykon a minimalizovat’
vylucenie v hodinach telesnej vychovy (Alshahrany & Ibrahim, 2021).
Pilates je G¢inny pri zlepSovani funkcie dolnych koncatin a rovnovahy u deti
so sluchovym postihnutim. Intervencie zalozené na pilatese vyznamne
zlepsuju motoricki koordinaciu a posturalnu stabilitu. Strukturovany
charakter pilatesu, ktory kladie doraz na svaly stredu tela, kontrolovany
pohyb a flexibilitu. Zabavna a interaktivna povaha pilatesu, moze prispiet
k lepSej spolupraci a motivacii deti (Behzad et al. 2025). Hudobno-rytmické
stimuldcie maju pozitivny vplyv na rozvoj vybranych motorickych
schopnosti. ZlepsSuje sa koordinacia tela a rychlost’ pohybu (Hadzihasanovié,
Caugevi¢ & Mahmutovié, 2022). Nepocujuce a nedoslychavé deti
s vestibularnou dysfunkciou mézu mat’ tazkosti s rovnovahou a pohybom,
¢o vedie ktazkostiam s mobilitou, funkciami a hrubym motorickym
vyvinom vratane gulania, sedenie, chodze a skakania. Tieto deti mézu mat’
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prospech z fyzioterapeutickej intervencie (def connect, 2024). Tanecna
terapia je vysoko u¢innd na zlepSenie motorickych zrucnosti, najmi
koordinacie a rovnovahy. Taktiez sa na zlepSenie priestorovej orientacie
a vnimanie tela. ZlepSuje sa svalova sila, flexibilita a celkova mobilita
(Dance Movement Therapy, 2025). Existuje vyznamny vplyv vodnych hier
na zlepSenie hrubej motoriky nepocujucich deti. Metdda vodnej terapie -
vodnej hry — vodné aktivity s €¢innosti vykonavané vo vode, ktorych cielom
je trénovat’ udeti rozvoj hrubej motoriky, kognitivnych, afektivnych
a socialnych schopnosti. Vodné aktivity alebo vodné prostredie mézu
poskytovat’ jedineCni azabavnil atmosféru pre vSetky deti so
znevyhodnenim — vratane sluchovo postihnutych deti (Irawan & Sumaryanti,
2023). Kazda jedna intervencia prispieva a rozvija hrubu motoriku, zlepSuje
rovnovahu a koordinacné schopnosti, priestorové a pozicné vnimanie,
zvySuje svalovu silu a stabilitu jadra, podporuje schopnost motorického
jadra. Avsak intervenciu pre dieta treba vyberat' s prihladenim na jeho
osobnost’ a po konzultacii s odbornikmi, rodi¢mi.

Ziaci/deti so sluchovym postihnutim, ktori su vzdelavani v inkluzivnych
podmienkach maji pravo na rovnocenny pristup ku vSetkym vzdelavacim
oblastiam, vratane telesnej vychovy. Prostrednictvom telesnej vychovy
rozvijame pohybové schopnosti, budujeme socialne vizby, spolupracu,
dravost,, fair play. Ucitel by mal poznat konkrétne dieta a vplyv jeho
zdravotného znevyhodnenia na vykony v telesnej vychove. Prostrednictvom
ucitela rozvijame motorické schopnosti. Ucitel by mal mat podla
Butterfielda a van der Marsa (1993) rovnaké ocakavania vykonu od
nepocujucich deti ako od pocujucich, vytvarat’ inkluzivne podmienky pre
rozvoj prostrednictvom hier, Sportu a rytmicko-pohybovych cviceni,
pouzivat' vizudlne inStrukcie a modelovanie pohybov, a zamerat’ sa na
rozvoj tych zrucnosti, ktoré sa v tejto vekovej skupine vyvijaja pomalsie
(beh, skok, chytanie, hod, kop). Podl'a Odabasi & Orhan (2023) telesna
vychova prisposobena potrebam deti so sluchovym postihnutim
a poskytujuca bohaté prileZitosti na rozvoj motorického vykonu je klic¢ova
pre podporu motorickych schopnosti tychto deti. Je dolezité, aby ciele boli
jasné, dosiahnutelné a meratelné, ktoré moézu byt v pripade rozvoja
pohybovych schopnosti nasledovné: podporovat rozvoj zrucnosti
suvisiacich SO zmyslovo-percepénymi funkciami; upeviiovat
a zdokonalovat' statické a dynamické pohybové schémy, ktoré st
nevyhnutné na ovladanie tela a organizaciu pohybov v priestore a Case;
prepajat’ pohybové zru¢nosti so ziskavanim schopnosti suvisiacich
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s gestikulaciou a mimikou s cielom zlep$it' vyrazovu citlivost’; mentalne
integrovat’ pohyb (Maietta & Saraiello, 2023). UCcitel musi venovat’
pozornost’ motorickym schopnostiam dietat’a, najmé zru¢nostiam pohybu
a ovladania predmetov, a rozvijat’ nevyhnutné motorické zrucnosti potrebné
pre kazdodenny zivot, ako je chddza, beh, hadzanie a pod (Alshahrany &
Ibrahim, 2021). Vysledky Stadie Hedyaytjoo et al. (2020) ukazuju, Ze
cvi¢enia zamerané na rovnovahu vedu k zlepSeniu rovnovazneho vykonu
u deti s tazkou az hlbokou stratou sluchu, cvicenia rovnovahy zaroven
prispievaju k zlepSeniu motorickej koordinacie — konkrétne koordinacie
hornych koncdatin, bilaterilnej koordinicie a vizualno-motorickej
kontroly — u deti s tazkou az hlbokou stratou sluchu, cvi€enia rovnovahy
tiez vedu k zlepSeniu pozornosti u deti s tazkou az hlbokou stratou sluchu.
Zdoraziji nevyhnutnost’ zavadzania cvicebnych programov zameranych
na rovnovahu, najmé tych, ktoré aktivuju vestibularny systém, s cielom
zlepsit’ uvedené oblasti u deti s poruchou sluchu. Podl'a Gkouvatzi, Mantis
& Kambas (2010) ucast’ na Sportoch nepocujucich je tradiciou a sucast'ou
kultary komunity nepocujucich, Skoly by teda nemali vnimat telesnu
vychovu len ako ¢as mimo triedneho vyucovania, ale aj ako podstatna sucast’
celého kurikula. Je mimoriadne dolezité, aby ucitelia telesnej vychovy
a mladeznicki tréneri poznali Specifické potreby nepocujucich ziakov
amladeze. Je nevyhnutné ich podporovat a povzbudzovat k rozvoju
motorickych zru¢nosti nielen pocas $kolskych hodin telesnej vychovy, ale aj
v ramci Sportovych programov. Podpora a zaclenenie r6znych pohybovych
aktivit do kazdodennych rutin méze prispiet’ k rozvoju aktivneho zivotného
§tylu ako ciela v oblasti zdravia. Nosko & Troianovska (2025) navrhuja
odporucania pre ucitelov telesnej vychovy v inkluzivnych S$kolach:
Adaptacia na vzdelavaci proces — hodiny jasne Struktirované, pouzivat
vizualne pomdcky a neverbalne signaly. Individudlny pristup — zohl'adnit’
individualne schopnosti ziaka. Podpora motorickej aktivity — programy by
mali obsahovat’ cielené¢ dychové, koordinacné, balan¢né a priestorovo-
orienta¢né cvicenia. Psychologicka a socialna podpora — udrziavat’ podpornu
atmosféru v triede so zameranim na aktivity, ktoré podporuju interakciu
medzi rovesnikmi asocialnu integraciu. Systematické pozorovanie

akontrola — pravidelné sledovanie motorickej aktivity. VyuZivanie
modernych technoldgii — zapojit' digitalne ndastroje. Medziodborova
spolupraca — spolupraca s logopédom, psycholéogmi a zdravotnickymi

odbornikmi s cielom vytvarat’ komplexné stratégie, ktoré prepajaju fyzicky,
komunikaény a psycho-emocionalny rozvoj. Podl'a Odabasi, Orhan (2023)
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ucitelia telesnej vychovy — s podporou fyzioterapeutov, ak je to potrebné —
mozu realizovat’ vhodné Sportove a pohybové programy v Skole aj mimo nej,
a to prostrednictvom pripravy veku primeranych cvi¢ebnych planov pre deti.
Demirel (2018) tvrdi, ze cviCebné a pohybové tréningové programy pre
osoby so sluchovym postihnutim maji pozitivny vplyv na motorické
zru¢nosti deti. Predpokladajt, ze Specialne pohybové tréningové programy
pripravené pre osoby so sluchovym postihnutim (edukacné hry, roézne
Sportové aktivity, lezenie, turistika, atletika a pod.) vyznamne prispievaju
k psychomotorickému rozvoju deti.

Dietatu so sluchovym postihnutim je v inkluzivnych podmienkach
pontuknuté podporné opatrenie, ktoré predstavuje ,,opatrenie poskytované
Skolou alebo $kolskym zariadenim potrebné na to, aby sa dieta alebo Ziak
mohli plnohodnotne zapajat’ do vychovy a vzdeldvania a rozvijat’ svoje
vedomosti, zrucnosti a schopnosti“ (§ 145a ods. 1 Skolského zakona).
Ciel'om podpory je zabezpecit' Cinnosti na rozvoj pohybovych schopnosti,
zmyslového vnimania, komunikaénych zru¢nosti, kognitivnych schopnosti,
socialno-komunikaénych kompetencii, emocionalnej stability a sebaobsluhy
— teda intervencie, ktoré v spolupraci so Skolou zabezpecuje Skolsky
$pecialny pedagég. Skolski $pecialni pedagégovia mozu dietatu so
sluchovym postihnutim pomahat’ individudlne s konkrétnymi oblastami
rozvoja — napriklad s rozvijanim zrakovej pozornosti, vnimania pohybu,
osvojovanim si rytmu, porozumenim gest, ale aj s rozvojom pohybovej
koordinacie a motorickej samostatnosti. Tato podpora sa casto realizuje
prostrednictvom $pecialne navrhnutych cviéeni. Skolsky $pecialny pedagog
poskytuje dietat'u/ziakovi pohybovi podporu v ramci individualnej
Specialnopedagogickej intervencie. Intervencie v oblasti rozvoja a podpory
pohybu su zamerané na rozvoj motorickej samostatnosti, koordindcie,
rovnovahy a fyzickej zdatnosti dietata/ziaka. Ich sucastou je okrem
stimulacie pohybu aj relaxacia, dychové a rytmické cviCenia a regeneracia
pretazenych Gasti pohybového aparatu (2023). Skolsky $pecialny pedagog
modze vytvarat’ hry, cviCenia a rytmické pohybové aktivity, ktoré rozvijaju
hruba a jemnd motoriku, koordinaciu ruka-oko, rovnovahu, rytmus
a priestorovu orientaciu. Takto realizovana pohybova podpora v inkluzivnej
Skole prispieva nielen k zlepSeniu motorickych schopnosti, ale aj
k celkovému rozvoju osobnosti dietata so sluchovym postihnutim, jeho
sebavedomia, socialnej interakcie a aktivnej G¢asti na vyucovani.
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Zaver

Motoricky vyvin u deti so sluchovym postihnutim je komplexny proces
ovplyvneny biologickymi, psychologickymi a environmentalnymi faktormi.
Strata sluchu nezasahuje len do komunikacnej oblasti, ale ma aj sekundarny
vplyv na rovnovahu, koordinaciu, posturalnu stabilitu a celkovii motoricku
vykonnost. V¢asnd, systematicka a odborne vedena pohybové intervencia
dokaze tieto rozdiely vyrazne eliminovat. Efektivne sa ukazuji najméi
programy zamerané na rovnovahu, koordindciu, priestorovo-¢asova
orientaciu a rytmus — ako napriklad vodna terapia, tanecno-pohybova terapia,
hudobno-rytmické stimulécie, pilates alebo moderné pohybové technoldgie
typu exergames. Tieto pristupy nielen zlepSuji motorické schopnosti, ale
podporuju aj socialnu integraciu, emocionalnu stabilitu a motivaciu deti
k pohybu. V podmienkach inkluzivnej $koly ma kli¢ovu tlohu ucitel
telesnej vychovy v spolupraci so skolskym Specialnym pedagdégom. Spolu
vytvaraju prostredie, ktoré reSpektuje individudlne potreby diet’ata,
podporuje rozvoj motorickych schopnosti a zru¢nosti, a zaroven posiliuje
principy fair play, spoluprace a respektu. Telesna vychova by preto nemala
byt chapana len ako doplnkova aktivita, ale ako integralna sucast
inkluzivneho vzdelavania, ktord prispieva k harmonickému fyzickému,
kognitivnemu i socialnemu vyvinu ziakov so sluchovym postihnutim.
Vcasna identifikacia motorickych tazkosti, vhodne zvolena intervencia
a multidisciplinarna spolupraca moézu vyrazne zlepsit’ kvalitu Zivota deti,
ktoré su nepocujuce alebo nedoslychavé a umoznit’ im plnohodnotne sa
zapojit’ do vzdelavacieho i spoloc¢enského Zivota.
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KOMPARATIVNA ANALYZA INKLUZIE TELESNEJ
VYCHOVY NA SLOVENSKU A V TALIANSKU

COMPARATIVE ANALYSIS OF PHYSICAL EDUCATION
INCLUSION IN SLOVAKIA AND ITALY

Viera Rassu Nagy

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na porovnanie pristupov k inkluzii v telesnej vychove
v dvoch europskych krajinach. Analyza sleduje legislativne ramce, organizacné
podmienky a didaktickeé stratégie, ktoré ovplyviuju zapojenie zZiakov so Specidlnymi
potrebami do pohybovych aktivit. Porovnanie poukazuje na rozdiely v historickom
vyvoji, koncepénom uchopeni inkluzie a praktickej realizacii, ako aj na spolocné
vyzvy, ktoré suvisia s pripravou ucitelov, materialnym zabezpecenim a potrebou
interdisciplinarnej spoluprace. Vysledky naznacuju, zZe napriek odlisnym
legislativnym tradiciam obe krajiny smeruju k posilneniu inkluzivnych postupov
prostrednictvom adaptovanych aktivit, asistivnych technologii a kontinudlneho
vzdelavania pedagogickych pracovnikov.

KPucové slova
Inkluzia, telesna vychova. Integracia. Specialne vzdeldvacie potreby.

Abstract

This article focuses on comparing approaches to inclusion in physical education in
two European countries. The analysis examines legislative frameworks,
organizational conditions, and didactic strategies that influence the participation of
students with special educational needs in physical activities. The comparison
highlights differences in historical development, conceptual understanding of
inclusion, and practical implementation, as well as common challenges related to
teacher preparation, material resources, and the need for interdisciplinary
collaboration. Findings indicate that despite differing legislative traditions, both
countries are moving toward strengthening inclusive practices through adapted
activities, assistive technologies, and continuous professional development for
educators.

Key words
Inclusion. Physical education. Integration. Special educational needs.
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Inkluzia a komplexnost’ v pedagogickom mysleni

Zaclenenie 0s6b so zdravotnym postihnutim je ovplyvnené mnohymi
faktormi spolo¢enského Zivota. Ako zdoraznila ICF WHO', pojmy zdravie
a pohoda suvisia nielen s pritomnost'ou alebo nepritomnostou postihnutia
alebo zdravotného postihnutia, ale aj so subeznym pdsobenim kontextovych
faktorov, ktoré maji environmentélny a osobny pdvod. Sportové aktivity
ludi so zdravotnym postihnutim predstavuji pozitivhu vyzvu,
prostrednictvom ktorej sa subjekt - bez ohl'adu na svoj stav - méze ,,znovu
zmocnit’ svojho tela a svojej mysle a rozhodnut’ sa konat’, citit’ sa a zit’ plne
a autenticky zivy* (Favorini, 2004, s. 89). Vyvoj ¢loveka - s postihnutim
alebo bez postihnutia - je vysledkom série vzajomnych vztahov, ktoré mu
umozituju vyvijat sa v priebehu &asu. Sport vykonavany osobou so
zdravotnym postihnutim predstavuje z hladiska Specidlnej pedagogiky
moznost’ oslobodenia sa osoby nie tol’ko od postihnutia alebo poruchy, ako
skor od spolo¢enského vnimania alebo predsudkov (niekedy pritomnych aj
u vzorovych pedagogickych osobnosti), Ze osoba so zdravotnym postihnutim
je rovnaka ako osoba slaba, neschopnd, nevhodna alebo chora.

Procesy individualizacie a personalizicie predstavuju z hl'adiska didaktiky
podporu vzdeldvacieho procesu, ktory zohladnuje rozdiely medzi
jednotlivecami v r6znych individualnych rozmeroch, a tykaju sa siboru tprav
ucebnych a vzdelavacich postupov Specifickych pre dani osobu, pri¢om
identifikuji vzdelavacie a didaktické stratégie zamerané na zabezpeCenie
moznosti pre kazdého vyjadrit’ svoj osobitny intelektudlny, motoricky,
socialny a vztahovy potencidl. Personalizacia je zamerand nielen na
dosiahnutie spolo¢nych cielov, ale aj na sledovanie diferencovanej cesty,
ktora odpoveda vnutornym potrebam osoby v kazdej oblasti jej sklisenosti
(Gaspari, 2008). Realita integracie a inklizie nie je Specificka pre zdravotné
postihnutie, ale predstavuje rozmer procesu, ktory sa tyka kazdej osoby,
ktora prichadza do kontaktu so socidlnym prostredim, do ktorého prinédsa
svoju originalitu a vynimocnost, svoju jedinecnost' a neopakovatelnost,
svoje potreby a zdroje (Canevaro, 2006). Prostredie, v ktorom je Ziak bez
ohl'adu na svoje individudlne, ¢i Specifické potreby zacleneny
a zrovnopravneny v ramci skupiny, mozno hovorit’ o inkluzivnom prostredi
(Kovacova, 2010), ktoré sa v zasade nemusi nutne tykat’ iba vzdelavacich
inStitacii.

! Svetova zdravotnicka organizacia (2001), ICF/Medzinarodna Kklasifikacia

funkc¢nosti, zdravotného postihnutia a zdravia, Zeneva, Svajéiarsko
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Sport a zdravotné znevyhodnenie

Ako sa uvadza v Europskej charte Sportu a v Kodexe Sportovej etiky (Rada
Eurdpy, 1992), telesna vychova a Sportové aktivity by mali predstavovat’
preferovany kanal, prostrednictvom ktorého sa Clovek moéze vyjadrit,
realizovat’” svoj potencial a zhodnotit svoju hodnotu. Interpretacia
Specialnych vzdelavacich potrieb sa zaklad4 na antropologickom modeli ICF
(Svetova zdravotnicka organizécia, 2001), ktory predstavuje novy koncept
zdravia a zohl'adnuje osobné a kontextualne faktory: fyzické podmienky
a telesnu stavbu, funkcie a osobné aktivity.

Sportova ¢innost’ ¢loveku napoméaha k udrZaniu telesnej, ale aj dusevne;
zdatnosti a zdravia a méze sa stat’ novym zivotnym §tylom v zivote ¢loveka.
Zaclenenie l'udi so zdravotnym postihnutim do Sportu sa zvysilo vd’aka
novym predpisom, Strukturdlnym a technologickym upravam a vicsej
osvetovej ¢innosti spolo¢nosti. Dnes nie je Sport len fyzickou aktivitou, ale
prostriedkom integracie, osobného rastu a rozvoja samostatnosti.
V poslednych desatroCiach sa vnimanie zdravotného znevyhodnenia
v $porte radikalne zmenilo, pricom socidlne média zohrali kli¢ovi tlohu
v tejto transformacii. V minulosti Sportovci so zdravotnym postihnutim
dostavali malo medidlnej pozornosti, zatial’ co dnes sa pribehy o rezliliencii,
Sportovych uspechoch a osobnych vyzvach rozpravaju a zdiel’aju s milionmi
l'udi.

Z ustavnej listiny Svetovej zdravotnickej organizacie (1948) zdravie je stav
uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody a nie je len absenciou choroby
alebo zdravotného postihnutia. Dosiahnutie najvy$Sej moznej urovne
zdravia, ktoru je ¢lovek schopny dosiahnut’, je jednym zo zakladnych prav
kazdého cloveka® bez ohl'adu na vek, pohlavie, rasu, nabozenské a politické
presvedcenie, socialne a ekonomické postavenie.

Specifika inkluzie telesnej vychovy v Taliansku

Taliansko, hoci bolo jednou z prvych krajin, ktoré uz koncom
sedemdesiatych rokov zaviedli prostrednictvom Specifickych noriem
integraciu ziakov so zdravotnym postihnutim do beznych §kol a tried, eSte
nedospelo k skuto¢nému konceptudlnemu rozliSeniu medzi integraciou
a inkluziou.

V auguste 2009 Ministerstvo Skolstva, univerzit a vyskumu zverejnilo
Ministerski smernicu o ,,Usmerneniach pre sSkolsku integraciu ziakov so
zdravotnym postihnutim®. Smernica definovala Skolskl integraciu ako
,hezvratny proces®, ktory ,,sa nemoze uspokojit’ s povrchnymi praktikami,
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ktoré vyprazdnuji pedagogicky, kultirny a spolocensky vyznam integracie,
a menia ju z procesu rastu pre ziakov so zdravotnym postihnutim a ich
spoluziakov na postup zamerany iba na forméalnu spravnost
administrativnych tkonov* (2009).

Napriek pokroc¢ilému legislativnemu ramcu odborna literatira poukazuje na
pretrvavajiice problémy v praxi. Benetton & Visentin (2021) a Miatto &
Maulini (2024) uvéadzaju nedostatocnu pripravu ucitelov telesnej vychovy
na pracu so ziakmi so S$pecialnymi potrebami, obmedzeni dostupnost’
prispésobenych pomodcok a bariéry pri vytvarani inkluzivneho prostredia.
Okrem toho pretrvava aj kultirny odpor voci inkluzivnym postupom, ktoré
si vyzaduju flexibilitu a interdisciplinarnu spolupracu.

Na riesenie tychto vyziev sa odporucaju konkrétne didaktické stratégie:
uprava pravidiel hier (napr. zniZenie rychlosti, zjednodusenie pravidiel),
vyuzivanie S$pecialnych pomoécok (I'ahsie lopty, Sportové voziky),
kooperativne aktivity a peer tutoring, ako aj vyuzivanie asistencnych
technolégii a vizudlnych podpornych materidlov (Magnanini, 2021).
Kracova ulohu zohrava kontinudlne vzdelavanie ucitelov a timova
spolupraca s odbornikmi z r6znych rezortov.

Viaceré vyskumy potvrdzuju, ze inkluzivna telesnd vychova prinasa
vyznamné benefity: zlepSenie fyzického a psychického zdravia, rozvoj
socialnych kompetencii a zivotnych zrucnosti, podporu autonomie
a sebavedomia ziakov so zdravotnym postihnutim, ako aj posilnenie
sudrznosti triedneho kolektivu (CNR-Irpps, 2024). Medzi priklady dobrej
praxe patria Skolské projekty realizované v spolupraci so S$portovymi
zdruZeniami, adaptované pohybové aktivity ako basketbal na voziku,
inkluzivne bocce, ¢i goalball, a programy peer tutoring na druhom stupni
zakladnych $kdl (Benetton & Visentin, 2021).

Vo vzdelavacom systéme v Taliansku je telesna vychova sucastou
povinného vzdelavania na vSetkych stupiioch $kol, pricom jej dotécia sa
v poslednych rokoch postupne zvySuje. Na primarnom stupni vzdeldvania
bola od skolského roku 2022/2023 zavedena telesna vychova v 5. rocniku
s rozsahom 2 hodiny tyzdenne, pricom od roku 2023/2024 sa roz§irila aj na
4. ro¢nik. Ministerstvo Skolstva planuje d’alSie rozsirenie na vSetky ro¢niky
primarnej Skoly a zvySenie dotacie na 3 hodiny tyzdenne, priCom hodiny
vedu Specializovani ucitelia telesnej vychovy (MIUR, 2023). Na nizSom
sekundarnom stupni je telesnd vychova sucastou povinného rozvrhu
v kazdom ro¢niku (1.-3. ro¢nik) s dotdciou 2 hodiny tyzdenne v ramci
modelu 30-32 hodin tyZzdenne. (MIUR, 2022). Tieto zmeny reflektujt snahu
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talianskej legislativy posilnit’ vyznam pohybovych aktivit v Skolskom
prostredi a podporit’ inkluzivne vzdelavanie prostrednictvom telesnej

vychovy.

Inkluzia v telesnej vychove na Slovensku
Inkltzia v telesnej vychove na Slovensku je sti¢ast'ou SirSieho konceptu
inkluzivneho vzdelévania, ktory je od roku 2022 zakotveny v Skolskom
zakone ako jeden zo zakladnych principov vychovy a vzdelavania (Zakon
¢. 245/2008 Z. z.). Jej cielom je zabezpecit’ spolocné vzdelavanie vSetkych
ziakov bez ohl'adu na ich individudlne schopnosti, zdravotné znevyhodnenie
¢i Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby, a to na ziklade rovnosti
a re§pektovania ich osobitosti (SSI, 2024).
Telesna vychova mé vyznamnu tlohu nielen v oblasti fyzického zdravia, ale
aj v rozvoji psychickych a socidlnych kompetencii. Inkluzivny pristup
v telesnej vychove znamena vytvaranie podmienok, ktoré umoznuji aktivnu
ucast’ ziakov so zdravotnym znevyhodnenim alebo inymi Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami na pohybovych a $portovych aktivitach.
Predstavitelia zabezpecujuci telesnl a Sportov vychovu na Pedagogickej
fakulte Katolickej univerzity (2023) zdoraznuju, ze telesnd vychova plni
funkciu integracie, podporuje socialne vizby a znizuje riziko segregacie.
Prakticka realizacia inkluzie zahfia:

e Upravu obsahu a foriem pohybovych aktivit podl'a individualnych

moznosti ziakov.

e zapojenie pedagogickych asistentov na hodinach telesnej vychovy.

e kooperaciu ucitel'ov telesnej vychovy so §pecialnymi pedagdgmi.

e vyuzivanie kompenzacnych pomdcok a asistencnych technologii.

e vzdelavanie ucitelov v oblasti inkluzivnych pristupov (projekt

ITVAS, 2025).
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Schéma 1: Opatrenia na podporu inkluzie na Slovensku

Opatrenia na podporu inklizie
v telesnej vychove

Uprava obsahu a foriem
v Prispdsobenie cviceni individualnym
= moznostiam ziaka (znizenie intenzity,’
pomocky)

/6 Individualizacia cielov
O Nastavenie cielov a hodnotenia podla

schopnosti a zdravotného stavu ziaka

@ Zdravotna telesnd vychova

Zaradenie $pecialnych hodin s

. rehabilitacnym a preventivnym
charakterom

Py @ P Spolupraca s odbornikmi
"' Zapojenie $pecialnych pedagégov,
fyzioterapeutov a asistentov
9’ Podporné opatrenia

Kompenzacné pomocky, asistentska
J pomoc, bezbariérove prostredie

Zdroj. vlastné spracovanie

Napriek legislativnym zmendm prax ukazuje, Ze inkluzivne vzdelavanie
prenikd do $kol pomaly. Statna $kolska inspekcia (2024) identifikovala
bariéry ako nedostatok materialnych podmienok, nizku pripravenost
ucitelov a obCasné uvolnovanie ziakov z telesnej vychovy. Projekt ITVAS
(Interreg  Slovensko-Cesko) sa snazi tieto bariéry eliminovat
prostrednictvom vzdelavania ucitelov, tvorby metodickych materialov
a podpory inkluzivnych Sportovych aktivit (Paralympic.sk, 2025).

Telesna a Sportova vychova je sucastou vzdelavacej oblasti ,,Zdravie
a pohyb™ v $tatnom vzdelavacom programe. Podla legislativnych zmien
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ucinnych od 1. septembra 2023 (§ 15a zakona ¢. 245/2008 Z. z.) je na
zakladnych Skoldch stanoveny minimalny rozsah tri vyucovacie hodiny
tyzdenne, priCom toto ustanovenie sa nevztahuje na zakladné skoly, ktoré
maji menej ako pat tried. Na strednych Skolach je povinny rozsah dve
vyucovacie hodiny tyzdenne. Ramcové ucebné plany podla Statneho
vzdelavacieho programu (SVP) garantujii minimalne dve hodiny tyzdenne
v kazdom roc¢niku, pricom Skoly mézu vyuzivat' disponibilné hodiny na
posilnenie predmetu.

Dalsie vynimky sa tykaju $pecifickych typov §kol-povinnost’ sa nevztahuje
na zékladné umelecké Skoly, jazykové Skoly, konzervatéria a Skoly
s umeleckym zameranim. V pripade obmedzenych priestorovych moznosti
(napr. skoly bez telocvicne) je mozné tretiu hodinu nahradit’ aktivnymi
prestavkami, rannou rozcvickou, pohybovymi aktivitami v triede alebo
blokovym vyucovanim. Tieto aktivity podporuju nielen fyzicky,
emocionalny a socialny rozvoj, ale zaroven pomahaji efektivne sa
integrovat’ do spolocnosti (Kovacova, 2019).

Vzdelavacia oblast’ ,,Zdravie a pohyb“ je v SVP realizovana aj formou
integrovanej telesnej vychovy, kde sa reSpektuju individualne dispozicie
ziakov v sulade s principmi inklazie. Hlavnym ciel'om je umoznit’ vSetkym
ziakom rozvijat’ pohybové kompetencie, podporovat’ zdravie a vytvarat
pozitivny vztah k pohybovej aktivite (Eurépsky parlament, 2007; SPU,
2023).

Zaveretna komparativna analyza inklizie telesnej vychovy medzi
Talianskom a Slovenskom

Porovnanie ukazuje zasadné rozdiely medzi oboma krajinami v koncepcii
a implementacii inklizie v telesnej vychove. Taliansko ma dlhsiu tradiciu
integracie, ktora sa zacala uz v 70. rokoch, avSak stale zapasi s jasnym
konceptualnym rozliSenim medzi integraciou a inklaziou. Tento fakt sa
prejavuje v praxi, kde inkluzivne postupy Casto zostavaji na Urovni
formalnych opatreni bez hlbsej pedagogickej transformacie. Slovensko
prijalo inkluziu ako zakladny princip pomerne nedavno, v roku 2022, ¢o
znamena, Ze proces implementacie je v pociatocnej faze a vyZzaduje
systematickll podporu.

V oboch krajinach pretrvavaju problémy s pripravou ucitelov telesnej
vychovy na pracu so ziakmi so Specialnymi potrebami. Nedostatocné
vzdelavanie v oblasti inkluzivnych stratégii a obmedzené materidlne
zabezpecenie predstavuju vyznamné bariéry. Talianske prostredie navyse
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kultirnym  bariéram, ktoré

spomal'uji  prijatie
a kooperativnych pristupov, zatial’ ¢o na Slovensku st bariéry skor technické
a organizacné.

flexibilnych

Schéma 2: Porovnanie inkluzie telesnej vychovy v Taliansku a na Slovensku

Porovnanie inkluzie v telesnej vychove

Taliansko Slovensko

Tradicia integracie Inkluizia ako princip
DIhsia tradicia integréacie od Inkluzia zakotvena v roku 2
70. rokov, konceptualne neja- 2022, faza implementdcie

Priprava ucitelov N Materialne
& &, L,
_‘w Nedostatocna priprava, Y ,\\\ zabezpecenie
kultrne bariéry \ \ Materialne a
organizaCné problémy
Casova dotacia Casova dotacia
Primarny stupen: Z&kladné 8koly:
2-3 hodiny od 202/2023 3 hodiny od 2023
Odporucania
Adaptované aktivity, interdisciplinarna spolupraca

4
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Casova dotacia telesnej vychovy je v oboch krajinach predmetom reforiem.
Taliansko postupne zvySuje rozsah hodin na primarnom stupni — od 2 hodin
tyzdenne v 4. a 5. ro¢niku s planovanym rozsirenim na 3 hodiny. Slovensko
uz legislativne zaviedlo tri hodiny tyzdenne na zakladnych Skolach, co
reflektuje snahu posilnit’ vyznam pohybovych aktivit v Skolskom prostredi.

Schéma 3: Porovnanie casovej dotdacie hodin telesnej vychovy v Taliansku
a na Slovensku

Porovnanie ¢asovej dotacie telesnej vychovy

Taliansko Slovensko

Primarny stupen Zakladné skoly:
4. a5, rocnik: 3 hodiny tyzdenne
2 hodiny tyZdenne (0d 2023)
Plan: rozsirenie na vSetky Vynimka: Skoly s menej
rocniky + zvySenie na ako 5 tried
3 hodiny
Ni2si sekundarny stupen Stredné Skoly:
® 1-3. rocnik: @ 2 hodiny tyZdenne
2 hodiny tyZdenne
o Poznamka &, /ynimky pre ZUS,
Hodiny vedu m jazykové élfoly, o
$pecializovani ucitelia s konzervatorid; moznoost
telesnej vychovy nahrady alternativaymi
aktivitami

Zdroj. vlastné spracovanie

Spolo¢nym menovatelom su odporucania na vyuzivanie adaptovanych
aktivit, ako su upravy pravidiel hier, vyuzivanie Specialnych pomdcok,
asistencnych technologii a vizudlnych podpornych materidlov. Obe
spomenuté krajiny zdoraznuju potrebu interdisciplinarnej spoluprace medzi
ucitel'mi telesnej vychovy, Specialnymi pedagdgmi a odbornikmi, ako aj
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kontinualne vzdelavanie ucitelov, ktoré¢ je klIiCové pre uspesnu
implementéciu inkluzivnych postupov.
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ANALYZA VYSKUMOV Z OBLASTI MOTORICKYCH
KOMPETENCII U ilAKOV,S MENTALNYM
POSTIHNUTIM

REVIEW OF RESEARCH ON MOTOR COMPETENCIES IN
STUDENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Ruzena Papcunova, Barbora Kovacova

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na analyzu zahranicnych vyskumov skimajicich uroven
motorickych kompetencii u Ziakov s réznym stupiiom mentdalneho postihnutia.
Cielom je poukdzat na rozdiely v motorickej zdatnosti medzi detmi s mentalnym
postihnutim a typicky sa rozvijajucou populdaciou, ako aj identifikovat faktory, ktoré
ovplyviiuju ich pohybovy rozvoj. Vyskumy preukazuju vyznamné rozdiely v urovni
zakladnych pohybovych zrucnosti. Jednotlivé zistenia naznacuju suvislost medzi
motorickym vykonom a kognitivnymi schopnostami, najmd exekutivnymi funkciami.
Vysledky meta-analyz zdoraziuju potrebu cielenej podpory rozvoja motoriky
prostrednictvom vhodnych intervencnych a edukacnych programov. Zistenia mozu
stuzit' ako podklad pre dalsi vyskum aj pre praktické uplatnenie v oblasti Specidalnej
pedagogiky a telesnej vychovy

KPuicové slova
Motorické kompetencie. Mentdlne postihnutie. Pohybové zrucnosti. Kognitivne
funkcie. Intervencia.

Abstract

The paper focuses on an analysis of international research examining the level of
motor competencies in pupils with varying degrees of intellectual disability. The aim
is to highlight differences in motor proficiency between children with intellectual
disabilities and typically developing peers, as well as to identify factors influencing
their motor development. Research findings reveal significant disparities in
fundamental movement skills and indicate a relationship between motor
performance and cognitive abilities, particularly executive functions. Results from
meta-analyses emphasize the need for targeted support of motor development
through appropriate intervention and educational programs. The findings may serve
as a basis for further research and for practical applications in the field of special
education and physical education.

Key words
Motor competencies. Intellectual disability. Movement skills. Cognitive functions.
Intervention.
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Uvod

Fernandes et al. (2024) tvrdia, ze mentdlne (intelektudlne) postihnutie
predstavuje trvalé poskodenie mozgovych funkcii, ktoré ovplyviuje
schopnost’ jednotlivca vykonavat’ zakladné zivotné, akademické a socialne
ulohy. Jednotlivci s mentalnym postihnutim predstavuju Specificka skupinu
populacie, pre ktort je kazdodenné fungovanie spojené s mnozstvom
vyvinovych, socidlnych a psychologickych vyziev. Prave tato skupina tvori
1 -5 % z celkovej populécie, zatial ¢o v pripade Ziakov s mentalnym
postihnutim v §kolskom veku je toto ¢islo priblizne 2 — 4 %. Najpocetnejsiu
skupinu tvoria jednotlivci s lahkym stupfiom mentdlneho postihnutia
miernym postihnutim (85 %).

V dosledku obmedzeni v oblasti kognitivnych schopnosti, adaptivneho
spravania ¢i socialnych zrucnosti st tito jednotlivei Casto konfrontovani
nielen s vlastnymi limitmi, ale aj s nedostatkom porozumenia, tolerancie
a akceptacie zo strany spolo¢nosti.

Telesna zdatnost’ predstavuje vyznamny faktor, ktory ovplyviluje nielen
motoricky, ale aj intelektudlny a emociondlny vyvin jedinca. Primerana
uroven pohybovej aktivity podporuje rozvoj kognitivnych funkcii, ako su
pozornost’, pamit ¢i schopnost’ rieSit problémy, a zaroven prispieva
k formovaniu pozitivneho sebahodnotenia. Siroka 8kala motorickych
zruénosti umoziuje ¢loveku s mentalnym postihnutim efektivne interagovat’
s prostredim, spoznavat okolity svet a rozSirovat si vedomosti
prostrednictvom vlastnej skusenosti (Skowronski et al., 2018).

Mentalne postihnutie je neraz sprevadzané sprievodnymi poruchami, ako st
zrakové a sluchové deficity, poruchy rovnovahy, senzorickej integracie
alebo motorickej koordinacie. Skowronski et al. (2018) tvrdia, Ze tieto
tazkosti moézu vyznamne ovplyviiovat kazdodenné aktivity — od
sebaobsluznych tkonov az po socialnu interakciu a travenie volného Casu.
Obmedzenia v oblasti koncentrécie, kratkodobej i dlhodobej paméte, ako aj
vo vizualno-motorickej koordindcii, znizuji schopnost’ efektivne planovat’
a realizovat’ vol'nocasové ¢i rekreacné Cinnosti, ktoré su pritom dolezité pre
celkovy rozvoj osobnosti a kvalitu zivota.

Socialne dosledky mentdlneho postihnutia sa prejavuji aj v zniZenej miere
samostatnosti, potrebe podpory zo strany rodiny, odbornikov a SirSej
komunity. Kvalita zivota tejto skupiny osob je preto vyrazne ovplyvnena
uroviou inkluzie, dostupnost'ou podpornych sluzieb a pristupom spoloc¢nosti
k problematike postihnutia. Z hladiska socialnej integracie je klucové
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vytvarat podmienky, ktoré podporuju ich aktivne zapojenie do
spolocenského zivota, rozvoj zrucnosti a pocit osobnej dostojnosti.

Somaticky vyvin Ziaka s mentilnym postihnutim

Ziaci s Pahkym stupfiom mentalneho postihnutia sa zvy&ajne vyznaluju
nizSou urovnou somatického vyvinu, ktory je stagnujicim predovSetkym
v ranom detstve a taktiez az obdobi pred pubertou. Tento rozdiel sa vSak
postupne znizuje — v zaverecnej faze puberty je mozné pozorovat’ zrychlenie
telesného rastu, narast telesnej hmotnosti a vysky, ¢o poukazuje na isté
»dohananie“ vyvinu v porovnani s rovesnikmi. Baidwan et al. (2012) tvrdia,
ze nie je vsak jasné, ¢i jednotlivei s mentalnym postihnutim fyzicky rasta
rovnako rychlo v porovnani sich rovesnikmi bez postihnutia. Autori
(ibidem) zrealizovali §tudiu na zaklade, ktorej priniesli pomerne zaujimavé
zistenia. V spomenutej Studii vyskumnu vzorku tvorili chlapci s mentalnym
postihnutim, ktori boli nizsi ako skupina vo vsetkych vekovych kategoriach.
Vyskova krivka chlapcov s mentalnym postihnutim v predloZenej $tadii bola
priblizne o jednu Standardnti odchylku niz§ia ako u chlapcov bez mentalneho
postihnutia. To sa zhoduje napr. s vyskumom Hirasawa (1984), kde bola
skimand vyska a hmotnost’ ujednotlivcov s mentalnym postihnutim
a vysledky poukazali, ze hoci rast pocas puberty nemusi byt’ zasadne odlisny,
uz zakladny stav (vySka’/hmotnost) bol zaostavajaci (pravdepodobne
v dosledku skorSich deficitov v oblasti intelektudlneho vyvinu). Vek
adolescentného narastu vo vyske (autori ho popisuju ako ,,vyskovy skok*,
pozn.) t. j. vek maximalneho narastu priemernej vysky u chlapcov
s mentalnym postihnutim v popisovanej vzorke je 12,5 roka, ¢o je
porovnateI'né s podobnymi zisteniami u chlapcov s mentalnym postihnutim
u chlapcov v Japonsku (Hirasawa, 1984) a v Mad’arsku (Buday & Kaposi,
1986). U chlapcov s mentalnym postihnutim bol zaznamenany maximalny
priemerny narast vySky o rok skor ako uchlapcov bez narusenia
intelektového vyvinu (Kimura, 2003). Baidwan et al. (2012) tvrdia, ze zatial’
¢o retardacia vo vyske bola pritomna vo vSetkych vekovych kategoriach
pocas dospievania, t. j. od 11 do 20 rokov, bolo zrejmé, Ze priemerny narast
vysky pocas tohto obdobia bol podobny u mentilne retardovanych
anormalnych chlapcov. To naznacuje, Zze k retardacii rastu u mentalne
retardovanych jedincov doslo pred doviSenim 11 rokov a je to v stlade
s predchadzajicimi  zisteniami. S vySkou jednotlivcov s mentalnym
postihnutim ma byt pozorovatelny aj rast a vyvin organov. Pilecka (2004)
tvrdi, Ze ako jednotlivé organy rastu a diferencuji sa, objavuji sa nové
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pohybové vzorce a formuje sa cielavedomé, koordinované spravanie. Takéto
zrychlené obdobia rastu vSak zaroven predstavuju zataz pre kazdy
organizmus. MoOZzu viest bez ohladu na pritomnost zdravotného
znevyhodnenia k zvySenej Uinave, apatii, pasivite alebo naopak k nepokoju
anadmernému vzruseniu. Wieczorek & Kuriata (2013) zdoraziuju, ze
oneskoreny vyvin orgdnov a pohybového aparatu v porovnani s normou pre
dany vek vedie k zniZenej vykonnosti organizmu, oneskoreniu motorického
vyvinu a celkovej disharmonii telesného rastu.

Specifika motorického vyvinu u Ziakov s mentilnym postihnutim
Motoricky vyvin spravidla prebieha od hlavy smerom nadol (cefalo-
kaudalne), teda dieta sa najskor nauc¢i zdvihat' hlavu, nasledne sediet
a napokon stat’ na nohach. Dal3im principom je smerovanie vyvinu od stredu
tela ku koncatinam (proximo-distalne). Najskor sa rozvija hruba motorika
—teda pohyby velkych svalovych skupin, a az neskor sa zdokonal'uje jemna
motorika, ktord umoziuje precizne manipulécie, ako napriklad uchop medzi
palcom a ukazovakom (Patizek & Honzik, 2015). Celkova troven fyzickej
zdatnosti ovplyviiuje motoricki a mentalnu stranku osobnosti (Skowronski
et al.,, 2018). Autori (ibidem) tvrdia, ze v pripade os6b s mentalnym
postihnutim mé rozvoj hrubej a jemnej motoriky kI'icovy vyznam, ked’ze je
uzko spity s ich celkovou uroviiou samostatnosti, schopnostou socilnej
adaptacie a kvalitou zivota. Osvojenie zakladnych motorickych zru¢nosti im
umoznuje lepSie zvladat’ kazdodenné Cinnosti, zucastnovat’ sa na Skolskych
a vol'no¢asovych aktivitach a aktivnejSie sa zapajat’ do zivota komunity.

Pri prechode z detstva do adolescencie sa vztah medzi fyzickou aktivitou
amotorickymi zrucnostami stava dolezitejSim a silnejSim faktorom
k samotnému pohybu. VysSia uroven motorickych zru¢nosti poskytuje viac
prilezitosti na fyzické, Sportové a herné aktivity (Goodway et al., 2003).
Motoricky vyvin u ziakov s mentadlnym postihnutim ma casto
nerovnomerny priebeh, tzn. objavuje sa v tzv. vyvinovych skokoch.
Pugnerova & Kvitova (2016) zdoraziuju, ze vyvin kazdého jednotliveca je
jedineény, ale zaroven je ovplyvneny kombinaciou dedi¢nych faktorov
a prostredia, v ktorom kazdé¢ dieta vyrasta. Podl'a Wouters et al. (2019) je
motoricky vyvin neoddelitelnou sicastou motorického spravania, ktoré
zahfna progresivne zmeny motorickych schopnosti po¢as zivota. Vysledkom
tohto procesu je interakcia medzi biologickymi predispoziciami,
poziadavkami tloh a podmienkami prostredia. Detstvo je z hladiska
motorického rozvoja kIi¢ové — prave v tomto obdobi sa formuju zakladné
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pohybové schopnosti, ktoré st zakladom pre neskorsiu fyzicku aktivitu
a Sport pre kazdého jednotlivca s alebo bez mentalneho postihnutia. Podla
Kavanagh et al. (2023) jednotlivci s mentalnym postihnutim ¢asto dosahuju
oneskorené motorické milniky, maji poruchy senzomotorickych funkeii,
slaba kontrolu v planovani pohybov, deficit v sekvencii motorickych
¢innosti a nizku Uroven koncentracie. Tieto tazkosti ovplyviiuju ich
kazdodenné aktivity, rekreacné Cinnosti aj Sportové vykony. Nedostatocna
motorickd zru¢nost’ negativne zasahuje aj do ich socialneho a psychického
vyvinu a moze mat’ dlhodoby dopad na zdravie. U niektorych jednotlivcov
s mentdlnym postihnutim moézu byt pohyby pomalé a nekoordinované,
zatial' ¢o iné prejavuju impulzivne pohyby, ¢o mdze branit’ osvojenie si
jednoduchych kazdodennych ¢innosti, najméa v oblasti starostlivosti o seba.
St aj ziaci s mentalnym postihnutim, ktori maju va¢si motoricky potencial
ako intaktni Ziaci, a tak uspeSne Sportuju. Miera, Uroven a rozsah
motorického prejavu zavisia od miesta poskodenia mozgu. Ak je motoricky
vyvin dietata zanedbany, najviac sa to prejavi v oblasti jemnej motoriky,
kde dieta nie je schopné vykonavat presné a jemné pohyby v malom
meradle. To tiez spomaluje vyvoj spravnych motorickych stereotypov
(Nemcek, 2024).

Vyskumy z oblasti motorickych kompetencii u Ziakov s mentalnym
postihnutim

Viaceré vyskumy potvrdzuji, Ze oneskorenie percepéno-motorického
vyvinu a poruchy motoriky tizko suvisia s iroviou kognitivneho fungovania
deti. Rozvoj jemnej aj hrubej motoriky je vyznamne prepojeny
s kognitivnymi procesmi, ako s0 pozornost, pamidt a planovanie.
U jednotlivcov s mentalnym postihnutim dochadza k rozvoju tychto
zrucnosti pomal§im tempom nez u ich rovesnikov (Koutsobina et al., 2021).
A prave slabsie rozvinuté zakladné pohybové zru¢nosti spoésobuju, Ze tato
skupina jednotlivcov je menej aktivna, menej ochotna zapéjat’ sa do hier ¢i
Sportovych disciplin, a tym sa otvara audrziava tzv. zacCarovany kruh
fyzickej pasivity (Maiano et al., 2019). Vybraé vyskumy sme spostupnili na
zaklade rokov, kedy boli realizované.

Vuijk et al. (2010) realizovali vyskum, v ktorom sa zamerali na evalvaciu
motorickych schopnosti deti s l'ahkym stupfiom mentalneho postuihnutia
a hranicnym pasmom mentalneho postihnutia. Autori (ibidem) tvrdia, Ze
adekvatne motorické zru¢nosti mozu podporit’ celoZivotni radost’ z pohybu,
ucast’ na Sportovych aktivitach a zdravy zivotny §tyl. Cielom predmetne;j
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studie bolo komparovat motorické schopnosti deti s mentalnym postihnutim
s typicky sa rozvijajicimi det'mi a zistit, €i existuje suvislost' medzi stupfiom
mentalneho postihnutia a motorickym vykonom. Do $tudie sa zapojilo 170
deti vo veku 7-12 rokov s mentalnym postihnutim a hrani¢nym stupfiom
mentalneho postihnutia, ktoré navstevovali Specialne Skoly. Na testovanie
bola pouzitda Movement Assessment Battery for Children (MABC).
Vysledky oboch skupin boli porovnané s normativnymi skore pre celkovy
vysledok, subskaly a jednotlivé polozky testu. 81,8% deti s lahkym stupiiom
mentalneho postihnutia a 60% deti v hranicnom pasme mentalneho
postihnutia dosiahli skore pod 16 percentilom. Obe skupiny prejavili
relativnu slabost’ v oblasti manualnej zru¢nosti. Porovnanie skupin ukazalo
malé az stredné rozdiely v prospech deti s v hrani¢nom pasme mentalneho
postihnutia vo vSetkych subskalach a celkovom skore testu. Deti s l'ahkym
stupnom mentalneho postihnutia mali vyznamne viac hrani¢nych
a jednoznaénych motorickych problémov v porovnani s rovesnikmi bez
postihnutia. Stupent mentalneho postihnutia suvisel s vykonom v manuélne;j
zruénosti, ovladani lopty a rovnovahe. Studia zdéraziiuje vyznam
zlepSovania motorickych schopnosti u deti s hranicnym a 'ahkym stupfiom
mentalneho postihnutia a podporuje predpoklad, Ze uroven motorickych
a kognitivnych schopnosti stvisi u deti s inteligenénym kvocientom.
Zistenia potvrdzuju, ze fyzicka aktivita predstavuje dolezity prostriedok na
podporu celkového rozvoja deti a ziakov s mentalnym postihnutim, ked’ze
ovplyviiuje nielen motoricki vykonnost’, ale aj kognitivne, emocionalne
a socialne aspekty osobnosti.

Hartman et al. (2010) zamerali vyskum na vzt'ah medzi motorickymi
schopnostami a exekutivnymi funkciami u Ziakov s hraniénym
a Pahkym mentalnym postihnutim vo veku 7 az 12 rokov. Do studie bolo
zapojenych 61 deti s hranicnym mentalnym postihnutim (33 chlapcov, 28
dievcat; 1Q 71-79) a 36 deti s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia
(24 chlapcov, 12 dievcat; 1Q 54—70), pricom vysledky boli porovnavané so
skupinou 97 typicky sa rozvijajucich deti rovnakého veku a pohlavia. Na
hodnotenie lokomo¢nych a manipulaénych zruénosti bol pouzity Test
hrubého motorického vyvinu (TGMD-2) a na posudenie exekutivnych
funkcii uloha Tower of London (TOL). Deti s hrani¢nym mentalnym
postihnutim dosiahli vyrazne nizsie skore vo vSetkych testoch v porovnani
s kontrolnou skupinou. Deti s 'ahkym stupfiom mentalneho postihnutia mali
slabsie lokomoc¢né zrucnosti ako deti s hranicnym stupiiom mentalneho
postihnutia. Medzi motorickym vykonom a exekutivnymi funkciami bola
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zistena pozitivna korelacia — deti s niz§im motorickym skore mali kratsi Cas
rozhodovania a slabSie EF wvysledky. Zistenia potvrdzuju, Ze ziaci
s mentalnym postihnutim maji nielen obmedzené motorické schopnosti, ale
aj oslabené exekutivne funkcie. Tieto oblasti spolu uzko stvisia, preto studia
odporuca véasné intervenéné programy zamerané na rozvoj motorickych
a kognitivnych zru¢nosti.

Westendorp et al. (2011) porovnavali Specifické hrubé motorické
zrucnosti 156 deti s mentalnym postihnutim (IQ 50-79) a 255 typicky sa
rozvijajucich deti vo veku 7-12 rokov. Zaroven sa skiimal vztah medzi
tymito motorickymi zru¢nostami a ucastou deti na organizovanych
Sportovych aktivitach. Na hodnotenie hrubych motorickych zru¢nosti
a Sportovej Ucasti bol pouzity Test of Gross Motor Development-2. Vysledky
ukézali, ze jednotlivci s mentadlnym postihnutim dosiahli vyrazne nizsie
skore vo viacsine motorickych zruCnosti v porovnani s typicky sa
rozvijajucimi detmi. Deti slahkym stupiom mentalneho postihnutia
dosiahli nizsie vysledky nez deti s hrani¢nym postihnutim. Naprie¢ vSetkymi
skupinami platilo, Ze deti s vyS$§im skoére v oblasti motoriky sa CastejSie
zapajali do organizovanych $portovych aktivit ako deti s nizSim skore
v oblasti motoriky.

Cielom studie Skowronski et al. (2018) bolo analyzovat’ vzt'ah medzi
uroviiou fyzickej zdatnosti, hrubej a jemnej motoriky a mierou
adaptivneho fungovania u $kolakov s mentalnym postihnutim. Pozornost’
bola zamerana na zistovanie, do akej miery sa jednotlivé zlozky motoriky
premietaji do schopnosti efektivne fungovat v beznych zivotnych
situaciach. Vyskumny subor tvorilo 62 respondentov vo veku od 9 do 24
rokov. Vzhl'adom na velkost’ a homogenitu skupiny boli do podrobnej
analyzy zahrnuté vysledky 26 ucastnikov — 12 dievcat a 14 chlapcov so
stredne tazkym stupniom mentalneho postihnutia. Pri hodnoteni telesnej
zdatnosti a motorickych schopnosti boli vyuzité Standardizované testové
metody zamerané na posudenie vybranych komponentov fyzickej
vykonnosti a trovne motorickej koordinacie. Vyskumy zo §tadie poukazali
na skutoc¢nost, ze diev€ata s mentalnym postihnutim mali lepSie motorické
zrucnosti ako chlapci; to sa odrazilo na Grovni fungovania ucastnikov,
pretoze dievCatd vykazovali vysSiu uroven fungovania. Chlapci, napriek
lepsej fyzickej zdatnosti, boli zaradeni na niz$iu uroven fungovania. Autormi
(ibidem) bol potvrdeny vztah medzi hrubou a jemnou motorikou a tiroviiou
fungovania. Nebola zistena Ziadna suvislost medzi fyzickou zdatnostou,
hodnotenou pomocou Eurofit Special, a iroviiou fungovania.
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Jeoung (2018) realizoval vyskumm v ktorom bola komparovana motoricka
zdatnost’ 82 Ziakov vo veku 11 azZ 20 rokov s r6znym stupiiom mentalneho
postihnutia, vyvinovej poruchy alebo autizmu. Skupinu tvorilo 11 Ziakov
s hraniénym postihnutim, 27 Ziakov s Pahkym stupfiom mentilneho
postihnutia, 19 Ziakov so stredne t'aZkym mentidlnym postihnutim,
15 ziakov s vyvinovou poruchou a 10 Ziakov s autizmom. Motorické
zru¢nosti boli hodnotené pomocou Bruininks—Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition (BOT-2). Analyza vysledkov ukazala, ze Ziaci
so stredne taZkym mentalnym postihnutim dosiahli vyrazne nizSie skore
takmer vo vsetkych oblastiach motorickych zru¢nosti v porovnani so ziakmi
s hrani¢nym ¢i lahkym stupiiom mentalneho postihnutia alebo autizmom.
Vysledky zdoraziiuji potrebu vytvarania pohybovych stimulaénych
programov na podporu motorickej zdatnosti a kvality Zivota deti a ziakov
s rozliénymi kognitivnymi znevyhodneniami.

Kavanagh et al. (2023) vyuzili meta-analyzu, ktora bola zamerana na
porovnanie urovne zakladnych pohybovych zruénosti u deti s mentdlnym
postihnutim a beznou populaciou. Rozvijajucimi detmi. Vysledky ukazuju,
ze deti s mentalnym postihnutim maja o 65 % vyssSiu pravdepodobnost’
nizkej Urovne motorickej zdatnosti v porovnani s beznou populéciou.
Analyza bola realizovand podla metodiky PRISMA, pricom zo 16 679
identifikovanych §tudii bolo do koneéného spracovania zaradenych
26 vyskumov so spolu 3525 ucastnikmi. Vysledky preukazali vyrazny
rozdiel v trovni FMS medzi oboma skupinami (Hedges’ g = 1.24; 95% CI
[.87, 1.62]). Statisticky vyznamné rozdiely sa objavili vo vsetkych
sledovanych oblastiach: lokomo¢né zrucnosti, manipulacia s objektom,
rovnovaha, beh a hod. Zistenia poukazuji na potrebu rozvijat
a implementovat’ efektivne intervenéné stratégie, ktoré by pomohli znizit
rozdiely v motorickej zdatnosti medzi det'mi s mentalnym postihnutim a ich
rovesnikmi. Vyskum zaroven zdoraznuje spolupracu vedcov, Sportovych
zvdzov a tvorcov vzdelavacej politiky s cielom posilnit kompetencie
ucitelov, S$pecialnych pedagdégov (a inych odbornych pracovnikov)
a trénerov v oblasti rozvoja zakladnych pohybovych zru¢nosti.

Fernandes et al. (2024) realizovali vyskum, ktoré¢ho cielom bolo zistit
uroven motorickej zdatnosti Ziakov so stredne tazkym az tazkym
mentalnym postihnutim pomocou testu Bruininks—Oseretsky Test of
Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) Brief Form. Vyskum mal
kvantitativny deskriptivny charakter a zahrnal 46 Ziakov (17 dievcat a 29
chlapcov) vo veku 15 az 17 rokov, ktori navstevovali Specialnu Skolu
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v regione Mangaung (Juzna Afrika). Vysledky vyskumu naznadili, Ze
vicSina ziakov ma vyrazné motorické t'azkosti, ktoré mozu negativne
ovplyvnit’ ich schopnost vykonavat ulohy vyzadujuce hrubu aj jemnt
motoriku. Zistenia poukazujii na naliehava potrebu cielenej intervencie
zamerane] na rozvoj motorickych zru¢nosti u ziakov s mentalnym
postihnutim. Urovei motorickej zdatnosti ziskand v tomto vyskume moze
slazit ako wvychodisko pre tvorbu buducich programov motorickej
intervencie.

Na zéklade zisteni popisovanych vyskumov je mozné formulovat’ niekol'ko
odportcani ako sucast’ podpory ziaka s mentdlnym postihnutim v oblasti
somatického a motorického rozvoja (bliz§ie Schéma 1).
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Schéma 1: Podpora Ziaka s mentalnym postihnutim s

pohybu

oblast volného Easu

a jemnej motoriky

oblast hrubej

Podporovat pravidelnd pohybowii
aktivitu v kolskom i mimoskolskom
prostredi, pricom je vhodné prepdjat
motorické Ginnosti s kognitivnymi
Glohami (napr. pohybové hry
spojené s rieSenim problémov).

Zamerat sa na rozvoj hrubej aj
jemnej motoriky prostrednictvom
hier, cviteni a aktivit podporujdcich
koordinaciu, rovnovahu a presnost
pohybu.

podpora Ziaka s

Specifickych oblastiach

mentalnym postihnutim v ;

Zapojit multidisciplindmy tim -
spolupraca pedagdgov,
fyzioterapeutov, psycholdgov a
&pecidlnych pedagdgov je kiicovd
pre komplexn podporu rozvoja
motorickych aj mentalnych
schopnosti.

Individualizovat pristup - prispésobit
intenzitu, naroénost a formu
pohybowvych aktivit schopnostiam a
aktudlnym moznostiam jednotlivca.

oblast individudlneho pristupu

oblast odbomej podpory

Zdroj. vlastné spracovanie
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Zaver

Z vysledkov vyskumov mozno usudzovat, ze irovent motorickych zru¢nosti
a fyzickej zdatnosti u jedincov s mentalnym postihnutim je diferencovana
a ovplyvnena viacerymi faktormi — pohlavim, vekom, stupiiom postihnutia,
ako aj individualnymi sktsenostami s pohybovymi aktivitami. Ziskané
poznatky poukazujii na potrebu vnimat motoricky vyvin tejto skupiny
populacie komplexne, s dorazom na prepojenie telesnej zdatnosti, hrubej
a jemnej motoriky, ako aj ich vzt'ahu ku kognitivnym a socialnym funkciam.
Vyskumy zamerané na motorické kompetencie u deti a Ziakov s mentalnym
postihnutim preukazujii konzistentné zniZenie motorickej zdatnosti
v porovnani s typicky sa rozvijajucimi rovesnikmi. Deti so stredne tazkym
alahkym stupnom mentalneho postihnutia maji najvacsie tazkosti
v lokomo¢nych, manipula¢nych, rovnovdznych a jemno-motorickych
zrucnostiach, pricom motoricky vykon suvisi s kognitivnymi schopnostami,
najmi s exekutivnymi funkciami. Meta-analyzy potvrdzuju vel'ké rozdiely
v zékladnych pohybovych zrucnostiach, ¢o poukazuje na potrebu cielenej
intervencie.  Vysledky jednotlivych  §tadii  odporticaju  vyuzitie
standardizovanych testov (TGMD-2, BOT-2, MABC) a tvorbu pohybovych
a edukacnych programov, ktoré podporuji motoricky aj kognitivny rozvoj.
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TELEM TVORIM, TELEM POZNAVAM:
PSYCHOMOTORICKA POVAHA VYTVARNE TVORBY

CREATING THROUGH THE BODY, KNOWING THROUGH THE
BODY: THE PSYCHOMOTOR DIMENSION OF ART-MAKING

Pavia Novotna, Tereza Sikorova

Abstrakt

Text se zaméruje na propojeni pohybu, haptiky, télesnosti a vytvarné tvorby
v kontextu specialné-pedagogické a vytvarné-edukacni praxe. Vytvarna cinnost je
zde chapdana jako prirozeny prostor pro integraci psychickych, kognitivnich,
motorickych a senzorickych procesii, jejichz vzdajemné piisobeni presahuje hranice
estetického rozvoje. Clanek zdiirazituje psychomotorickou povahu vytvarné tvorby
a poukazuje na potiebu vanimat vytvarnou vychovu jako prostredi pro celostni rozvoj
osobnosti — jako prostor, kde se propojuje pohyb, vnimani a mysleni, nikoli pouze
Jako prostredek rozvoje jemné motoriky.

Klic¢ova slova
Pohyb, Télesnost, Vytvarnd tvorba, Psychomotorika, Senzomotorickd integrace,
Specialni pedagogika, Tvorivost

Abstract

The text focuses on the interconnection of movement, haptics, embodiment, and art-
making within the context of special education and art pedagogy. Art activity is
presented as a natural space for integrating psychological, cognitive, motor, and
sensory processes whose interplay extends beyond the boundaries of aesthetic
development. The article highlights the psychomotor nature of artistic creation and
emphasizes the need to perceive art education as an environment for holistic
personal development — a space where movement, perception, and thought
intertwine, rather than merely as a means of training fine motor skills.

Key words

Movement, Embodiment, Art-making, Psychomotor skills, Sensorimotor integration,
Special education, Creativity
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Uvod

Vytvarna tvorba predstavuje mnohovrstevnatou ¢innost, v niz se pfirozené
propojuji psychické, motorické a kognitivni procesy. Dité v ni aktivuje
predstavivost, fantazii, soustfedéni, pamét i schopnost vytvaret asociace,
zaroven je samoziejmé zapojeno télo, jeho pohyb, celkova koordinace,
rytmus, tempo, prostorova orientace i souhra smysli. Vytvarné ¢innost je
télesné zakotvenym prozitkem i mentalnim aktem. Pohyb je klicovym
prvkem pro vSechny funkce mozku, véetné€ paméti, emoci, ale i uceni. Diky
pohybu dochazi k tvorbé neurdlnich spojeni mezi senzorickou a motorickou
ktirou mozku, kterd ma vyznamny vliv na nase mysleni. Vyznamnou roli ve
vytvarné tvorbé hraji hmatové (taktilni neboli povrchové ¢iti), vestibularni
(rovnovazné ustroji) a proprioceptivni (hluboké citi) smysly (Vingralkova,
2018). Soubézna stimulace vSech smysld a integrace informaci z riznych
senzorickych systému je zakladem pro vnimani a poznavani (Williams &
Shellenberger, 2012). Haptické vnimani je ve vytvarné tvorbé¢ stejné diilezité
jako vizualni smysly, nebot’ praveé prostfednictvim hmatového kontaktu se
dit€¢ uci rozpozndvat rozmanitou kvalitu vytvarnych materiald. Hapticka
slozka tvorby prohlubuje smyslové zakotveni, podporuje vnimavost a otevira
prostor pro autentické, télem prozité vyjadieni.

Propojeni téla a mysli pfi vytvarné Cinnosti pfitom neni jen metaforou.
Vyzkumy ukazuji, ze pii tvorbé dochazi ke skutecné integraci
senzomotorickych, kognitivnich a emocnich mechanismi (Czamanski-
Cohen & Weihs, 2016). Kdyz dité kresli nebo modeluje, zanechava rukou
stopu v prostoru i v materialu — aktivuji se nejen motorické, haptické
a zrakové drahy, ale i procesy mentalni reprezentace (,,vidim v mysli®,
,predstavuji si, co bude nasledovat®), které navazuji na télesné vnimani
a podporuji propojeni akce a mySlenky. Jemna motorika se v izolaci
nerozviji efektivné bez §irSiho kontextu hrubé motoriky a senzomotorické
zkuSenosti. Studie ukazala, Ze kombinovany strukturovany program,
spojujici motoricka cviceni na piesnost s vytvarnymi aktivitami (modelovani
z hliny, vytvarnd tvorba s prirodnimi materidly aj.), nejlépe podporoval
rozvoj jemné motorické koordinace, manualni obratnosti a reakéniho Casu
u déti ve véku 7-9 let. Ukdzalo se, ze sttidani pohybovych a vytvarnych uloh
1 variace jejich provedeni vedly k nejvétsimu pokroku nejen v oblasti
motoriky, ale také v kognitivnich funkcich, zejména v selektivni pozornosti
a rychlosti reakci (Frikha a kol., 2023). Z téchto poznatkli vyplyva, ze
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vytvarna ¢innost muze slouzit jako U€inny prostfedek psychomotorické
a senzomotorické integrace.

Jak poukazuje Goddard Blythe (2012), rané pohybové zkusenosti ditéte —
rytmické, opakované a prostorové orientované — tvoii zaklad pro dozravani
nervovych spoji mezi mozkem a télem a podmiiiuji schopnost pozornosti,
uceni a seberegulace. Prirozeny motoricky repertoar ditéte, tedy rytmické
pohyby jako kopani, mavani, protahovani, houpani <¢i krouceni
(Vingralkova, 2018), Ize vyuzit ve vytvarném experimentovani. Vytvarné
¢innosti mohou hrdt vyznamnou motivaéni roli pfi pfechodu od
nekoordinovanych projevi k zamérné fizenému motorickému jednani. Ve
chvili, kdy dité pohybem téla reaguje na material, manipuluje s nim, méni
posturiku, pouziva gesto a pohyb pii vytvarné praci, naptiklad pfi tvorbé na
velkorysé formaty, venku ¢i v interiéru, se otvird prostor pro komplexni
rozvoj, v némz se prolinaji télo a mysleni, pohyb a obraz, hmota i pfedstava
(Czamanski-Cohen & Weihs, 2016; Barnett & Vasiu, 2024).

Senzomotoricka integrace ve vytvarné vychové a arteterapii

Motorické, hmatové, vizualni a proprioceptivni systémy funguji v lidském
téle jako vzajemné propojeny celek. Komplexni smyslové vnimani (vCetné
dalsich smyslt) poskytuje télu informace, které jsou dale zpracovavany
centralni nervovou soustavou a nasledné ovliviiuji motorické reakce
(Jucovicova & Zackova, 2014). Tento integrovany senzoricko-motoricky
systém tvoii zaklad pro efektivni uceni, koordinaci pohybii a rozvoj
poznavacich i emoc¢nich funkci — a vytvarna tvorba je jeho piirozenou
soucasti. Magova (2018) upozoriiuje, Ze u zaku se specifickymi vyvojovymi
poruchami jsou ¢asto naruSeny vnimani, rytmus a motoricka koordinace. Ve
vytvarnych aktivitach proto ziskava pohybové a télesné zapojeni klicovy
vyznam — nejen pro grafomotoriku ¢i jemné pohyby, ale pravé pro Sirsi
souhru téla, vnimani a senzomotorické akce. U déti, u nichz se projevuji
znamky nezralosti centralni nervové soustavy, mize dochdzet také
k pretrvavani primarnich reflexd, které jsou pfi bézném vyvoji postupné
inhibovany. Tyto reflexy se Ccastéji vyskytuji u déti se specidlnimi
vzdélavacimi  potfebami. Jejich zbytkova pfitomnost je dana
neurovyvojovym opozdénim a mize negativné ovliviiovat jak motorické, tak
i psychické funkce napft. drzeni téla ve stoji i v sedu, pohybovou koordinaci,
schopnost setrvat v klidu, jemnou motoriku potfebnou pro kresleni,
koordinaci oko-ruka ¢i prostorovou, Casovou orientaci, koncentraci,
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emocionalni fungovani i chovani. Obecn¢ ovliviiuji schopnost soustiedit se,
koordinovat pohyb i1 osvojovat si Skolni dovednosti (Goddard Blythe, 2012;
Vingralkova, 2018).

Vytvarna ¢innost piedstavuje prostiedek, kterym lze citlive rozvijet télesnou
aktivaci, smyslovou stimulaci, neverbalni komunikaci i kognitivni procesy
(Kearns, 2004). Prace s materialy, jako jsou hlina, plastelina, textil, vlna,
vosk nebo barvy, rozviji taktilni vnimani, integruje smyslové podnéty
a podporuje kreativni vyjadfeni prostiednictvim doteku, propriocepce
a pohybu. Tyto procesy zaroven piispivaji k emocni regulaci — rytmus,
rychlost, smér i intenzita pohybu a tlaku pfi praci s materidlem hraji zasadni
roli v prozivani i uvolnovani napéti. Dotek mutze byt jemny, zkoumavy
a zklidiwjici, stejn¢ jako razantni, rytmicky ¢i energicky, coz piinasi
uvolnéni nebo naopak aktivaci télesného i emocniho systému. Vnimani
struktury, odporu a proménlivosti materialu umoznuje ditéti regulovat
vlastni napéti, naladéni i miru zapojeni do ¢innosti (Kearns, 2004).

Vytvarnou tvorbou lze pfirozené stimulovat také proces senzorické
integrace, tedy schopnost organizovat a zpracovavat informace z riznych
smyslovych modalit. Jak uvadi Ayres (2005), senzoricka integrace
predstavuje zakladni neuropsychologicky mechanismus, ktery propojuje
smyslové vjemy s motorickou odpovedi a umoznuje tak cilené a adaptivni
chovani. Jde o proces, ktery zajistuje spolupraci jednotlivych smyslovych
systtmii — taktilniho, vestibularniho, proprioceptivniho, vizualniho
i sluchového — a vytvati podklad pro pozornost, uceni, koordinaci i emoc¢ni
stabilitu. Pokud je tento systém naruSen, mohou se objevovat potize
v pohybu, rovnovaze ¢i regulaci chovani, coZz se muze promitat i do
vytvarného projevu ditéte. Ayres (2005)ve své terapeutické metode vychazi
z predpokladu, Ze prostfednictvim fizené, ale hravé smyslové zkuSenosti 1ze
nervovy systém stimulovat k lep$i organizaci a efektivnéjSim reakcim.
Principy senzorické integrace jsou proto dobfe vyuzitelné i ve vytvarné
vychové — zejména tam, kde tvorba zahrnuje praci s hapticky podnétnym
materidlem, ktery ma rozli¢nou strukturu, teplotu, odpor ¢i vlhkost
aumoziuje tak bohaté télesné vnimani. Materidly jako sochaiska ¢i
Samotova hlina, rizné druhy pisku, zemina, kaminky, sklenéné kulicky, zrni,
fazolky nebo drobné stavebni a pfirodni komponenty poskytuji kontakt
s riznou tvrdosti, jemnosti i sypkosti. Podobn¢ textil, vina, vosk ¢i barva
pfinaseji odlisné smyslové kvality — hladkost, vlacnost ¢i kluzkost, které
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vybizeji k doteku, tlaku i rytmickému pohybu. Prace s rozmanitymi
materialy predstavuje smyslové ,,vyzivnou* zkuSenost: nuti dité¢ reagovat
celym télem, ménit silu stisku, tempo a rytmus, vnimat odpor i proménlivost
hmoty. Tim se posiluje nejen motoricka koordinace, ale i schopnost
sebefizeni, télesného uvédomeéni a citlivého prozivani materidlniho svéta.
Vytvarna tvorba napoméaha pfirozenému propojovani smyslovych drah
a rozvoji celkové koordinace, koncentrace a seberegulace.

Na podobnych principech jsou postaveny soucasné arteterapeutické pristupy
zameétené na smyslové prozivani, naptiklad koncept S-BRATA (Sensory-
Based Relational Art Therapy Approach), ktery zduraziuje vyznam prace se
smyslovym profilem ditéte, bezpecného vztahového ramce a citlivé regulace
v procesu tvorby (Durrani, 2021). Vytvarna ¢innost zde slouzi jako
prosttedek sebeorganizace, vnitini rovnovahy a tvofivé adaptace. Podobné
jako teorie body-mind modelu v arteterapii (Czamanski-Cohen & Weihs,
2016) ukazuje, ze vytvarné c¢innosti mohou fungovat jako most mezi
télesnym prozitkem a kognitivné-emocnimi procesy. T¢lesné pohyby, gesta
a smyslové vjemy se v procesu tvorby transformuji do obrazil, pfedstav
a symbolt, ¢imz vznika prostor pro integraci vnimani, mysleni i emoci. Jako
dalsi piiklad je mozné uvést metodu Prace v hlinéném poli (Arbeit am
Tonfeld), kterd rozviji zptusob prace s dotekem, pohybem a prostorem
v kontextu vytvarné-terapeutické praxe (Deuser, 2016). Prace v hlinéném
poli vyuziva hlinu jako médium, které¢ jedinec obéma rukama zkouma
v dfevéné bedynce v tzv. ,poli“. Pole je naplnéno vlhkou hlinou, ¢imz
dochazi k aktivaci hmatu a propriocepce, regulaci napéti a otevieni
spontanniho vytvarného gesta. Nejde o vysledek cinnosti, ale o proces
vnimani a kontakt s materidlem, ktery miize piindSet pocity bezpeci,
zakotveni a vnitini organizace (Elbrecht & Antcliff, 2014). Podle vyzkumu
Elbrecht a Antcliff (2014) dochazi pti praci s hlinou k integraci senzorickych
a motorickych procest a k posileni seberegulace, zejména u déti a dosp€lych
s traumatickou zkusenosti. Cesky kontext této metody shrnuje Viskové
(2021), ktera upozorniuyje, Ze hlinéné pole mize byt efektivnim néstrojem pfi
praci s détmi se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Pohyb jako soucast vytvarné tvorby

Poznatky z vyzkumii propojujici pohyb ¢i haptiku s vytvarnou tvorbou maji
zasadni implikace pro specialni pedagogiku. U déti ¢i zaku se specialnimi
vzdélavacimi potiebami muze vytvarna aktivita slouzit nejen jako forma
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estetického vyjadreni, ale predevsim jako nastroj senzomotorické integrace,
kognitivniho rozvoje a psychické regulace (Barnett & Vasiu, 2024; Deuser,
2016). V tomto smyslu Ize vytvarnou tvorbu chapat jako komplexni
psychomotoricky proces, v némz se propojuje télo, vnimani a mysleni.
V praxi se vSak Casto setkdvame spise s tim, Ze se vytvarna vychova ¢i
vytvarné ¢innosti jednostranné zaméfuji pouze na rozvoj jemné motoriky.
Tento aspekt byva Casto chdpan jako hlavni, ba nékdy dokonce jediny cil
vytvarné prace. Déti jsou pak ve vytvarnych Cinnostech vedeny predevsim
ke stfithani podle cary, vybarvovani vymezenych tvarii ¢i vyplnovani
grafomotorickych pracovnich listi. Pojeti, které se zaméfuje pouze na rozvoj
jemné motoriky, redukuje potencial vytvarné ¢innosti na mechanicky trénink
drobnych pohybti a opomiji jeji hlubsi kognitivni, emocni i socialni rozmér.

Podporovat pouze jemnou motoriku je navic neefektivni, protoze ta se rozviji
v ptimé souvislosti s motorikou hrubou. Obé¢ slozky motoriky jsou vzajemné
provazané a jejich rozvoj je nutné chapat jako jednotny proces. Vyzkumy
ukazuji, ze jemna motorika se nerozviji izolované, ale pouze v kontextu
pohybové zkuSenosti celého téla. Hruba motorika — tedy stabilita téla,
koordinace a ¢innost velkych svalovych skupin — vytvaii zaklad pro rozvoj
jemné motoriky (Frikha et al., 2023; Sorgente et al., 2021). Pokud dit¢
postrada dostatecnou silu, rovnovahu a koordinaci, jeho jemné motorické
dovednosti, v¢etné kresby, psani ¢i manipulace s drobnymi nastroji, zlistavaji
omezené. Z tohoto pohledu je zdlraziiovani rozvoje pouze jemné motoriky
v kurikularnich dokumentech a metodickych materidlech pro uditele
zastaralé a neodpovida souCasnym poznatkim o détském vyvoji.
Pedagogové v matetskych skolach ¢i specidlné-pedagogické praxi, by proto
méli cilené¢ podporovat propojeni obou rovin motoriky a rozvijet ji
prostfednictvim aktivit, které zapojuji celé télo. K takovym ¢innostem patii
napiiklad tvorba velkoformatovych dél nebo modelovani z hliny, které
vyzaduji praci celych pazi, koordinaci pohybu, rovnovédhu i védomou
posturiku. Takto pojatd vytvarna aktivita podporuje integraci pohybu,
vnimani a mysleni a umoznuje ditéti zakusit tvorbu jako télem prozity
proces.

Pohyb a télesnost se ptirozené rozvijeji i v prostoroveé tvorbé, kterd vyzaduje
aktivni zapojeni celého téla. Manipulace s materialem, zména perspektivy,
prace v riznych vyskovych trovnich ¢i v prostoru okolo téla podporuji
vnimani objemu, vzdalenosti a rovnovahy. Prostfednictvim prostorové
tvorby muze dité vytvarné vyjadtit nejen podobu predmétu, lidi ¢i zvifat, ale
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1 své vnitfni pocity (Valachova, 2014). Tvorba v prostoru — modelovani,
konstruovani nebo kombinace dvojrozmérnych a trojrozmérnych forem -
umozinuje ditéti propojit vizualni, haptickou a kinestetickou zkusenost. Prave
zde se vyrazng¢ ukazuje, ze vytvarné ¢innosti nejsou statickou disciplinou, ale
dynamickym pohybovym procesem, v némz se mysleni a télo setkavaji
v akci. Déti, které mohou pracovat ve stoje ¢i v pohybu, s velkymi formaty
¢i trojrozmérnymi dily, pfirozené€ propojuji pohyb, zrak a hmat a rozvijeji tak
komplexni motorické i kognitivni schopnosti (Xiong et al., 2024).

Pohyb, prostor a télo v sou¢asném uméni

Myslenku vytvarné cinnosti jako télem prozitého procesu potvrzuji
1 souCasné pristupy v umeéni, které do tvorby védome zapojuji pohyb, prostor
a télesnost. Tyto tendence ukazuji, Ze tvorba miize byt vice nez jen vizudlni
¢innosti — muze se stat celostni zkusenosti, v niz se propojuje fyzicka akce,
smyslové vnimani a mysleni. Jak zdlrazituje madarsky tanecnik
a choreograf Rudolf Laban, ,,pohyb je viditelna forma mysleni* — prosttedek,
jimz €lovek poznava a strukturuje svét. V podobném duchu americky filozof
a pedagog John Dewey chape uméni jako zkuSenost, v niz se spojuje ¢in a
vnimani, a francouzsky filosof Maurice Merleau-Ponty pfipomina, Ze télo je
,nasim prostfednikem k svétu“. Vytvarné ¢innosti, které aktivuji télo, tedy
ptirozené podporuji proces uceni — nejde jen o estetickou tvorbu, ale
0 poznavani prostfednictvim pohybu.

Americky malit Jackson Pollock ptfenesl t€zisté tvorby z vysledného dila na
samotny proces. V jeho akéni malb¢ je pohyb téla zakladni tviiréi silou: barva
je stopou rytmu, gesta a fyzického nasazeni. Pollock tvrdil, Zze kdyz je
,,v obraze®, neni si védom toho, co d€la, coz vystizné vystihuje princip tvorby
jako intuitivniho, t€lem vedeného pohybu (Varnedoe & Karmel, 1998). Jeho
pfistup Ize ve vytvarné vychové vyuzit ve velkoformatovém pojeti malby
nebo kresby, kde déti zapojuji celé télo a rozvijeji koordinaci, rytmus
a odvahu k velkorysému vyrazu. Zapojenim téla, gest a tance do vytvarné
tvorby se zabyva i performerka Heather Hansen, kterd vytvaii kresby
(vétsinou uhlem na papir ¢i pohybem do pisku apod.) prostiednictvim
symetrickych pohybl koncetin; gesto se zde stava vizualnim zaznamem
rovnovahy a dechu — tedy psychomotorického prozitku. Ve vzdé€lavaci praxi
1ze tento princip rozvinout prostiednictvim obourucni nebo rytmické kresby,
ktera propojuje pohyb, koncentraci a védomi téla v prostoru. Podobny vztah
mezi t€lem a prostorem zkouma némecka umélkyné Rebecca Horn, jez
rozSifuje fyzickou pfitomnost do prostoru pomoci mechanickych
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»prodlouZenin®, které méni rovnovahu a zpltisob vnimani pohybu; sama
uvadi, ze ,,kazdy pohyb je otiskem myslenky“ (Baker, 2005). Pro ucitele
muze byt inspiraci prace s rozSifenim téla — naptiklad malovani pomoci
dlouhych néstroja, prace s latkami nebo ty¢emi, které vyzaduji koordinaci
a védomé vnimani prostoru. Britsko-némecky umélec Tino Sehgal posouva
pohyb do roviny mezilidské interakce: vytvari tzv. konstruované situace,
v nichz t€lo, gesto a pohled tvoti samotné dilo. Jeho tvorba ukazuje, Ze pohyb
muze byt formou komunikace a socidlniho kontaktu — princip, ktery lze
uplatnit i ve vzdélavacim kontextu pii skupinové tvorbé, dramatizaci Ci
tvorbé ,,zivych obraz“, kde se déti pohybem vyjadiuji, reaguji na sebe
navzajem a uci se chapat prostor i vztahy skrze pohybové jednani.

V akénim uméni nabyva t€lo vlastni estetické i vyznamové funkce — stava se
soucasti prostoru a pohyb ¢i gesto se proméiuji ve vytvarny projev. Krajina
nebo okolni prostor zde nefunguji pouze jako kulisa, ale jako aktivni slozka
kompozice, kterou pohyb ,,0zZivuje* a v niz se propojuje vizualni, télesny
a prostorovy rozmér tvorby (Kovacova, 2020; Kovacova et al., 2019). Na
podobnych principech stoji i akéni modely, které Chanasova (2021) chape
jako tvorivé situace, v nichz se télo stava nastrojem interpretace a tvorby.
Dité prostiednictvim pohybu, gesta ¢i promény polohy v prostoru ztvariuje
ptibeh nebo literarni motiv a zaroven jej télesné proziva. ,,Action model* tak
neni jen pohybové cviceni, ale forma vytvarné tvorby - vytvarné akce,
symbidza t€la, prostoru a narativu, v niz dité rozviji predstavivost, rytmus
1 prostorovou orientaci. Tento pfistup potvrzuje, Zze vytvarna ¢innost neni
pouze tréninkem jemné motoriky, ale celostnim psychomotorickym
procesem, v némz se propojuje mysleni, pohyb a prozitek.

Zavér

Vytvarna tvorba se ukazuje jako komplexni psychomotoricky proces, v némz
se télo, smysly a mysleni podileji na jediném celku uc¢eni. Kazdé gesto, dotek
a pohyb pfi praci s materidlem jsou prostfedkem, jimz dit€¢ poznava svét
isebe sama. V tomto smyslu neni pohyb dopliikkem tvorby, ale jejim
zakladnim principem — zdrojem piedstavivosti, porozumeéni i emoci. Rozvoj
jemné motoriky proto nemuize byt izolovanym cilem vytvarné vychovy.
Vytvarna tvorba nema byt jen cviCenim prstd a drobnych pohybu, ale
procesem bytostné a komplexné télesnym. Nebot’ jemnou motoriku miizeme
efektivné rozvijet jen v kontextu celotélové zkuSenosti, ktera zahrnuje
1 hrubou motoriku, posturiku, propriocepci, rovnovahu a smyslové vnimani.
Omezime-li vytvarnou praci na rozvoj jemné motoriky, ztraci se jeji
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skute¢ny potencial. Teprve tehdy, kdyz se do tvorby zapoji celé télo — pohyb,
rytmus, postoj 1 dotek — stava se vytvarna ¢innost prostorem integrace, uceni
a sebepoznani.

Z hlediska specialni pedagogiky piedstavuje vytvarnd vychova prostor
mimofadného vyznamu. Je to prostiedi, kde se télesnost stava zdrojem
poznani, uceni i sebevyjadieni a kde je mozné naplno prozit spojeni mezi
pohybem a obrazem. Vytvarna tvorba miiZze byt mostem mezi télem a mysli,
mezi vnéjSim pohybem a vnitinim svétem ditéte. Vytvareni prostoru pro
télesné gesto, smyslovy vjem a oteviené prozivani, podporuje nejen esteticky
rozvoj, ale také rehabilitacni a terapeutické procesy. Prace v pohybu, tvorba
na zemi, experimentovani s velkymi formaty nebo s hapticky zajimavymi
materialy umoznuji détem zazit tvorbu jako pfirozeny, télem neseny dgj.
Takova zkusenost méa hluboky vychovny i [é¢ebny potencidl — napomaha
zklidnéni, posiluje sebediivéru a vede k vetsi integraci télesného
a psychického prozivani.
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SPORTOVE AKTIVITY V REEDUKACNOM CENTRE
PHYSICAL ACTIVITIES IN A RE-EDUCATION CENTER

Tomas Lentovsky

Abstrakt

Uspesnost Sportovych aktivit v reedukacnom centre zavisi od prepojenia efektivnej
komunikdcie a vhodne zvolenych pohybovych cinnosti. Klucovu ulohu zohrava
Jjasnd, povzbudzujiica a zrozumitelnd interakcia medzi pedagogom a Ziakmi, ktord
podporuje doveru a pocit bezpecia. Vyber aktivit by mal zohladnovat individualne
potreby, fyzicku zdatnost a emocionadlny stav deti. Doraz sa kladie na rozvoj
motorickych zrucnosti, spoluprdacu a socidlne vizby. Neoddelitelnou sucastou
organizdcie Sportovych cinnosti je dosledné dodrziavanie bezpecnostnych zdsad
a prevencia konfliktov. Spravne vedené a premyslene planované sportové aktivity sa
tak stavaju prostriedkom celkového rozvoja a reedukdcie deti.

Kricové slova
Reedukacné centra. Komunikdcia. Sportové centra. Motivacia. Bezpecnost. Rozvoj
dietata.

Abstract

The success of sports activities in a re-education center depends on the integration
of effective communication and appropriately selected physical exercises. Clear,
encouraging, and comprehensible interaction between educators and students plays
a crucial role in building trust and ensuring a sense of safety. The choice of activities
should consider individual needs, physical abilities, and the emotional state of the
children. Emphasis is placed on developing motor skills, cooperation, and social
bonds. Strict adherence to safety principles and conflict prevention are essential
elements of activity organization. Well-planned and properly guided sports
programs thus become a means of promoting the overall development and re-
education of children.

Key words

Re-Education Center. Communication. Sports Activities. Safety. Motivation. Child
Development.
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Odoévodnenie vyznamu spracovania témy pre Specialnu pedagogiku
Zaujmové utvary si miestom, kde sa deti nielen ucia nové zru€nosti, ale aj
buduju hodnoty, rozvijaju kreativitu a ziskavaju pocit tispechu. Ich vyznam
je obzvlast’ doélezity v inkluzivnej spolocnosti, kde sa kladie doéraz na
spolupracu, vzajomné prijatie a reSpekt k jedine¢nosti kazdého jednotlivca.
V ramci tychto zdujmovych ttvarov sa podla slov Kovacovej (2019) ziaci
ucia pracovat’ v time, rozvijaju svoju sebadisciplinu a ucia sa prekonavat’
prekazky, ¢im si buduju nielen odborné, ale aj osobnostné kompetencie.
Zaujmové utvary moézeme rozdelit’ na zaklade ich obsahu a cielov — niektoré
sa orientuju na rozvoj umeleckych schopnosti, iné podporuju technickeé,
Sportové ¢i prirodovedné zrucnosti. Kazda kategoria poskytuje detom
jedine¢né moznosti sebavyjadrenia, sebarealizacie a posilnenia pocitu
spolupatri¢nosti v komunite.

Vyznam a benefity vol'nocasovych aktivit st nepopierateI'né, najma pre deti
a ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. Tieto aktivity podporuju nielen ich
fyzicky, emocionalny a socidlny rozvoj, ale zaroven im pomahaju efektivne
sa integrovat’ do spoloc¢nosti. Spravne organizované vol'no¢asové programy
vytvaraju bezpecny priestor na budovanie sebavedomia, zvladanie stresu,
rozvoj komunikacnych a socialnych zrucnosti (Kovacova, 2019). Vd’aka nim
moézu deti aziaci s réznymi potrebami zazivat’ uspech, nadvédzovat
priatel'stva a ziskavat’ nové skusenosti, ktoré im ulahc¢uju lepsie zaClenenie
do kazdodenného zivota.

Sportové aktivity u Ziakov s mentilnym postihnutim

Mentalne postihnutie je neraz sprevadzané sprievodnymi poruchami, ako st
zrakoveé a sluchové deficity, poruchy rovnovahy, senzorickej integracie
alebo motorickej koordinacie. Hofbauer (2004) tvrdi, Ze tieto tazkosti mézu
vyznamne ovplyviovat’ kazdodenné aktivity — od sebaobsluznych tkonov az
po socidlnu interakciu a travenie volného Casu. Obmedzenia v oblasti
koncentracie, kratkodobej i dlhodobej pamite, ako aj vo vizualno-motorickej
koordinacii, znizuji schopnost’ efektivne planovat a realizovat’ vol'noc¢asové
¢i rekreacné Cinnosti, ktoré su pritom dolezité pre celkovy rozvoj osobnosti
a kvalitu zivota.

Socialne dosledky mentdlneho postihnutia sa prejavuji aj v zniZenej miere
samostatnosti, potrebe podpory zo strany rodiny, odbornikov a SirSej
komunity. Kvalita Zivota tejto skupiny osob je preto vyrazne ovplyvnena
uroviou inkluzie, dostupnostou podpornych sluzieb a pristupom spoloc¢nosti
k problematike postihnutia. Z hladiska socialnej integracie je klucové
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vytvarat podmienky, ktoré podporuju ich aktivne zapojenie do
spolocenského zivota, rozvoj zrucnosti a pocit osobnej dostojnosti.
Konkrétne Sportové aktivity su navrhnuté tak, aby boli prisposobené
potrebam ziakov v reeduka¢nom centre a mozu sa realizovat’ v mimoskolske;
Casti dna. Tieto aktivity st navrhnuté tak, aby nielen podporovali fyzicka
kondiciu a zlepSovali motorické zrucnosti ziakov, ktori st umiestneni
v reedukacnom centre. Ich cielom je rozvijat' ich sociilne zrucnosti,
timového ducha a emocionalnu stabilitu. Zaroven su spracované podla
jednotnej Struktiry so zameranim na praktické vyuzitie a reflexiu po
realizacii. Volny ¢as formou Sportovych podujati zohrava vyznamnu tlohu
aj v zivote Ziakov s problémovym spravanim, najma tych, ktori st umiestneni
v reedukaénych centrach. Kvalitne naplanované volnoCasové aktivity im
poskytuji moznost’ ventilovat’ nahromadené emocie, naucit’ sa zvladat
konflikty a rozvijat' sebaovladanie (Daszykowska, 2007). Kreativne
a pohybové Cinnosti im pomahaji ziskat pocit sebarealizacie, budovat’
zdravé socidlne vzt'ahy a rozvijat’ zodpovednost’ za vlastné spravanie. Tieto
aktivity moézu pdsobit’ ako prevencia recidivy neziaducich prejavov
a pomoct’ im najst’ pozitivne modely spravania v bezpe¢nom prostredi.

Konkretizicia aktivit orientovana na vol’no¢asové aktivity pohybového
charakteru

Popisujeme dve aktivity, ktoré boli realizované v reedukacnom centre so
zameranim sa na pohybové travenie vol'ného casu.

Aktivita 1: Pohyb formou hry

Cielom tejto aktivity bolo podporit’ rozvoj fyzickej kondicie, koordinacie
pohybov a timovej spoluprace u deti. Zlepsit ich socidlne zrucnosti
prostrednictvom hry, uvolnit’ emocionalne napitie a posilnit’ ich sebaddveru
a reSpekt voci ostatnym ¢lenom timu.

Pocet 6 az 12 deti, rozdelenych do 2 az 4 timov (pocet
ucastnikov | prispésobujem veku a schopnostiam deti).
Pomocky Florbalové palice, florbalova lopticka, branky,
Sportové dresy alebo oznacenia timov, kuzele na
oznacenie hracej plochy
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Postup pre vychovavatela/Specialneho pedagoga na pohybovu ¢innost’:
Pripravime ihrisko — oznacim hraciu plochu kuzelmi alebo vyuzijem
pripravené ihrisko v telocvi¢ni. Rozdelime Ziakov do timov — zohl'adnim
ich fyzické schopnosti, aby boli timy vyvazené. Vysvetlime pravidla hry —
struéne a zrozumitel'ne oboznamim deti s pravidlami a upravim ich podla
ich schopnosti (napr. tolerujem chyby a umoznim prestavky). Vedieme
kratke rozcvicenie — zahrniem zékladné pohyby a streCing na rozhybanie
svalov a prevenciu zraneni. Organizujeme samotnu hru — dohliadam na
priebeh zapasov v kratSich intervaloch (napr. 2 x 10 minuat), pricom
motivujem deti k spolupréci a férovému hraniu.

Realizacia vol’no¢asovej pohybovej aktivity

Florbal realizujem bud’ ako tréningovu hodinu, alebo ako sutazny turnaj
v ramci mimoskolskej Cinnosti. Pocas aktivity podporujem deti, pozorne
sledujem ich spravanie a v pripade potreby im poskytujem spatnti vizbu

Tabul’ka 1: Realizcia a evalvacia prvej pohybovej aktivity

Po skonceni hry zhodnotim priebeh aktivity spolu s detmi.
Vyzdvihnem momenty, ked deti spolupracovali, reSpektovali
pravidla a prejavili zlepSenie v koordinacii alebo timovej praci.
Individuélne ocenenie deti, ktoré prejavili pokrok alebo timového
ducha, je dolezité pre budovanie sebaddvery. Ak sa vyskytli
problémy (napr. hadky alebo nedodrziavanie pravidiel), objasnim
ich a navrhnem, ako sa im v budiicnosti vyhnut.

Co bolo dobré: Pocas aktivity som videl, e vi¢sina deti hrala
sradostou a s velkym nasadenim. VSimol som si dobru
spolupracu v timoch, deti si prihravali a povzbudzovali sa
navzajom.

Co bolo rizikové: U niektorych deti som pozoroval priznaky
unavy, ¢o spoOsobilo zniZenie ich sustredenia. Vyskytli sa aj
mensie hadky medzi timami, ked’ deti neuznavali niektoré
rozhodnutia pocas hry.

Ako som rieSil rizikové situacie: Ked sa objavili konflikty,
okamzite som zastavil hru a vysvetlil situaciu. Snazil som sa deti
upokojit’ a motivovat’ ich k pokracovaniu hry v duchu fair play.
Po kratkej prestavke sa atmosféra vyrazne zlepsila.

Zaver a
hodnotenie

Reflexia
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Florbal s prekazkami: Na ihrisko umiestnim kuzele alebo iné
8 | prekazky, ktoré musia deti obchadzat’ pri driblovani s loptickou.
g Tato verzia zvySuje narocnost’ hry a zaroven zlepsuje koordinaciu
< | pohybov a ststredenie.
‘s | Florbal v timoch s obmedzenym poctom dotykov: Kazdy hrac
> | mdze dotknut’ lopticky iba raz alebo dvakrat pred tym, ako ju musi
= | prihrat’ inému spoluhracovi. Tento variant podporuje rychle

rozhodovanie, efektivnu spolupracu a komunikaciu v time.

Zdroj: Lentovsky (2025)

Aktivita 2: Podpora sustredenia, trpezlivosti a schopnosti zvladat
sut’azné situacie

Cielom aktivity je zlepsit’ jemnu motoriku, koordindciu ruka-oko a reakény
Cas deti. Podporit’ sustredenie, trpezlivost a schopnost’ zvladat’ sut'azné
situacie. Rozvijat’ Sportovu etiku a naucit’ deti reSpektovat’ spoluhraca
1 stpera.

Pocet ucastnikov | 2 az 4 deti na jeden stdl (pocet mozno zvysit, ak
sa deti striedaju v skupinach).

Pomocky Stolny tenisovy stol, pingpongové rakety,
pingpongové lopticky, sietka na stdl, rozliSovacie
vesty (ak je to potrebné pri organizacii timov)

Postup pre vychovavatel’a/Specidlneho pedagoga na pohybovi ¢innost’
Pripravim stol na stolny tenis — skontrolujem, ¢i je sietka spravne
upevnena a vsetko potrebné pripravené.

Rozdelim deti do dvojic alebo skupin — prispdsobim to ich Grovni zru¢nosti
a fyzickym moZznostiam.

Vysvetlim pravidla hry — jednoducho a zrozumitel'ne oboznamim deti
s pravidlami. Ak je to potrebné, pravidla prispésobim (napr. viac povolenych
pokusov na podanie lopticky).

Vediem rozevi¢ku — zahrniem jednoduché cviky na precvicenie ruk, ramien
a chrbta, aby sa deti pripravili na pohyb pri stole.

Organizujem hru a tréning — deti striedavo hraju proti sebe, pricom ich
motivujem k lepSej kontrole lopticky a udrzaniu dlhsich vymen.
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Tabulka 2: Realizacia a evalvdcia druhej pohybovej aktivity

.= | Po ukonceni aktivity zhodnotim pokrok jednotlivych deti.
i § Vyzdvihnem uspechy, ako napriklad lepSiu kontrolu lopticky,
E 2 | dlhsie vymeny alebo zvladnutie novych technik. Povzbudim deti,
N E aby pokracovali v tréningu a pripomeniem, ze kazdy pokrok je
dolezity.
= Co bolo dobré: Vicsina deti sa pocas hry velmi snazila a videl
'5 som vyrazné zlepSenie v ich koordinacii a ststredeni. Jedna
% | dvojica mala dlh¢ a vyrovnan¢ vymeny, ¢o ich motivovalo
& | pokracovat’ dalej.
« | Hranabody s ¢asovym limitom: Namiesto klasického pocitania
S | bodov nastavim ¢asovy limit (napr. 5 mindt) a vitazom je hra¢
E s najvyssim poctom bodov na konci ¢asového limitu. Tento
\: variant podporuje sustredenie a rychlejSie rozhodovanie.
S | Stolny tenis s viicSou loptickou: Namiesto klasickej lopticky
§ moézeme pouzit’ vacsiu a l'ahSiu lopticku (napr. molitanovil), ¢o
znizuje rychlost’ hry a ul'ah¢uje detom kontrolu nad odrazom.
Zdroj: Lentovsky (2025)
Zaver

Uspesna realizacia $portovych aktivit v reedukanom centre zavisi aj od
sposobu komunikacie medzi vychovavatelom — Specidlnym pedagogom
a ziakmi. Ako prezentaciu sme uviedli dve aktivity, ktoré¢ boli sucast’ou
§portovych a pohybovych hier, ktoré boli realizované v reeduka¢nom centre.
Efektivna komunikécia pomaha vytvorit’ bezpecné prostredie a podporuje
doveru medzi detmi a pedagogmi. Dolezité zadsady komunikacie: Jasnost’
a strucnost’ — Ziaci s poruchami spravania a s mentalnym postihnutim mézu
mat’ problém s dlhymi a komplikovanymi pokynmi, preto je potrebné
pouzivat kratke a konkrétne inStrukcie. Pozitivne posiliiovanie —
povzbudzovanie ziakov s poruchami spravania a mentalnym postihnutim
posilnuje ich motivaciu k 0Gc¢asti. Nonverbalna komunikacia — pohlad,
gesta a ton hlasu moézu vyznamne ovplyvnit atmosféru pri pohybovych
aktivitach.

Ak je komunikacia otvorena a podporujica, Ziaci v reedukacnom sa citia
bezpecne a st ochotnejsie spolupracovat’. Pri vybere aktivit je dolezité brat’
do tuvahy fyzickli zdatnost, preferencie a emocionalne potreby deti
(Novotna, 2017). Vhodné aktivity su také, ktoré: rozvijaju vytrvalost,
koordinaciu a motorické zrucnosti; podporuji socidlne vizby a timovu
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spolupracu; st bezpecné a nenaro¢né na technické vybavenie. Bezpecnost' je
pri realizacii Sportovych aktivit v reedukacnych centrdch kl'aicova. Zasady
bezpecnosti zahfiiaji kontrolu priestoru a odstrdnenie prekazok, dokladné
oboznamenie ziakov s bezpecnostnymi pravidlami, pritomnost
vychovavatel'a ako dohliadajucej osoby. Odporicania na zlepSenie
organizdcie Sportovych aktivit v reedukaénych centrach zahfiiaja
individualny pristup k detom, prevenciu konfliktov, efektivnu komunikaciu,
spravny vyber aktivit a dosledni bezpecnost. Vdaka doslednému
planovaniu moézu byt Sportové aktivity vyznamnym prostriedkom na
podporu fyzického a psychického rozvoja deti.
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POHYB V KONTEXTE LIECEBNEJ PEDAGOGIKY
SO ZAMERANIM NA SENIOROV

MOVEMENT IN THE CONTEXT OF CURATIVE PEDAGOGY WITH
A FOCUS ON SENIORS

Zuzana Tulak Krémarikova

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na vyznam pohybu v kontexte liecebnej pedagogiky
u seniorov. Analyzuje fyzické, kognitivne a socialne aspekty pohybovych aktivit a ich
vplyv na kvalitu zivota, sebestacnost a podporu funkcnych schopnosti. Pozornost je
venovand aj Specifickym problémovym oblastiam, ako su motorické, senzoricke,
kognitivne a emociondlne funkcie. Predkladany prehlad zdoraziuje potrebu
multidimenzionadlnych pristupov a interdisciplinarnej spoluprace medzi odbornymi
pracovnikmi pracujucimi so seniormi.

Kricové slova
Pohyb. Seniori. Liecebna pedagogika. Intervencia. Kvalita Zivota.

Abstract

This paper focuses on the importance of physical activity in the context of
therapeutic pedagogy for older adults. It examines the physical, cognitive, and social
dimensions of exercise and their impact on quality of life, independence, and the
maintenance of functional abilities. Special attention is given to specific problem
areas, including motor, sensory, cognitive, and emotional functions. The review
highlights the necessity of multidimensional approaches and interdisciplinary
collaboration among professionals working with older adults.

Keywords
Movement. Seniors. Curative pedagogy. Intervention. Quality Of Life.
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Uvod

ZvySujica sa dizka Zivota a rastici podiel populacie vo vekovej kategorii
nad 60 rokov predstavuju vyzvu nielen pre zdravotnictvo, ale i ostatné
odborné a pomahajice profesie, medzi ktorymi ma svoje miesto aj lieCebna
pedagogika. Starnutie je komplexny proces spojeny so zmenami
biologickymi, psychickymi aj socialnymi (WHO, 2020). Pohyb v tomto
kontexte predstavuje nielen biologicku potrebu, ale aj terapeuticky nastroj —
prostriedok prevencie, rehabiliticie a zachovania kvality Zivota. Hudecova
a Kovacova (2021) uvadzajt, ze jednou z moznosti ako naplnit’ predstavu
kvality Zivota v seniorskom veku je vlastnd aktivita. Definuju koncept
aktivneho starnutia ako schopnost’ viest’ aktivny Zivot, participovat’ na Zivote
spolo¢nosti, dokazat’ robit’ pruzné rozhodnutia, ktoré sa dotykaju i spdsobu,
ako travia svoj volny c¢as. V tomto zmysle chapu aktivne starnutie ako
zivotnu stratégiu ochrany fyzického aj psychického zdravia v zavislosti od
starnutia jednotlivca.

Liecebna pedagogika ako interdisciplinarny odbor vyuziva pohyb ako sucast’
terapeuticko-edukacnych intervencii s cielom podporit’ integritu osobnosti
seniora, jeho autonémiu, sebestacnost a socidlne zaclenenie.
Liecebnopedagogické intervencie zamerané na pohyb nemaji za ciel
nahradzat’ pracu fyzioterapeuta ¢i trénerov roznych pohybovych aktivit. No
Casto vo svojej praxi pracuje so seniormi, ktori s z réznych dévodov
v nejakom type inStitucionalnej starostlivosti a zachovanie pohyblivosti a jej
benefitov, ktoré zlepsuju alebo aspon ¢o najdlhsie udrziavaju kvalitu Zivota
seniora, je dolezitou sucastou celkovej starostlivosti o seniora. Nie vzdy
mame k dispozicii kvalifikovaného fyzioterapeuta a ak aj ano, je pritomné
casové obmedzenie (dochadza len 2 tyzdenne alebo stihne pracovat’ len
s obmedzenym poctom seniorov a pod.).

Pohyb a jeho vyznam v starSom veku

Pohybové aktivity u seniorov maji mnohorozmerny ucinok. Fyzicky
podporuju svalovu silu, rovnovahu a vytrvalost’, ¢im znizujt riziko padov
a fraktar (Sheridan et al., 2005). Kognitivne stimuly zlepSuja pozornost,
pamait’ a exekutivne funkcie (Colcombe & Kramer, 2003). Z emocionalneho
hladiska pohyb redukuje stres a Uzkost, stimuluje tvorbu endorfinov
a podporuje pocit zmysluplnosti (Rejeski & Mihalko, 2001). Autor Koller
(2015) uvadza, ze pohybova aktivita u seniorov ma ochranny aj lieCebny
vyznam — pomaha udrziavat’ telesny stav a sebestacnost’.
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Podla stadie Sun, Norman a While (2013) fyzicka aktivita vyznamne
koreluje so znizenym vyskytom depresie a zlepSenou kvalitou zivota.
Pravidelny pohyb navyse podporuje neuroplasticitu a spomal’uje kognitivny
upadok (Erickson et al., 2011).

Fuller (2021) uvadza ddlezitost’ pohybu v kazdom zivotnom obdobi, pricom
jeho vyznam rastie s pribudajucim vekom. Ak chceme starobu prezit
v dobrej fyzickej i psychickej kondicii, pohyb nesmie v naSich zivotoch
absentovat’.

Pohyb a jeho vplyv na funkéné oblasti seniorov v kontexte kompetencii
lie¢ebného pedagoga

Zakladom lie¢ebnopedagogickych intervencii je aktivacia hrubej a jemne;j
motoriky. CviCenia s vyuzitim pomdcok (lopty, elastické pasy, balancné
podlozky) zlepSuju propriocepciu a koordinaciu. Dolezité je davkovanie
zataze a individualizacia programu podl'a zdravotného stavu seniora a jeho
aktudlnych moznosti.

V oblasti hrubej motoriky je délezité zamerat’ sa na oblast’ mobility. Harlow
(2025) rozdeluje mobilitu na dva typy, ktoré¢ so sebou navzajom suvisia.
Prvym typom je vSeobecnd mobilita. Sem patri napr. to, ako l'ahko sa
dokazeme pohybovat’ v beznom zivote. Dobra v§eobecna mobilita znamena,
7e sa bez obtiazi dokazeme postavit’ z nizkej stoli¢ky, vyjdeme po schodoch
alebo dokazeme rychlo zareagovat’ pri potknuti sa. Druhy typ popisuje
pohyblivost’ v Specifickej Casti tela a v§ima si, v akom rozsahu dokazeme
ovladat’ pohyb v konkrétnom kibe. Mozno zvladneme zodvihnit’ ruky nad
hlavu, ale otazne je, &i v tejto polohe dokazeme byt stabilny. Ci je nasa
pohybové kontrola dostatocna na to, aby sme napr. vymenili Ziarovku.
Schopnost’ plynulého a kontrolovatelného pohybu v plnom rozsahu je
kl'icova pre prevenciu urazov. Obe mobility st nutné pre dlhy a aktivny
Zivot a navzajom sa ovplyvituju. Schopnost’ normalne chodit’ z&visi na tom,
ako dobre ovladame jednotlivé kiby dolnych konéatin. Dobry rozsah pohybu
udrzime iba v pripade, Ze sa pravidelne hybeme a aktivne ich pouzivame.
Cvicenie a pohyb udrzuji l'udské telo v kondicii a pomaha oddialit’ alebo
predchadzat’ vzniku degenerativnych ochoreni (napr. diabetes, demencia
apod.). Mclntyre (2021) vyvracia mylni predstavu o tom, Ze stracame
energiu a silu len samotnym faktom, Ze starneme. Zmeny v objeme svalov,
pruznosti a pohyblivosti pripisuje nedostato¢nému pouzivaniu svalov. Ako
starneme mame VvécSie obavy, Ze sa zranime a rovnako k znizeniu aktivneho
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pohybu prispieva i sicasny zivotny S§tyl, ktory je Coraz menej o aktivite
a viac o pasivite a pohodli.

Pritom fyzicky pohyb je ,lieckom* v boji proti vSetkym tazkostiam. Od
osteoporozy az po uzkostné stavy a depresiu. Po telesnej stranke pohyb
pomaha naSmu telu upravit’ a znizovat’ krvny tlak a hladinu inzulinu, pdsobi
ako prevencia obezity a cukrovky, rakoviny prsnika a hrubého ¢reva, pdsobi
ako prevencia proti ubytku svalstva, zlepSuje kardiovaskuldrny systém
a zdravie kosti, udrzuje rozsah pohybu v kiboch (a tym aj zachovanie
sebestacnosti a sebaobsluhy), zlepsuje spanok (Mclntyre, 2021).

Senzoricka oblast’

S pribudajicim vekom klesa funkcia zmyslov. Pohyb podporuje senzoricka
integraciu — napr. tanec alebo rytmické cviCenia stimuluju zrakové
a vestibularne vnimanie. Multisenzorické aktivity sa osvedCili aj pri
kognitivnych poruchach (Fischer et al., 2019).

Proces starnutia prinasa postupny pokles viacerych senzorickych funkcii —
propriocepcie, somatosenzoriky, vizualneho a vestibuldrneho systému. Tieto
systémy zohravaju kIiCov( ulohu v udrziavani rovnovahy, mobility
a schopnosti bezpecne reagovat’ na podnety z prostredia (PSeni¢nik Sluga &
Kozine, 2024). Z tohto dovodu je podpora senzorickych funkcii
prostrednictvom cielenej pohybovej aktivity jednym zo zékladnych pilierov
lieCebnopedagogickej starostlivosti o seniorov

Multisenzoricka integracia a pohyb

Multisenzoricka integracia oznaCuje proces, ktorym centralny nervovy
systém spdja a spracovava informacie z roznych senzorickych systémov
(napr. vizualneho, vestibularneho, somatosenzorického/proprioceptivneho)
s cielom zabezpecit’ vhodnli motoricktl odpoved’ a adaptaciu na meniace sa
podmienky prostredia. U seniorov dochadza s vekom k degradacii
jednotlivych senzorickych vstupov — napriklad zhorSenie propriocepcie,
zniZenie citlivosti hmatovych receptorov ¢i spomalenie vestibularnej odozvy
— o vyrazne obmedzuje schopnost’ efektivnej senzorickej integracie.
Vyskum ukazuje, Ze pohybové programy zamerané na senzoricku
amotoricki interakciu mo6zu stimulovat tato integraciu: napriklad
Effectiveness of a sensorimotor exercise program on proprioception,
balance, muscle strength, functional mobility and risk of falls in older people
(Freire & Seixas, 2024) demonstruje, ze u institucionalizovanych seniorov
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po 12-tyzdilovom senzorimotorickom tréningu doSlo k Statisticky
vyznamnému zlepSeniu rovnovahy, funkénej mobility a dovery pri pohybe.
Z pohladu praktickej intervencie je kliCové, aby cvicenia neboli iba
motorické (napr. chodza, posiliiovanie) ale mali komponent senzorickej
vyzvy — napriklad chddza po nerovnom povrchu, vykondvanie pohybu so
zatvorenymi oCami, kombinacia vizualneho a hmatového podnetu, ¢i
pouzitie nestabilnych podloziek. Takéto aktivity stimuluji zapojenie
viacerych senzorickych systémov a ich koordinaciu.

Liecebnopedagogické aspekty

Z pohl'adu liecebnej pedagogiky ma podpora senzorickych funkcii osobitny
vyznam v prevencii socialnej izolacie a v udrziavani funkénej samostatnosti.
Fabry Luckd (2022) upriamuje pozornost prave na socidlny aspekt
multisenzorickej integracie. Okrem podpory funk¢nej samostanosti vnima
ako dolezité budovanie vztahu medzi liecebnym pedagdégom a danych
klientom, v naSom pripade seniorom. Mo&zu si vytvorit aj vlastny
komunika¢ny  ,kanal“ vpripade, ze ma senior  problém
s komunikaciou/reCou. CviCenia by mali byt zalozené na principoch
multisenzorickej stimulacie — napriklad chddza po réznych povrchoch, statie
na jednej nohe, praca so zrakovou deprivaciou alebo cielené proprioceptivne
ulohy. Multisenzorické cvicenia mézu byt kombinované s prvkami
muzikoterapie alebo arteterapie, ¢im sa rozsiruje skala moznosti a atraktivita
cviceni.

Takto koncipované programy rozvijaji schopnost’ vnimat vlastné telo
v priestore, zlepSuju orientaciu, reaként pohotovost’ a posilituju kognitivno-
motoricku integraciu. Tym sa stavaju klGCovym ndstrojom lieCebnej
pedagogiky pri praci so seniorskou populéciou.
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Kognitivna oblast’

Pravidelny pohyb prospieva nielen telu, ale i mysli. Uz mierne a pravidelné
cvicenie moze menit’ sposob, ako vzdjomne komunikuju rézne Casti mozgu
a zlepSuje sa pamat’ (Mclntyre, 2021).

Aerébne cvicenia preukazatelne zlepsuju funkcie hipokampu a kortexu, ¢o
sa prejavuje lepSou pamétou a ucenim (Erickson et al., 2011). V liecebnej
pedagogike mozno vyuzit aj kombinované cvicenia — napr. ,,dual-task
training (DTT)*, ktory spaja pohyb a mentalne ulohy. Senior vykonava dve
ulohy sucasne, priCom jedna znich je motoricka (pohybova) a druha
kognitivna alebo senzoricka. Ciel'om je trénovat’ schopnost’ mozgu zvladat’
viacero procesov naraz, teda posilnit’ rozdelenie pozornosti, pracovnu
pamét, koordinaciu a automatizaciu pohybu. V praxi simulujeme bezné
situacie: chddza arozpravanie zaroven, chddza so suCasnym pocitanim
a zapaméitavanim slov, prenaSanie predmetov popri chodzi, balansovanie na
nestabilnej podlozke pri vizualnej Glohe (napr. sledovanie objektu).

Pohyb pomaha naSmu mozgu tym, ze zvicSuje objem mozgu, zlepSuje
kognitivne funkcie, zlepSuje naladu a celkové mentalne zdravie, poskytuje
prilezitost’ na spoloc¢enské kontakty (Mclntyre, 2021).

Aer6bny tréning, tanecné formy pohybu, tai-chi ¢i nordic walking aktivuju
oblasti prefrontdlneho kortexu, ktoré¢ su zodpovedné za planovanie,
inhibiciu, pracovni pamit a rozhodovanie. Napriklad tane¢ny tréning
zamerany na ucenie choreografii preukazal =zlepSenie pozornosti
a kognitivnej flexibility u seniorov, v porovnani s tradi¢nou chddzou
(Kattenstroth et al., 2013).

Stucasné vyskumy poukazuji na to, ze komplexny pohyb — taky, ktory
vyzaduje koordindciu, priestorovi orientaciu a rozhodovanie — ma
vyraznejsi vplyv na kognitivny vykon nez monotonne cvicenie (Netz, 2019).
Prikladom su Sporty s rychlym rozhodovanim (napr. stolny tenis) alebo
taneCné aktivity, ktoré podporuji rychlost spracovania informacii
a motorické ucenie.

Emocionalna a sociialna oblast’

Pohybové skupiny posiliiujii socidlne vézby, redukuju pocity osamelosti
a zvySuju sebavedomie (Windle et al., 2010). Liecebny pedagdég moze
vyuzivat’ prvky tane¢no-pohybovej terapie, arteterapie alebo muzikoterapie
na podporu emocionalnej expresie. Motivacia k pohybu je Casto spojena
s nasimi pocitmi a celkovym nastavenim. Ak odmietame pohyb pretoze sme
presvedceni, ze sme na nejaky pohyb ¢i aktivitu stari, poméaha ak sa spojime
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s inymi 'ud’'mi. Ak je pohyb spojeny s prijemnym stretnutim s inymi l'ud’mi,
jeho prospeSnost’ sa znasobuje. Podporené je pozitivne prezivanie
spolocnosti inych l'udi s rovnakym cielom a zameranim, kde sa posilituje
inasa potreba nickam patrit. Po pohybovej/fyzickej aktivite sa zvySuje
v tele hladina endorfinov, tzv. horménov Stastia. Prinasa teda prijemné
pocity nielen po fyzickej, ale i emocionélnej stranke.

Metodika pohybovych intervencii v lieCebnej pedagogike
Efektivna intervencia zohl'adituje individualne potreby seniora. Odporiaca sa
kombindcia aerébnych, silovych, balanénych a flexibilitnych cvi¢eni (WHO,
2020).
Liecebny pedagdg sleduje nielen fyzicka zdatnost, ale aj motivacné,
emociondlne a socialne faktory. Pri praci so seniormi st vhodné:

¢ skupinové cvifenia s hudbou (zlepsenie nalady, rytmiky),

e cvicenia vonku (kontakt s prirodou, prevencia depresie),

e jemné pohybové terapie ako joga, tai-chi ¢i Feldenkraisova

metodda, ktoré podporuju telesné uvedomenie.

Diskusia

Z pohladu liecebnej pedagogiky pohyb predstavuje prostriedok podpory
telesnej aj dusevnej rovnovahy. Odraza filozofiu holistického pristupu, kde
sa telo, mysel’ a socialne vazby chapu ako prepojeny celok.

V stilade so zisteniami Coughlan et al. (2024) majt aj digitalne pohybové
intervencie (napr. videotréningy) pre seniorov pozitivny efekt na
sebestac¢nost’ a dusevnl pohodu, ¢o je relevantné najma pri znizenej mobilite.
Z perspektivy liecebnej pedagogiky teda pohyb nie je iba fyzickou aktivitou,
ale nastrojom na podporu celostného rozvoja a integracie seniora — na
podporu kompetencii, motivacie, identity a socialneho zaclenenia. Je to
interdisciplinarny pristup, ktory prepaja telesné, psychické a socidlne
aspekty.

Dolezita je spolupraca lieCebného pedagoga s inymi odbornikmi
zaoberajucimi sa telesnym zdravim a rehabilitaciu seniorov.
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Zaver

Pohybové aktivity predstavuju v kontexte lieCebnej pedagogiky uc€inny
nastroj podpory seniorov. Pomadahaju udrziavat fyzické schopnosti,
podporuju kognitivne procesy, stabilizuji emodcie a zvySuju socidlnu
participaciu. Ich implementacia do lieCebnopedagogickej praxe by mala byt
systematicka, individualizovand a podporovana aktualnymi vyskumami.
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ZAVER

Pohyb mozno vnimat’ ako univerzalny nastroj, ktorym je mozné podporovat’
zdravie tela aj mysle. V $pecialnej a lieCebnej vychove stoji pohyb, pohybova
vychova, vychova k pohybu, ¢i psychomotoricka terapia v centre zaujmu pri
praci s ¢lovekom so zdravotnym znevyhodnenim, pretoze ma potencial
prisposobit’ svoje ucinky individualnym potrebam.

Predmetny zbornik vedeckych prac rozsiruje poznatky v oblasti vyuzivania
pohybu v Specialnej a lieCebne vychove pocas celej biodromalnej cesty
Cloveka. Autori nazeraju na pohyb ako na prostriedok v procese podpory
kazdého cloveka so zdravotnym znevyhodnenim a vytvaraju tak obraz
realnej potreby vyuZzivania pohybu ako neoddelitel'nej sucasti.

editori
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