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Abstrakt
TYTYKALOVA, Halka. Tane¢no-pohybova terapia vo véasnej intervencii (Absolventska
praca). Akademie Alternativa, Olomouc. Veduci prace: Mgr. Tomas Benicek

Autorka sa zaobera problematikou tane¢no-pohybovej terapie v nadvéznosti na podporu
vyvinu a zapojenia sa do kazdodennych c¢innosti (rutin) deti so zrakovym a viacndsobnym
postihnutim. Sleduje tiez vplyv tane¢no-pohybovej terapie na zlepSenie psychohygieny
a suvisiacich oblasti rodic¢ov tychto deti a ¢i sa tieto zmeny prejavia na kvalite Zivota rodiny
s dietatom so zrakovym a viacndsobnym postihnutim. Ciel'om préce je zistit’ nielen moZnosti
uplatnenia tane¢no-pohybovej terapie, no aj zaujem 0 jej zaradenie do doplnkovej ponuky
sluzieb centra v€asnej intervencie.

Teoreticku ¢ast’ tvori vymedzenie kI'i€ovych pojmov. Prakticka ¢ast’ obsahuje
vyskumnu sondu s opisom priebehu a vyhodnotenia terapie u jednotlivych Klientov vratane

pomdcok. Priloha prace o. i. zahiia priklady aktivit/cvic¢eni.

KTucové slova: taneéno-pohybova terapia, diet’a a rodina dietat’a so zrakovym a viacnasobnym

postihnutim, kvalita Zivota



Abstract
TYTYKALOVA, Halka. Dance Movement Therapy in Early Intervention (Graduate thesis).
Akademie Alternativa, Olomouc. Supervisor: Mgr. Tomas Benicek.

The author deals with issues concerning dance movement therapy to interlock the
support of development and its involvement into everyday activities (routines) of children with
visual impairments and multiple disabilities. The thesis focuses on impact of dance - kinetic
therapy on enhancement of psycho-hygiene and related subjects of parents of this children and
traces if this changes are to be reflected on the quality of life of the family with a child with
visual impairments and multiple disabilities. The aim of the thesis is to assess not only
possibilities of implementing dance movement therapy but an interest to include it into an
additional offer of services provided by the centre of an early intervention as well. The
theoretical part is created by defining key words of the thesis.

The practical part contains the research with the description of course and evaluation of
the therapy by individual clients including special tools and equipments. The attachment of the

thesis inter alia contains examples of activities/excercises.

Key words: dance movement therapy, child and a family of a with visual impairments and
multiple disabilities, life quality.



Obsah

TEORETICKA CAST ..ottt 1
1 Tanecno-pohybova terapPia (TPT) .ot 2
1.1 Vymedzenie tane¢no-pONYDOVE] TErapie .......cceeveirerieiic et 2
L2 VPVOJ TPT et bbbttt bbbt 3
1.3 CHIE TP T et 4
L4 TNATKACIE ..ttt b et e bt e e st e et e e e ab e e nbe e enb e et e e enne e 5
1.5 KONIAINAIKACIE .....veeiiiiiiieieie ettt ettt 6

2 VEASNA TNEETVEIICIA ..euveievietieitieesieeetiesiee et e s tee e beesabeasbeesseeebeesabe e beeasbeesbeeasbeenbeeanbeenaeeanbeenseens 7
2.1 VCasnd INtervencia vV SR........ooiiiiiiiiicie e 7
2.2 Doplnkoveé sluzby vEasne] INTETVENCIE ........veeivvrriieriieiiiesiee e e e st 8

3 Zdravotné postihnutie a vyuzitie tane¢no-pohybovej terapie.........ccooevvviniiiiiiiinisiceen, 9
3.1 Zrakovo postihnuté diet’a a viacnasobne a zrakovo postihnuté dieta ............cccoevveerinnnns 9
3.2 Specifika pohybu a ciele taneéno-pPONYDOVE] TErapie ...........ccvvreveeveereersrereriee s 11
3.3 Specifikd komunikécie a ciele tane¢no-pohybovej terapie..........coveveveverererreerreereenns 13
34 POMOCKY ..ttt 14
3.5 Rodina dietat’a so zdravotnym postihnutim a tanecno-pohybova terapia...................... 15

4 Vybrané metddy tane¢no-ponybove] terapie.........ccovvieiiiiiiiisieieere e 17
4.1 PSYCNOMOTOITKA .....vviveeii ettt ettt e et e e et e e be e nreas 17
4.2 LMA - Labanova analyza pohybu ..........ccccciiiiiiiiiiiic e 17
4.3 AULENTICKY PORYD ...t e 18
4.4 TaneCneé KONSTAlACIE®.........cuuiiiiiiiiiiie it 19
4.5 Bartenieff FundamentalsSM ..o 19
4.6 Dancing Dialogue: Pristup Ways 0f SEEING .......ccvriiriiririiiiiiiieieieese e 19
PRAKTICKA CAST ..ottt 21
5 VYSKUMNY PLOJEKL ..ttt 22
5.1 Predmet, ciel’, vyskumné otazky, hypotézy ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiic e, 22
5.2 VYSKUMNA VZOTKA .....ooiiiiiiiiiiice e 23
5.3 Vyskumneé metOdY .........coecviiiiiiiiiiiiiiicii e 24
5.3.1 Diagnostickd Skala Lilli N1€ISEN ......cocvvviiiiiiiiiiiiiee e 24
5.3.2 Diagnostickd $kala OR Project .........ccoeiiiiiiieiiiiienieeere e 25
5.3.3 Klasifika¢na Skala pre zrakovu fixaciu Eye Point ...........ccccoooviiiiiiiie 25
5.3.4 ROZhOVOT O TUHNACK ...ttt 26
5.3.5 GSR METFIC KOZNTNO OAPOTU ...eveiviiiiiiiiiiiiiie st 26

5.3.0 DOLAZNTK ...ttt e e e e ettt e et e e e e et et eeeeeeteee i rreaaararennaa, 27



6 Organizacia prieskumu a Struktira StretnULT.........eeicvieiiicii e 29

6.1 Struktiira stretnuti U detsKYch KENtOV ........cv.ivevieieieieciieciee s 29
6.2 Struktiira stretnuti U doSPelYeh KIENtOV .........cvvveeieieeeiireeseeeeisee s 30
7 Individualna terapia s detskymi KIentmi .........ccouveiiviiiiiiiiiiii e 31
8 R D 7 T« RSP PR 31
7.1.1 CasoVA dOtACIA & CIBIE .......vvvurererirciieieei e 31
7.1.2 Popis najdolezitejSich Stretnutl ..........occeiviiiiiiiiieiice e 32
7.1.3 VYNOUNOTENIE ...ttt ettt sre e steeneesreenne e 36
% X OSSR 37
7.2.1 CasoVA dOtACIA A CIBIE .......c..eveerereieeeseeeete ettt 38
7.2.2 Popis najdolezitejSich Stretnutl ..........ceeiiiiiieiieiiesee e 38
7.2.3 VYNOUNOTENIE ...ttt ettt e esre e sae e areenne e 42
7 PRI et bbb b ettt b e bt et ne et e b 44
7.3.1 CasoVA dOtACIA & CIBIE .......cvvurererirceices e 44
7.3.2 Popis najdolezitejSich Stretnutl ..........occvevieiiiiiiiiciicc e 45
7.3.3 VYNOUNOTENIE ...t 49
0 N OSSR 50
7.4.1 CasoVa dOtACIA A CIBIE ........c..eveverereeeesceeee et eeee sttt 51
7.4.2 Popis najdolezZitejSich stretnutl ........ccooceeiiiiiiiiiici 51
7.4.3 VYNOUNOTENIE ....c.veiiieiie ettt et e e e te e areenne e 57

8 Skupinova terapia s detSKOU KIHENTKOU...........coiiiiiiiiiciiieec e 59
T LY £ o C F O TSRO TPRTPUPRTOUPRTPIN 59
8.2 CasOVA dOACIA A CIBIE..........evuurirrirricie e 59
8.3 Popis najdoleZiteSich StretnULl ........c.coieiiiieiiiii e 60
8.4 VYNOUNOTENIE. ...ttt b bbb n e 66
9 Skupinova terapia s dospelymi KIIentmi .........ccccoovveiiiiiiiiiiii 68
9.1 CASOVA AOLACIA .v..evereeeerereeiceeseeesee et esee s s es st s sttt s s en s s st en s 68
9.2 Klientka 1 — charakteristika a CIele...........c.coveiiiiiiiiiii e, 69
9.3 Klientka 2 — charakteristika a CIele.............coueiiiiiiiiiiii e, 69
9.4 Klientka 3 — charakteristika @ Clele............oooviiiiiiiiiicc s 70
9.5 Klientka 4 — charakteristika @ Clele..........cooviiiiiiiiicc s 70
9.6 Popis najdoleZitejSich StretnUl ..........cooviiiieiiiciee e 70
0.7 VYNOUNOTENIE. ...ttt bbbt 81
9.7. 1 KHENTKA L. 81

O 7.2 KEHBNIKA 2.ttt e e aeeeeeeens 82



0.7 .3 KIBNTKA 3. ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeens 83

9.7 4 KIENTKA 4 ... 84

10 Vyhodnotenie vyskumného projektu ........cccvevveiieiiiiiiiicecic e 86
10.1 VYSKUMNA OtAZKA 1 .ovviiiiiiiie et 86
10.2 VYSKUMNA OtAZKA 2 ... 90
ZUAVET ..ttt etttk bRt E e b e e oAb e e oAb e £ e AR et ek R e e e R b e e e R b e e e bb e e e br e e anreeannee s 91
ZAINULIE .ot r et r et e e 93
SUIMMIBIY e b bttt bbbt b e e bt e s et b e e b e e et s b e e bt e e b e e n e 94
Pouzita literatiira a informacng ZAr0Je .........ccoveiiiiiiiiiicc e 95
Z0znam tabUlieK @ grafOV..........ooiiiiiic e 99
Z0ZNAM FOTOZIATTT...c..viiiiiiii e 99
Z0ZNAM PIIION 1. rra e 99

PrILORY e ne e 100



TEORETICKA CAST



1 Tanecno-pohybova terapia (TPT)

Vyuzitie tanca a pohybu v tanecnej terapii ako liecebného prostriedku ma svoje korene
Vv myslienke, Ze telo a mysel’ su od seba neoddelitelné. Bez pohybu nie je Zivot.

Pavel Bi¢ a kol.

Tane¢no-pohybovi terapiu som zacala Studovat’, pretoze som hl'adala odpovede na moje
otazky. Ako lektorka tanca som videla, ze moje ziacky sice vedeli zvladnut mnohé pohyby
technicky, no vyslednému tancu akosi nie€o chybalo. Niekedy sa zdréhali uvolnit’ vnutorna
energiu, najma v tych Castiach tela, ktoré neustale konfrontovali so v§eobecne propagovanymi
idealmi krasy. A niekedy to bolo presne naopak a ich koncatiny vystrelovali do priestoru bez
vzajomnej harmonie s telom bez toho, Ze by vnimali, ¢o sa to vlastne deje.

Pocas stadia som zacCala pracovat v rodinach so zrakovo a viacnasobne tazko
postihnutymi detmi. Ako iSla vyucba na Skole a prichadzali nové poznatky a moje vlastné
vnutorné prezitky, Coraz ¢astejSie som sa na rodica a diet’a zacala pozerat’ ako na tancujtci par,
ktory Casto pre rozne bariéry, inavu a nedostatok ¢asu pri absolvovani ukonov zdravotnej
starostlivosti a Snury roznych terapii mimo domov, nemal moZnost’ zastavit' sa a prezit
jednoduchu radost’ z bytia, zo vzajomnej pritomnosti.

Hoci uz pisem absolventskl pracu, citim, ze som na zaciatku a citim pokoru pred
odpoved’ami, ktoré prichadzaju. Kazdy ¢lovek, dospely ¢i diet’a, je individualny a vzacny. Hoci
univerzalne odpovede a ndvody neexistuju, je to prave pohyb, ktory kazdému umoziiuje, aby si

prezil a ukazal, ako.

1.1 Vymedzenie tane¢no-pohybovej terapie

Existuje viacero definicii TPT. Za zaklad mozno brat’ definiciu EADMT (Europskej
asociacie tane¢no-pohybovej terapie). Podl'a nej tanec¢no-pohybovu terapiu moézeme definovat
ako terapeutické vyuZitie pohybu za ucelom rozsirenia emociondlnej, kognitivnej, fyzicke;,
spiritualnej a socialnej integracie jednotlivca® (www.eadmt.com).

Specifikdi TPT kratko zhfia Dosedlova (2012). TPT charakterizuje ako prevazne
nedirektivnu (ale strukturovanu) terapiu, ktora nechava aktivitu na klientovi a odpoveda na fiu
opat’ pohybom. Ciel'om pri nej nie je zdokonal'ovanie formy pohybu, ale objavovanie novych
sposoboch bytia, citenia a odhalovania emocii, ktoré nemo6zu byt’ vyjadrené verbalne.

Komplexnu charakteristiku Vv nadvdznosti na umelecké terapie ako celok uvadza

Benicek: ,,Tane¢no-pohybovu terapiu mézeme povazovat’ za umelecku terapiu, pretoze sa pri
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nej pacient vyjadruje verbalne i neverbalne prostrednictvom s$pecifického média, umeleckého -
pohybového* (www.arteterapie.net).

Benicek zdoraznuje vyznam vyuzitia umeleckych prostriedkov v terapii. Vd’aka nim
dochadza k ,,nizsej vedomej kontrole prejavu emocii uvedomovanych i skrytych®, ako aj
k odzitiu si emocii (abreakci). Tane¢no-pohybova terapia teda vedie aj K prevencii socialne
menej prijatel'ného spravania.

Stava sa teda pre klienta prostriedkom k lepSiemu spoznaniu jeho tela, jeho pohybového
Stylu v prepojeni na klientove osobnostné charakteristiky a aktudlny emocny stav. Prepdja sa

tak pohyb, atmosféra, emocie a presné pomenovanie (Benic¢ek, 2012).

1.2 Vyvoj TPT

Radsej ako potlacat fantazie cloveka s psychozou, by sme mali chvilu lietat’ s nim,
potom spolu zostupit, aby sme lahko pristali na zemi. Formovanie jeho vizie ho povedie
k vlastnej tvorivosti, ktord spoji fantdziu s realitou.

Trudi Schoop (podla Tortora, S., 2006)

TPT je pomerne mlady odbor, ktory sa v§ak opiera o poznatky z davne;j historie a vyvoja
T'udskej kultry. Viaceri autori, napr. Big, P. a kol. (2011) a Cizkova (2005) poukazuji na to,
ze pohyb a tanec bol spojeny s ritudlmi, ktoré boli sticastou I'udskej kultary uz od jej vzniku.

»Pohyb a tanec ... poméhal vyjadrovat’ emoécie, ako radost’, hnev, tizkost’ i smutok, bol
stCastou réznych ritudlov viazanym k réznym udalostiam, bol prostriedkom komunikacie
medzi l'udmi, lieCebnych ritudlov alebo spdsobom vyrovnavania sa s neuchopitelnymi
udalost’ami... Po€as vyvoja l'udskej spoloc¢nosti ... sa stalo, Ze ... z tanca ... zostala "iba” zlozka
esteticka... Liecba tela a neskor aj duse sa stala dominantou mediciny a pot'azne psychologie...
Postupny obrat Vv tendencii vyuzitia pohybu v terapii umoznila az forma moderného tanca
a vznik tane¢no-pohybovej terapie. (Bi¢, P. a kol., 2011)

Vznik a vyvoj TPT v skratke popisuje napriklad Dosedlova (2012, s. 77 - 79): ,,Po
prvykrat sa pojem tane¢no-pohybovej terapie objavil v Styridsiatych rokoch 20. storo¢ia v USA
spolu s hnutim terapii zameranych na telo. Tento prad vychadza z psychoanalyzy...proklamuje
‘oslobodenie tela” alebo “slobodné sebavyjadrenie’.*

Historia, vyvoj a precizovanie vychodisk, postupov, konceptov a metdd v TPT sa spaja
s menami ako napriklad Franziska Boasova, Marian Chaceova, Lilian Espenakova, Trudi
Schoopova, Mary Whitehousovd, Alma Hawkinsova (vSetko USA), Helen Payne (Velka

Britania), Rose Gaetnerova, France Schott-Billmannova, Laura Sheleenova (Franctuzsko).
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Najméi vo vztahu k diagnostike sa vyraznymi osobnost’ami stali Rudolf Laban (pévodom zo
Slovenska, no posobil v Nemecku ¢i vo Velkej Britanii) a Irmgard Bartenieff (Nemecko, USA).

Z vyznamnych osobnosti sucasnosti, ktoré ovplyviuja d’al§i vyvoj odboru TPT a jej
metod mozno menovat’ napriklad v Autentickom pohybe Nieka Ghekiereho (Belgicko), pri
praci s det'mi, vo vztahu k tejto absolventskej praci na zéklade teorie attachmentu (puta medzi
najcastejSie matkou a dietat'om), Suzi Tortora (USA) a, samozrejme, mnohi d’alsi.

Odbornikov v oblasti TPT vregione Ceska a Slovenska zastreSuju profesijné
organizacie. Celoeurdépsku posobnost’ ma EADMT (Eurdpska asocidcia tane¢no-pohybovej
terapie), medzinarodnou organizaciu, ktora zdruzuje profesionalov v oblasti umeleckych terapii
vratane tane¢no-pohybovych terapeutov je MAUT (Medzinarodna asocidcia umeleckych
terapii). Na narodnej urovni v CR posobi Asociacia tane¢no-pohybovej terapie CR a Ceska
asociacia tanecnej a pohybovej terapie TANTER.

Na Slovensku sa snahy o0 organizovanie spajaju s ob¢ianskym zdruzenim Terapeutika.
V roku 2008 sa zacala formovat’ Slovenska asociacia tane¢no-pohybovej terapie, 0.z. Osvete sa
venuje napriklad Labanov ateliér Bratislava.

TPT vsak zostava skor v tieni muzikoterapie, pripadne arteterapie (v uzsom vyzname

tohto pojmu).

1.3 Ciele TPT
Komplexny systém cielov tane¢no-pohybovej terapie vytvorila M. Chace (podla Bic,
P. a kol., 2011). Rozdelila ich do Styroch skupin: ciele vo vzt'ahu ku konceptu terapeutického
vztahu (napriklad rozvoj dovery), ciele vo vztahu ku konceptu akcie tela (napriklad vytvorenie
realneho pohladu na svoje telo, no aj rozvoj pohybovych zrucnosti), ciele vo vztahu ku
konceptu symboliky (napriklad rieSenie konfliktov prostrednictvom pohybu) a ciele vo vztahu
ku konceptu rytmickej skupinovej aktivity (napriklad podpora interakcie).
Ak vychddzame z individualnych potrieb klienta, rdimcové ciele nadobtidaji konkrétnu
podobu. Priklad uvadza Bi¢, P. a kol. (2011):
e podpora vnimania svojho tela,
e vyuzitie celého spektra funkénych Casti tela,
e rozvoj kvalit pohybu a pohybovej koordinacie,
e vybudovanie vztahu medzi telom a priestorom,
e rozvoj pohybového repertoaru,

e nadviazanie a rozvoj komunikécie... a tak d’ale;j.



Trudi Schoop (podl'a Cizkova, 2005, s. 36) vymedzila tieto vieobecné ciele TPT:

e rozpoznat u kazdej osoby casti tela, ktoré nepouziva alebo s ktorymi nespravne
zaobchadza a nasmerovat’ jej zaobchadzanie k funkénym vzorcom,

e ustanovit zjednocujuci, interaktivny vztah medzi myslenim a telom, medzi
predstavivostou a realitou,

e dat’ subjektivnemu emocnému konfliktu objektivny fyzicky tvar, ktory cloveku
umoziuje tento konflikt vnimat’ a konstruktivne sa s nim vysporiadat’,

e uzivat kazdua stranku pohybu, ktora bude zvySovat’ schopnost’ ¢loveka primerane
sa prisposobit’ svojmu prostrediu a prezit’ seba samotného ako celistvu, fungujicu
I'udsku bytost'.

V praxi individuélne ciele TPT u konkrétneho klienta vyvodzujeme z prvého i z d’alSich
stretnuti (Benicek, 2016). Postupujeme pritom od stanovenia Vizie (¢o chceme dosiahnut’, kam
sa chceme dostat), cez uréenie Misie (ako by sme chceli Viziu naplnit’) az po Ciel’ (stanovenie
toho, ¢o chceme dosiahnut, v akom ¢asovom horizonte a v akej kvalite).

Ciele rozdel'ujeme na kratkodobé (mesiace az rok), strednodobé (rok az pét rokov)
a dlhodobé¢ (viac rokov, s €asovym horizontom az desiatich rokov).

Pri ur€ovani cielov sa riadime poZiadavkami usporiadania podl'a priority, meratel'nosti,

primeranosti, aktivity, zdroja, terminov a zodpovednosti.

1.4 Indikacie

TPT ma Siroké vyuzitie. Roézni autori opisuju rozne skupiny klientov s ktorymi
pracovali. VSetky spdja to, Ze benefituji z nedirektivneho, no cieleného postupu a z vyuzitia
neverbalnej komunikéacie.

Podstatu vyuzitia zhrnula napriklad Cizkova (2005, s. 37). Opiera sa pritom o poznatky
F. Boasa: LCudia, ktori potrebuji TPT, maju ¢o povedat svojim telesnym pohybom a vntitornym
napétim, aj ked’ si nemusia byt vedomi obsahu vo verbalnom zmyslu slova.

»Je uréend vsetkym, ktori sa moézu hybat’ (a rozhodne nemusia vediet’ tancovat’), no
dokonca aj tym, ktori st pripttani na 16Zko (napriklad pohybujt iba ¢ast’ami tela, ktorymi mozu,
alebo si pohyb iba predstavuju vo vizualizaciach)“ (Dosedlova, 2012).

ADTA (2019) odportca rad titulov odbornej literatury ¢i informa¢nych zdrojov podla
zamerania TPT na rozne skupiny klientov - I'udi s autizmom, s Alzheimerovou chorobou, deti,
l'udi s poruchou prijimania stravy, seniorov, I'udi s Parkinsonovou chorobou, T'udi, ktori utrpeli

trauma, zien, ktoré s obet’ami nasilia, ¢i TPT so zameranim na vojakov a veteranov.



K d’alsim skupinam, na ktoré upriamuju pozornost’ r6zne zdroje patria drogovo zavisli
l'udia, l'udia po poraneniach mozgu, amputacii, srde¢nych chorobéch, s chronickymi bolestami
¢i Tl'udia, ktori maji senzorické poruchy (napr. Dosedlova, 2012), l'udia s psychozami,
depresiou, s neurézami (Cizkova 2005). Dosedlové (2012, s. 116 - 117) upriamuje pozornost’
aj na vyskumy v oblasti vyuzitia TPT u klientov s nadorovym ochorenim, pri znizovani tizkosti
zo skusok a pri strese.

Velkou skupinou, pri ktorej mozno vyuzit' TPT st v zmysle uz uvedeného Sirokého
ponatia moznosti indikacie TPT zdravotne postihnuti l'udia - deti aj dospeli. Zdravotné
postihnutie ma, resp. roznou mierou moéze mat, vplyv na vSetky oblasti I'udského bytia:
somatickl, emociondlnu, socialnu i spiritudlnu.

Dopad ma aj na ich blizkych. Napriklad pre rodi¢ov narodenie zdravotne postihnutého

dietat’a predstavuje psychicku zataz, ¢i trauma (Vagnerova, 2014, s. 158).

1.5 Kontraindikacie

Benicek (2017) zhfna situacie a stavy, pri ktorych nie je vhodné TPT zarad’ovat’. Patria
K nim:

e akutne fazy psychotickych stavov (napr. schizofrénia),

e pritomnost” halucinacii,

o tazké stavy depresie (korigované liekmi).

Dosedlova (2012) medzi kontraindikécie radi aj akatne krizy (panickd ataka, stavy
spojené s deliriom). Po odzneni akutnych symptomov alebo pocas remisie je indikacia TPT
mozna a Ziaduca.

KedZe TPT vyuZiva pohyb, povazujeme za dolezit¢é upozornit klientov, aby
nenavstevovali hodiny (stretnutia) TPT, ak trpia akatnym infekénym ochorenim (virdzy,

bakterialne ochorenia) a pod.



2 Vcéasna intervencia

Sluzba vcasnej intervencie (V1) je urena pre deti s rizikovym vyvinom alebo
zdravotnym postihnutim.

Fricova, Matej, Ticha (2018) cituju medzinarodne reSpektovani definiciu VI eurdpskej
streSnej organizacie Eurlyaid. Podla nej ,,podpora pokryva obdobie medzi prenatilnou
diagnostikou a momentom, ked’ diet'a dosiahne vek povinnej Skolskej dochadzky. Zahfna cely
proces od najskorSej moznej identifikacie a zistenia rizika az po dlhodobu stimulaciu dietat’a a
sprevadzanie celej rodiny. Napriek tomu, ze v su¢asnosti nepovazujeme prenatalnu diagnostiku
za integralnu sucast’ v€asnej intervencie, jej psychologické a socidlne nasledky na rodi¢ov do

vCasnej intervencie spadaji.

2.1 Véasna intervencia v SR

Sluzbu VI na Slovensku upravuje od 1. janudra 2014 zakon 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach. Sluzba véasnej intervencie sa na zaklade znenia tohto zakona poskytuje dietat'u do
siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia, a
rodine tohto diet’ata.

Na Slovensku zatial nejestvuje oficialna evidencia poctu deti so zdravotnym
postihnutim (terminologia vo v€asnej intervencii v SR uprednostiiuje termin ,,zdravotné
znevyhodnenie*). Vyskumnu a metodicku pracu v tomto ohl'ade robi Asociacia poskytovatel'ov
a podporovatel'ov v€asnej intervencie (APPVI).

Asociacia odhaduje, Ze na uzemi Slovenskej republiky je priblizne 14 000 deti so
zdravotnym znevyhodnenim vo veku do 7 rokov.

,, Tato skupina deti mé potencial sa rozvijat’ za predpokladu, zZe dostane vcas dostatok
informacii a podpory* (Fricova, Matej, Ticha, 2018).

,Do systému podpory deti so zdravotnym znevyhodnenim neodmyslite'ne patria aj
rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktorym situdcia zdsadnym spdsobom ovplyvni
zivot a okrem dietata hrozi aj im vylacenie so spolo¢nosti, ak v¢as nedostanti adekvatnu
podporu. Preto v€asna intervencia ma poskytovat’ aj déleziti a nevyhnutna podporu rodiny pri
zvladani novej Zivotnej situacie, ktord nastane pri narodeni dietatka s postihnutim alebo pri
stanoveni diagnozy aj neskorSom veku.*

K 1. januaru 2018 bola podla sledovani asociacie sluzba VI poskytovana 515 rodinam.



2.2 Doplnkové sluzby véasnej intervencie

Sluzba VI je zo zédkona prednostne terénnou sluzbou, ak terénna forma socialnej sluzby
nie je vhodna, ucelna alebo dostato¢ne neries$i nepriaznivi socidlnu situaciu, poskytuje sa
ambulantna sociédlna sluzba.

Zahfna

e Specializované socialne poradenstvo,

e socialnu rehabilitaciu,

e stimuldciu komplexného vyvoja dietat’a so zdravotnym postihnutim,
e preventivne aktivity,

e komunitni rehabilitaciu.

,Posledné trendy vo VI zdoraznuji bio-psycho-socialny model, zameranie na rodinu,
komplexnost’, dostupnost’, transdiscCiplinarny pristup, partnersky pristup a spolupracu systémov
podpory vratane institacii sektoru socialnych veci, Skolstva a zdravotnictva“ (Fri¢ova, Matej,
Ticha, 2018).

K aktualnym trendom vcasnej intervencie patri zameranie nielen na stimulaciu
vyvinu dietata, no aj na uplatnenie sa dietata v rodine prostrednictvom rutin (napriklad pri
vstavani, jedeni, obliekani, hygiene, vychadzke, hre a tak d’alej). To napokon vplyva na kvalitu
zivota diet’at’a aj celej rodiny. Zrucnosti by sa mali rozvijat’ tak, aby ich dieta mohlo zmysluplne
vyuzivat' v jeho realnom svete (Pogrunt, Fazzi, 2010).

Zameranie sluzby VI umozZiiuje aj ponuku doplnkovych sluzieb, najmd zo
strany neverejnych poskytovatelov VI. Hradené byvajii réznymi donormi S roznou mierou
finan¢nej Gcasti klientskej rodiny. Novinkou v tomto ohl'ade je VTI (videotréning interakcii),
pripadne iné sluzby.

Tane¢no-pohybova terapia méZe mat’ ambiciu na zaclenenie medzi doplnkové sluzby
V1. Overenie vhodnosti pre skupinu deti i dospelych klientov je predmetom tejto absolventskej

prace.



3 Zdravotné postihnutie a vyuzitie tane¢no-pohybovej terapie

Psychologickil problematiku zdravotne postihnutych vo vsetkych jeho aspektoch
spracovava podrobne Vagnerova (2014, s. 155 az 254).

V tejto praci sa zameriavame najma na vyvinové Specifika a Specifika prace s detmi so
zrakovym postihnutim, detmi so zrakovym a viacndsobnym postihnutim a na Specifika prace
s rodinami, v ktorych sa narodilo takéto dieta (vrodené postihnutie), resp. U nich zdravotné
postihnutie vzniklo (ziskané postihnutie) vo veku do siedmich rokov (vzhl'adom na zakonnu

upravu sluzby vc€asnej intervencie na Slovensku).

3.1 Zrakovo postihnuté diet’a a viacnasobne a zrakovo postihnuté diet’a

Zrakové postihnutie moéze mat’ viaceré priciny a dosledky. Jedno v8ak maju vsetky
formy spolocné - vytvdra situaciu senzorickej, informacnej deprivacie (Vagnerova 2014).

Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska (2019) rozdel'uje podl'a zdvaznosti Tudi so
zrakovym postihnutim do Styroch skupin, v ramci ktorych existuje Siroka individudlna
variabilita (porovnaj napr. Vagnerova, 2014, s. 188, ktora uvadza len tri skupiny):

e nevidiaci - I'udia s aplnou stratou zrakového vnimania a ti, ktori si schopni
vnimat’ zrakom maximalne svetlo, no nedokazu lokalizovat’ jeho zdroj;

o prakticky nevidiaci - majt zachované zvysky zraku, vd’aka comu vnimaju svetlo,
obrysy a tvary predmetov, ale nedokazu vyuZivat’ zrak ani s najlepSou moZznou
korekciou ako dominantny a jediny analyzator pri praci, orientacii a ziskavani
informacii;

e slabozraki - napriek najlepSej moznej korekcii maji problémy s vykonavanim
zrakovej prace; maju vazne poSkodeny zrak, ale disponuju jeho uzito¢nymi
zvyskami, ktoré sa daju efektivne vyuzit;

e Tudia s poruchami binokularneho videnia - trpia poruchou funkénej rovnovahy
a fyziologickej spoluprace pravého a l'avého oka; ide o poruchu videnia oboma
oCami, ktora spdsobuje problémy v priestorovom vnimani (vo VI sa tak
stretdvame s det'mi, ktoré trpia tazkou amblyopiou.

Pre potreby tane¢no-pohybovej terapie povazujeme za dolezité uviest’ aj oblasti portich
zrakového vnimania, ktoré su sposobené zrakovymi chybami (tzv. funkéné dosledky)
(Moravcova, 2004):

e zrakova ostrost,

e okulomotorické poruchy, porucha priestorového videnia dvojité videnie,



e naruSenie zrakového pola,

e tazkosti pri spracovani zrakovych vnemov,
e poruchy farbocitu,

e poruchy adaptacie na tmu a oslnenie,

e poruchy citlivosti na kontrast.

Pri planovani aktivit TPT je nevyhnutné poznat’, ako diet’a vidi (na zéklade posudenia
funk¢ného zraku) a respektovat’ mozné pohybové obmedzenia. K najcastej§im diagndézam
z praxe VI patria (Moravcova, 2004; Gromova, 2014; Vagnerova, 2014).

Rana starostlivost’ n.o. sa v stuc¢asnosti ako jedina na Slovensku $pecializuje na VI pre
rodiny s det'mi so zrakovym postihnutim a so zrakovym a viacndsobnym postihnutim. Vyber z
diagnodz prispoésobujeme vyskumne;j ¢asti tejto absolventskej prace.

Afakia - stav, kedy chyba Sosovka, ¢asto po odstraneni zakalenej SoSovky pri vrodenej
katarakte. U deti znamena stratu az do plus 30 dioptrii.

Amblyopia - tupozrakost. Znizenie zrakovej ostrosti spdsobené deprivaciou
(chybajucimi stimulmi) bez viditeI'ného organického nalezu. Vyskytuje sa u priblizne 4 percent
deti. Zvicsa je tento stav reverzibilny, stupen zlepSenia vSak zavisi od tazkosti stupiia, intenzity
liecby a spoluprace rodi¢ov (praca s okliziou - s prekrytim tzv. lepSieho oka, pleoptika -
¢innosti na videnie do blizka, napriklad spolupraca oko-ruka).

Astigmatizmus - 0sovo nesymetricka refrakéna chyba oka, stivisi so zmenou zakrivenia
rohovky alebo $oSovky. Vysledkom je neostré videnie, deformacia linii, ¢i uhlov a pod.

CVI - centralna porucha zraku, kortikdlne poSkodenie zrakovych funkcii. Pri tomto
ochoreni su narusené oblasti mozgu alebo zrakové dréhy, ktoré sa podiel'aju na vnimani
a spracovani vizualnych informacii. O¢i st v poriadku, dieta vyzera ako bez zrakovej poruchy.

Pritomna je porucha rozpoznavania - dysgnoézia az agnézia. Castd je kombinacia
s detskou mozgovou obrnou (DMO). Pri praci s tymito detmi treba ratat’ s vykyvmi pri
zrakovom vnimani a reSpektovat’ (vo vSeobecnosti) niektoré postupy, ktoré¢ ulahcuji detom
s CVI vnimanie a spracovanie vizualnych informacii. Prehl'adne ich zhfiia Spole€nost pro ranou
péci (2019). Podrobnu charakteristiku prejavov CVI v oblasti funkéného zraku opisuje Zihl, J.,
Dutton, G. N., 2015, s. 65).

Katarakta - sivy zakal, SoSovka straca na svojej priezraCnosti, u deti najCastejSie
vrodena. Riesi sa operativne (indikaciou je nepriehladnost’ SoSovky), inak by vznikla tazka
deprivacna amblyopia (oko so zakalenou SoSovkou by prestalo byt vyuzivané). To, ako dieta

vidi, zavisi od miery zakalenia SoSovky, u kazdého oka to moze byt’ inak (rozmazané videnie,
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slabé farebné videnie, videnie ako cez mlie¢ne sklo). U malych deti sa hned’ neimplantuje
umela SoSovka, ale sa vkladaji kontaktné (do dial’ky) a pre videnie do blizka sa davaju okuliare.
Na to treba v praxi TPT dbat’.

Myopia - kratkozrakost. Myopia ma tri stupne. Najviac zavazna je myopia gravis,
zrakova ostrost’ byva v tomto pripade od 0,35 do 0,04. Doélezité je, Zze deti sa musia vyhnuat
¢innostiam, ktoré zvySuju riziko odlupovania sietnice - tazka fyzickd namaha, dvihanie
bremien, ¢innosti, ktoré vedu k prekrveniu hlavy, otrasy, udery, kotule, stoj na hlave ¢i hlboky
predklon.

Nystagmus - neuvedomelé pohyby o¢ami v jednom i vo viacerych smeroch. Vznika
poruchou tonickej inervacie okohybnych svalov. Vrodeny nystagmus byva odpoved’ou na
zhor$ent alebo chybajicu fixaciu (pri amaurdze - uplnej slepote), alebo v dosledku prekazky
v optickej ose - katarakta, pripadne pri nedostatoénom vnimani svetla o. i. pri retinopatii
nedonosenych. Latentny nystagmus je badatel'ny len pri okluzii (prekryti) jedného oka.

Retinopatia nedonosenych - ochorenie je odpoved’ou nezrelej sietnice na dlhodobu
hypoxiu. Poskodenie zrakovych funkcii moze byt od mierneho znizenia zrakovej ostrosti az
k plnej strate zraku. Casto byva spojena s d’al§imi postihnutiami (poruchy senzomotorickej
koordinacie, DMO a d’al$imi). Fyzicku ndmahu treba konzultovat’ s lekarom.

Strabizmus - skulenie. Ide o poruchu paralelného postavenia bulbov, vyskyt v detskej
populacii sa pohybuje medzi 4 aZz 6 percentami. Nemusi byt stale viditelné. Podchytenie
ochorenia v ranom veku pomaha v¢asnému odhaleniu amblyopie. U deti so strabizmom je
nutné reSpektovat’ predpisanu korekciu (diet'a musi mat’ okuliare, ak mu ich lekér predpisal,
TPT moéze podporit’ pleopticku lie¢bu - praca s okluziou).

Zrakové postihnutie v praxi v€asnej intervencie byva pridruzené k d’al§im postihnutiam
- telesnému (najcastejSiec DMO), sluchovému, mentalnemu, K porucham a ochoreniam
nervového systému (napriklad epilepsia), k postihnutiam jazyka a reéi, k d’alSim dusevnym
a behavioralnym porucham (okrem mentidlneho postihnutia aj pervazivnym vyvojovym
porucham, uzkostnym porucham, posttraumatickym poruchdm a pod.). Byva tiezZ symptémom
genetickych ochoreni, ako Norriecho syndrém, Downov syndrom ainych (pri deleni

vychddzame z klasifik4cie poruch a ochoreni podl'a Vagnerova, 2014).

3.2 Specifika pohybu a ciele tane¢no-pohybovej terapie

Zrakové postihnutie sa vzhl'adom na svoje Specifika prejavuje vo viacerych oblastiach,
ktoré maju vztah k pohybu a moézu sa preto tykat’ aktivit v TPT a vplyvat na jej prostriedky,
metody a ciele.
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Tiez treba mat’ na zreteli, Ze motoricky vyvin u tazko zrakovo postihnutého diet’at’a
postupuje inak, ako u vidiacich deti (prehl'adné zhrnutie uvadza napriklad Pogrunt R. L., Fazzi
D. L, 2010, s. 297).

Sucasna odborna literatira upozoriiuje na vyznam holistického pristupu k zrakovo
postihnutym osobam. ,,Jedinec v situacii zrakového postihnutia nie je terminus technicus, je to
Clovek, ktory sa vyznacuje urCitym stavom svojho zrakového analyzatora a spdsobom
spracovavania informacii“ (Majerova H., 2016).

Viaceré $pecifikd opisuje Vagnerova (1995, s. 56 - 91), dopiiame ich niektorymi
vlastnymi poznatkami z praxe VI:

,,»ovet, ako ho vnima diet’a s tazkou zrakovou chybou ma obmedzeny rozsah a je menej
presne diferencovany. VzhI'adom na obmedzenie kvantity i kvality zrakovych podnetov méze
byt takéto dieta aj menej aktivizované, je spavejSie, apatickejSie, o spitne obmedzuje d’alSiu
stimulaciu.*

V praxi rodicia takéto deti ¢asto opisuju, ako ,,dobré. Ak je dieta iplne nevidiace, stava
sa tiez, ze si zameni defi a NOC, ¢o zna¢ne st'azuje moznosti terapie.

., Tazko zrakovo postihnuté deti maju potrebu stimulacie pohybom, aviak uprednostiiuju
jej uspokojovanie inym spésobom nez ako je bezné. Chyba im uspokojujuci impulz ako aj
spatnd vézba (nemozu sledovat’, ¢o robia a kam sa dostali).“ Vznikaju rozne zlozvyky -
kyvanie. Poméha pasivny pohyb, teda pohyb prostrednictvom inej osoby, ktory ,.eliminuje
tendenciu ku kyvaniu sa ktoré posobi socialne nepriaznivo®.

,,Najvacsim obmedzenim zle vidiaceho batol’at’a nie je oneskorenie v oblasti zruénosti,
ale udrziavanie pasivno-receptivnej stratégie, ofakavanie, Ze vSetko zavisi len na spravani
Pudi v okoli a nie na vlastnej aktivite.“ (Vagnerova 1995 podl'a Hyvérinenovej 1993).

Uvedomenie si vlastného ja, vplyvu svojho ja na okolie, podporu uvedomelych
a planovanych pohybov, koordinaciu a pohyb v priestore preto povazujeme za hlavné oblasti,
ktoré mozno tane¢no-pohybovou terapiou u malych zrakovo postihnutych deti a zrakovo
postihnutych deti s viacndsobnym postihnutim podporovat’ a rozvijat’.

Tieto oblasti sa potom stavaji vychodiskom pre kognitivny vyvin, vyvin komunikécie
a reci, emociondlny, pohybovy, zmyslovy i socidlny vyvin dietat’a, ktoré zvySuji mozZnost’ jeho
samostatnosti v kazdodennom Zzivote a teda aj zlepSenie kvality zivota dietat’a a jeho rodiny.

Pogrunt, Fazzi (2010, podl'a nepublikovaného prispevku Mary Beth Langley 1998)

opisuju a zhiiaju rozdiely v motorike zrakovo postihnutych deti.
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Vyberame z nich:

Posturalne charakteristiky (trup a panva): nizky svalovy tonus trupu a panve, slabé
brusné svaly.

Hlava a krk: hlava byva ¢asto odchylena na jednu stranu (prisposobuje sa vizualnym
alebo sluchovym podnetom), zaklonena alebo naopak predklonena hlava, v za¢iatkoch vyvinu
sa hlava ¢asto pouziva ako podporny bod, hlava sa pohojdava alebo sa pohybuje neucelne,
najmé ked’ sa diet’a nudi.

Ramena, ruky: nestabilné drzanie ramien SO Slabou proximalnou kontrolou,
vy¢nievajuce lopatky, slabé ruky, zmenSena pronacia a supinacia hornej koncatiny (otacanie
dlanou dole, hore), malo rozvinuté pohyby ruky (napr. pre nedostatok vizualnej motivacie na
manipulaciu s objektmi)

Nohy a chodidla: extrémne vytoené dolné koncatiny smerom von od tela,
hypermobilita v kolenach a Vv bedrach, chodza na Spi¢kach (svalstvo noh v tejto polohe
poskytuje vacsi senzoricky feedback), Siroka podporna zakladna v nohéch (na ziskanie vacsej
senzorickej spitnej vizby a zvacsenie stability), ramena ¢asto pozdvihnuté, aby ziskali va¢siu
stabilitu v trupu, neprimerany pohyb trupu pri chodzi, pretrvavanie drzania rik vo vysokej
polohe (ruky ako batol’a, dieta bez vizualnych podnetov ma malii motivéaciu vystriet ruky, aby
dosiahlo nejaky objekt), pohyb chodidla a ¢lenku smerujici dovnttra (pronacia).

Tanec je jednou z interiérovych (Indoor) aktivit, ktoré odporti¢a Rona L. Pogrund
(Pogrunt, Fazzi, 2010) pre deti so zrakovym postihnutim.

Pri tanecno-pohybovej terapii u zrakovo postihnutych a zrakovo postihnutych deti
S viacndsobnym postihnutim si z d’alSich opisanych Specifik treba uvedomit’ vyznam polohy na
bruchu so zdvihnutou hlavou a polohy v sede.

Poloha na brusku predstavuje prvé vnimanie prekonania gravitdcie bez motivacie
dvihnut' hlavu a nasledovat’ podnet u vidiacich deti vnimanych zrakom.

Podobne poloha v sede byva vyznamnym medznikom pre d’al$§i motoricky rozvoj,
spoznavanie, sebarealizaciu ¢i orientaciu v priestore deti, ak maju postihnuty zrak. A to aj
napriek tomu, ze pojde o podporeny sed (napriklad Specialna ortéza, opora cez tvarovanie tela

dospelého a pod.)
3.3 Specifika komunikacie a ciele tane¢no-pohybovej terapie

Vyvin komunikacie u deti so zrakovym postihnutim a deti so zrakovym a viacnasobnym

postihnutim poznacuje fakt, Ze nevedia, alebo tazko nadvézuji ocny kontakt.
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,Niekedy sa v rodinach s dietatom so zrakovym postihnutim stretdvame s nasledkami
skutocnosti, ze sa rodi¢om nepodari nadviazat’ ocny kontakt do svojim dietatom*. Pohl'ad z o¢i
do oci je dolezitym komunikaénym signdlom. Ak nie je mozné vzhladom na charakter
zrakového postihnutia nadviazat’ o¢ny kontakt moze ddjst’ k naruseniu citovej vézby zo strany
dietat’a (Lopuchova, 2008).

U niektorych deti, ak im to funkény zrak umoziuje, je mozné viest' ich k vyuzivaniu
zrakového kontaktu. Tam, kde to nie je mozné, alebo zrakovy kontakt dieta nadvizuje
nedostato¢ne, narasta vyznam neverbalnej komunikéacie.

,U deti so zrakovym postihnutim by mal rodi¢ pochopit’ rec tela dietat’a pri chybajicom
o¢nom kontakte, potrebu zvySenej stimulacie a podporovania orientdcie dietata na vonkajsi
svet“ (Lopuchova, 2008).

Aj V tejto oblasti predpokladdme moznost’ uplatnenia taneéno-pohybove;j terapie. Ci uz
ide 0 podporu vytvarania zrakového kontaktu (napriklad prostrednictvom vnimania smerovania
pohybu) alebo podporu prezivania emocii spojenych s pohybom a rozvoja neverbalnej
komunikacie u malych zrakovo postihnutych deti a zrakovo postihnutych deti s viacndsobnym
postihnutim.

Vyhodou je zapojenie rodiCov do terapie prostrednictvom spolocnych cinnosti
U najmensich. Tak mozno podporit’ budovanie vztahovej vizby cez opakované interakéné
vymeny a budovanie ranej komunikéacie s rodiémi (primarnymi opatrovatemi) (Silhanova

a kol., 2019).

3.4 Pomécky

Pre aktivizaciu dietata s tazkym zrakovym postihnutim sa S uspechom dari vyuzit
koncept aktivneho ucenia Lilly Nielsenovej. Rezonanénu dosku, ktora je sucastou tohto
konceptu podl'a naSich skusenosti (viac v praktickej Casti tejto prace) mozno uspesne vyuzit’ aj
ako pomodcku pri tane¢no-pohybovej terapii. Najmi, ak ide 0 zrakovo postihnuté deti
S viacnasobnym postihnutim, ktoré vyrazne obmedzuje moznost samostatného pohybu
anarastd vyznam vnimania svojho tela adosledkov aktivity svojho tela na okolie
prostrednictvom proprioreceptorov (vibracii).

Ak ma tazko zrakovo postihnuté diet'a aspoil €iastocne zachované zrakové vnimanie,
nadobuda na vyzname zrakova stimulacia, ked’ze pouzitie zraku podlieha u¢eniu.

Vdaka nemu sa dieta nauci chapat’, ¢o vidi, ako su umiestnené predmety v okolitom
prostredi a rozvijaju sa reakcie na vizudlne podnety. Do videnia sa zapajaju vSetky Casti a

zmysly tela a vyzaduje integraciu vsetkych senzorickych informacii (Pogrunt, Fazzi, 2010).
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Zrakova stimulacia umoziiuje vnimat’ nielen polohu predmetov a podobne, no
napomaha aj k uvedomeniu si vlastného tela a teda uskuto¢neniu vedomych pohybov.

Z nasich skusenosti sa tak osvedcili napriklad svetelné rukavice (viac v praktickej asti
tejto prace), ktoré davaji spatnt vézbu o tele dietat'u so zrakovym a viacnasobnym postihnutim
hmatovym vnemom — tlakom, vnemom tepla a zrakovym vnemom. Podobne aj svetelny USB
reproduktor (kombinacia sluchového vnemu, zrakového vnemu a vibracii cez hmatom
pristupné basové reproduktory).

K d’alsim vhodnym pomdckam, ktoré mozno s uspechom vyuzit’ st kontrastny farebny
padak (Blahutkova a kol., 2017), farebné ozvucené nafukovacie balony s LED osvetlenim,
Stvorce z roznych pre hmat atraktivnych materialov, ktoré mozno rézne ukladat’ na zemi a tak

smerovat’ pohyb po ,,hmatovom chodni¢ku‘ a podobne.

3.5 Rodina diet’at’a so zdravotnym postihnutim a tane¢no-pohybova terapia

Narodenie zdravotne postihnutého dietata v rodine predstavuje z hladiska
psychopatologie zataz. Vagnerova (2014) hovori o traume vyplyvajicej z presvedcenia
0 zlyhanie v roli rodi¢a. ,,VObec najpodstatnejSie je, ze problémy rodi¢ov a problémy ich
dietata vobec nemusia byt’ totozné* (Hruby, 1999 podl'a Vignerova, 2014).

Végnerova zhifiia pét’ faz procesu vyrovnavania sa s postihnutim diet’at’a:

e faza Soku a popierania,

e faza bezmocnosti,

e faza postupnej adaptacie a vyrovnavania sa s problémom,
e faza zjednavania,

e faza realistického postoja.

Tymito fazami rodina mdze prechadzat’ opakovane. Napriklad pri novom medzniku,
ako byva nastup matky do zamestnania a s tym stvisiaca potreba dieta umiestnit’ do nejakého
zariadenia, moze rodinu vratit’ do fazy bezmocnosti.

Meni sa socidlne postavenie rodiny. ,,Rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim za
terapie, sluzby, doplatky za pomdcky a lieky mesac¢ne platia nadmieru vysoké sumy, tie
zatazuju rodinu a moézu ju zo socialno-ekonomickych dévodov vyclenit' zo spolo¢nosti*
(Fricova, 2019).

Z praxe Ranej starostlivosti vyplyva, Ze najméd matky Casto trpia stresom, Unavou az
vyCerpanim, nemoznostou sa vyspat, nemaji priestor na uspokojovanie vlastnych potrieb

a podobne.
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Preto aj V tejto oblasti vidime moznost’ pre uplatnenie tane¢no-pohybovej terapie.
Najma v oblastiach uvol'nenia, lepSicho zvladania napitia v tele, prezivania a prijatia emocii
prostrednictvom neverbalnej komunikécie. No aj prehibenia pohybového repertoaru, ktory sa
pri celodennej starostlivosti o dieta s postihnutim redukuje, ¢o znamena dalSiu zataz pre

organizmus matky (pripadne otca na rodi¢ovskej alebo prediZenej rodi¢ovskej dovolenke).
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4 Vybrané metody tane¢no-pohybovej terapie

Tanecno-pohybova terapia pracuje s viacerymi metddami. V tejto kapitole uvadzame
kratky opis niekol'’kych metod a pristupov aktudlnych pre tato absolventsku pracu.

Ide 0 metodu psychomotorika, LMA - Labanova analyza pohybu, Autenticky pohyb,

Tanec¢né konstalacie, Bartenieff Fundamentals a Pristup Ways of seeing.

4.1 Psychomotorika

Psychomotorika je forma zdmernej pohybovej aktivity, ktord je zamerana na prezitok
z pohybu. Vedie k spoznavani vlastného tela, okolitého sveta aj k prezivaniu pohybu. Vyuziva
jednoduché hry, aktivity s naradim, kontaktné prvky a prvky pohybovej muzikoterapie vratane
relaxa¢nych technik (Blahutkova, 2015).

Aktivity vyuzivané v psychomotorike st zamerané na fyzicky rozvoj i na podporu
duSevného zdravia.

V kontexte vcCasnej intervencie zameranej na celu rodinu (dieta so zdravotny
postihnutim i rodi¢ov) sa psychomotoricka terapia orientuje na viacero okruhov (Hornakova,
2010):

Rodina ako celok — psychomotorické aktivity prispievaju k posilneniu atmosféry
bezpecia, pohody, istoty, kedy sa pracuje S dotykmi, témou malého i vicSicho bezpe¢ného
priestoru a priestoru slobody. Délezitymi témami st vzt'ahova vézba, zrkadlenie a nasledovanie
dietat’a, priputanie sa a odputavanie sa dietat’a — osamostatiiovania sa.

Pomoc, podpora, sprevadzanie vyvinu dietata — aktiva¢né, stimula¢né, podporné
a inSpiracné psychomotorické programy. Doélezita je podpora pozitivnych stranok dietata
a stavanie na nich.

Reakcia na diel€ie potreby ¢lenov rodiny, o.1. posilnenie reziliencie jednotlivych ¢lenov
rodiny, podpora zvladania psychickej zat'aze, posilnenie sociadlnych vizieb a pod. (Horidkova,
2010).

Aktivity mézu byt zamerané na cely rad cielov: koncentrativno-pohybové techniky,
techniky pre napitie a nasledné uvolnenie, zlepSenie koordinacie, rozSirenie pohybového

repertoaru, prezivania vedenia a nasledovania v pohybe a podobne.

4.2 LMA - Labanova analyza pohybu
Labanova analyza pohybu bola pomenovana podl'a tanecnika, teoretika a choreografa

Rudolfa Labana (1879 — 1958, pochadzal z Bratislavy). lde o systém pre sledovanie pohybu
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a jeho kategorizaciu. Primarnymi kategoriami st Telo (Body), Dynamika (Effort, niekedy
prekladané ako Usilie ¢ Nasadenie), Priestor (Space) a Tvar (Shape).

LMA sa zameriava na vzajomné suvislosti medzi myslenim, vnatornym prezivanim
a akciou tak, Ze rozvija uvedomovanie si vztahu medzi naS§im zdmerom, pozornost'ou a akciou
ato vo vSetkom ¢o robime a hovorime atento vztah aktivuje (Zhao, Badler, 2001 podla
Zedkova, 2012). Umoznuje zachytit’ aj emocionalnu rovinu pohybu.

,Laban si uvedomoval, ze pohyb zrkadli naSe vnutorné prezivanie i kognitivne
pochody“. LMA vychadza z pozorovania prirodzeného pohybu a interakcii snim a ide
0 primérne neinterpretativnu metodu, ktord vyuziva neutrdlny jazyk pre popis pohybovych
akcii (Zedkova, 2012).

Payne (2011) zhfia tri hlavné dovody, preco je LMA cenna pre pracu tane¢no-
pohybového terapeuta:

e je nastrojom k urceniu silnych a slabych stranok jednotlivca,
e je prostriedkom umoznujucim pozorovat klienta odputaného od inych vztahov,

e je metddou pre uréenie pohybovych tém a stanovenie pohybovych cielov lekcie.

4.3 Autenticky pohyb

Metoda vychadza z prace Mary Starks Whitehouseovej (USA), ktora v nej spajala
znalost’ tanca a pohybu so zakladnymi myslienkami hlbinnej psychologie. Zdoraznovala, Ze
zékladom pohybovej skusenosti je vnimanie toho, Ze sa pohybujeme ako aj toho, Ze ,,sme
pohybovani* (Chodorowova, 2006). V niektorych zdrojoch metdda byva ozna¢ovana aj ako typ
meditacie.

Aktivita zahfia ,,toho, kto sa pohybuje (mover) a svedka. Ten, kto sa pohybuje, poc¢as
nej zatvori o€i, zameria sa na svoje vnutro a prezivanie a sleduje vnitorné impulzy, ktoré ho
vedu k spontdnnemu (neplanovanému) pohybu. Ulohou svedka je sledovat’ pohyby a opisat’
Tomu, kto sa pohybuje po otvoreni o¢i, ¢o vidi (videl, no pouZiva sa pre podporu prezitku
pritomny cas).

Beni¢ek (2017) opisuje na priklade autentického pohybu moznosti dopliiania sa
viacerych druhov umeleckych terapii — a to vtedy, ked’ sa na konci autentického pohybu zachyti
v tichu prezitok vytvarne pred verbalnou reflexiou. Tu mozno rozvijat’ prepojenie arteterapie

s tane¢no-pohybovou terapiou.
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4.4 Tanec¢né konstalacie®

Metoda prepaja principy tanecno-pohybovej terapie, muzikoterapie, dramaterapie a
arteterapie. Je zamerana na sebaspoznavanie, rozvoj a integraciu osobnosti. Pontka cieleny
emocionalny a pohybovy prezitok s preventivnym a terapeutickym zdmerom. Autormi su
manzelia Marie a Toma§ Benickovci.

Metoda vznikla z cvicenia Tanecni orchestr®, ktora bola inSpirovand chérom Rudolfa
Labana.

Klient vd’aka aktivitiam ma moznost’ prezit’ komfortna i nekomfortna situaciu — obe mu
umoznia vyhl'adat’ si pozitivny aspekt s moznostou prijemného prezitku.

S novoziskanymi skusenostami a zru¢nost'ami a ur¢itym nadhl'adom tak moze l'ahSie

zvladat’ Casto sa opakujuce situacie v beznom zivote (Benicek, 2018).

4.5 Bartenieff Fundamentalss™

Bartenieff FundamentalsSM je roz$irenim LMA, autorkou metody je Irmgard Bartenieff
(1890 — 1981), ktora trénovala s Warrenom Lambom (1923 — 2014 ) predtym, nez sa stala
fyzioterapeutkou.

Bartenieff FundamentalsSM (BF) pomaha klientovi naucit’ sa pohybovat s viac¢Sou
l'ahkostou a expresivnejsie (Laban/Bartenieff Institute of Movement Studies, 2019). Metoda
urcuje ¢o najlepSie vyuzitie podporného vztahu medzi organizaciou tela a pohybovym
zdmerom. Zahfiia Zakladné principy (napriklad podpora dychania, podpora z Zivého centra,
podpora vyvinovych vzorcov atak d’alej) a Sest’ zdkladnych cvikov. BF sa opiera o teodriu
a praktické vyuzitie Labanovej priestorovej harmodnie. Predstavuje néstroj, ktory mozno vyuzit’
na prevzorcovanie pohybu a tak rozsirit’, skvalitnit’ a udrzat’ pohybovu kapacitu ¢loveka pocas
zivota (Studdova, Coxova, 2013).

Metoda sa okrem iného ,,snazi dopomoct’ k pocitu, ze sa mdéZeme spol'ahniit’ na svoju
vnutornu silu, posilituje umenie lepSie sa vyjadrit’, v§imat’ si viac okolie, prepojovat’ 'ahSie

suvislosti (Akademie alternativa, 2019).

4.6 Dancing Dialogue: Pristup Ways of seeing

Autorkou prepracované¢ho systému Ways of seeing je Suzi Tortora. Posobi v New
Yorku. V svojej knihe Dancing Dialogue opisuje komplexni metodu tane¢no-pohybovej
terapic zamerant na deti S ADHD, autizmom, s oneskorenym vyvinom reci, deti s naruSenou
vztahovou vazbou (attachment), deti s poruchami senzorickej integracie. Uréena je detom od

narodenia do siedmich rokov.
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Tortora vychadza z toho, Ze vSetky pohyby maju potencidl z hl’'adiska komunikéacie a to
bez ohl'adu na to, aké rusivé alebo nezvyc¢ajné sa moézu javit’ na zaciatku. ,,Pohyb a pozorovanie
pohybov su hlavnymi nastrojmi v lieCebnom pristupe, ktory je uspesny aj u tych najtazsie
dostupnych deti* (Tortora, 2006).

Pri praci s detmi kombinuje prvky autentického pohybu (svedectvo) a LMA. Opisuje
idiosynkratické pohyby, ktoré vplyvaji na emociondlne vnimanie samého seba a socidlne
zru¢nosti u deti. Tortora formuluje Glohy, hlavné pohyby, emocionalne/telesné a priestorové
témy aktualne v tom-ktorom veku dietata, pricom zdoraznuje, ze treba brat do uvahy
koexistenciu viacerych kvalit vyvinu v Case a prekryvajuce sa hranice. Pri terapii vychadza
z principu, ze kazdy potrebuje ,,byt’ videny* a prijaty vo svojej jedine¢nosti.

Koncept (pristup — approach) Ways of seeing pracuje s dietatom aj s rodinou. ,,Rodic¢ia
si vzdy vitani a povzbudzovani zii¢astiiovat’ sa programu najviac, ako je mozné. Ich potreby,

nazory a poznatky o ich diet’ati st reSpektované a formuju zaklad intervencie® (Tortora, 2006).
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PRAKTICKA CAST
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5 Vyskumny projekt

Motivaciou pre volbu vyskumného projektu sa stala myslienka doplnit’ ponuku centra
v€asnej intervencie o tanecno-pohybovu terapiu. Ako poradkyna vcasnej intervencie som kazdy
den v kontakte s rodinami s detmi so zrakovym a viacnasobnym postihnutim.

Je pravda, ze rodicia tychto deti byvaji pretazeni mnohymi terapiami. Zvycajne vsak
pri nich sedia za dverami a malokedy majii moznost’ zdiel'at’ s diet’atom radost’ z pohybu, ktory
vychadza z nich samotnych a pomdha im uvedomovat’ si, ze su tu a ze dokazu vlastnym
spdsobom ovplyvnit’ okolity svet.

Vo vyskumnom projekte sme sa zamerali nielen na zrakovo a viacndsobne postihnuté
deti, no aj na ich rodiCov, najmid matky. Pre nich sa stretnutia stali vitanou zmenou
a prilezitostou pre vzacny relax po naro¢nej celodennej starostlivosti o postihnuté diet’a
a zvladani zatazi, ktoré tato situacia prinasa. Stali sa aj moznostou V bezpe¢nom priestore

skupiny precitit’ svoje vnutorné Ja.

5.1 Predmet, ciel’, vyskumné otazky, hypotézy
Predmetom vyskumu bolo zistit’ ¢i taneéno-pohybova terapia podpori vyvin deti so
zrakovym a viacnasobnym postihnutim, prispeje k psychohygiene rodi¢ov tychto deti a ¢i sa
tieto zmeny prejavia nakvalite zivota rodiny s dietatom so zrakovym a viacnasobnym
postihnutim.
Hlavnymi ciel'mi bolo pomocou tane¢no-pohybovej terapie
e u detskych klientov podporit’ kognitivny vyvin, komunikaciu, pohybovy vyvin,
zmyslovy vyvin, socidlny vyvin, citovy vyvin, tak, aby aktivity smerovali k
prezivaniu radosti z vnimania svojho tela, z moZnosti pohybom (celkova
motorika i zrakovy kontakt) interagovat’ s okolitym svetom, ¢o bude mat za
dosledok zlepSenie kvality zivota dietata so zrakovym a Viacnasobnym
postihnutim,
e u rodiCov podporit’ smerovanie k emocnej a fyzickej integrécii, k lepSiemu
zvladaniu napitia v tele a tzkosti, k zlepSeniu schopnosti identifikovat' a
vyjadrovat’ svoje pocity, k obohateniu ich pohybového repertoaru, tak, aby ich
prezitok smeroval k zlepSeniu kvality ich Zivota,
e posudit’ kvalitativne i kvantitativne vplyv tane¢no-pohybovej terapie na tieto

oblasti,
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e zostavit vlastny program a databazu aktivit (cviceni) tane¢no-pohybovej terapie
aj pri pouziti Specidlnych alebo adaptovanych pomdcok v ramci stretnuti a tieto
aktivity (cvicenia) aplikovat’ v praxi.

Vedlajsie ciele sme si stanovili nasledovne:

e Overit vhodnost’ pouzitych Specidlnych alebo adaptovanych pomocok v ramci
stretnuti.

e Overit’ vhodnost’ zaradenia tane¢no-pohybovej terapie do doplnkovych sluzieb
vCasnej intervencie v rodindch s detmi so zrakovym a viacndsobnym
postihnutim.

Formulovali sme tieto vyskumné otazky:

e Je mozné pomocou tane¢no-pohybovej terapie podporit’ vyvin, zapojenie sa do
kazdodennych rutin rodiny a zvySenie kvality Zivota deti so zrakovym a
viacnasobnym postihnutim a ich rodiny?

e Je vhodné vzhl'adom na zvySenie kvality zivota zaradit’ tane¢no-pohybovu
terapiu do doplnkovych sluzieb vcasnej intervencie v rodinach s detmi so
zrakovym a viacnasobnym postihnutim?

Stanovili sme tieto hypotézy:

e Pomocou tanecno-pohybovej terapie je mozné podporit vyvin u deti so
zrakovym a viacnasobnym postihnutim, ¢o prispeje k zvySeniu kvality zivota
dietata a jeho rodiny.

e Pomocou tanecno-pohybovej terapie je mozné zlepSit' kvalitu Zivota rodica
dietata so zrakovym a viacndsobnym postihnutim (v oblasti psychohygieny —
zniZovanie stresu, zlepSenia vztahov, komunikacie).

e Tanecno-pohybovu terapiu je vhodné zaradit’ do doplnkovych sluzieb v€asnej

intervencie v rodinach s detmi so zrakovym a viacndsobnym postihnutim.

5.2 Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvoria piati detski klienti so zrakovym pripadne aj viacnasobnym
postihnutim vo veku tri az osem rokov (u osemro¢ného dietata uz bola sluzba vcCasnej
intervencie ukoncend) a Styria dospeli — matky deti so zrakovym pripadne a viacnasobnym

postihnutim vo veku tri azZ osem rokov.
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So Styrmi viacnasobne postihnutymi detskymi klientmi (viacnasobné zdravotné
postihnutie - zavazné diagndzy, ktoré vyrazne oneskorujii psychomotoricky vyvin diet'ata) sme
pracovali individualnou formou (viac v kapitole 7 tejto prace).

S jednym detskym klientom (zrakové postihnutie) sme pracovali skupinovou formou,
(viac v kapitole 8 tejto prace).

So $tyrmi dospelymi klientami (iSlo o matky, ktorym sa narodilo a vychovavaju
viacnasobne postihnuté dieta do 6smich rokov) sme pracovali formou skupinove;j terapie (viac
v kapitole 9 tejto prace).

Pri zarad’'ovani klientov do vyskumnej vzorky sme pouzili dostupny vyber (Gavora,
2012).

So vsetkymi klientami som V minulosti uz pracovala, respektive pracujem v ramci
sprevadzania v€asnej intervencie. So vSetkymi pracujem aj nad’alej.

Vzor pisomnych suhlasov zakonného zastupcu pri detskych klientoch a dospelych

klientov predkladame ako Prilohu 2 tejto prace.

5.3 Vyskumné metédy

Vplyv tanecno-pohybovej terapie aj pri pouZiti Specidlnych alebo adaptovanych
pomdcok sme vyhodnocovali prostrednictvom odporucanych vyvinovych $kal pouzivanych v
Specialnopedagogickej diagnostike deti so zdravotnym postihnutim v obdobi raného veku.

Dalej dotaznika, ktory sluzil na subjektivne ohodnotenie vplyvu terapie odpovedajticimi
(odpovedali klient alebo zakonni zastupcovia deti).

Na doplnenie informécii sme pouzili poloStrukturovany rozhovor s rodi€om pouZzivany
ako interny material Ranej starostlivosti, n.o.

Pri dospelych klientoch sme pri vyhodnoteni vplyvu terapie pouzili GSR Méti¢ kozniho
odporu pre sledovanie urovne stresu.

Zaujem o zaradenie tanecno-pohybovej terapie do doplnkovych sluzieb vcasnej

intervencie v rodinach s detmi so zrakovym a viacnasobnym postihnutim sme zistovali

prostrednictvom dotaznika.

5.3.1 Diagnosticka S$kala Lilli Nielsen

Vyvinova Skala Posudzovacie harky pre dieta s viacnasobnym postihnutim do veku 48
mesiacov Lilli Nielsen (edicia Wiirzburg 2002) zahiia viacero sledovanych oblasti. Patria
k nim ¢asti hruba motorika, jemna motorika, motorika Ust, vizualne vnimanie, auditivne

vnimanie, hapticko-taktilné vnimanie, ¢uch a chut, vnimanie priestoru, vnimanie objektov,
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neverbalna komunikacia, verbalna komunikacia, porozumenie reci, socialne kompetencie,
emocionalne kompetencie, hra, vychova k ¢istote, obliekanie a vyzliekanie, hygiena, jedlo.
Stucastou kazdej oblasti je inventar zrucnosti (milniky vo vyvine), ktorych dosiahnutie je
priradené stupnu vyvinu (napriklad chyta predmety a necha ich opat’ padntt’ zodpoveda stupiiu
vyvinu 3 az 6 mesiacov a pod.).

Pri hodnoteni sme vychadzali z praxe v€asnej intervencie i zo zaverov vyskumného
Setrenia aplikovania tejto vyskumnej Skaly (Zahradnikova, 2013, s. 84). Okrem iného k nim
patri zasada diagnostiku uskutociiovat’ v spolupraci so samotnymi rodicmi dietata, o je
Vv stlade s posililovanim rodicovskych kompetencii vo v€asnej intervencii.

Skala v praxi véasnej intervencie sliZi najmi pre volbu primeranych cielov dietata
S postihnutim a pre zaznamenavanie novonadobudnutych zru¢nosti.

Meranie sme uskutocnili pred a po absolvovani terapie.

5.3.2 Diagnosticka $kala OR Project

Pri detskej klientke s ktorou sme pracovali formou skupinovej terapie sme vzhl’'adom na
charakter jej zdravotného postihnutia pouzili vyvinovi $kalu OR Project: The Oregon Project
for visually impaired and blind preschool children pre deti od narodenia do 6 rokov.

OR program je povodne navrhnuty pre zrakovo postihnuté deti, ktoré nemaju ziadne iné
postihnutie - telesné, ¢i mentalne. V praxi sa pouziva aj u deti s viacnasobnym postihnutim -
nie viak tazkym, alebo u deti, ktoré zaostavaju vo vyvine (Brown, D., a kol., 1991). Skélu
odporucaju viaceri autori, medzi nimi aj Pogrunt R. L., Fazzi D. L. (2010, s. 315).

Skala obsahuje inventar zruénosti v dsmich oblastiach (myslenie, kognitivna oblast’;
re¢; socializécia; zrak; kompenzacné zru€nosti; sebaobsluha; jemna motorika; hruba motorika),
ktoré prirad’uje veku dietat’a.

Podobne ako $kéla L. Nielsen aj OR program sluZzi najma pre vol'bu primeranych ciel'ov
diet’at’a s postihnutim a pre zaznamenavanie novonadobudnutych zruc¢nosti.

Meranie sme uskutoc¢nili na za¢iatku a na konci terapie.

5.3.3 Klasifika¢na $kala pre zrakovi fixaciu Eye Point
Pre uzsiu diagnostiku pri vytvarani zrakového kontaktu a zamerania zraku sme pouzili
Klasifika¢nu Skalu pre zrakovu fixaciu Eye Point (University College London, registracia

pouzitia pre vyskumné ciele pre Ranu starostlivost’, n. 0.).
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Skala hodnoti prostrednictvom piatich stupiiov (L. stupefi najvys§i — dieta prenasa
a zameria zrak z objektu na tvar a znovu na objekt; V. stupen je najnizsi — dieta nefixuje,
nezameria zrak ani na tvar, ani na predmet).

Skala sa prednostne vyuZiva pri viacnasobne postihnutych detoch s diagnostikovanou
DMO. My sme ju pouzili aj pri detoch s epilepsiou (tam, kde je aktudlne vyuZitie
augmentativnej a alternativnej komunikacie).

Skalu sme vyhodnocovali v spolupraci so zrakovym terapeutom Ranej starostlivosti
Mgr. Laurou Stohlovou.

Meranie sme uskuto¢nili na za¢iatku a na konci terapie.

5.3.4 Rozhovor o rutiniach

Pri vSetkych detskych klientoch vo vyskumnej vzorke sme na doplnenie informacii
k ¢asti Kvalita zivota zistovali zmenu miery zapojenia diet’at’a do rutin (opakujucich sa ¢innosti
vrodine). Zmenu sme posudzovali na zaklade polostrukturované¢ho rozhovoru s rodicom
pouzivaného ako interny material Ranej starostlivosti 0 rutinach. K skimanym rutinam patrilo
vstavanie, spanok, jedenie, hra, hygiena, obliekanie, vychadzka.

Do tychto rutin sa dieta moZe zapojit' napriklad tym, Ze sa pri zobudzani pretaca
Vv postiel’ke alebo prejavi radost’, ked’ k nemu pridu dospeli, alebo ho po prebudeni zaujme
hracka v postielke.

To znamena, Ze uplatni napriklad zlepSenu motoriku, no aj prejavi svoje potreby
prostrednictvom neverbalnej komunikécie a pod., ¢o vplyva na kvalitu Zivota dietat’a aj jeho
rodiny.

Meranie sme uskuto¢nili na za¢iatku a na konci terapie.

5.3.5 GSR MEé¥i€ kozniho odporu

Pri dospelych klientoch sme pri vyhodnoteni pouZzili GSR Mé&fi¢ koZzniho odporu pre
sledovanie urovne stresu, program pre PC GSR Studio (GSR Biofeedback 1.38). Pristroj
zaznamenava zmeny spravania tela v stresovej situacii. Pri otazke vyvolavajucej stres sa odpor
zvysuje a krivka v programu zac¢ne klesat, v zavislosti na intenzite zazitku sa psychicka reakcia
prejavi prislusnou zmenou krivke.

Merania sme uskuto¢nili v oddelenej miestnosti (kazda respondentka osobitne) na
zaciatku a po ukonéeni 90 minutovej tane¢no-pohybovej terapie na predposlednom stretnuti.

Respondentky sedeli na stoli¢ke za kancelarskym stolom. O tom, ako bude meranie prebiehat’,
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sme ich vopred informovali. Pred zaznamom tdajov zo senzoru — umiestnenie na prstoch alebo
v dlani — sme polozili rovnaku kontrolnt otazku Ako sa vam sedi?
Po zadati zdznamu sme kazdej z respondentiek polozili tri rovnaké otazky, ¢as polozenia
otazky sme vyznacili v zdzname udajov zo senzoru:
e Ako sa citite?
e Ked’ zatvorite o¢i, aky obraz sa vam vybavi?
e S ¢im idete na naSe stretnutie?/S ¢im odchadzate domov z nasho stretnutia?
Pre vyhodnotenie platia tieto zdkonitosti: Rastuca krivka kozného odporu zobrazeného
v ohmoch znamena posun k vd¢§iemu uvolneniu, pokles vyjadruje posun k stresu, nepokoju,
nervozite. Ak je Clovek pokojny, hladina jeho kozného odporu zostdva konStantna, vo

vodorovne;j linii (GSR Biofeedback — uzivatelska piirucka, 2017).

5.3.6 Dotaznik

Pre vSetky skupiny klientov sme vytvorili a pre hodnotenie pouzili Dotaznik so
skalovanim — Faza 1 (na zaciatku terapie) a Faza 2 na konci vyhodnocovanej Casti terapie
(d’alej len Dotaznik).

Dotaznik obsahoval tri formy otdzok (zatvorené s moznostou ,Neviem povedat™,
skalové a otvorené).

Respondenti odpovedali na otazku, na akt oblast’ by chceli tane¢no-pohybovu terapiu
zamerat', ¢i si praja, aby terapia smerovala k zlepSeniu ich kvality zivota (Faza 1) resp. ¢i sa jej
absolvovanie prejavilo na kvalite ich Zivota (Faza 2). Dotaznik Féaza 2 zaroven obsahoval
otazku na zistovanie zdujmu o zaradenie terapie do doplnkovych sluzieb v€asnej intervencie.

Na desatbodovych skélach v dotazniku klienti (dospeli) alebo ich zakonni zastupcovia
(pri detskych klientoch) hodnotili vplyv tanecno-pohybovej terapie na ich kvalitu Zivota
a pocitovanie zmeny vo viacerych oblastiach (d’alej len Dotaznik, Priloha ¢. 3 tejto prace).
Oblasti sme vyberali na zdklade predbezného zist'ovania Vv rodinach v auguste 2018.

U deti sa posudzoval:

e aktualny stupen vyvinu dietata (kognitivny vyvin, vyvin re¢i, komunikacie,
pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin, socidlny vyvin, citovy vyvin a kvalitu Zivota
dietat’a a rodiny (,,Ako nam to ide*) a

e miera spokojnosti s tymto stavom (,,Ako sme s tym spokojni).

Skéalovanie na takomto principe pouzivame vo véasnej intervencii napriklad pri

definovani potrieb pri tvorbe individualnych planov intervencie. Zameriavame sa na najlepsi
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mozny vyvinovy posun, ktory je aktudlne v moznostiach dietata a rodina ho vnima ako
potrebny (napriklad v stvislosti s aktivnym zapojenim diet’at’a s viacndsobnym znevyhodnenim
do rutin v rodine).

Napriklad rodina dietata s genetickym syndromom si méze zelat', aby sa tane¢no-
pohybova terapia zamerala na vSetky oblasti. Pri zmyslovom vyvine (diagnéza CVI) moze
hodnotit’ stupen vyvinu (Skala Ako nam to ide) hodnotou 6 a spokojnost’ (Skala Ako sme s tym
spokojni) s tymto stavom hodnotou 7. No napriklad pri pohybovom vyvine, kde vidia vacsie
rezervy diet'ata, méze hodnotit’ stupent vyvinu hodnotou 2 a mieru spokojnosti hodnotou 1.

U dospelych sa posudzovala:

e miera zru¢nosti v oblastiach zvoleného zamerania tane¢no-pohybovej terapie
(spoznanie seba samého/samej v svojom tele, spol'ahnutie sa na svoje telo;
schopnost’ uvol'nit’ sa, zvladat’ lepSie napitie v tele, izkost’, schopnost’ naucit’ sa
rozhodovat’, zazit’ striedanie sa v rozhodovani; vnimanie ako niekto reaguje na
moje potreby, vnimanie vzajomného naladenia sa s druhou osobou na mna;
schopnost’ reagovat’ na potreby druhého) (,,Ako mi to ide*) a

e miera spokojnosti s tymto stavom (,,Ako som s tym spokojny*).

Porovnanie $kal v dotaznikoch Faza 1 a Faza dva umoznilo na zaklade rozdielu
dosiahnutych bodov, resp. pri sthrnnom vyhodnoteni priemeru bodov usudzovat, ¢i bola
tane¢no-pohybova terapia z pohl'adu klientov (zakonnych zastupcov) uspesna alebo netispesna,
resp. nemala Ziaden vplyv na sledované oblasti.

Dotaznik tieZ obsahoval zédkladné demografické udaje (Faza 1 vpisané respondentom,

Faza 2 obsahovala tieto udaje vo forme QR kodu).
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6 Organizacia prieskumu a Struktira stretnuti

S klientmi sme pracovali od oktoébra 2018 do aprila 2019 individualnou (Styria detski
klienti) alebo skupinovou formou (jeden detsky klient v skupine Siestich deti a Styria dospeli
klienti v skupine piatich dospelych klientov).

Spolu sa tak uskutocnilo:

e detski klienti individudlna terapia - 34 stretnuti,
o detsky klient v skupinovej terapii - 10 stretnuti
e dospeli klienti v skupinovej terapii - 6 stretnuti.

Stretnutia individualnej terapie deti v troch zo Styroch pripadoch sa uskuto¢nili v ich
prirodzenom prostredi rodiny (imobilni detski klienti, rodiny vytvorili vhodné priestorové
podmienky).

Zvysné stretnutia sa uskuto¢nili v priestoroch vel’kej herne Ranej starostlivosti, n.o.

Kazdému stretnutiu predchadzalo tivodné stretnutie pre dohodnutie podmienok, zistenie
anamnézy a zamerania terapie.

Az na jednu dohodnuti vynimku bol pri detskych klientoch pri individudlnej terapii
pritomny V priestore terapie aspon jeden rodi¢, ktory asistoval pri cviceni.

Struktira stretnuti sa lidila u detskych a dospelych klientov. Prvému terapeutickému

stretnutiu vzdy predchadzalo pripravné stretnutie pre naplanovanie priebehu terapie.

6.1 Struktira stretnuti u detskych klientov

Stretnutia pri tychto klientoch trvali 45 minut. Pozostavali z tychto Casti:

Uvod (5 minit)

e Privitanie sa, nadviazanie kontaktu, zhodnotenie aktudlneho psychického a fyzického
stavu klienta.

AKktivizacia/rozohriatie (10 minut)

Hlavna ¢ast’ (20 mintt)

e Cvicenia podl'a stanovenych ciel'ov.

Relaxacia (5 minut)

Zaver (5 minut)

o Reflexia rodica (resp. klientky v skupinovej terapii jej dostupnou formou), ukoncenie

stretnutia.
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Dizku stretnutia sme upravili aj aktualnym moZnostiam dietata. Ak napriklad pocas
aktivit prisiel epilepticky zachvat, ktory bolo nutné prerusit’ podanim utiSujicich liekov,

stretnutie sme ukongéili.

6.2 Struktira stretnuti u dospelych klientov

Uvod (10 minat)

e Privitanie sa v kruhu, tivodna reflexia.

AKktivizacia/rozohriatie (10 minut)

Hlavna ¢ast’ (50 minut)

e Téma a rozvijanie témy, aktivity podl'a stanovenych cielov.

Relaxacia (10 minut)

Zaver (10 minut)
Zaverecna reflexia, ukondéenie stretnutia.

V ramci stretnuti tane¢no — pohybovej terapie sme pracovali metédou psychomotorika

a Labanova analyza pohybu (Rudolf Laban), pri praci s dospelymi sme vyuzili terapeutické
cvicenie Tane¢ni orchestr® (Tomas Benicek), zostavu s vyuzitim prvkov Bartenieff
Fundamentals (Imgard Bartenieff) a cviCenie inSpirované cvi¢enim z Tanecnich konstalaci

(Marie a Tomas Benickovi).
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7 Individualna terapia s detskymi klientmi

V tejto kapitole prinasame charakteristiku klientov a informacie o priebehu terapie u
Styroch deti.

Uvadzame vek a zdravotny stav dietat’a taky, aky bol na zaciatku tane¢no-pohybovej
terapie a vyskumu. Dieta oznaCujeme tak, ako zaznacili rodi¢ia v Dotazniku pre potreby
spracovania tejto absolventskej prace.

Vytvorena databaza aktivit (cviceni), Ktoré sme pouzili pri terapii je Vv Prilohe 4 tejto

prace rovnako ako fotografie pomécok (Priloha 1).

7.1. David

Chlapec, 2 a pol roka. Stav po perinatalnej asfyxii, vrodena chyba CNS, hydrocefalus,
farmakorezistentna epilepsia (akt. 5 - 10 zachvatov denne, bez vyraznych predzvesti).
Hypertonicky syndrom. Porucha sluchovej a zrakovej percepcie — diagnostikované CVI,
funk¢né vySetrenie zraku — kratke fixovanie svetelnych podnetov. Otaca sa z polohy z bruska
na bok, uchopovy reflex (bez vedomého uchopenia predmetov). Casty je mimovolny kruhovy
pohyb zvrchu nadol pred telom najmé l'avou rukou, ak sa rozrusi — aj pri radosti ¢i zaujme.
Oneskorenie psychomotorického vyvinu.

Dieta pravidelne sledované u pediatra a $pecialistov v SR av CR, pravidelne
fyzioterapia (Bobath) a kraniosakralna terapia. Ked'’ze ide o farmakorezistentnu formu EPI,
dieta je lieCené homeopatikami, pri sériovych neutichajucich zachvatoch rodi¢ia podavaju
chloralhydrat, resp. Diazepam.

Diet’a reaguje na smiech alebo oslovenie usmevom, zmenou dychu a svalového napiitia.
Zvukuje (vydava zvuky, netvori hlasky) bez priradenia vyznamu. Ak je mu nieCo neprijemné,
place, na prijemné reaguje ismevom, aktivitou koncatin. Tesi sa, ak sa s nim dospely hra, alebo
ak vidi alebo pocuje zndmu osobu. Vita dotyky. Uprednostituje spievané pesnicky, skladby
S bicimi nastrojmi, piano, vyrazné slaikové nastroje.

Rodina si priala zamerat’ sa terapiou na vsetky aspekty vyvinu a na zlepsovanie kvality

zivota diet'at’a a celej rodiny.

7.1.1 Casova dotacia a ciele
V case od oktobra 2018 do marca 2019 sa uskutocnilo 12 tanecno-pohybovych stretnuti
Vv rodine klienta. Pritomna bola naj¢astejSie mama, v dvoch pripadoch aj otec, v jednom pripade

aj stard mama.
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Kratkodobé ciele (oktober 2018 az marec 2019): uvedomenie si tela, priestoru
a vlastného Ja v priestore, kratke fixovanie predmetov a tvari, ktoré nebudu osvetlené,
smerovanie rak k sebe a vedomy pohyb ruk k objektom (bez uchopu). Prezitie radosti z pohybu.

Strednodobé ciele (oktober 2018 az oktober 2019): vnimanie objektov (spoznavanie
vlastnych rak jazykom a perami, chytanie a ptstanie predmetov — ich objavovanie podla
auditivnych, taktilnych a vizualnych kvalit, otaCanie sa z brucha na chrbat a z chrbta na brucho.
Odtlacenie sa do polohy na Styroch. Nadviazanie o¢ného kontaktu, nadviazanie kontaktu
S dospelym ako vlastna iniciativa.

Dlhodobé ciele (oktober 2018 — oktober 2023): zvySenie samostatnosti a uvedomenia

si vlastného ja v kontextu rodiny. ZlepSenie kvality Zivota diet'at’a a rodiny.

7.1.2 Popis najdolezitejSich stretnuti
Prvé stretnutie

Ciel’: uvedomenie si tela a priestoru, spoznavat’ cez pohyb seba samého a svet naokolo,
rozvijat’ povedomie o priestore. Prezivat’ radost’ z pohybu.

Téma: Hojdame sa

Pomécky: mikky koberec, prehravac, reproduktor

Popis stretnutia

e Uvod: Privitala som sa s mamou a s Davidom. Hoci bol po zachvate — odznel sam, bez
podania utiSujucich liekov - bol vo vybornej nélade. Neplakal, reagoval na inicidlny
dotyk a oslovenie usmevom.

e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujuca somaticka (bazalna) sti-

muldacia: David bol pri nej spokojny. Spozornel, pri masazi dolnych koncatin si zacal
spontanne zvukovat.
Aktivita Varime na chrbte. David sa v zvysenej polohe na bruchu zapieral kolenami do
dlazky a aktivne dvihal hlavu. Spokojnost’ prejavil zvukovanim (na chrbte som napo-
dobnovala varenie jeho obl'ibeného jedla, klopkanie prstami = sypanie kaSe do hrnca,
kruzivy pohyb rukou v oboch smeroch = miesanie).

e Hlavna Cast Téma - aktivita Tanec v dvojici. Davida som si k sebe posadila chrbtom,
viedla som pohyb priamo zo strany na stranu. Rozvinutie témy — pohyb zo strany na
stranu som viedla nepriamo. Diet’a reagovalo zmenou svalového napétia pri ocakavani
zmeny pohybu. Pouzila som pokojna hudbu (prevencia EPI).

e Relaxacia: Upokojujtci somaticky ktipel’, polohovanie v hniezde (bazalna stimulacia).
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Zhrnutie: David sa pocas stretnutia koncentroval a aktivizoval sa — o¢akavanie zmeny
smeru, zapretie sa azodvihnutie hlavy. Reagoval na zaklade pohybu a sluchovych
podnetov.

Odporuacanie: Vidim ako mozné po dvoch, troch opakovaniach zaradit' aj dostatocne

zretelny zrakovy vnem. Radost’ z pohybu mozno sledovat’ cez celkovl aktivizaciu diet’ata.

Piate stretnutie

Ciel: uvedomenie si tela a priestoru - zapojenie zraku, skimanie a uvedomenie si
vplyvu svojho Ja na okolie, radostné prezitie pohybu a ocakdvania reakcie babky.

Téma: Nie som tu sam

Pomdcky: polohovacia ortéza, prehravaé, reproduktor, terapeuticka babka.

Popis stretnutia

e Uvod: privitanie, dieta ma lepsie obdobie — menej zachvatov. Aktivizuje sa, je spo-
kojné, vita polohu v sede, uvedomelé pohyby, ked’ sa snazi dosiahnut’ hrac¢ku l'avou
rukou, ¢o mame potvrdil aj fyzioterapeut. V den terapie posledny zachvat odznel bez
podania utiSujucich liekov dve hodiny pred stretnutim. David reagoval na inicialny do-
tyk a oslovenie otocenim tvare ku mne a snazilo sa ma zachytit' pohl'adom.

e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujiuca somaticka stimulacia: Pri
ukonceni masaze na l'avej hornej koncatine pri prechode na prava si David I'ava ruku
polozil na moje predlaktie.

Dotyky jemnymi vibraciami reproduktoru na réznych castiach tela a z réznych stran,
hudba Madredeus - Graca - A Ultima Ciéncia.

e Hlavna Cast
Téma: aktivita zrkadlenie s babkou v I'ahu na podlozke, bez opornych valcov, pohyb
som viedla ja babikou a David sa niekol’kokrat otocil hlavou a ¢iasto¢ne telom za fiou.
Rozvinutie témy: aktivita zrkadlenie v sede, pohyb babkou viedla mama, David sa
snazil udrzat’ pohl'ad na babike. Pracovali sme bez hudby, aby sme Davida nezahltili
podnetmi a umoznili mu sustredit’ sa.

e Relaxacia: upokojujuci somaticky kupel’, polohovanie v hniezde.

Zhrnutie: babka dokazala dieta plne zaujat, tito reakciu uvitala aj mama. David bol
aktivny, tesil sa aktivitdm. Ked’ vidi mama zdujem Davida, stdva sa aktivnejSou, hl'ada cesty,

ako by nie¢o podobné mohla zaradit’ do jej hry s dietatom.
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Odporucanie: Pohyb babky treba viest’ pomaly, vzdialenost’ cca 10 az 20 cm, aby diet’a
dokézalo vnimat’ pohyb babky.

Siedme stretnutie
Ciel: uvedomenie si tela apriestoru - zapojenie zraku, rozvoj komunikacie,
emocionalny rozvoj.
Téma: ldem za mamou
Pomacky: polohovacia ortéza, prehravac, reproduktor.
Popis stretnutia
e Uvod: privitanie, dieta v dobrej pohode, no po noci so zachvatmi. Reagovalo na na ini-
cialny dotyk a oslovenie ismevom a kruhovym pohybom ruky.
e Aktivizacia/rozohriatic a uvedomenie si tela - povzbudzujuca somaticka stimulacia,
dieta uvol'nuje zovretie ruk, pohybuje nohami a zvukuje pri masazi chodidiel.
Aktivita Varime na chrbte, David aktivizuje svalstvo pri ,,krajani cibule” — tahavy ply-
nuly pohyb hranou ruky v r6znych smeroch.
e Hlavna Cast”
Téma: aktivita Tanec v dvojici, dieta chrbtom ku mne, vediem pohyb réznymi smermi.
Mama je pred dietatom dostato¢ne blizko, aby ju videlo.
Rozvinutie t¢émy: mama udrziava o¢ny kontakt, vediem pohyb k mame (komentujem),
mama dieta oslovuje menom, prijima jeho ruky, chvali ho a vyzyva, aby sa opéat
naklonilo k nej. David drzi hlavu pri pohybe, zmenou svalového napitia pozitivne
reaguje na mamine prijatie.
e Relaxécia: polohovanie s pomocou ortézy na prehibenie dychania, hudba M. Jaro§ —
Vlocka
Zhrnutie: dieta spolupracovalo a koncentrovalo sa aj napriek tomu, Ze sa v noci ¢asto
budilo. Vzajomnému kontaktu pri priblizeni diet'at’a k mame sa teSilo diet’a aj mama, atmosféra
stretnutia tak bola vyrazne emocionélna.
Odporucanie: mama moze byt vo vicsej vzdialenosti ako pri zrkadleni babka.
Rozhodujuce je, aby popisovala, ¢o diet’a robi, aby zapajalo aj sluch aj zrak a motivovalo ho to

ku komunikacii.
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Dvanaste stretnutie

Ciel: Podpora vedomého pohybu riuk, prezivanie radosti zo samostatnej aktivity a
komunikacie

Téma: Moje ruky

Pomdcky: polohovacia ortéza, kontrastna rukavica s prisitou ozvuéenou véielkou.

Popis stretnutia

e Uvod: privitanie. David ma horsie obdobie — pribudaji sériové zachvaty. Napriek tomu
mama hovori, Ze je vnimavejsi na dianie okolo seba. Dieta bolo po kupeli, kedy ho
rodicia susia teplym vzduchom z fénu (ma to rad).

e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujica somaticka stimulacia: Da-

vid bol spokojny. Uvolnil zovretie prstov, usmieval sa, kratko fixoval moju tvar. Zvu-

koval.

e Hlavna Cast”

Téma: aktivita Rytmizovanie — riekanka Sije boty do roboty, David mal pre lepsie uve-

domenie si ruk navle¢ené LED rukavice (mierny tlak na pokozku plus zrakovy podnet).

David uvol'noval sdm ruky pri ocakavani Casti ,,Svéééc™ a reagoval ismevom a zmenou

rytmu dychania. Aktivitu pred¢asne ukoncila silna Stikutka.

Po odzneni Stikutky sme zaradili aktivitu poleZia¢ky na podlozke na chrbte s podloZe-

nymi pokréenymi dolnymi kon¢atinami na prehibenie dychania (odp. poloha fyziotera-

peutom).

Ked’ze David sa snaZil pocas rytmizovania sledovat’ svoje ruky, na pravi ruku sme mu

natiahli kontrastnll rukavicu s prisitou v€ielkou — ozvucené kridla tak, Ze $ustia pri stla-

¢eni. David reagoval tak, ze spajal ruky a 'avou rukou jemne niekol'’ko raz rozozvucal
v¢ielku. Mama ho pritom povzbudzovala a pomenovavala jeho aktivity.

e Relaxacia: polohovanie v hniezde, ktoré vytvorila tvarovanim svojho tela na podlozke
mama.

Zhrnutie: dieta zacalo poskytovat’ pre mamu a okolie zretelnejsiu spitnti vizbu na
aktivity a samo niektoré aktivity iniciovalo. Podobné prezivanie moze viest' k zvySovaniu
kvality zivota dietata irodiny. Zhodnotili sme doteraz uskuto¢nené stretnutia, s klientom
pracujem nad’ale;j.

Odporicanie: pri rytmizovani sa osved¢ilo niekolkonasobné opakovanie casti
riekanky, po ktorych sa oCakévala reakcia. Dieta tak ziskava dostato¢ny €as na to, aby sa

zmobilizovalo pre reakciu.
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7.1.3 Vyhodnotenie

Vplyv tane¢no-pohybovej terapie na vyvin a kvalitu zivota sme u Davida vyhodnotili
metddami Diagnostickd Skala Lilli Nielsen, Klasifikacné $kala pre zrakovu fixaciu Eye Point,
Rozhovor o rutinach a Dotaznik. Zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do véasnej
intervencie sme vyhodnotili prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.

Diagnosticka skala Lilli Nielsen: zaznamenali sme zlepSenie v 6smich sledovanych
zruénostiach (sthrn uvadzame v tabulke). Aj ked sme terapiu nesmerovali do zlepSenia
v oblastiach Motorika st a Cuch a chut’, pozitivna zmena, dosiahnutd v tychto oblastiach
vyvinu moze suvisiet’ nielen spolu s dozrievanim (rozdiel medzi meraniami moze byt aj pol
roka, ¢o mohlo ovplyvnit' vSetky oblasti vyvinu), no <¢iastocne aj s uvedomenim

a presadzovanim si samého seba a S narastanim potreby komunikovat'.

Tabul’ka ¢.1 Vyhodnotenie zmien vo vyvine (Diagnosticka $kala Lilli Nielsen — klient
David)

Oblast |k 5.10. 2018 | k 21.3. 2019
Jemna motorika

Smeruje ruky k sebe Nie Ano
Vedome uchopuje a drzi predmety pevne dlanovy uchop) Nie ﬁgﬁé dy
Motorika ust

Pije bez d’alsich aktivit Nie Ano
Preztiva bez slintania Nie Ano

Vizualne vnimanie
Fixuje predmety vo vzdialenosti 20 cm pred o¢ami

(nesvetelné) Nie Ano
Cuch a chut’

Preferuje sladké jedla Nie Ano
Rozoznava prijemné a neprijemné chute Nie Ano
Vnimanie priestoru

Vedome naraza do predmetov ‘ Nie ‘ Ano

Klasifika¢na $kala pre zrakovu fixaciu Eye Point: preukazalo sa zlepSenie o jeden
stupen: z ,,V. Nefixuje pohl'ad (napr. dieta nefixuje pohl'ad na loptu)* na IV. Fixuje pohl'ad
(napr. diet’a fixuje svoj pohlad na loptu). U Davida sa tymto testom potvrdili aj zavery v oblasti
vizualneho vnimania podl'a Diagnostickej skaly Lilli Nielsen.

Rozhovor o rutinach: pri porovnani zapojenia dietat’a do rutin v ¢ase na zaciatku a pri

ukoncenti terapie rodi¢ia zaznamenali vi¢Sie zapojenie pri ranom vstavani, kedy sa diet'a zacalo
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zaujimat’ a zmocnit’ sa predmetov v postiel’ke a znizil sa pocet pripadov, kedy po zobudeni
nezaéne kricat’. Dalej pri jedeni, kedy David zagal jest’ tuht stravu, za¢al pre rodinu zrejmym
spdsobom signalizovat’, Ze chce jest’ a pit’ a zacal CastejSie davat’ zrozumitel'ne najavo ,,nie‘.
Castejie ako v minulosti David veder zaspi sam.

Dotaznik: na otazku, ¢i rodi¢ zbadal po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala
k zlepSeniu kvality Zivota dietat’a a rodiny (zapojenie sa dietat’a do dennych ¢innosti — rutin,
do spolo¢nych aktivit rodiny, prirodzené¢ho prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolo¢ného
zivota v rodine...) odpovedali rodi¢ia 4no a uviedli zmenu ,,Diet’a je vnimavejSie®.

V prospech napredovania vo vyvine odpovedali v siedmich sledovanych oblastiach
(kognitivneho vyvinu, vyvin reci, komunikacie, pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin, socialny
vyvin, citovy vyvin) i pri hodnoteni kvality zivota. Hodnotenie spokojnosti s tymto vyvojom
pred a po terapii zostalo rovnaké pri hodnoteni kognitivneho vyvinu (podrobnejsie v stthrnne;j
Tabulke ¢. 6 na str. 87).

Rodicia prejavili zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do doplnkovych sluzieb
v¢asnej intervencie.

Stanoveny kratkodoby ciel’ terapie u Davida bol naplneny.

7.2J.1.

Chlapec, 8 rokov (socialna sluzba v¢asnej intervencie z verejnych zdrojov bola u rodiny
ukoncend, vyhodnotenie terapie povaZujeme za prinosné pre tito absolventsku pracu pre
viacroni  skusenost’” rodiny so sprevadzanim). Narodeny z druhého tehotenstva,
hypoglykemicky, mikrocefalia. Neskor diagnostikované genetické ochorenie s viacerymi
prejavmi (0. i. epilepsia, oneskorenie psychomotorického vyvinu, hypotonicko-hypertonicky
syndrom, zrakové postihnutie — strabizmus a astigmatizmus, obmedzené periférne videnie,
reflux, diabetes mellitus, recidivujice infekcie). Funkéné vySetrenie zraku — kratko udrzi ocny
kontakt, fixuje farebné alebo dobre kontrastné objekty, dlhsie mu trva, kym prenesie pohl'ad
Z jedného predmetu na druhy. Oneskorenie psychomotorického vyvinu.

Diet’a pravidelne sledované u $pecialistov, navstevuji fyzioterapiu, logopéda, pedagoga
vyvinového pohybu dojciat. Vzdelavanie C variant, individualny plan. Lieky: okrem iného v
pripade sériovych neutichajicich zachvatov chloralhydrat.

Otéca sa z polohy z bruska na bok, bez vedomého uchopenia predmetov. Sedi s oporou
alebo pri pridfzani sa rukami. Spokojnost vyjadri zvukovanim, nepokoj, bolest’ a tinavu
vyjadruje tak, ze si rukami ide do tvare (mdze nasledovat’ k¢ a epizachvat). Mé rad spolo¢nost’,

rozpozna, ked’ sa mu niekto prihovara.
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Uprednostiiuje spievané pesnicky, nespokojny je pri klavirnych skladbach a skladbach
s vyraznymi slakmi. Popri pohybe dokaze zapajat’ sluch, nie vSak uz zrak.

Fyzioterapeut odporti¢a polohu na tele terapeuta alebo matky — diet’a nedokéaze zretel'ne
komunikovat’ potrebu oddychu, reakcia vestibularneho aparatu moze zvysit’ tonus - nevyhnutné
je prisposobit’ plynulost’ a rychlost’ pohybu.

Rodina si priala terapiou podporit’ kognitivny vyvin, vyvin reci, komunikécie, pohybovy
vyvin, zmyslovy vyvin, socidlny vyvin, citovy vyvin. Priala si, aby terapia smerovala k

zlepSovaniu zivota diet’ata a celej rodiny.

7.2.1 Casova doticia a ciele

S dietatom sme od oktdbra 2018 do aprila 2019 uskutocnili sedem dokoncenych
tane¢no-pohybovych stretnuti v rodine klienta (pocet limitoval meniaci sa zdravotny stav).

Kratkodobé ciele (oktober 2018 az april 2019): uvedomenie si tela, priestoru
a vlastného Ja v priestore, nadviazanie kontaktu s dospelym ako vlastna iniciativa, Smerovanie
pohybu podl'a zdroja podnetu (sluchového, zrakového, pri zapojeni vibracii). Prezitie radosti
z pohybu.

Strednodobé ciele (oktober 2018 az oktober 2019): vnimanie objektov (spoznavanie
vlastnych ruk, chytanie a pustanie predmetov — ich objavovanie podl'a auditivnych, taktilnych
a vizualnych kvalit, otdCanie sa z chrbta na brucho. Orientdcia Vv zndmom priestore.

Dlhodobé ciele (oktober 2018 — oktober 2023): zvysenie samostatnosti a uvedomenia

si vlastného ja v kontextu rodiny. ZlepSenie kvality Zivota diet'ata a rodiny.

7.2.2 Popis najdélezitejSich stretnuti
Prvé stretnutie
Ciel’: uvedomenie si tela v priestore, spoznavat’ cez pohyb seba samého, vnimanie
rytmu (cez vahu)
Téma: Zo strany na stranu
Pomadcky: koberec, zinenka, prehravac, reproduktor
Popis stretnutia
e Uvod: Privitanie. Dieta lezalo vo vankusoch na gauéi, na inicialny dotyk a oslovenie
reagovalo obratenim sa tvarou ku mne a zafixovanim pohl'adu na moju tvar.
e Aktivizacia/rozohriatic a uvedomenie si tela - povzbudzujica somaticka (bazalna) sti-

muldacia: diet'a zacalo pri nej zvukovat’.
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Aktivita Varime na chrbte. Chlapéek v polohe na bruchu na podlozke dvihal hlavu a ota-

¢al nou. Na chrbte som rukami napodobnovala pohyby pri vareni jeho obl'ibeného jedla,

klopkanie prstami = sypanie kaSe do hrnca, krazivy pohyb rukou v oboch smeroch =
miesanie).
e Hlavna Cast

Téma - aktivita Tanec v dvojici (podobne ako u Davida), pohyb priamo zo strany na

stranu.

Rozvinutie témy — pri pohybe zo strany na stranu som menila rozsah pohybu. Vlastnym

telom som zvyraznila $tvrti dobu (hudba M. Jaro$ — Vlocka) a potom druhu a $tvrta

dobu.

Diet'a reagovalo zmenou svalového napitia (naklonilo hlavu v ofakavanom smere

pohybu).

Relaxécia: Upokojujuci somaticky kupel’, polohovanie do vankisa (mumia v bazalnej

stimulacii) a pod prikryvku.

Zhrnutie: dieta nereagovalo zachvatom na pohyb a zvladlo aj akcenty (neodmietalo
ich). Naopak, aktivizovalo sa a pohybom vyjadrilo smer d’alsicho pohybu. Nevadila mu ani
poloha na bruchu, ¢o znamena, Ze ju mozno nad’alej vyuzivat'.

Odporucanie: Mikka podloZka neponuka diet’at'u vel'a informacii o jeho tele, skiisime
vyuzit' tvrda podlozku, s ktorou zatial’ nemalo vela skusenosti. U dietat’a je pre mna zatial’
zlozité ,,Citat™ jeho reakcie a vel'mi jemné prejavy emocii (kedy ma radost’, kedy je nespokojné
a kedy uz je unavené a straca zaujem), vel'kou pomocou je pri sprostredkovani informaécii

mama.

Druhé stretnutie

Ciel’: uvedomenie si tela v priestore, precitenie Casti tela prostrednictvom vibracii
Téma: Bubnujeme
Pomdcky: zinenka, rezonan¢na doska, LED rukavice
Popis stretnutia

e Uvod: Privitanie. Diet’a sedelo v ortopedickej stoli¢ke. Na inicialny dotyk a oslovenie
reagovalo tak, ze sa ma snazilo zachytit’ pohl'adom.

e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujuca somaticka (bazalna) sti-
muldcia, pri masazi rak som pouzila LED rukavice - dieta sa snazilo ich zachytit’ po-

hl'adom.
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Aktivita Varime na chrbte. Chlapéek v polohe na bruchu na Zinenke dvihal hlavu a ota-
¢al nou. Na rozdiel od predchadzajiceho stretnutia som pouzila nové pohyby — hranou
ruky ,.krdjanie cibule” vo viacerych smeroch, ,,bublanie perkeltu” stipekovanim prs-
tami a ,,mixovanie* rychlymi, intenzivnymi krizivymi pohybmi. Diet’a bolo pri aktivite
pokojné, dvihalo hlavu a zvukovanim vyjadrilo spokojnost’ a vyziadalo si prediZenie
masaze.

e Hlavn4 Cast
Téma - aktivita na drevenej rezonanc¢nej doske, ktora zvyraziuje vibracie. Dieta sme
najskor iba polozili chrbtom na dosku. Reagovalo roztiahnutim ruk a polozenim dlani
k okraju dosky. Zmenil sa rytmus aj hibka dychania, dieta vSak neprejavovalo
nespokojnost’. Niekol'ko minut sme ho nechali adaptovat’ sa, mama sa mu s kI'udom
prihovarala a pomenovavala, ¢o sa deje. Pomohlo aj podlozenie hlavy.
Rozvinutie témy — jemne som zacala pohybovat dlanou zo strany po doske — dieta
aktivitu neodmietlo, naopak, zvukovanim prejavilo zaujem. S mamou sme zacali jemne
klopkat’ z dvoch stran na dosku, vZdy so zastavenim sa pri niektorej Casti tela, ktort sme
pomenovali. Dieta pri zastaveni pohybu zvukovalo.
Relaxacia: Upokojujuci somaticky kupel’, polohovanie do vanktsa a pod prikryvku.

Zhrnutie: tvrda podlozka a vibracie umoznila dietat'u precitit’ Casti svojho tela. Aktivita

,» Varenie* podporila komunikaciu.
Odporacanie: vidim priestor pre prehlbovanie aktivity na rezonancnej doske tak, aby

viedla diet’a k vlastnym pohybom.

Sieste stretnutie
Ciel’: smerovanie pohybu podla zdroja podnetu (sluchového, zrakového, pri zapojeni
vibracii).
Téma: Odkial to ide?
Pomécky: Zinenka, rezonan¢né doska, prehravac, reproduktor s osvetlenim (prelinanie
farieb)
Popis stretnutia
e Uvod: Privitanie. Dieta lezalo vo vankusoch na gauéi, na inicialny dotyk a oslovenie
reagovalo tak, ze sa ma snazilo zachytit’ pohl'adom.
e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujuca somaticka (bazalna) sti-

mulacia.
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Dotyky jemnymi vibraciami reproduktoru na rdéznych Castiach tela a z réznych stran,
hudba perkusie. Dietat'u sme polozili dlan na vibrujucu svetlenu ¢ast’. Reagovalo zauj-
mom (zvukovanie plus snazilo sa udrzat’ ruku na vibrujuce;j Casti). Ked’ ruku odtiahlo,
hl'adalo zdroj zvuku a svetla pohl'adom.

e Hlavna Cast

Téma - aktivita na drevenej rezonan¢nej doske. Diet’a sa pri bubnovani z dvoch stran
obratilo v smere bubnujiuceho, bez rozdielu, pri ktorej Casti tela sme na striedacku
bubnovali.

Rozvinutie témy - ak bubnovanie alebo poklepkavanie trvalo dlhsie, diet'a sa obratilo
na druhu stranu v oakavani zmeny. Pohl'adom fixovalo tvar bubnujiceho. Pri dlhej
odmlke niekol’ko raz pohlo rukou v o¢akavanom smere.

Relaxacia: Upokojujuci somaticky kupel’, polohovanie v naru¢i mamy.

Zhrnutie: dieta sa aktivne zapojilo do cvi¢eni podla svojich moznosti, ¢o moze byt
vychodiskom pre d’al$i rozvoj vo viacerych oblastiach (napr. motorika, komunikacia, no aj
socialnych kompetencii), dokazalo rozoznat pravidelnost a vynimku z pravidiel, priradilo
podnetu smer zdroj (predmet, osobu). Je uz pre mia jednoduchs$ie rozpoznavat’ jeho reakcie.
Do aktivity s rezonan¢nou doskou sa zapojil okrem mamy aj star$i sarodenec.

Odporucanie: treba reSpektovat’ reakény Cas dietata a ponechat’ mu dostatocny priestor

(¢as viac ako 5 sekund a vel'anasobné opakovanie) na to, aby sa prejavilo.

Siedme stretnutie
Ciel’: smerovanie pohybu, zapojenie koordinacie tela, sluchového a stcasne aj
zrakového podnetu.
Téma: Zvladnem sa aj pozriet’
Pomocky: Zinenka, rezonancnd doska, prehravac, reproduktor s osvetlenim (prelinanie
farieb)
Popis stretnutia
e Uvod: Privitanie. Dieta leZalo vo vankti$och na gau¢i s vi¢Sou zabranou proti spadnu-
tiu. Na privitanie reagovalo otocenim tvare ku mne a kratkym fixovanim pohladu na
moju tvar.
e Aktivizacia/rozohriatic a uvedomenie si tela - povzbudzujica somaticka (bazalna) sti-
muldcia.

Aktivita Varime na chrbte. Diet’a vyjadruje spokojnost’ zvukovanim.
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e Hlavna cast

Téma - aktivita Tanec v dvojici s rozvinutim ako v pripade na str. 34. Mama mala na

hlave LED c¢elenku (poloha v sede). Diet’a bolo v polohe v sede spokojné (pri polozeni

bolo nespokojné a upokojilo sa opét’ az v sede), presli sme preto k d’alsej aktivite v sede.

Diet’'a sme posadili na rezonan¢nu dosku. Pridfzalo sa rukami mamy a aktivne zapajalo

svaly tela, aby udrzalo poziciu.

Rozvinutie témy: pustili sme hudbu, mama sedela pred dietatom s vystretymi rukami.

Dieta sa ich pridfzalo, mama nan hovorila. Reproduktor so svetelnym zdrojom bol

umiestneny vpravo od dietata. Dieta udrziavalo svoju poziciu v sede a snazilo sa

zaroven sledovat’ mamu i reproduktor, ktory lokalizovalo sluchom i zrakom.

Relaxacia: polohovanie vo vankusi a pod prikryvkou.

Zhrnutie: prinosom stretnutia bolo predovsetkym to, ze dieta dokazalo aktivne pridat’
dalsi podnet do spoznavania sveta. Castejsie zvukovalo a vyjadrovalo tak spokojnost.
Presadilo si tak jemu dostupnou formou presun do polohy ak ¢innosti, ktora ho zaujimala.
Mama pomahala opisom aktivit, podporou dietata. Zhodnotili sme doteraz uskutocnené
stretnutia, s klientom budem pracovat’ do konca $kolského roka 2019.

Odporucanie: treba rozvijat’ aktivity dietata smerom k viaczmyslovému spoznavaniu
sveta a uvedomovaniu si samého seba v ramci komunity i svojho vplyvu na okolity svet, ¢o sa
moze stat’ vychodiskom pre d’al§i rozvoj (komunikacia, motorika, socidlne kompetencie,

emocionalny vyvin).

7.2.3 Vyhodnotenie
Vplyv tane¢no-pohybovej terapie na vyvin akvalitu zivota sme u dietata J.l.
vyhodnotili metodami Diagnosticka Skala Lilli Nielsen, Klasifikacné skéla pre zrakovu fixaciu
Eye Point, Rozhovor o rutinach a Dotaznik. Zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do
véasnej intervencie sme vyhodnotili prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.
Diagnosticka Skala Lilli Nielsen: zaznamenali sme zlepSenie v Siestich sledovanych
zrucnostiach (stthrn uvadzame v tabul’ke). Vysledky poukazuju na to, ze chlapcek je aktivnejsi,

viac komunikuje a lepsie vnima okolie.
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Tabul’ka ¢. 2 Vyhodnotenie zmien vo vyvine (Diagnosticka §kala Lilli Nielsen — klient

J.1.)
Oblast k 5.10.2018] k 9.4. 2019
Hruba motorika
Otaca sa z polohy na chrbte na brucho Nie lelf) (na
Jemna motorika
Ano (pre
matkinu
ruku
Vedome uchopuje a drzi predmety pevne (dlaiovy tichop) Nie s cielom
stabilizacie
polohy v
sede)
Vizuilne vnimanie
Pozoruje si ruky Nie An,o (Ak o
zvyraznene)
Auditivne vnimanie
Pri hre prirad’'uje zvuk vyrobeny predmetom danému Nie Ano (Ak je
predmetu. osvetleny)
Re¢
Place, aby dosiahol naplnenie potreby Nie An_o
’ (Niekedy)
Socialne kompetencie
Ano
Nadvézuje kontakt s dospelym Nie (O¢nym
kontaktom)

Klasifikac¢na Skala pre zrakovu fixaciu Eye Point: nepreukazala sa zmena.

Rozhovor o rutinach: pri porovnani zapojenia diet'at’a do rutin v ¢ase na za¢iatku a pri
ukonceni terapie rodi¢ia zaznamenali vacSie zapojenie pri ranom vstavani, kedy sa diet’a tesi,
ak pocuje alebo vidi prichod dospelych k nemu, pretaca sa v postiel’ke (na bok). Zacalo si
obzerat’ svoje ruky pri hre, na vychadzke CastejSie reaguje na nevidite'ny zdroj zvuku.

Dotaznik: na otazku, ¢i rodi¢ zbadal po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala
k zlepseniu kvality zivota diet'ata a rodiny (zapojenie sa dietata do dennych ¢innosti — rutin,
do spolo¢nych aktivit rodiny, prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolocného
zivota Vv rodine...) odpovedali rodi¢ia ano a uviedli zmenu ,,ZvySenie porozumenia, vieme mu
poskytnut’ teraz viac podnetov a zmenu*.

V prospech napredovania vo vyvine odpovedali v Siestich sledovanych oblastiach
(vyvin re¢i, komunikacie, pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin, socialny vyvin, citovy vyvin) i pri

hodnoteni kvality Zivota. Pri kognitivnom vyvine nezaznamenali zmenu. Hodnotenie
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spokojnosti s tymto vyvojom pred a po terapii zostalo rovnaké pri hodnoteni Kognitivneho
vyvinu (podrobnejsie v suhrnnej Tabul'ke ¢. 6 na str. 87).

Rodicia prejavili zdujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do doplnkovych sluzieb
vCasnej intervencie.

Stanoveny kratkodoby ciel’ terapie bol z vacsSej Casti splneny.

7.3 PRIT

Chlapec, na prelome 6 a 7 rokov. Narodeny z druhého tehotenstva (ma starSicho
surodenca). Po narodeni nastalo poSkodenie CNS, diagnostikovandi DMO (spasticka
kvadruparéza) s horSou pravou polovicou tela, dieta ma tazkosti s otocenim hlavy dolava,
zrakové postihnutie - CVI, epilepsia (v sucasnosti bez zachvatov). Funkéné vySetrenie zraku —
kratko udrzi o¢ny kontakt, kratko fixuje svetelné, farebné alebo dobre kontrastné objekty.
Oneskorenie psychomotorického vyvinu.

Dieta pravidelne sledované u prislusnych Specialistov, navstevuju fyzioterapiu,
logopéda. Rodina poziadala o odklad skolskej dochadzky.

Otaca sa z polohy z chrbta na brucho, ruky smeruje k sebe, bez vedomého uchopenia
predmetov, zaujima sa vSak o vlastnosti objektov. Sedi s oporou alebo pri pridfzani sa rukami.
Stoji s oporou. Plazi sa, s ortézami ruk zacina liezt. Spokojnost’ vyjadri zvukovanim (bez
vytvarania hlasok), ismevom, nepokoj, bolest’ a inavu vyjadruje krikom. Ststredenie aktivitou
ust a jazyka. M4 rad spolocnost’, reaguje ismevom, ked’ sa mu niekto prihovara.

Uprednostiuje skladby s vyraznym rytmom, vaznu hudbu, detské a iné rytmické piesne.

Rodina si priala terapiou podporit’ pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin a citovy vyvin.

Priala si, aby terapia smerovala k zlepSovaniu Zivota diet’ata a celej rodiny.

7.3.1 Casova dotacia a ciele
S dietatom sme od septembra 2018 do aprila 2019 uskuto¢nili devit tane¢no-
pohybovych stretnuti, z toho jedno v rodine, zvySok v priestoroch Ranej starostlivosti.
Kratkodobé ciele (oktober 2018 az april 2019): uvedomenie si tela, priestoru
avlastného Ja v priestore, nadviazanie o¢ného kontaktu, sledovanie objektov v pohybe
a uvedomenie si moznosti vlastného pohybu a sledovanie vlastného pohybu (rik). Smerovanie
pohybu podl'a emocionalnej potreby (smerovanie pohybom k mame). Prezitie radosti z pohybu.
Strednodobé ciele (oktober 2018 aZ oktéber 2019): vnimanie objektov (spoznavanie

vlastnych rik, objavovanie predmetov podla auditivnych, taktilnych a vizualnych kvalit, tak,
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ako to motorika umozni, spoznavanie kvalit materidlov cez chodidla, otacanie sa z brucha na
chrbat, skimanie kvalit pohybu v polohe na §tyroch.

Dlhodobé ciele (oktober 2018 — oktober 2023): zvySenie samostatnosti a uvedomenia
si vlastného ja v kontextu rodiny, pouzitie augmentativnej a alternativnej komunikacie.

ZlepSenie kvality zivota diet'at’a a rodiny.

7.3.2 Popis najdolezitejSich stretnuti
Prvé stretnutie

Ciel’: uvedomenie si tela v priestore, spoznavat’ cez pohyb seba samého, vnimanie
rytmu (cez vahu)

Téma: Zo strany na stranu

Pomdcky: protiSmykova podlozka pre jogu, prehravac, reproduktor

Popis stretnutia

e Uvod: Privitanie. Dieta lezalo na gau¢i so zabranami, aby nespadlo, na inicidlny dotyk
a oslovenie reagovalo obratenim sa tvarou ku mne, zafixovanim pohl'adu na moju tvar
a ismevom.

e Aktivizacia/rozohriatic a uvedomenie si tela - povzbudzujica somaticka (bazalna) sti-
muldacia: diet'a zacalo pri nej zvukovat, vystieralo nohy, ¢iastocne uvolnilo dlane.
Aktivita Varime na chrbte. Chlapéek v polohe na bruchu na podlozke dvihal hlavu a ota-
¢al nou. Na chrbte som rukami napodobriovala pohyby pri vareni jeho obl'ibeného jedla
(navsteva bola v domacnosti a bola citit’ eSte vona pripravovaného jedla), rovny pohyb
hranou ruky vo viacerych smeroch = krajanie cibule, ¢iary jednym prstom = naliatie
oleja na panvicu,.. bublanie, miesanie). Diet’a sa v polohe na brusku odtlacalo od pod-
lozky, usmievalo sa, zvukovalo. SnaZilo sa zapojit’ aj nohy.

e Hlavn4 Cast”

Téma - aktivita Tanec v dvojici (podobne ako u Davida na str. 34), pohyb priamo zo
strany na stranu.

Rozvinutie témy — pri pohybe zo strany na stranu som menila rozsah pohybu. Telom
som zvyraziiovala rdzne doby, vzdy vSak s niekol’konasobnym pravidelnym
opakovanim (hudba M. Jaro$ — Vlocka, Sia - Everyday Is Christmas).

Dieta reagovalo zmenou svalového napitia, zmenami Vv rytme dychania, prejavmi
radosti, otac¢alo ku mne hlavu (do ,,lepSej* strany) a snazilo sa pohl'adom zachytit’ moju

tvar.
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Relaxacia: Upokojujtci somaticky kiipel’, polohovanie do hniezda, relaxa¢na hudba.

Zhrnutie: dieta bolo pocas celého stretnutia radostné, dokazalo spracovat’ viacero

vnemov naraz a snazilo sa komunikovat’ zvukmi i tym, ze pohl'adom hl'adalo tvar. Zapajalo sa,

mama pomahala opisom aktivit, podporou diet’at’a.

Odporucanie: protiSmykova podlozka na jogu ponuka diet'at'u dostato¢né informacie

0 jeho tele a zaroveit mu umoznuje v polohe na brusku zapriet’ sa nohami.

Tretie stretnutie

Ciel’: uvedomenie si tela v priestore — casti tela, spoznavat’ ako cez pohyb mozno

ovplyvnit’ okolie, prezit’ radost’ z pohybu

Téma: Bubnujeme

Pomdcky: protiSmykova podlozka pre jogu, farebny padak, farebné nafuknuté balony,

rezonan¢na doska, prehravac, reproduktor

Popis stretnutia

Uvod: Privitanie. Dieta prislo s mamou do priestorov centra. Predstavila som jej asis-
tentku — kolegynu, ktora mi pomahala s aktivitou na rezonan¢nej doske. Diet'a sedelo
VO voziku, na inicialny dotyk a oslovenie reagovalo usmevom a obratenim sa tvarou ku
mne.

Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujtica somaticka (bazalna) sti-
muldcia: diet’a zacalo pri nej zvukovat’, vystieralo nohy, ruky, ¢iasto¢ne uvolnilo dlane.
Aktivita s padakom — diet'a sme ulozili do padaku a hojdali sme ho ako v hojdacej sieti.
Spociatku bolo sustredené, aktivitu vSak neodmietlo. Paddk sme otvorili a zacali sme
hadzat’ 'ahkeé farebné balony tak, aby sa odrazali od r6znych Casti tela diet’at’a. Chlapcek
reagoval prejavmi radosti. Ked’ sme padék tvarovali tak, aby baldnik zostal blizko ruk
dietata (dotykal sa pésticky), dieta sa snazilo baldén odrazit’. Na tspech reagovalo Us-
mevom, mama aj ja sme ho Ustne podporovali.

Hlavna cast™:

Téma - aktivita Zabava na rezonancnej doske (ako u J. I. str. 40). Chlapcek sa rychlo na
doske adaptoval a aktivizoval sa.

Rozvinutie t¢émy — ked’ sme bubnovali pod hlavou a pod nohami, hybal nimi (otacal
hlavou do oboch stran, nohy dvihal z podlozky), reagoval usmevom. Prejavy radosti
boli intenzivnejsie ked’ aj bubnovanie (vibracie) boli intenzivnejsie (tempo, sila).

Relaxacia: Upokojujuci somaticky kupel’, ulozenie na teplt podlozku, relaxa¢na hudba.
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Zhrnutie: dieta bolo pocas celého stretnutia radostné, aktivne. Na konci stretnutia
odmietlo sadnut’ si do vozika, vzoprelo sa na nohach a chcelo byt aktivne — stat’ s oporou pri
mame.

Odporucanie: aktivita s balonmi sa osved¢ila, nabudtice jeden baldén aj ozvucim,
najvacsi uspech ma modra farba. Diet'a potrebuje ponechat’ ¢as na reakciu (10 sektind a viac),

snahu mozno registrovat’ cez prejavy sustredenia (,,prehltanie sliniek®).

Osme stretnutie
Ciel’: uvedomenie si tela v priestore, cieleny pohyb (smer), spoznanie ako cez pohyb
mozno ovplyvnit’ okolie, prezit’ radost’ z pohybu, rozvoj komunikacie
Téma: Tu som, mamal
Pomdcky: protiSmykova podlozka pre jogu, LED rukavice, vel’ky biely papier na stene,
varecha obalena vatou a modra tempera, prehravac, reproduktor
Popis stretnutia
e Uvod: Privitanie. Diet’a priglo s mamou do priestorov centra, priniesla ho mama z auta
na rukach. Na privitanie chlapcek reagoval ismevom a zvukovanim.
e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujica somaticka (bazalna) sti-
mulacia: diet’a pri nej zvukovalo, vystieralo nohy, ruky.
Aktivita s LED rukavicami — dieta sme ulozili na podlozku. Najskor sledovalo pohyb
mojich ruk, na ktorych som mala LED rukavice a dotykala som sa r6znych casti tela,
vratane tvare, ruk (so slovnym oznacenim). Potom sme rukavice nasadili chlapcekovi.
Sledoval si ruky a ked’ze mu prsty boli dlhé, umoznilo mu to dotykat’ sa sam svojej tvare
(rozsah pohybu mu bez rukavic takuto moZnost’ nedava). Prejavoval sustredenie.
e Hlavna Cast”
Téma - aktivita Tanec vo dvojici, sedela som za dietatom a viedla pohyb hornej Casti
tela priamo inepriamo vpred k mame (mala LED rukavice) aod mamy. Mama
spontanne zaradila bozk na Celo a privitanie, ked’ sa chlapéek naklonil k nej. Chlapec
reagoval vyraznymi prejavmi radosti.
Rozvinutie t¢émy — do ruky som chlapcovi vlozila varechu namocent vo farbe (ako
Stetec) a zmenili sme polohu oproti stene s nalepenym vykresom. Pomaly som viedla
Vv sede za dietatom pohyb zo strany na stranu — diet’a mohlo fyzické prezivanie pohybu
vhimat aj zrakom — cez Smuhy na bieclom papieri. Diet’a sa aktivizovalo a pohyb tela sa
snazilo doplnit’ vzdy pri zmene smerovania akcentovat’ ,,bodkou‘ na papieri (mierne
vystretie ruky), prejavovalo radost’ vyraznym usmevom, natacalo ku mne hlavu.
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e Relaxéacia: Upokojujuci somaticky kupel’, uloZenie na tepla podlozku, relaxa¢na hudba.
Zhrnutie: dieta bolo pocas celého stretnutia radostné, aktivne, zvdéSuje sa rozsah
pohybov a to aj motoricky viac limitovanej strany. Pokusa sa komunikovat’ cez zvukovanie,
zrak aj pohyby.
Odporucanie: vykres si mama zobrala domov pre ostatnych ¢lenov rodiny — spojenie
vytvarnej techniky (arteterapie) a tane¢no-pohybovej terapie tak dalo novy rozmer — zachytenie

okamihu v ¢ase (mozno vyuzit aj v inych aktivitach).

Deviate stretnutie
Ciel’: nadviazanie o¢né¢ho kontaktu, sledovanie objektov v pohybe a uvedomenie si
moznosti vlastného pohybu a sledovanie vlastného pohybu (rik). Smerovanie pohybu podla
emocionalnej potreby (smerovanie pohybom k mame). Prezitie radosti z pohybu, rozvoj
komunikacie (Striedanie).
Téma: Fazulky a hrasky
Pomocky: protiSmykova podlozka pre jogu, farebny ozvuceny balon, zmes strukovin,
ryze a starych zvonivych minci v Sirokej nddobe, rezonan¢né doska.
Popis stretnutia
e Uvod: Privitanie. Dieta prislo s mamou do priestorov centra. Mama ho priniesla z auta
na rukach. Na privitanie chlapéek reagoval obratenim sa tvarou ku mne, usmevom a
zvukovanim.
e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela - povzbudzujuca somaticka (bazalna) sti-
mulacia: diet’a pri nej zvukovalo, usmievalo sa, vystieralo nohy, ruky.
Aktivita s balonikom — diet'a sme ulozili na podlozku. Do ruky sme mu vlozili balonik
(Cast’ s gumickou), dokazal ho udrzat’ v pravej aj v l'avej ruke a pohybovat’ s nim, ob¢as
prerusil aktivitu a sledoval balon. Prejavoval radost’, ked’ sa mu darilo balonom hybat’
tak, Ze vyrazne cinkala rolni¢ka v lom a ked’ sa mu balén podarilo zachytit’ pohl'adom.
e Hlavna Cast™
Téma - aktivita s tacniou - V polohe posediacky som vlozila dietatu predlaktie do na-
doby so zmesou strukovin, ryze a minci. Chlapec po pociatocnej adaptacii pohyboval
rukami - pohyb precitil hmatom, sluchom aj zrakom (striedavo predklanal hlavu a sle-
doval pohyb rtk). Prejavoval sustredenie. Podobne sme spravili pri chodidlach — dieta

pohybovalo prstami, nedokazalo vSak sledovat’.
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Rozsirenie témy — na rezonan¢nej doske diet’a nielen Ze nato¢enim hlavy a tela sledo-

valo, z ktorej strany prichadza podnet. No snazilo sa aj nadviazat’ o¢ny kontakt s 0so-

bou, ktora bola pri bubnovani na rade (mama a ja). Samo sa snazilo svojimi rukami zvuk
vytvarat pri striedani sa.

e Relaxacia: Pri polozeni na podlozku sa dieta samo otocilo na brusko a lezenim sa pri-
blizovalo k mame. Mame diet’a zobrala k sebe, dieta reagovalo ismevom a relaxovalo

Vv maminej naruci.

Zhrnutie: dieta bolo pocas celého stretnutia radostné, zvysila sa aj miera aktivity,
zapojenia aneverbalnej komunikacie. Zhodnotili sme doteraz uskutocnené stretnutia,
s klientom budem pracovat’ do konca skolského roka 2019.

Odporucanie: pritomnost mamy je vyhodou — ak sa aktivne zapdja, pripadne aj
spontanne Zelate'ne dotvara aktivity, je pre dieta vel’kou motivaciou. To, Ze s nami sedela
v blizkosti diet’at’a na zemi vyvolalo krasnu a prirodzent reakciu dietat’a, ktoré sa samo vybralo

za nou.

7.3.3 Vyhodnotenie
Vplyv tane¢no-pohybovej terapie na vyvin akvalitu Zivota sme u dietata PRIT
vyhodnotili metédami Diagnosticka skala Lilli Nielsen, Klasifikacna §kéla pre zrakovi fixaciu
Eye Point, Rozhovor o rutinach a Dotaznik. Zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do
vCasnej intervencie sme vyhodnotili prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.
Diagnosticka Skala Lilli Nielsen: zaznamenali sme zlepsenie v Styroch sledovanych
zruénostiach (sthrn uvadzame v tabulke). Vysledky poukazuju na to, Ze chlapcek viac

komunikuje a lepSie vnima okolie a svoj vplyv na neho.

Tabul’ka ¢. 3 Vyhodnotenie zmien vo vyvine (Diagnosticka §kala Lilli Nielsen — klient
PRIT)

Oblast’ k 24.9.2018 | k 4.4. 2019
Vizuilne vnimanie

Pozoruje si ruky Nie Ano

V obréazkovej knizke ukazuje na zname predmety Nie Ano
Neverbalna komunikacia

NadviaZe opakovane a vedome o¢ny kontakt s dospelymi Nie Ano

Hra

Siaha po predmetoch, ktoré visia nad hlavou alebo rukami . ‘

a pusta ich spét’. Nie Ano
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Klasifika¢na $kala pre zrakovi fixaciu Eye Point: preukazalo sa zlepSenie o jeden
stupen: z,,IV. Fixuje pohl'ad (napr. diet’a fixuje svoj pohl'ad na loptu)* na ,,III. Dieta preukazuje
splnenie bodu IV. a uvol'ni pohl'ad z jedného objektu a prenesie ho a fixuje na iny objekt (napr.
diet’a prenesie svoj pohlad z lopty na kvet)“. Tento vysledok poukazuje aj na to, Ze dieta moze
byt Gspesné pri augmentativnej a alternativnej komunikacii (vyber medzi dvoma volbami
znazornenymi zobrazeniami).

Rozhovor o rutinach: pri porovnani zapojenia diet'at’a do rutin v ¢ase na zaciatku a pri
ukonceni terapie rodi¢ia zaznamenali vicSie zapojenie pri ranom vstavani, kedy sa dieta
CastejSie prevracia, prejavuje zdujem o hracku v postielke, spravidla sa otoci za hlasom osoby.
Pri jedeni naznaci CastejSie ako doteraz gestami, Ze chce jest’, alebo pit’. Pri obliekani vnima —
obzera si svoje ruky. Reaguje zaujmom a aktivitou, ked’ je pozvany, aby sa hral. Zacina
signalizovat, pocas hry, ¢o chce, skiima ¢asto predmety rukami a Gstami. Ked’ ide vecer spat’
da najavo, ze rozumie slovam o spani. V kupelni sa zacal smiat’ do zrkadla a tieZ zacal reagovat’
na emocie ostatnych (smeje sa, ak sa smeju inf).

Dotaznik: na otazku, ¢i rodi¢ zbadal po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala
k zlepSeniu kvality zivota diet’ata a rodiny (zapojenie sa dietat’a do dennych ¢innosti — rutin,
do spolo¢nych aktivit rodiny, prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolo¢ného
zivota v rodine...) odpovedali rodi¢ia ano a uviedli zmenu ,,Uvedomuje si samého seba®.

V prospech napredovania vo vyvine odpovedali v siedmich sledovanych oblastiach
(kognitivneho vyvinu, vyvin re¢i, komunikécie, pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin, socidlny
vyvin, citovy vyvin) i pri hodnoteni kvality Zivota. Hodnotenie spokojnosti s tymto vyvojom
pred a po terapii zostalo rovnaké pri hodnoteni vyvinu re¢ a zmeny V kvalite zivota dietata
a rodiny). Mozno tak usudzovat,, ze v tychto oblastiach vidia rodicia pri si¢asnom napredovani
dietat’a vo vyvine eSte d’alsi priestor pre rozvoj (podrobnejsie v sthrnnej Tabulke ¢. 6 na str.
87).

Rodicia prejavili zaujem o zaradenie tanecno-pohybovej terapie do doplnkovych sluzieb
vcasnej intervencie.

Stanoveny kratkodoby ciel terapie bol splneny.

74 FN

Diev¢a, 4 roky. Narodena z treticho tehotenstva v 27. tyzdni gravidity, po porode
vysokoprietokovd respiracnd podpora, lieCend nekrotizujuca enterokolitida, ileostomia,
katarakta. Dievcatko nevidi na 'avé oko, na pravom myopia nizkeho stupiia a astigmatizmus.

Vpravo tazka percepcnd porucha sluchu. Oneskorenie psychomotorického vyvinu.
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Dieta pravidelne sledované u prislusSnych Specialistov, navstevuju fyzioterapiu,
logopéda, surdopéda, dva razy v tyzdni §kolku s prvkami Montessori, muzikoterapeuta.

Dievcéatko chodi s charakteristickymi ,,batol'acimi rukami®. Opakuje slova, sama
pouziva niekol’ko slov. Ma rada spolo¢nost’, na prijemné podnety reaguje ismevom, smiechom,
mavanim rukami, zmenou dychu a svalového napitia. Place, ak nieCo odmieta. O¢ny kontakt
nadvézuje vynimocne a na vel'mi kratko, tazko je ju zaujat’ a zapojit' do spolocnych ¢innosti.
Uprednostiuje skladby s velmi vyraznym rytmom, bubny — drum soéla, klavesové nastroje,
detské rytmické pesnicky. Potrebna zvysend hlasitost’.

Rodic¢ia si priali terapiou podporit’ kognitivny vyvin, vyvin re¢i, komunikacie,
pohybovy vyvin, zmyslovy vyvin, socialny vyvin, citovy vyvin. Priali si, aby terapia smerovala

k zlepSovaniu Zivota dietat’a a celej rodiny.

7.4.1 Casova dotacia a ciele

S dietatom sme od janudra do aprila 2019 uskutocnili Sest’ tane¢no-pohybovych
stretnuti v priestoroch herne Ranej starostlivosti.

Kratkodobé ciele (januar az april 2019): uvedomenie si tela a priestoru, uvolnenie
rik z batol'acej pozicie pri niektorych aktivitach, nadviazanie ocného kontaktu, rozvijanie témy
pri zrkadleni. Prezitie radosti z pohybu a z kontaktu s inou osobou.

Strednodobé ciele (januar 2019 aZz januar 2020): uvolnenie ruk pri chédzi do
priestoru, zvySenie zamerania pozornosti, prepojenie pravej alavej strany. Rozvoj
uvedomelych pohybov.

Dlhodobé ciele (januar 2019 — januar 2024): zvySenie samostatnosti a uvedomenia si
vlastného ja v kontextu rodiny. ZlepSenie kvality zivota dietata a rodiny, zapojenie sa do

vSetkych pravidelnych aktivit (rutin) rodiny.

7.4.2 Popis najdélezitejSich stretnuti
Prvé stretnutie

Ciel’: nadviazanie o¢ného kontaktu, uvedomenie si Casti tela, smerovanie — ndjdenie
zdroja zvuku, prezitie radosti z pohybu

Téma: Rucky, ndzky...

Pomdcky: rezonan¢na doska, zaveseny hojdaci vak, terapeuticka babka, prehravac,
reproduktor.

Popis stretnutia
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e Uvod: Privitanie. Dieta prislo s mamou do priestorov centra. Mama musela odist’ (mi-
moriadna situacia), dievéatko zaujala Skatul'a s hratkami, pozrelo si ju a zacalo vol'ne
behat’ po priestore. Na rozlicenie mamy nereagovalo.
e Aktivizacia/rozohriatie a uvedomenie si tela — pustila som detskt rytmick( pesnicku,
dieta zacalo hl'adat’ zdroj. Rozpoznalo, Ze to nie je tablet, naSlo reproduktor na rezo-
nancnej doske. Zacalo jemne prstami skimat’ vibracie basového reproduktoru, potom
reproduktor zobralo do ruk a prilozilo si ho na kost’ za uchom a na ucho (posilnenie
kostného vedenia).
e Hlavna Cast”
Téma — dievcatko som poziadala, aby reproduktor polozilo na dosku a naznacila som
rukou i slovami, aby vyskusala, ¢o sa deje. Pokusila som sa nadviazat’ o¢ny kontakt,
dieta nereagovalo, no reproduktor ulozilo do stredu dosky. Polozilo dlan blizko mojej,
pocitilo vibracie a usmialo sa. Menila som hlasitost’ aj skladby. Diev€atko zvukovalo,
mavalo ra¢kami a tesilo sa zmenam. Zacalo samo rukami experimentovat’ intenzitu vib-
racii v roznych vzdialenostiach od zdroja zvuku.
Rozsirenie témy — ukazala som, Ze vnimat’ vibracie mozno aj priloZenim ucha, chodid-
lami (vyzuli sme ponozky). Dieta zrkadlilo moje pohyby a potom rozvinulo ¢innost’
samé (napr. si sadlo vedl'a dosky a raz skusilo dlafiou, raz nohou, na dosku si sadlo,
'ahlo (tato poloha sa mu vSak nepacila). Ked’ som ukon¢ila ¢innost’ (gesto ,,Hotovo®),
dievcatko sa nedozadovalo pokracovania a ukon¢ilo aktivitu.
e Relaxacia: pozvala som dieta do hojdacieho vaku. Nechcelo si doni vliezt. Chytilo ho
rukami a zacalo s nim otacat’. Polozila som do vaku babiku, diev¢atko neprejavilo o fiu
zaujem, ale pokracovalo v otaani a zacalo si hmkat’ melddiu. Ked’ pri§la mama, vyspl-
halo sa na iiu a dozadovalo sa, aby ju mama rozne pretacala, stiskala ju, preliezala ju.
Zhrnutie: dievcatko reagovalo na zrkadlenie. Ked pri volnom pohybe po miestnosti
zaculo hudbu, prejavilo radost’ tak, ze sa zastavilo, smialo sa, mavalo rukami, zvukovalo a hned’
si silno zovrelo rukami spredu telo. Predpokladam, ze cez zovretie rukami, vestibularny systém
(kotul'anie sa, vyhl'adavanie réznych poldh aj dolu hlavou), prikladanie reproduktoru pre
zvySenie kostného vedenia, dieta zosiliiuje vnemy a spritomiuje si tak telo — hlavu, trup.
Spracovava tymto spésobom zrejme aj emocie.

Odporucanie: treba vytvarat' viac situacii pre vytvorenie ocné¢ho kontaktu, podporit’

vnimanie tela a pokracovat’ v zrkadleni (¢i dievéatko rozvinie pohybovu tému).
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Stvrté stretnutie

Ciel’: rozpoznanie smeru pohybu (rézne stopy) VO vysokej a strednej urovni (hladine),
zrkadlenie a komunikacia (striedanie). Prezitie radosti z pohybu v priestore a z kontaktu s inou
osobou.

Téma: Kruh a cik caky

Pomocky: balan¢na misa, hmatové Stvorce, koberec, zinenka, prehravac, reproduktor

Opis stretnutia

e Uvod: Privitala som sa s mamou as dietatom. Obe pri§li z adaptaéného pobytu
v skolke v dobrej nalade.

e Aktivizacia/rozohriatie — voI'ny pohyb dietat’a, improvizacia. Hudba: Spievankovo -
Tuky, tuky, tukalo — tuto pesni¢ku dievéatko ma rado. Dievéatko sa pustilo mamy a za-
calo vol'ne behat’ po priestore, ruky zostavali prevazne v batol'acej pozicii. Ked’ hudba
prestala hrat’, pokracovalo v pohybe v kruhu, zacalo si ¢ast’ pesni¢ky spievat’ a dva razy
zastavilo, na vyjadrenie radosti zakyvalo rukami a zovrelo sa v objati. Potom vyhl'adalo
mamu a vySplhalo sa jej na rameno, prevazilo sa hlavou nadol. Mama ho pochvalila.

e Hlavna Cast”

Téma: aktivita Pod'me vsetci dookola - s mamou sme zacali chodit’ do kruhu, spievat’ a
tlieskat’. Dievcatko sa pripojilo do kruhu najskor chodzou, spievali Sme rovnaku piesen,
ako predtym. Ak sme zmenili smer, zmenilo ho tiez, niekedy za boky chytilo mamu
atlacilo ju sprdvnym smerom. Po chvili sa zapojilo aj tlieskanim. Viackrat odislo
stranou, vyjadrilo radost’ a chvil'u sa ststredilo viac na zvuky ako na pohyb mia a mamy
Vv kruhu. No samé sa vratilo a pokracovalo. Napokon aktivitu ukoncilo tak, Ze odbehlo
k nadobe s hrackami a uz sa nechcelo vratit'.

Rozvinutie témy: aktivita s balan¢nou misou. Dievc¢atko zacalo spontanne nosit’ hracky
do hojdacej misy. Ked’ si k mise sadlo, chytilo jej okraj. Zacali sme s mamou misou
pohybovat’, diev¢atko sa pridalo. Ked” sama zmenila hojdanie na toenie, mama zacala
spievat’ improvizovanu pesnicku Toc¢i sa mi to¢i a zacali sme sa v otd€ani misy striedat’
—raz jas mamou (alebo kazdy osve), raz dievéatko. Pocas tejto ¢innosti, ked’ dievcatko
ocakavalo pohyb od nas, podarilo sa kratko nadviazat’ o¢ny kontakt.

Aktivita Rozutekana cesticka - diev¢atko pustilo misu a zostalo sediet na dlazke.
Vytiahli sme hmatové Stvorce a dievéatko si sadlo na jeden z nich. S mamou sme sa
striedali pri prekladani Stvorcov, menili sme tempo aj smery. DievCatko reagovalo
smiechom, preliezalo zo Stvorca na $tvorec (Stvornozky aj v polohe zado¢kom dolu),
niekedy rukami preskimalo materidl Stvorca. Raz si Stvorec prelozilo samé zozadu
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dopredu. Podarilo sa kratko pri ofakavani d’alSicho uloZenia Stvorca nadviazat’ o¢ny
kontakt, ked’ som bola ja alebo mama v smere pohl'adu dietat’a.
e Relaxécia: V pokoji poleziacky na nohéch a tele mamy.

Zhrnutie: cennymi momentami stretnutia bolo to, Ze sa dievcatko pridalo do kruhu,
striedalo sa pri aktivitach s balancnou misou a reagovalo pri zmenach smeru Stvorcov. To, Ze
uz na zaciatku bolo dobre naladené, prispelo k dobrému priebehu hodiny — v zmysle naladenia
sa a striedania v aktivitach. Mama vie vyborne intuitivne rozsirit’ témy aktivit.

Odporicanie: Je dobré napojit’ nova aktivitu na aktualnu polohu dietat’a (urovein — v
stoji, v sede), treba aktivitu zacat’ v blizkosti diet’at’a a dlhSie Cakat’ na reakcie pocas ¢innosti —

dat’ dievCatku dostatok priestoru na iniciativu.

Piate stretnutie

Ciel’: nadviazanie o¢ného kontaktu, striedanie sa (komunikacia), uvedomenie si tela,
zapajanie obidvoch stran tela do pohybu (pravej aj lavej) — krizenie ruk. Prezitie radosti
z pohybu v priestore a z kontaktu s inou osobou.

Téma: Raz ty, raz ja

Pomocky: farebné nafukovacie balony vo vysokej ohrade z peny (vyska pod pazuchy
diet'ata), balancnd misa, koberec, Zinenka, malé tulivaky, prehravac, reproduktor s osvetlenim.

Opis stretnutia

e Uvod - privitala som sa s mamou a s dietatom. Diet’a vel'mi skoro réano vstavalo, mama
upozornila na moZnu Unavu, rozhodli sme sa vSak pokracovat stym, Ze pripadne
stretnutie pred¢asne ukoncime.

e Aktivizacia/rozohriatie — vol'ny pohyb diet’at’a, improvizacia. Diev€atko behalo dookola
miestnosti, niekedy sa zastavilo a prejavilo radost’. I8lo k ohradke s balonmi, uvolnilo
ruky z batol'acej pozicie, jeden vybralo azacalo snim chodit. S mamou sme ju
napodobnili a zacali sme balony vyhadzovat. Dievéatko sa pripojilo k ¢innosti, tesilo
sa, no o¢ny kontakt pri pokusoch z nasej strany nenadvdzovalo. Radovalo sa, ked’ sme
balony zacali hadzat’ smerom k nej a ked’ sa dotykali jej tela. Ukazala som na balan¢nt
misu. Dievcatko niektoré balony prenieslo do nej, pridalo iné hracky, ruky boli
uvol'nenejsie, ked nieslo hracku aj ked’ pre int1 i§lo. Zacali sme misou to€it’ zo strany na

stranu tak, aby sa ruky dievcatka dostali cez stred tela.
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e Hlavna Cast”

Téma: zrkadlenie - obratila som balan¢nt misu so slovami Kde su hracky? Dievéatko

polozilo ruku na prevratent misu a vyvolalo zvuk. Zopakovala som po nej, ona tiez. Po

viacerych vymenach som zmenila pocet uderov, diet’a reagovalo zmenou a sama zacala
menit charakter zvukov (ader dlanou, péastou, Suchnutie rukou), zachovavali sme
striedanie, ja som zrkadlila.

Rozvinutie témy: dievCatko cez misu nadviazalo zrakovy kontakt, zazvukovalo

a natiahlo sa ku mne. Na brusku a s opakovanim o¢ného kontaktu sa nechalo za ruky

potiahnut’ ku mne, bolo radostné. Potom si preliezlo k mame a objalo ju, mama objatie

zopakovala. Stale bolo radostné. Zrkadlenie sme zopakovali, namiesto potiahnutia si
dietat’a vyliezlo hore na misu a sustredilo sa na vibracie misy pri bubnovani.

e Relaxéacia: tulivaky, ktoré na zinenke umoziovali bezpecné preliezanie, pretacanie a po-
dobne dievcatko vyuzilo len kratko, relaxovalo na nohéch a tele mamy.

Zhrnutie: zrakovy kontakt sa podarilo nadviazat' - dieta sa vtedy javi sustredené,
chapajiice a upokojené. Najcastejsie vtedy, ak nie¢o ocakava. Uloha neverbalnej komunikécie
je pri dievcéatku vel'mi vyznamnd, dokdze sa striedat’ a rozvijat’ pohybovu tému, ¢aké na reakciu
druhého. BadateI'né je prezivanie radosti a napojenia sa, ak je dievCatko pochopené. Mama
V tejto oblasti vel'mi dobre reaguje. Ak mé diet’a pri pohybe ciel’ — napr. smeruje za hrackou,
ktort chce uchopit’, uvol'niuje ruky z batol’acej pozicie.

Odporucanie: treba vyuzit’ a pokusit’ sa rozvinat akykol'vek kratky okamih, kedy diet'a
nadviaze komunikaciu (cez striedanie, o¢ny kontakt). Je to ndro¢né na neustale naladenie sa na
diet’a pocas stretnutia, treba mat’ pripravenych viacero ¢innosti, variovat’ ich, pontkat’ a nechat’
dievc¢atku dostato¢ny Cas na reakciu (10 sekund a viac). Treba reSpektovat’ naviazanie sa na

mamu a umoznit’ mu kedykol'vek zdiel'anie emdcii s fiou.

Sieste stretnutie

Ciel: nadviazanie o¢ného kontaktu arozvoj komunikacie, uvedomenie si tela a
zapdjanie obidvoch stran tela do pohybu (pravej aj lavej) — krizenie ruk, uvolnenie ruk z
batol'acej pozicie, koordinacia. Prezitie radosti z pohybu a z kontaktu s inou osobou.

Téma: Riekanky s pohybom

Pomdcky: hojdacia misa, hracky, terapeuticka babka, balan¢na misa, koberec, Zinenka,

prehravac, reproduktor s osvetlenim.
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Opis stretnutia

e Uvod - privitala som sa s mamou a s dietatom. Obidve boli v dobrej pohode, mama
potrebovala odist. Dievcatko na privitanie a oslovenie reagovalo kratkym oénym
kontaktom, ked’ bola moja tvar blizko tvari diev€atka a v smere pohl'adu.

e Aktivizacia/rozohriatie — volny pohyb dietata, improvizacia. Dievcatko zacalo
bubnovat’ na stole, ponukla som jej zmenu - obrateni balan¢ni misu. Dievcatko sa
vy$plhalo s mojou pomocou na fiu hore, chvil'u vnimalo vibracie a potom si z misy
spravilo Smykl'avku. Svojmu experimentovaniu sa tesilo (zvukovanie, ismev, mavanie
rackami, naklon hlavy).

e Hlavna Cast
Téma: riekanky s pohybom. Vystrela som ruky, zacala som sa pohybovat’ do kruhu
Kolo, kolo, mlynské. Diev¢atko sa pridalo, opakovalo zmenu urovne (do drepu),
uvolnilo ruky pre krizeny pohyb (,,Vezmeme si hoblik, pilku*), samo sa nezapojilo,
nenadviazalo o¢ny kontakt, no neodchadzalo a usmievalo sa.

Rozvinutie t¢émy: zmenila som riekanku na Sedi zaba... a tlieskala, diev¢atko sa pridalo.
Pri druhom opakovani som urobila pauzu pred niektorymi slovami, ktoré bolo treba
spojit’ s tlesknutim. Dievcatko kratko nadviazalo o¢ny kontakt, chytilo moje ruky
a stlacenim zacalo tlieskat’ mojimi rukami. Ked som pri d’alSom pokracovani opéat’
spravila pomlku (diev¢atko malo ruky na mojich rukach), opat’ nadviazalo o¢ny kontakt
a zacalo sa smiat’, utiSilo sa a Cakalo, kedy tlesknem a poviem slovo. Opit’ sa zacalo
radovat’. Takto sme pokracovali tri aZ Styri opakovania, chvil'ami diev¢atko pustilo moje
ruky a tlieskalo samé.
Potom aktivitu ukoncilo, zacalo behat’ po miestnosti, spievalo si a tlieskalo (uvolnilo
batol’acie ruky), ked’ sa zastavilo.
. Relaxacia: pustila som hudbu — dieta zobralo reproduktor do ruk a prinieslo mi
ho. Vlozila som ho do hojdacieho vaku. Diev¢atko sa nechalo ulozit’ do vaku, stocilo sa
do klbka tak, ze videlo na reproduktor a drzala ho rukou. Nechala sa hojdat. Menila
pozicie tela, no vzdy tak, aby sa velkou Cast'ou tela dotykala vaku. Potom pri§la mama
a dieta sa na fiu vySplhalo a objalo ju, bolo pokojné.
Zhrnutie: dievcatko chce Coraz viac komunikovat’ a byt pochopené. Méze to byt aj
tym, Ze sme na zaciatku terapie.
Odporucanie: pri dalSich stretnutiach vidim ako potrebné d’alej pokracovat
V komunikécii a vV pohybe po priestore. Otvara sa cesta pre dalSie aktivity, do ktorych sa
dievcatko bude ochotné nielen zapojit, no spolupracovat’ pri nich a citit’ sa bezpecne. To
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nasledne moze vplyvat’ na zlepSenie koordinacie pohybu, napredovanie vo viacerych oblastiach

vyvinu, vratane emociondlnej a socidlne;.

7.4.3 Vyhodnotenie

Vplyv tane¢no-pohybovej terapic na vyvin akvalitu zivota sme u dietata FN
vyhodnotili metédami Diagnostickd Skala Lilli Nielsen, Rozhovor o rutinach a Dotaznik.
Klasifikaénti §kalu pre zrakovu fixaciu Eye Point sme nepouzili — dievéatko spiiia najvyssi
stupeni I. Zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do v¢asnej intervencie sSme vyhodnotili
prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.

Diagnosticka Skala Lilli Nielsen: zaznamenali sme zlepSenie v dvoch sledovanych
zruénostiach (suhrn uvadzame v tabulke). Vysledky poukazuju na to, ze dievcatko zacalo pri
komunikacii pouzivat ofny kontakt azacalo spievat Casti pesniCiek, priCom je mozné

rozpoznat’, o ktoru pesnicku ide (a teda sa pripojit’ napr.).

Tabul’ka ¢. 4 Vyhodnotenie zmien vo vyvine (Diagnosticka §kala Lilli Nielsen — klient
FN)

Oblast’ k 16. 1. 2019 |k 4.4. 2019
Auditivne vnimanie

Spierva‘ Casti pesniciek, niekedy bez dodrzania spravne;j Nie Ano
melddie

Neverbalna komunikacia

Nadviaze opakovane a vedome o¢ny kontakt s dospelymi Nie Ano

Rozhovor o rutinach: pri porovnani zapojenia diet'at’a do rutin v ¢ase na zaciatku a pri
ukonceni terapie rodi¢ia zaznamenali vacSie zapojenie pri ranom vstavani, kedy dievéatko po
zobudeni zacalo volat’ k sebe dospelych. Zacalo sa spoznavat’ pri obliekani v zrkadle, opat
reaguje na neviditel'ny zdroj zvuku (robila to v minulosti, potom na dlhsi ¢as prestala a opét’
zacina takyto zdroj vyhladavat’). Dievcatko zacalo pri hre s inymi napodobniovat’ jednoduché
aktivity, zvuky, pri kiipani vytiahne hracky, ktoré spadli do vody.

Dotaznik: na otazku, ¢i rodi¢ zbadal po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala
k zlepSeniu kvality Zivota dietat’a a rodiny (zapojenie sa dietat'a do dennych ¢innosti — rutin,
do spolo¢nych aktivit rodiny, prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolo¢ného
zivota v rodine...) odpovedali rodi¢ia ano a uviedli zmenu ,,LepSie prezivanie spolo¢ného Zivota
v rodine®.

V prospech napredovania vo vyvine odpovedali v Siestich sledovanych oblastiach
(kognitivny vyvin, vyvin re¢i, komunikacie, zmyslovy vyvin, socialny vyvin, citovy vyvin) i pri
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hodnoteni kvality Zivota. Hodnotenie spokojnosti s tymto vyvojom pred a po terapii bolo lepsie
(viac bodov na §kale) vo vsetkych sledovanych oblastiach (podrobnejsie v stthrnnej Tabulke ¢.
6 na str. 87).

Rodicia prejavili zaujem o zaradenie tanecno-pohybove;j terapie do doplnkovych sluzieb
vCasnej intervencie.

Stanoveny kratkodoby ciel terapie bol z velkej Casti splneny.
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8 Skupinova terapia s detskou klientkou

V tejto kapitole prinasame kazuistiku, informacie o priebehu a vyhodnotenie tane¢no-
pohybovej terapie jednej detskej klientky Marie, s ktorou sme pracovali skupinovou formou -
Vv Stvorélennej skupinke detskych klientov vo veku 3 az 5 rokov (Diet’a 2 az Dieta 4). Vetky
deti pri terapii mali lekarom predpisany okluzor na trénovanie funkcii nezakrytého oka.

Stretnutiam tane¢no-pohybovej terapie predchadzali a po nich nasledovali zrakové
(pleoptické) cvicenia so Specialnym pedagdgom pri stole. K dispozicii sme mali vol'nu plochu
herne Ranej starostlivosti. Stretnuti sa vynimoc¢ne zucastnili aj iné deti v rovnakom veku. Pri

stretnutiach v pripade potreby asistovali jeden az dvaja Specialni pedagogovia.

8.1 Maria

Dievca, 3 roky, 5 mesiacov. Narodena z prvého tehotenstva, diagnostikovana vrodena
katarakta na l'avom oku. Absolvovala viacero operacii, ma implantovanu SoSovku a predpisané
okuliare (hypermetropia, astigmatizmus). Lekar predpisal pouzitie okluzie na pravé (lepsie) oko
najmenej na dve hodiny denne. Vysetrenie funkéného zraku: pri zakryti dievcatko na hranici
tazkej slabozrakosti do dialky a tazka slabozrakost’ (do blizka) s tazkostami v priestorovej
orientécii a koordinacii. Vzhl'adom na diagnézu sa Maria musi vyhybat otrasom (skakanie).

Dievcatko absolvuje adaptacny pobyt v skolke, reaguje uzkostlivo, v kolektive sa drzi
stranou, nerozprava. Nema surodenca a S rovesnikmi sa pred nastupom do Skolky stretavala
skor vynimocne, nema teda s detskym kolektivom skusenosti. AK je medzi dospelymi,
spociatku nehovori aukryva sa, no po osmeleni (cca pol hodiny) zafne rozpravat
a spolupracovat’ pri aktivitdich. Rychlo sa unavi.

Dievcatku diagnostikovali celiakiu s prisnou bezlepkovou diétou.

Rodicia si priali terapiou podporit’ zmyslovy a socialny vyvin. Priali si, aby terapia

smerovala k zlepSovaniu zivota diet’at’a a celej rodiny.

8.2 Casova dotacia a ciele

S dietatom sme od oktobra 2018 do aprila 2019 pracovali pocas desiatich tane¢no-
pohybovych skupinovych stretnuti v priestoroch herne Ranej starostlivosti.

Kratkodobé ciele (oktober 2018 az april 2019): uvedomenie si tela, priestoru a tela v
priestore, zapojenie zrakovych funkcii 'avého oka pri pohybe, vnimanie seba a ostatnych
v skupine, zapojenie sa do spolo¢nych aktivit v skupine rovesnikov. Prezit’ radost’ pri pohybe.

Strednodobé ciele (oktober 2018 az oktdber 2020): rozvoj koordinacie a pohybu v

priestore, rozvoj komunikécie a socidlnych vzt'ahov v skupine rovesnikov.
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Dlhodobé ciele (oktober 2018 — oktober 2024): zvySenie samostatnosti a uvedomenia
si vlastného ja v kontextu rodiny a rovesnikov. ZvacSenie pohybového repertoaru a kondicie.
Zlepsenie kvality Zivota dietat’a a rodiny, zapojenie sa do v§etkych pravidelnych aktivit (rutin)

rodiny.

8.3 Popis najdolezitejsich stretnuti
Prvé stretnutie
Ciel’: zoznamenie sa deti v skupine, rozpoznanie pohybovych Specifik a Specifik pri
orientacii v priestore
Téma: Kde je m6j domcek?
Pomdcky: panel, fotografie a stipce, koberec, detské suknicky, kontrastné Sifonové
Satky, farebné hmatové disky, reproduktor, prehravac
Pocet zucastnenych: 4 (vSetko dievcatka)
Opis stretnutia
e Uvod — privitanie sa s detmi v sede na koberci, kontrola okluzorov. Oboznamenie sa
s ritudlom Kto je tu dnes s nami: kazdému dietatu pri prichode do centra som pred
zaCatim stretnutia spravila fotografiu a vystrihla. Kazdu fotku som ukazala kazdému
dietat'u, tilohou bolo povedat’ meno dietata. Fotku som Stipcom pripevnila na tvrdd
podlozku s kontrastnym podkladom. Deti sa uz poznali z predchadzajucej aktivity,
niektoré vSak oznacili len samé seba. Maria pozerala fotografie, ale nehovorila,
nenat'ahovala sa k nim. Na opakovanu otazku, ¢i na fotku dobre vidi, alebo ¢i niekoho
spoznala, kyvla hlavou.
e Aktivizacia/rozohriatie — vol'ny pohyb deti po volnej ploche, hudba klavirna skladba.
Deti som poziadala, aby tancovali ako vily na luke. AZ na jedno dievc¢atko (nebola to
Maria) deti neporozumeli pojmu vila. Vysvetlila som im pojem, no zadanie som
upravila v stlade s ich dostupnou predstavou - ulohou pre deti, aby vyskusali, ¢o bude
robit’ sukni¢ka, ked’ budt tancovat’. Maria si drzala sukni¢ku, chvilku stala, obzrela sa,
ak niektoré dievcatko preslo v blizkosti. Na konci aktivity spravila niekol’ko krokov
a zostala stat’.
e Hlavna Cast™
Aktivita so Satkami. Deti si vybrali $atku z tasky a na poziadanie sa postavili do kruhu,
ja som bola medzi nimi. Maria a eSte jedno dievCatko nevedeli, kam sa postavit,
pomohla som im najst’ spravne miesto. Na pokyn si Satky dali do jednej ruky (nezalezalo
ktorej), potom do druhej a do obidvoch (rozprestriet’). Ukazovala som im, ¢o maju robit’.
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Dal§im zadanim bolo napodobiiovat’ kruh a méavanie so $atkou v jednej i v druhej —

menila som vel’kost aj tempo. Do rozprestretej Satky som zafukala a polozila som ju do

stredu krazku. Maria drzala Satku len v jednej ruke, napodobnila kruh, mavanie, no
zvicsa stala, ale zaujimala sa, Co robia ostatni. Rozsirenie: poziadala som deti, aby si
vybrali kazdé niektory pohyb a urobia ho. Ja som prestala, no prestali sa hybat’ aj deti.

Jedno z deti zacalo $atkou hojdat’, Maria aj ostatné deti sa pridali. Hudba: M. Jaros -

Vlocka

Aktivita s farebnymi diskami (priprava na aktivitu Motyliky na farebnej luke v prilohe

prace). Deti s pomocou asistentky rozmiestnili gumené taktilné disky nerovnomerne na

koberci. Maria ulozila jeden sama, bez pomoci. Poziadala som ich, aby chodili po
koberci a ked’ zastavim hudbu, aby si nasli jeden disk (domcek) a postavili sa nan. Deti
najskor zacali chodit’ dookola, bolo pre nich tazké tvorit' cesticky medzi diskmi.

S pomocou asistentky sme im ukézali moznosti. Pri zastaveni hudby Maria zostala stat’

anevedela, o mé spravit. Asistentka ju zobrala za ruku, ukazala je, kde stoji iné

dievcatko, pocCas d’alSich opakovani sa Maria pohybovala v blizkosti disku, no pri
zastaveni hudby naii stipila a zostala stat’, kym hudba nezacala opét’ hrat’. Na konci deti
disky pozbierali. Mdaria sa zapojila, priniesla dva disky. Ked sa pri jednom stretla

s inych dietat’om, zostala stat’ a nechala diev€atko zobrat’ disk. Nehovorila.

e Relaxacia:
Deti sa uloZili na koberec na chrbat a zatvorili ocka. Pretocili sa na brusko a opét’ zostali
chvil'u lezat’. Po opédtovnom prevrateni na chrbat jednoduché dychové cvicenie.

o Zaver:

Ukézala som detom usmievajuceho sa a smutného smajlika na karte. Rozpoznavali sme,

priradili sme emocie: vesely a smutny smajlik. Deti mali za lohu ukézat’, ktory smajlik

vystihuje ich pocity na stretnuti. Maria ukazala veselého smajlika, no zrejme skor
napodobnila vyber deti pred nou (obzerala sa). Na otazku, Ci sa jej pacilo, povedala

Sepkom ,,Tento* a ukéazala nan.

Zhrnutie: Deti sa do aktivit zapajali, ked’ aj odbehli z koberca, do aktivity sa vratili.
Maria sa na stretnuti javila ako tiché, zdrzanlivé, no usilovné dievéatko. Takmer nejde do
priestoru, pri Satkach vyuZziva skor pohyb dole, ruky dvihla iba vynimo¢ne. Najskor ¢aka, ¢o
spravia ostatné deti v blizkosti a napodobni ich. Hovorent re¢ vyuziva minimalne.

Odporucanie: Pri imaginacii — vila — musim byt opatrnejSia. Najskor treba deti

oboznamit’ a zistit’, i ten, ktory pojem chapu (napriklad Elzu z rozpravky poznaja vsetky). Ich
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sktisenosti sa vel'mi roznia. Vzhl'adom na stazenu orientaciu v priestore treba zaradit’ viacero

aktivit na pohyb do kruhu, cesticky pomedzi disky alebo vol'ne do priestoru.

Stvrté stretnutie

Ciel’: rozvoj predstavivosti, zvia¢Sovanie rozsahu pohybu, orientacia v priestore (rézne
stopy, cesti¢ky). Rozvoj zrakovych funkcii, komunikacie. Uvedomenie si ¢asti tela (ruka, noha
- prava a l'avd)

Téma: Motyliky

Pomdcky: farebné nafukovacie balony, panel, fotografie a Stipce, koberec, kontrastné
Sifénové Satky, farebné hmatové disky, reproduktor, prehravac

Pocet zacastnenych: 4 (vSetko dievcatka)

Opis stretnutia

e Uvod — privitanie sa s detmi v sede na koberci, kontrola okluzorov. Ritual Kto je tu
dnes s nami: Maria aktivne pozerala fotografie, pribliZila sa, ak dobre nevidela. Sama
vsak nehovorila mena — opakovala po ostatnych detoch — pridala sa na poslednti slabiku.
Na otazku, ¢i sa vidi na fotke, kyvla hlavou. Ked” som ju povzbudila, ¢i povie nahlas,
pohla perami ,,Ano*.

e Aktivizacia/rozohriatie — vol'ny pohyb deti, hudba klavirna skladba. Dve diev¢atka
spontanne tancovali spolu, Maria sa na nich pozerala, sadla si. Napodobnilo ju $tvrté
diet’a, no nesadli si k sebe. Hodila som sediacim dievéatam nafukovacie balony. Maria
si svoj balon podrzala, Stvrté diev€atko svoj odhodilo k tancujucej dvojici. Trojica za-
Cala behat’ a odrazat’ balony, Maria hodila svoj a ¢akala, ¢o sa bude diat’. Drzala sa stra-
nou, no dvihala balony, ktoré k nej blizko dopadli a vracala ich nazad do stredu diania.

e Hlavna Cast
Aktivita Ako sa zobudza semienko (podrobny opis V prilohe prace). Aktivitu sme uz
robili po druhy raz, Méria sa zapojila, pohybom rozlisila, ako to vyzera, Ze kvietok
narastol menej a potom viac. Rozvinutie aktivity: pri fukani vetra Mdria dvihla ruky,
zapojila celt hornu Cast’ tela. Menila rozsah pohybu. Stustredila sa, nepozerala a ani
necakala, ¢o budu robit’ iné deti.

Aktivita Motyliky na farebnej luke — rozsirili sme plochu, kde mézu lietat’ motyliky
(mimo koberec), deti si mohli (nemuseli) zobrat’ do ruk Satku alebo dve Satky. Ked’ sa
zastavila hudba, mali dostatok ¢asu, aby nasli svoj disk a sadli si do drepu nan ako
,sunavené motyliky, ktoré si potrebuju oddychnut®. Maria si zobrala dve Satky

a nasledovala deti aj do priestoru mimo koberca. Improvizovala, mavala obidvoma
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Satkami, prevladal pomaly pohyb ruk pri dolnej polovici, niekedy prekrizila ruky pred

sebou. Pri zastaveni hudby vSak pozerala, ¢i sa vracaju k svojmu disku aj iné deti

a napodobnila ich.

e Relaxdcia: v polohe na chrbte deti dvihali ruku, alebo nohu, ur¢ovali prava a l'ava kon-
¢atinu. Vnimanie spravne dvihnutej konéatiny som im prehibila kratkou masazou.
e Zaver:

Deti na koberci vyhl'adavali smajlika - mali za tlohu priniest’ takého, ktory smajlik
vystihuje ich pocity na stretnuti. Maria doniesla smutného smajlika. Ked’ som sa opytala, akého
doniesla, povedala: ,,Je vesely*.

Zhrnutie: Deti st ¢oraz odvaznejsie pri improvizacii. Maria tieZ napreduje - zvacsuje
rozsah pohybov, pouziva priamy aj nepriamy smer pri pohybe. Ak uz raz ulohu zvladla a zazila
V nej Gspech, pri d’al$ich opakovania sa za¢ina pri pohybe spoliehat’ sama na seba.

Odporaéanie: Satky si deti velmi oblubili, vidim ako vhodné ich pouzit’ aj v d’aliich

aktivitach.

Deviate stretnutie

Ciel: komunikacia v skupine, zazit' vedeniec a nasledovanie v skupine, rozvoj
predstavivosti, koordinacie a orientacie v priestore

Téma: Cez prekazky

Pomécky: farebné nafukovacie balony, panel, fotografie a Stipce, koberec, kontrastné
sifonové Satky, farebna lepiaca paska na podlahu, zinenka, hojdacia misa, mékké prekazky,
hmatové Stvorce reproduktor, prehravac

Pocet zucastnenych: 4 (vSetko dievcatkd)

Opis stretnutia

e Uvod — privitanie sa s detmi v sede na koberci, kontrola okluzorov. Ritual Kto je tu
dnes s nami: Maria zaSepkala svoje meno, mené ostatnych opakovala po ostatnych
det'och.

e Aktivizacia/rozohriatic — voI'ny pohyb deti, hudba detské pesni¢ky (Spievankovo). Na
ploche boli vol'ne pohodené balony. Méria sa pripojila k inym det'om, nestéla stranou.
Odrazala lopty alebo hadzala ich inym, chytala tie, ktoré jej hodili, sledovala, kto jej
balén hodil.

e Hlavn4 Cast’:
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Aktivita v kruhu so Satkami. Deti sa usadili do kruhu. Kazdé diet'a povedalo nahlas svoje
meno. Potom sa pozrelo na susedov v obidvoch smeroch (s asistentkou sme sedeli medzi
detmi). Kazdé dieta dostalo za ulohu povedat meno suseda vpravo (smer som
pomenovala, no aj ukazala) a potom vlavo. Uloha bola pre deti tazka, zadanie som
opakovala kazdému dietat'u osobitne. Pomohlo, Ze sme sedeli v kruhu obe ja aj
asistentka. Mdria zasepkala svoje meno, ked’ som ju povzbudila, povedala ho nahlas.
Takisto mend obidvoch susednych deti povedala Septom. Rozsirenie aktivity: Deti si
zobrali Satky a na pokyn podali svoju Satku susedke na jednej strane a zobrali si od
susedky z druhej strany. Maria Satku po prvych neuspes$nych pokusoch podavala,
nebrala si ju viak od svojej druhej susedky. Cakala, kedy jej susedka da Satku do ruky
alebo ju vyzve k tomu, aby si Satku zobrala. Podobne to tak bolo z jednej aj druhej
strany. Ked’ si druh4 susedka Satku nebrala, neoslovila ju, ale ¢akala na aktivitu susedky.

Aktivita Prekazkova draha (podrobne je opisana v prilohe tejto prace). Deti sa zoradili

za sebou na $tarte. Ulohou bolo po farebnej &iare prejst’ ako bocian, po hmatovych

Stvorcoch prejst’ ako macka, potom preliezt’ makku prekazku, ,,valat’ sudy* na zinenke

a pockat’ na pohojdanie v balan¢nej mise. Odtial’ sa potom presunut’ opat’ na zaciatok,

pockat’ na rad a celé zopakovat'.

Jednotlivé deti som vyzvala, aby ukazali pohyb v réznych Castiach prekazkovej drahy.

Maériu som vyzvala ako druhtl v poradi a jej ulohou bolo ukadzat detom, ako moze

vyzerat macka, ktord prechddza po hmatovej drdhe. Mdria bez zavdhania ukazala

(Stvornozkovanim so zdvihnutou hlavou) macicku, pohyb doplnila hlasnym

mnaukanim.

Ked’ sa deti po rychlom prejdeni drahy zacali hromadit’ pri balanénej mise, Maria sa

automaticky pridala ku mne, aby dieta vo vnutri hojdala. Vyzvala som ju, aby si do

misy na hojdanie vliezla aj s inym diev¢atkom, bez zavahania suhlasila. Vyckavala, do
misy vliezla ako druhd, rovnako pri vyliezani.

e Relaxacia: v polohe na chrbte jednoduché dychacie cvicenie.

o Zaver:

Deti na koberci vyhl'adavali smajlika - mali za ulohu priniest’ takého, ktory smajlik
vystihuje ich pocity na stretnuti. Maria doniesla usmievavého smajlika. Kazdého dietata som
sa opytala, ktord aktivita sa mu pacila najviac. Méaria Sepkom oznacila prekazkovt drahu.

Zhrnutie: Maria sa uz nevyclenuje od deti, zapaja sa do ich hry. Ak sa v§ak ma vyjadrit

verbalne, ponechava aktivitu na druhych. Svedomito plni ulohy a ak je vyzvana, nerobi jej
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tazkosti sa prejavit’ a predviest’ svoju predstavu — ked” ukazovala ostatnym macku, nahlas
mnaukala.

Odporicanie: Prekdzkova dréhu vitali vSetky deti. Treba ju postavit tak, aby
nezahfala skdkanie a velké otrasy, aby ju mohla Maria preliezat’ tak, ako ostatni. Moment,
kedy sa deti hromadia pri hojdacej mise nie je na Skodu — maju prileZitost’ sa dohodnut’, kto
s kym (a ¢i) pojde spolu do misy. Rozsirim ju tak, aby som vytvorila este jednu takato ulohu,

ktora by podporila komunikaciu.

Desiate stretnutie

Ciel: komunikacia v skupine, zazit vedenic a nasledovanie Vv skupine, rozvoj
koordinacie a orientacie v priestore.

Téma: Cez prekazky Il.

Pomdcky: panel, fotografie a stipce, koberec, kontrastné §ifonové satky, farebna lepiaca
paska na podlahu, zinenka, hojdacia misa, miakké prekazky, hmatové Stvorce reproduktor,
prehravac

Pocet zucastnenych: 4 (vSetko dievcatka)

Opis stretnutia

e Uvod — privitanie sa s detmi v sede na koberci, kontrola okluzorov. Ritual Kto je tu
dnes s nami: Maria nahlas povedala svoje meno, povedala nahlas meno jedného
d’alSieho diet’at’a (bez cakania na ostatnych).

e Aktivizacia/rozohriatiec — voI'ny pohyb deti, hudba detské pesnicky (klavirna skladba).
Jedno z deti donieslo my$ s motoréekom, deti okamzite zaujala (vratane Marie, ktora
prihliadala, no nevypytala si ju pozi¢at’ do ruky). Deti zacali mys$ku nahanat’, vypla som
hudbu a nechala som prebiehat’ tato aktivitu. MySku sme potom spolo¢ne ulozili pod
vankus (ako do diery), aby mohla spat’, kym neskoncime stretnutie.

e Hlavna Cast™
Aktivita v kruhu s loptickami — rovnaké pravidla ako na predchadzajucom stretnuti,
namiesto Satky sme pouzili tvrda lopticku, ktorG sme prestuvali chodidlami v sede.
Predtym sme tlakom chodidla (pravého alavého, pomenovala som a ukazala)
a kotal'anim lopticky premasirovali obe chodidla.

Maria hovorila svoje meno nahlas, meno susediek Sepkala, mylila sa. Lopticku

odovzdavala, prijala dvakrat.

Aktivita Prekazkova draha (tak ako pri predchadzajicom stretnuti). Zmenila som vSak

linie. Prekazkova drdha mala dva Starty a dve farebne liSiace sa linie sa rozne krizili,
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kym vyustili k hmatovym Stvorcom (podobné cvicenie — cesticky - deti riesili pocas
predchéadzajucich pleoptickych cviceni na papieri).

Ulohou bolo po &iare prejst’ ako bocian, nezrazit' sa a po jednom pokradovat’ dalej po
drahe. Maria zvycajne pri krizeni pockala, v jednom pripade vSak povedala nahlas ,,Ja“
a usmernila tak dievcatko, s ktorym sa na drahe stretla.

e Relaxicia: v polohe na chrbte jednoduché dychacie cvicenie, natahovanie celého tela
do dizky.

e Zaver: Deti na koberci vyhl'adavali smajlika. Maria doniesla usmievavého smajlika.
Kazdého dietat’a som sa opytala, ktora aktivita sa mu pacila najviac. Maria nahlas cez
celi miestnost’ zavolala, Ze to bola prekazkova draha.

Zhrnutie: Maria sa zacala nesmelo, no uz aj verbalne zapajat’ do komunikacie s det'mi.
Pri aktivitach sa niekedy usmiala, v ¢ase vol'na po stretnuti si sadla k inému dievcatku a ponukla
ovocie. Celkovo si je istejSia v pohyboch, zvacsil sa rozsah pohybov.

Odporicanie: Prekazkova draha sa osvedcila nielen pri rozvoji motoriky, koordindcie,
zrakovom tréningu (sledovanie €iary), no aj pri rozvoji komunikacie. Deti tato aktivitu maju
vitaji. Reflexia deti cez karticky s obrazkami smajlikov ma opodstatnenie, deti vSak potrebuju

Cas, aby si na takuto formu zvykli.

8.4 Vyhodnotenie

Vplyv tane¢no-pohybovej terapie na vyvin a kvalitu zivota sme u Marie vyhodnotili
metddami Diagnosticka $kala OR Project a Dotaznik. Klasifika¢nu $kalu pre zrakovt fixaciu
Eye Point a Rozhovor o rutinach sme nepouzili vzhladom na to, Ze nejde o viacnasobne
postihnuté dieta. Zaujem o zaradenie tanecno-pohybovej terapie do vCasnej intervencie sme
vyhodnotili prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.

Diagnosticka $kala OR Project: zaznamenali sme zlepSenie v deviatich sledovanych
zru¢nostiach Vv troch vybranych oblastiach suvisiacich s ciel'mi tane¢no-pohybovej terapie
(hruba motorika, myslenie, socializacia, suthrn uvadzame v tabul’ke). Vysledky poukazuju na
to, ze dievcatko sa zlepSilo v koordinécii pohybov (Co moze suvisiet’ aj s rozvojom zrakovych
funkcii ,,horSicho” oka) anajmd zacalo komunikovat a zapajat’ sa do Cinnosti v skupine

(zlepsili sa socialne zru¢nosti).
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TabulPka ¢&. 5 Vyhodnotenie zmien vo vyvine (Diagnosticka $kala OR Project — klient
Maria)

Oblast k24.9.2018 |k 1.4.2019
Hruba motorika

Na chvil'u postoji na jednej nohe | Nie Ano
Na pOVZlSEdal’lle zacne a zastavi lo- Nie Ano
komoc¢ny pohyb

Pochoduje podl'a hudby Nie Ano
Myslenie (Kognitivna oblast’)

Vymenuje 10 Casti tela Nie Ano
POI’T]GHU]E predmety ako rov- Nie Ano
naké/odlisné

Socializacia

Hra sa s dvoma - troma vrstov- Nie Ano

nikmi pod dohl'adom dospelého

Dodrziava pravidla v skupinovych |Nemala skuse-

; , . ) A
hrach vedenych dospelym nost no
Hr:a sav bll;kqstl inych deti a roz- Nie Ano
prava sa s nimi
Strieda sa s dvoma - troma detmi | Nie Ano

Dotaznik: na otazku, ¢i rodi¢ zbadal po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala
k zlepseniu kvality Zivota dietat’a a rodiny (zapojenie sa dietata do dennych ¢innosti — rutin,
do spolo¢nych aktivit rodiny, prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolocného
zivota v rodine...) odpovedali rodicia ano.

V prospech napredovania vo vyvine odpovedali v dvoch sledovanych oblastiach (vyvin
re¢i, komunikacie, pohybovy vyvin) (podrobnejsie v sthrnnej Tabulke ¢. 6 na str. 87).

Rodicia prejavili zaujem o zaradenie tanec¢no-pohybove;j terapie do doplnkovych sluzieb
vCasnej intervencie.

Stanoveny kratkodoby ciel terapie bol splneny.
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9 Skupinova terapia s dospelymi klientmi

Skupinovou formou sme pracovali s matkami zrakovo a viacnasobne postihnutych deti
(do osem rokov), ktoré maja, alebo mali dieta v sprevadzani sluzby vcasnej intervencie.
Skupinu tvorilo pét Zien, vyhodnotenic sme spravili u Styroch z nich, piata sa nemohla
zucastnit’ merania pristrojom na vyhodnotenie urovne stresu. Na prvom stretnuti sa zicastnilo
Sest’ Zien, jedna sa rozhodla neztc¢astiovat’ sa (z viacerych dévodov).

Uvadzame dostupné udaje, ktoré sme ziskali na zdklade anamnestického rozhovoru,
doplnené st zisteniami z Dotaznika (preferencie ohl'adne zameranie terapie). Vek a stav
uvadzame k datumu zacatia terapie. Pre zachovanie sikromia klientok ich oznacujeme ako

Klientka plus poradové ¢islo (poradové Cislo som pridelila na zaciatku nahodne).

9.1 Casova doticia

V Case od novembra 2018 do aprila 2019 sa uskutocnilo Sest’ stretnuti.

Siestim stretnutiam predchadzalo nulté, ktoré sa uskutoénilo v juli 2019 podas pobytu
pre rodiny so zrakovym a viacnasobne postihnutym dietatom Ranej starostlivosti. Toto
stretnutie spiiialo aj ciele vyskumnej sondy (d’alej ,,predvyskumu®) zdujmu medzi rodi¢mi
0 aktivitu. Z desiatich zuCastnenych (devét’ Zien a jeden muz) devit prejavilo zaujem zacastnit’
sa. Diskusia so zGc¢astnenymi pomohla formulovat aj oblasti zamerania stretnuti tanecno-
pohybovej terapie, ktoré st predmetom tejto absolventskej préace.

Dovodom jednej zapornej odpovedi bola skutocnost, Ze predvyskumu sa zacastnil
manzelsky par (na pobyte bola zabezpecend starostlivost deti inymi ako rodinnymi
prislusnikmi). Otec pocas vyskumného projektu preto zostal doma, aby zabezpecil starostlivost’
0 diet’a a manzelka sa mohla uvol'nit’ pre U€ast’ na terapii.

Tri klientky z predvyskumu sa vyskumného projektu neztcastnili z casovych dovodov
(ani v posunutom ¢ase od 16.30 hod. — pévodne bolo o 16.00 hod., kedy sa stretnutia zacinali,
nemali moznost’ zabezpecit’ opateru ich deti v domacnosti).

Predvyskum ul'ah¢il vyznamne prezentaciu vyskumného projektu a prihlasené klientky
uz prichadzali so skusenostou.

Stretnutia sa uskutocnili sa v odpoludnajsich hodinach, kedy starostlivost’ o dieta mohli
prebrat’ ini ¢lenovia rodiny, v priestoroch herne Ranej starostlivosti.

S klientkami sme stanovili kratkodobé ciele terapie, strednodobé a dlhodobé ciele sme
vzhl'adom na ¢asové obmedzenie terapie v ramci tejto absolventskej prace u dospelych klientov

nestanovovali.
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9.2 Klientka 1 — charakteristika a ciele

Zena, 35 rokov. Zije v domacnosti s partnerom, spolu maji a vychovéavaju patroéného
syna so zrakovym a viacnasobnym postihnutim. Diet’a navstevuje Specialnu matersku Skolu v
inom meste, kam ho klientka spravidla vozi aj vyzdvihuje, pracuje ako zdravotna sestra. Dieta
je z prvého tehotenstva. Klientka ma okruh priatelov — svojich aj rodinnych, s ktorymi travia
vol'ny ¢as. So svojimi priatel’kami si ob¢as vyjde vecer do mesta. S rodinnymi priatel'mi chodia
na spolo¢né dovolenky. Pri starostlivosti o syna pomaha klientkina mama. Klientka trpi inavou
a vycerpanim, nedostatkom spanku. Partner pracuje, do starostlivosti o diet’a sa zapaja.

Ciele tanecno-pohybovej terapie (november 2018 az april 2019): spoznanie seba
samej v svojom tele, zazit’ striedanie v rozhodovani, uvol'nenie a lepsie zvladanie napitia v tele

a uzkosti. Zlepsenie kvality zivota v oblasti psychohygiena, zlepSenie vztahov, komunikacia.

9.3 Klientka 2 — charakteristika a ciele

Zena, 40 rokov. Zije v domécnosti s partnerom, spolu maju a vychovavaju dve deti.
Partner sa do starostlivosti o deti aktivne zapaja. StarSie diet’a, bez zdravotného postihnutia,
navstevuje druhy roc¢nik zdkladnej Skoly. MladSie dieta (4 roky) je zrakovo a viacndsobne
zdravotne postihnuté a absolvuje adaptacny proces v beznej Skdlke niekol’ko hodin v tyzdni, st
vSak t'azkosti so zohnanim asistenta. Obe deti sa narodili pred¢asne, jedno tehotenstvo sa
skon¢ilo timrtim plodu.

Klientke ¢as vypliujii najmé deti — s mladSim cestuje do blizkeho mesta na adaptaény
pobyt, na rozne terapie, so star§im na kruzky a pod. Pomaha jej prilezitostne sestra a obe mamy
(jej aj partnerova), pocas terapie vSak klientkina tazko chord mama zomrela a isty Cas, kedy sa
sestra starala 0 mamu, sa klientka pocas dna starala aj o sestrine malé dietatko. Vzdelanim je
ekonémka, chce sa vratit' do zamestnania na Giastoény uvizok, v su¢asnosti pobera predizeny
rodicovsky prispevok.

Trpi nelieCenym vysokym tlakom (pocas terapie sa rozhodla to liecit’), tzkost'ou, rychlo
sa nahneva az vybuchne. Bojuje s tnavou a vycerpanost'ou, trpi vycitkami, chcela by od seba
vy$$i vykon a zaroven si uvedomuje, Ze to nie je mozné.

Ciele tane¢no-pohybovej terapie (november 2018 az april 2019): uvolnenie a lepsie
zvladanie napétia v tele a uzkosti. Zlepsenie kvality zivota v oblasti psychohygiena, zlepSenie

vzt'ahov, komunikacia.
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9.4 Klientka 3 — charakteristika a ciele

Zena, 43 rokov. Zije v domacnosti s manZelom, spolu maju a vychovavaji jedno
zrakovo a viacnasobne zdravotne postihnuté dieta vo veku 6 rokov. Je zamestnand ako
Specialista s vysokoSkolskym vzdelanim, dieta navs$tevuje Specialnu Skolu v mieste bydliska.
Na opatrovani dietata sa vyznamne podiel’a manzel — v Case terapie si robia ,,chlapsky vecer®.
Manzel je zamestnany. Klientka pocit'uje inavu, trpi nedostatkom spanku.

Ciele tane¢no-pohybovej terapie (november 2018 az april 2019): uvolnenie a lepSie
zvladanie napitia v tele auzkosti. ZlepSenie schopnosti vyznat sa v svojich pocitoch
a vyjadrovat’ ich, obohatenie pohybového repertoaru, zlepSenie kondicie. Zlepsenie kvality

zivota v oblasti psychohygiena, zlepSenie vztahov, komunikacia.

9.5 Klientka 4 — charakteristika a ciele

Zena, 37 rokov. Zije v domacnosti s manzelom, spolu maju a vychovavaji jedno
zrakovo a viacnasobne zdravotne postihnuté dieta vo veku 2 a pol roka. Zostava s dietat’om
doma na rodicovskej dovolenke. Diet’a je z prvého tehotenstva, narodilo sa v uréenom termine.

Klientka pracovala v oblasti HR, pochadza zuplnej rodiny. Manzel pracuje, do
starostlivosti 0 diet’a sa zapaja. Pomaha najma klientkina mama, podporu poskytuje aj jej sestra
a svokra.

Vo vol'nom cCase sa venuje ru¢nym pracam.

Klientka trpi bolestami chrbta, zriedka v reakcii na stres a unavu afaziou — dosledok
epilepsie. Trpi chronickym nedostatkom spanku, niekedy stavmi apatie, izkostlivymi stavmi.
V minulosti bojovala s hnevom.

Ciele tane¢no-pohybovej terapie (november 2018 az april 2019): uvolnenie a lepSie
zvladanie napétia v tele a uzkosti. Zlepsenie kvality Zivota v oblasti psychohygiena, zlepSenie

vztahov, komunikacia.

9.6 Popis najdolezitejSich stretnuti
Prvé stretnutie

Ciel: Vzajomné spoznanie sa ¢lenov skupiny, vytvorenie pocitu dovery, prekonanie
pohybovych zabran, rozvijanie stidrznosti skupiny

Téma: Dotyky a tvarovanie

Pomacky: stolicky, prehravac, reproduktor

Pocet zucastnenych: 6 (Zeny)
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Opis stretnutia

Uvod: Privitanie sa Vv kruhu, avodni reflexia. Ucastni¢ky si sadli na stoli¢ky
s ocakavanim, ¢o bude. Kazda hovorila o svojich oc¢akavaniach, vSetky sa zhodli na
tom, Ze najviac potrebuju relax a oddych od stresu, tlaku bezného diia. Aby odpovedali,
Cakali na vyzvanie a potom sa automaticky zacali striedat’ po kruhu. Vysvetlila som
zéasady bezpecnej skupiny, poziadala som ich o dochvilnost.

Aktivizacia/rozohriatie:

Aktivita Spoznanie bezpe¢ného priestoru I.: tucastnici sa pohybovali volne
v priestore. Zadanim bolo prejst’ a spoznat’ celti plochu, vSetky kuty, mohli pouZzit’ na
spoznavanie aj ruky. Uastni¢ky zadali chodit’ po kruhu a obzerali sa okolo seba. Po
skonceni skladby (hudba Y. Tiersen - Amelie Soundtrack) som ich poziadala, aby
zatvorili o¢i a predstavili si miesto, kde neboli. Zacali sa smiat’, Klientka 3 povedala, ze
vlastne nikde nebola.

Cvitenie sme zopakovali (hudba Cirque Du Soleil — Kumbalawe). Ugastnicky sa
prestali pohybovat’ v kruhu, presli vol'ne do priestoru (prva Klientka 4, Klientka 2 za¢ala
pouzivat’ aj ruky).

Reflexia: ucastnicky oznacili aktivitu ako zaujimavu ¢i zabavnt. Zhodli sa, Ze neboli
iba na tom mieste, kde som pocas aktivity stala ja.

Aktivita Lopti¢ky: v kruhu kazda ucastnicka povedala svoje meno, potom meno
susedky v oboch smeroch. Ulohou bolo prehodit lopti¢ku inej a povedat’ pritom meno.
Rozsirenie aktivity 1: pridali sme d’alSiu lopticku. Tu si podavali ucastni¢ky po kruhu
azaroven sprvou loptiCkou opakovali prvé zadanie. RozSirenie aktivity 2:
prehadzovana lopticka sa stala ,,horacim zemiakom®.

Reflexia: ucastnicky pomenovali atmosféru, ako radostnu, pripadne, Ze by ich ,,v Zivote
nenapadlo, Ze sa takto budu bavit’ s obycajnymi loptic¢kami‘. Pocas reflexie sa vzajomne
pri vyjadreniach dopliali.

Hlavna cast’

Uvod do témy - aktivita To je moje telo: Gilohou bolo premasirovat’ si vietky Gasti tela.
Po ukonceni masaze kazda zatvorila o¢i a tak ako pri prvej aktivite stretnutia povedala,
ktoré Casti vynechala.

Reflexia: Klientky 1 a 3 povedali, ze si namasirovala len nohy. Klientka 4 povedala, ze

vynechala sedaci sval a intimne partie, Klientka 2 vynechala intimne partie a ruky.
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Téma — aktivita Tvarovanie dotykom: v dvojiciach sa vzdy jedna ucastnicka (vystriedali
sa obe) dotkla niektorej Casti tela druhej v dvojici. Ta mala za ulohu pohnat’ dotknutou
cast'ou tela. Pred aktivitou som sa ubezpecila, ze klientkam nevadia dotyky.
Rozvijanie témy — zadanim bolo dat’ dotykom impulz tak, aby bolo mozné rozpoznat’
o¢akavany smer aj intenzitu pohybu. Pohybujica sa G¢astni¢ka sa mala snazit’ vyjadrit’
minformaciu“ z dotyku pohybom (smerovanie, rozsah, rychlost)).
Reflexia: ucastnicky povedali, Ze i§lo 0 zaujimavé cvicenie. Klientka 1 bola prekvapena,
¢o vsetko mohla povedat’ dotykom. Radsej bola v pozicii toho, kto sa hybe. Klientka 2
tiez bola radsej v pozicii pohybujuceho sa. Pri pozicii toho, kto udeluje impulzy
dotykom, niekedy pocitila hnev, ked’ reakcia nebola uplne tak, ako si myslela. Ked’
hovorila o tejto emocii, bola si neista prijatim, ostatné ucastnicky ju podporili. Hovorila
som o0 tom, ze hnev je emdcia, S ktorou taneéno-pohybova terapia pracuje. Neprijatel'ny
by bol vtedy, ak by preréstol do agresie a niekto zacal ublizovat’ sebe alebo ostatnym.

e Relaxacia: Healing joga (opis Blahutkova a kol., 2017, s. 132), hudba Enya - The Me-
mory Of Trees.

e Zaver: zaveretna reflexia arozlGidenie. Ugastnicky réznymi slovami vyjadrili, Ze
odchadzaji oddychnuté (napr. pretoze sa sustredili na aktivity a nie na problémy).
Zhrnutie: na zaCiatku bolo pri tcastnickach badat zna¢nu kontrolu prejavu

(pohybového 1 slovného) a maly rozsah pohybov. To sa neskorSie mierne zmenilo, najvicsia
zmena sa udiala poc€as cviCenia Tvarovanie dotykom. Vtedy sa aj najvyraznejSie uvolnila
atmosféra, ¢o bolo vidno na fyzickom uvolneni a otvorenejSich vypovediach 0 pocitoch, ktoré
ucastni¢ky prezili pri zaverecnej reflexii. Klientky privitali reflexiu po kazdej aktivite, chceli
porozpravat' o tom, ¢o prezili. Vzhl'adom na to, Ze ide o malu skupinku, zapamétanie mien
nebolo problémom. Najviac uzavreta bola Klientka 1 (najmenej hovorila, zdiel’ala), bola vsak
tak ako vSetky ostatné ustretova a otvorena vSetkym aktivitdm.

Odporucanie: aj jednoducha aktivita, ako bola s loptickami, zaujala, treba takéto
jednoduché aktivity zarad’ovat’ CastejSie. Dolezité je, ze mozno pouzivat’ dotyky pri aktivitach.
Relaxacia v podobe Healing jogy je vitana, zrejme aj pre to, ze cielom niektorych ucastnicok
je aj urcitd fyzicka zataz a pohybovy rozvoj. Moment, kedy mézu opakovat som vnimala v

skupine ako urcita ,,bezpecnu zoénu po aktivitach, kde boli kreativne.

Druhé stretnutie
Ciel’: uvolnit’ sa, zvladat’ lepSie napitie v tele, uzkost’; lepSie spoznat’ seba samého/samu v
mojom tele, spol'ahntt’ sa na svoje telo
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Téma: Toto som Ja
Pomécky: PC s hudbou, reproduktor, stolicky
Pocet zucastnenych: 5 (Zeny)
Opis stretnutia
e Uvod: Privitanie sa v kruhu, uvodna reflexia. Klientky hovorili o tom, Ze sa tesili na
stretnutie a ze prisli s o¢akavanim, ze si oddychnu a st zvedavé na aktivity. Klientka 1
bola rada, Ze sa jej podarilo prist’ nacas.
e Aktivizacia/rozohriatie:
Aktivita Spoznanie bezpefného priestoru Il.: ucastnicky sa pohybovali volne
Vv priestore a spoznavali ho (bol mierne zmeneny — odstranila so stol pri stene). Po
skonceni skladby kazda zatvorila o¢i a predstavila si miesto, kde eSte nebola. Povedala
ho ostatnym. Pri druhej skladbe bolo za tilohu zaradit’ do spoznavania aj tieto miesta.
Rozvinutie: V priestore si mali Gcastnicky vSimat’ ostatné. Ak maji chut, mozu sa
s niektorou pozdravit, alebo ist’ do kontaktu — aj dotykom.
Hudba: Y. Tiersen - Amelie Soundtrack, M. Kirlis — Bel Beit
Utastnicky sa najskor pohybovali v kruhu. Iba Klientka 3 menila smery, pridala sa
klientka 4. Az ked’ pri pomenovani ucastnicky zistili, ze nepresli vsetko, zacali vyuzivat’
pohyb vo vSetkych smeroch s r6znou cestou (stopou). Vyhybali sa jedna druhej az do
konca cvicenia.
Reflexia: Klientka 1 povedala, Ze sa vlastne s nikym ani nechcela stretnut’, pretoze je
rada, ze moze byt kone¢ne sama so sebou. Suhlasili vsetky. Klientka 2 hovorila o tom,
ze bola presvedCend, ze uz na zaciatku cvicenia bola vSade a predsa to tak nebolo, ked’
pomenovavala.
Aktivita Chodidlova gymnastika (na motiv M. Blahutkovej). Ugastnicky sedeli na
stolickach v kruhu a pomaly sa osmel'ovali pri napodobovani pohybov lektorky. Menil
sa rytmus dychania, pribadali prejavy radosti (smiech, vykriky, povzbudzovanie), najméa
vtedy, ked” pohyb tcastnicky spoznali (twist a pod.).
Dynamicka hudba L. Bega — Mambo No.5.
Reflexia: Gcastnicky vyjadrili spokojnost’, hovorili 0 radosti z prezivania spontannosti.
Klientka 4 vyjadruje spokojnost’ s dynamikou. Klientka 1 je otvorenejSia, posobi
uvol'nenejSie ako pocas predchadzajicej lekcie).
e Hlavna Cast’
Uvod do témy — aktivita To som ja (motiv T. Beni¢ek): Ucastnicky sa postavili do
kruhu. Povedali svoje meno, v d’alsom poradi po kruhu v rychlom tempe meno susedky
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vpravo a v d’alsom meno susedky vl'avo. Rozsirenie 1: Kazda pohybom znazornila prvé
pismeno svojho mena a povedala svoje meno. Rozsirenie 2: Kazda zopakovala aktivitu
z predchadzajuceho poradia, vSetky ju napodobnili. Zacala som ja.

Reflexia: Utastni¢ky hovorili 0 tom, Ze bolo pre nich tazké bez dlhého premyslania
a pripravy predviest’ pohyb. Klientke 2 bolo prijemné, Ze ostatné napodobnili jej pohyb.
Vsetky povedali, ze to bolo zabavné a zaroven sa bolo treba sustredit’ a byt kreativny.
Téma — aktivita inSpirovana chérom R. Labana (motiv T. Benicek): ucastni¢ky
vytvorili $tvorec, jedna stala vo vnutri. Ja som urcila, kto povedie pohyb, bez
reSpektovania poradia — vzdy jedna z UcCastnicok v rohu Stvorca. Vzdy po skladbe sa
ucastnicky premiesali, aby si kazda vyskasala vedenie a nasledovanie.

Ugastni¢ky spociatku uprednostiiovali poziciu, kedy neviedli. Napokon sa tvorivo
zapojili vsetky, hoci mali snahu opakovat’ pohyby z predchadzajiceho radu. Najviac
bola ochotna experimentovat’ Klientka 3, ktoré aj najviac isla do priestoru v roznych
smeroch, najma rukami. Klientka 2 spoc¢iatku opakovala mensi po¢et pohybov dookola,
neskor rozsirila repertoar, pohyb bol spociatku so zabranami, zviazany, neskor vol'ne
plynul. Klientka 1 bola opatrnejSia, menej experimentovala do priestoru, pohyb
zviazany a kontrolovany. Vsetky klientky sa pohybovali vo vysokej hladine (urovni).
Reflexia: Klientka 4 povedala, ze bolo tazké, no zabavné rychlo vymysliet' nejaké
pohyby. Ostatné sa pridali. Klientka 2 povedala, ze sa uvolnila vtedy, ked’ prestala
vopred mysliet’ na to, o predvedie, ked’ na fiu pride rad. Ostatné potvrdili podobny
pocit.

Aktivita Cvicenie inSpirované BF, Telo — efektivny pohyb, poznanie seba v svojom
tele. Na zemi 1. Cast’ (kratky opis): I'ah na chrbte, ruky volne dlaitami hore, vol'né
dychanie. Pokr¢ime v kolenach horné koncatiny, chodidlami precitime dlazku. Kolena
spustime na pravu stranu, 'ava ruka zaroven spravi kruh nad hlavou a telo sa stoci na
pravy bok do polohy diet’ata (v miernom schuleni). Pri prevrateni vnimame kazdu Cast’
svojho tela, pohyb robime sc¢o najmens$im usilim a precitujeme telom kontakt
s dlazkou. Zostaneme v polohe. Potom prava ruka pokracuje v rovnakom smere dolnym
oblukom za chrbat, kolend dvihneme vlavo hore a vratime sa do vychodiskovej polohy.
Precitime pociatocnu polohu a pohyby uskuto¢nim na druhu stranu. Spravime viacero
opakovani (najmenej tri) vlastnym tempom. Kazda polohu predychame.

Hudba: D. Fiechter, B. Fiechter — Butterfly Wings, G. Gould — Toccata In E Minor
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Tempo Gcastni¢ok sa vyznamne lisilo, kazda si ho v8ak dokazala udrzat’ a sustredila sa
na seba a na prezitok. Po skonceni spontdnne na seba ucastnicky pockali v roznych
polohach poleZiacky a ¢akali na reflexiu.

Reflexia: Klientke 4 a 2 cviéenie pripominalo terapiu Feldenkraisovej metody. Ostatné
sa pripojili stym, ze im to pripomina cviCenie, ktoré absolvovali s detmi bez
Specifikacie metody. Kazda z klientok rozpravala o pocite vntitorného pokoja, cvicenie
oznacili ako fyzicky naro¢né, hodnotili ho pozitivne.

Relaxacia: Healing joga, hudba: D. Fiechter — Fairy Forest

Zaver: reflexia a rozlucenie. Klientka 1 a 2 povedali, Ze ich zaujalo najma cvicenie vV
Stvorci podl'a Labana, bolo pre nich prijemné nasledovat ostatnych. Klientky 3 a 4 vitali
kreativitu, ktorh mohli uplatnit’, tiez bolo pre nich prijemné nasledovat’ ostatnych pri
cviceni. VSetky ucastnicky povedali, ze sa citili dobre, uvolnene a Ze si uzili ¢as veno-

vany sebe.

Zhrnutie: Mix aktivit, kde sa prejavila kreativita a aktivit, kde mohli téastni¢ky vyuzit

planované pohyby prispel k spokojnej atmosfére na stretnuti. Atmosféra stretnutia vypovedala

0 dovere medzi zOcastnenymi. Pohybovy repertoar a pohyb do priestoru sa u ucastnicok

zvacSuju badatel'ne s kaZzdou aktivitou. Hoci to niektoré nevyjadrili slovne, prijatie

(zopakovania ich pohybu) pocas aktivity s menami na nich pdsobilo uvoliujico a bolo

prinosom pre pocit bezpecia a dovery.

Odporucanie: To, Ze sa pri prvej aktivite ti€astnicky nechceli kontaktovat’ bolo pre mia

ur¢itym prekvapenim. Nésledna reflexia bola vel'mi ddlezitd pre porozumenie, no aj pre upravu

d’alSich aktivit, ¢o odo mna vyzadovalo isti mieru improvizécie a nevyuzitia rozvinutia aktivity

v dvojiciach, ktoré som mala pripravené. Stretnutie potvrdilo to, Ze treba mat’ v databaze viac

aktivit pre rozne situacie, ktoré¢ sa mozu vyskytnut’.

Tretie stretnutie

Ciel’: zvicsit pohybovy repertodr, vyjadrenie emocii

Téma: Objavujeme pohyb

Poméocky: PC s hudbou, reproduktor

Pocet zucastnenych: 5 (Zeny)

Opis stretnutia

Uvod: Privitanie sa v kruhu, iivodna reflexia.
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Klientky hovorili o tom, Ze sa teSili na stretnutie a prichadzaji s o¢akavanim, Ze si
oddychnu a su zvedavé na aktivity. Klientka 2 hovorila o tom, ze ma tazké obdobie, no
napriek tomu prisla.

Aktivizacia/rozohriatie:

Aktivita VoP’ny tanec: Gcastnicky sa spontanne usporiadali do kruhu, pustila som teda
hudbu a pockala na ich aktivitu. Hudba: The Chainsmokers ft. XYL® - Setting Fires
Utastni¢ky aktivitu ponali ako tanec na diskotéke/zabave, volne spolu zalali
komunikovat’ o beznom dni. Po aktivite sme zaradili reflexiu: ucastnicky hovorili, Ze sa
im takato aktivita Ziadala, dobre sa naladili. Klientka 3 povedala, Zze pocituje Gl'avu od
povinnosti (,,Ni¢ nemusim*®) a tesi sa na d’alSie aktivity.

Aktivita Do dvojic: Gcastnicky chodili volne v priestore, tilohou bolo zaplnit’ cely
priestor. Ak chceli, mohli nadviazat o¢ny kontakt a v dvojici spolu chvil'u tancovat
a potom pokracovat’ v chodzi v priestore. Hudba: J. Croce - Time in a bottle, Kaloome
- Que Dolor.

Ucastnicky sa oproti minulému stretnutiu pohybovali ovel’a vol'nejsie — vyuzivali vietky
smery, rozne cesty. Dvojice zacali vytvarat’ pri druhej, zivSej skladbe. Pohyb zacal byt
spontanny, menej kontrolovany a mal va¢si rozsah, ako na zaciatku aktivity.

Reflexia: Klientka 3 povedala, Zze druhd hudba bola radostnejSia a priam vyzyvala
k tomu, aby s niekym tancovala. Ostatné suhlasili, Klientka 4 vitala, Zze ,,m6ze vypnuat™.
Hlavna cast’

Uvod do témy — aktivita Co teraz citim (motiv T. Beni¢ek). Ugastnicky sa postavili
do kruhu. Kazda pomenovala a pohybom vyjadrila svoju momentalnu emociu. Ostatné
sa pokusili uhadnut’, o ¢o i8lo a zopakovali pohyb.

Utastnicky sa chvil'u zdrahali a opitovne sa pytali na zadanie. Cakali, Ze im priklad
ukazem, az potom sa postupne zapojili podl'a poradia v kruhu. Klientka 2: rukami
predviedla uvolnenie, Klientka 1: celym telom vyjadrila tazobu z dna, Klientky 3 a 4
oto¢enim a pohybom rukami ukazali radost’.

Reflexia: Ucastnic¢ky povedali, Ze najskor boli zo zadania zmitené a bolo to pre nich
tazké (ale zaroven kreativne) pohybom vyjadrit emocie, pretoze nevedeli ako. Viaceré
(Klientka 4 a 3) povedali (alebo suhlasili), Ze i§lo 0 aktivitu, ktorti este nik po nich
nechcel, do istej miery vSak oslobodzujucu. Pre vSetky bolo prijemné, alebo zaujimavé
to, ze ostatné ich emociu vnimali a napodobnili.

Téma — aktivita Co viem vyjadrit’ svojim telom: improvizacia. Ugastni¢ky si l'ahli na
zem, postupne presli do sedu a stoja. Ich ulohou bolo improvizovat’ vzdy uréenou ¢ast'ou
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tela. Hudba pre kazdu Cast’ tela bola dlha okolo troch az Styroch minut, aby ucastnicky
mali moZnost’ vnimat samé seba a objavili aj nové pohyby a zaroven ich dizka
neodradila. Casti Boky predchadzala kratka in§truktaZ potrebna pre bezpeény pohyb
bokmi bez zat'aze chrbtice s uvedomenim centra tela a uzemnenim.

Ruky — hudba Yo-Yo Ma — Vocalise

Telo — hudba Bob Marley & The Wailers — Is This Love

Nohy — hudba K. Duchon - Elena, ty si zivot moj

Boky — hudba E. Tawfik — Samehny

Ugastni¢ky sa sustredili na zadanie, vyplnili ho aZ do konca, Ziadna nezostala lezat
alebo sediet’, ¢i stat’ bez pohybu. Najvacsi pohyb v skupine nastal pri nohach, klientky
1, 2 a3 isli do priestoru po miestnosti a ustalili sa v kruhu, klientka 4 sa ustalila v svojom
priestore.

Reflexia: Klientka 1 povedala, Ze najt'azsi bol tanec rukami (,,UZ som si myslela, Ze
nebudem vediet, ¢o mam robit’, bolo mi to dlhé*) a Ze najviac si uzivala hudbu a pohyb
pri zapojeni noh. Naopak Klientka 2 hovorila o tom, ze prave ruky jej pripadli najviac
kreativne (,,Nechala som ich ist’ samotné, ako sa im chcelo®). Pre vSetky bol tazky
pohyb bokmi, no vitali ho ako ,,nieco nové*.

RozSirenie témy - aktivita Ved’ ma (opis Blahutkova a kol., 2017, s. 124, ¢ast’ oproti
sebe). Hudba: P. Dinlentir — Medusa’s Fury, Ch. Aznavour — La Mamma.

Aby bol parny pocet, zapojila som sa aj ja. Po prvej skladbe sa vedenie v paroch
vymenilo. Pociatocné opatrné a zviazané pohyby vystriedali pohyby viac do priestoru,
vo vSetkych dvojiciach nielen vo vysokej, no aj strednej hladine (irovni), zvycajne vSak
i8lo symetrické pohyby s l'ahkym napatim.

Reflexia: ucastnicky toto cvicenie poznali z predvyskumu. Klientka 4 povedala, ze sa
nan teSila a ked’ze vedela, o ¢o ide, viac si ho ,,uzila“. Klientka 2 hovorila 0 dobrom
pocite z toho, ze bola vedena, ¢o pre fiu znamenalo oddych. Pre vSetky klientky aktivita
bola aj uvol'nenim (,,Nemusela som na ni¢ mysliet™).

Aktivita Cvicenie inSpirované BF - podpora z zivého centra. Cvicenie sme doplnili
0 sekvenciu, kedy sa po prvom prevedeni zostavy zo stretnutia ¢. 2 ucastnicky pretocili
0 180 st. cez polohu na strane do pozicie na kolenach s pritiahnutymi laktami ku
kolenam pod bruchom hlava pritiahnutd ku kolenam, chrbat je v obliku. Po predychani
pozicie sa opat’ vratili do polohy na boku a na chrbte a predychali ju. Spravili viacero

opakovani (najmene;j tri) vlastnym tempom. Hudba: B. Eno - Two - 1st part.
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Ugastni¢ky uz mali zvladnutd prva Gast’ sekvencie. Kazda si drzala svoje tempo,

badateI'né boli zmeny dychania (zrychlenie pri fyzickej namahe), vSetky pohyb napokon

zvladli po tom, ¢o museli skoordinovat’ svoje pohyby a t'azisko, aby dokazali prejst’ do
novej pozicie.

Reflexia: Pre vSetky bolo cvi€enie t'azké, no viaceré (klientka 3 a 2) 0 nom hovorili ako

0 vyzve. VSetky vyjadrili radost’, resp. uspokojenie, ze pohyb zvladli. Klientka 2 to

pripodobnila tomu, ¢o chctil po detoch, pre ktoré je cvienie pocas terapie rovnako

tazké, mozno aj tazsie.

e Relaxacia: Healing joga, hudba: D. Fiechter — Fairy Forest

o Zaver: reflexia arozludenie. Ucastni¢ky vyjadrili roznymi slovami spokojnost,
naplnenie, zrelaxovanie.

Zhrnutie: Gcéastni¢ky opakovane hovorili o tom, ze aktivity boli pre nich uvolnenim,
pretoze ,,Nemuseli na ni¢ mysliet* a podobne. Zrejme uz samotny fakt, ze si dokazu, hoci len
raz mesacne, urobit’ ¢as pre seba a odist’ zo zatazového stretnutia prispieva k ich duSevnej
hygiene.

Odporucanie: zostavu cvicenia inSpirovaného BF na najblizsich stretnutiach netreba
rozsirovat’. Je dostato¢ne narocna a pre zvladnutie (a nasledné precitenie poloh) je potrebnejsi

skor vacsi poCet opakovani. Relaxacia v podobe Healing jogy je vhodné ako zaverecny ritual.

Sieste stretnutie
Ciel’: uvolnit’ sa, zvladat’ lepSie napitie v tele, kontrolovany pohyb verzus volny pohyb,
zvacsit pohybovy repertoar, vyuzitie predstavivosti, komunikacia v skupine
Téma: Napiitie a uvol’'nenie
Pomécky: PC s hudbou, reproduktor, peniazkové Satky, vejare s hodvabnym zavojom, rozne
farby na vyber (10 ks).
Pocet zucastnenych: 5 (Zeny)
Opis stretnutia
e Uvod: Privitanie sa v kruhu, uvodna reflexia. Po merani stresu na konci minulého stret-
nutia Ucastnicky prisli zvedavé na vysledky. Klientka 1 posobila vel'mi unaveno a po-
tvrdila to aj v reflexii. Na stretnutie sa vsak teSila a chcela prist’.
e Aktivizacia/rozohriatie:
Aktivita Zohriatie v kruhu (in$p. H. Payne a M. Blahutkova): v kruhu som ukazala

pohyby, skupina ich napodobnila. V ramci pohybov som striedala rychle a pomalé
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pohyby, pohyby so silnym a l'ahkym napitim, priamy pohyb a nepriamy, kontrolovany
a vol'ny pohyb, symetricky aj nesymetricky. Formaciu sme zmenili na rad a potom na
zastup vol'ne sa pohybujtci v priestore — vtedy sa striedali vo vedeni ucastni¢ky. Hudba:
Jim Croce - Time in a bottle, Veronika Rabada - Ach Janicko.

Aktivita Vyskusam to inak: zopakovala som posledni skladbu. Ulohou bolo menit
pohyb na rdézne doby — napriklad krok na kazd dobu, alebo iny pohyb na prvi a druht
dobu s vydrzou na tretiu a Stvrtd a pod. Tato aktivita bola pre Gi€astnicky tazka, vypytali
si ukazku. Klientka 1 aj pocCas cvicenia pokraCovala krokovymi varidciami na kazda
dobu, ostatné klientky sa pokusali o zmenu, napokon sa ustalili v pohyboch na kazdu
dobu, striedali vSak hornu a dolnu Cast’ tela. Do konca skladby vydrzala striedat’ doby
a vydrz Klientka 4.

Reflexia: ucastnicky hovorili, ze druha aktivita bola naro¢na a zaroven to bol pre nich
aj dobry zazitok sprevadzany emociami radosti, obavami, hnevu a podobne. A tiez
experiment (,,0zaj neviem spomalit’, nielen pri pesnicke.*).

Hlavna cast’

Uvod do témy — aktivita Roboty a babKy (insp. H. Payne, M. Blahutkova). Ugastni¢ky
sa pohybovali ako roboti (pevné, trhavé pohyby), potom ako babky (vla¢ne, ochabnuté
pohyby). Rozvinutie aktivity: v kratkych intervaloch menili oba spdsoby, impulz pre
zmenu som davala ja. Hudba: Gryffin - You Remind Me (Nora Van Elken Remix).
Aktivita Auto v blate (insp. H. Payne): ucastnic¢ky dostali za illohu predviest’ vytlacanie
auta z blata. Skupina sa sama organizovala, bolo na nich, ako stvarnia auto, ¢i buda mat’
vodi¢a a pod. Ddlezitou cast'ou skupiny bolo premysliet, ako predvedu a v ktorej ¢asti
tela precitia silu a ako to bude vyzerat, ked’ auto z blata vyjde na pevnu cestu. Skupina
pouzila stolicky, jedna sa oznacila za Soférku, ostatné tlacili (napdtie v nohach, dolne;j
Casti tela, v rukach, ramendch...). Zabudli sa dohodnut’, ako aktivitu ukoncia, spontanne
ju ukon¢ili smiechom. Podobny priebeh mal aj druhy pokus, kedy sa vymenil Sofér.
Reflexia: Gcastnicky privitali taktto aktivitu ako ziaduci relax (,,Je dobré sa aj hrat™),
smiali sa aj pocas reflexie, vzdjomne si zdiel'ali svoje zazitky.

Téma — aktivita Rozozvu¢me peniazKky: tlohou bolo menit’ plynuly pohyb panvou
(krazky a osmicky) aakcent panvou. Pripadne rukami predviest plynuly pohyb
a panvou akcenty (kontrolovany pohyb). Hudba: Melody of Heartbeat - Drum Solo,
Nancy Ajram - Aah W Noss.

Reflexia: vSetky tcastnicky tieto pohyby vitali, hoci pre nich boli nové (opakovanie
aktivity). Klientka 4 povedala, Ze jej umoznuju precitit’ Zenskost’, ostatné potvrdili tento
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pocit. Ako dovod klientka 2 uviedla, Ze ide o vyrazne Zensku Cast’ tela, ktoru bezne
Vv pohyboch nepouzivaji. Zhodli sa na tom, ze aktivita je naro¢na aj po fyzickej stranke
na energiu a vydrz.

Aktivita Tanec s hodvabnymi vejarmi: kym som pustila hudbu mali G¢astnicky za
ulohu vyskusat, aké pohybové moznosti s pomdckou maju, ukazala som im, ze ak chcta
vel’ky pohyb zavojom, treba vyuzit pohyb celého tela. Nadviazali sme na podobnu
aktivitu s vel’kymi hodvabnymi $atkami. Hudba: Graca - A Ultima Ciencia. Ugastni¢ky
bez tazkosti improvizovali s pomdckou. Vyuzivali vSetky tri trovne pohybu, prevladal
plynuly pohyb, no aj sekanie. Klientka 4 experimentovala aj s podkladanim vejara pod
nohou, pokréenim zavojovej Casti vejara a pod. Klientka 2 a 3 vyuzivala najméa vel'ké
kruhy, no aj tahanie za sebou v roznych stopach. Ked som vymenila hudbu na menej
melodicku, ucastnicky boli bezradné, ¢o maju robit’ v pasdzach, kde chybala hlavna
melodicka linka, zostali stat’. Vratili sme sa preto k melodickej hudbe (slaciky). Pohyb
sa zmenil najma na plynuly a tocivy.

Reflexia: ucastni¢ky boli radostné, hovorili o tom, ¢o vSetko mohli s vejarmi robit’ a ako
rekvizita obohacoval ich pohyb, ktory ich lakal do priestoru.

Aktivita Cvicenie in§pirované BF v rozsahu z tretej hodiny. Hudba: B. Eno - Two -
1st part.

Relaxacia: poleziacky na podlozke, dychacie cvicenie

Zaver: reflexia arozluGenie. Uastnitky hodnotili ako najviac zaujimava aktivitu
Rozozvuéme peniazky. Poziadali o opakovanie aktivity shodvabnymi vejarmi.
Klientky 3 a 4 poprosili o zaradenie melodickej hudby, ,,aby sme si mohli tanec viac

uzit™. Atmosféru na stretnuti hodnotili ako radostnu a ustretova.

Zhrnutie: uz po prvych aktivitich bolo badatelné uvolnenie, smiech, prezivanie

radosti. Tato emdcia je momentalne pre skupinu dolezitad — sved¢i o tom to, Ze uprednostnila

hudbu, ktora im pocit radosti pomohla podporit’. Tuto tému vidim ako moZnost’ pre otvorenie

na pokracujucich stretnutiach.

Odporicanie: Healing jogu som na konci stretnutia nezaradila. Ugastnicky mali za

sebou fyzicky naro¢né stretnutie, po ukonceni zostavy BF zostali pokojne lezat’, sustredili sa

na svoje vnutro a vnimala som potrebu nechat’ ich zrelaxovat’ najskor v tichu a po chvili pridat’

jemnu relaxa¢ni hudbu (Maok). Na tento umysel som sa ich opytala, potvrdili takyto postup.

Potvrdilo sa mi, Ze menej moze byt niekedy viac — hodnotnejSie ako nova aktivita moéze byt

v danom momente potreba spracovania a ,,doznenia“ tych predchadzajtcich.
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9.7 Vyhodnotenie

Spolo¢nym cielom u dospelych klientok bolo zamerat sa na uvolnenie a lepSie
zvladanie napidtia v tele. Vplyv tane¢no-pohybovej terapie sme preto hodnotili meranim
kozného odporu. Pristroj zaznamenaval zmeny spravania tela v stresovej situdcii (viac
v kapitole 5.3.5 GSR M¢fi¢ kozniho odporu). Graficky zaznam priebehu krivky aj s vlozenymi
otazkami pre lep$iu orientaciu priebehu uvadzame ak Prilohu €. 5 tejto prace.

Subjektivne pocitovanie vplyvu na stanovené oblasti a kvalitu zivota klientok sme
hodnotili Dotaznikom.

Zaujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do v€asnej intervencie sme vyhodnotili

prostrednictvom otazky a odpovede v Dotazniku.

9.7.1 Klientka 1

Meranie zmien spravania tela v stresovej situacii: na zaciatku merania klientka
hovorila, ze sa citi uvolnene. Krivka kozného odporu zacala klesat’ po tom, ¢o hovorila o
svojom dni v praci — hoci ho opisovala ako prijemny. Uvol'nenie prislo po otdzke ¢.2 (,,Nevidim
ziaden obraz®) a po otazke ¢.3, kedy hovorila o tom, Ze sa te$i na stretnutia tanec¢no-pohybovej
terapie, pretoZe sa vzdy uvol'ni a oddychne si.

Na konci merania klientka hovorila, Ze sa citi oddychnuto. Krivka kozného odporu sa
drzala vysoko nad medianom, vyznamne zac¢ala klesat’ po tom, ¢o Klientka hovorila o telefonate,
ktory mala pred meranim — komplikoval sa jej veCerny program, kedy mala odist’ na stretnutie,
no pre tazkosti so straZenim dietata sa obavala, Ze stretnutie (s priatelkami) bude musiet
zrusit. Po otazke €. 3 nastalo uvolnenie, krivka vystipila na pociatoéné hodnoty — klientka
hovorila o tom, ze stretnutie jej prinieslo oddych, najviac sa jej pacili psychomotorické cvicenia
na pozornost’ a tanec s peniazkovymi Satkami, pretoze ,,vtedy nemyslim na ni¢ iné*.

Zaver: Podla priebehu krivky a vysledkov zucastneného pozorovania mozno
konstatovat’, ze Klientka 1 sa uvolnila (krivka stipala) vzdy pri zmienke o stretnutiach tane¢no-
pohybovej terapie, o ktorych respondentka hovori ako o ¢innosti, ktora jej prinaSa oddych,
uvol'nenie a odreagovanie (,,Vtedy nemyslim na ni¢ iné*).

Mozno teda predpokladat’, Ze i€ast’ na stretnuti tanecno-pohybovej terapie Ciastocne
prispela k znizeniu jej stresu.

Dotaznik: na otazku, ¢i klientka zbadala po absolvovani terapie zmenu, ktord by
smerovala Kk zlepSeniu kvality jej Zzivota (oblast psychohygiena, zlepSenie vzt'ahov,
komunikacia a pod.) klientka odpovedala ,,Neviem povedat™. Z rovnakého dévodu neoznacila

ani jednu z vymenovanych oblasti, v ktorej by pocitila zmenu.
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Tomuto zodpovedali aj hodnoty zaznamenané na Skalach - pozitivhu zmenu neoznacila
v ziadnej z oblasti (otazka Ako mi to ide). Narast spokojnosti s tymto stavom vSak vyjadrila
v Styroch pripadoch (schopnost’ naucit’ sa rozhodovat, zazit' striedanie v rozhodovani,
vnimanie, ako niekto reaguje na moje potreby, vnimanie vzajomného naladenia sa s druhou
osobou resp. inymi osobami na mma, rozsah pohybového repertoaru, pohybova adaptabilita,
koordinacia, kvalita Zivota).

V hodnoteni ,,Ako mi to ide“ klientka vyuzila v niektorych oblastiach aj zaporné
ohodnotenie (podrobnejsie v sthrnnej Tabul'ke ¢. 7 na str. 89).

Klientka prejavila zdujem o zaradenie tanecno-pohybovej terapie do doplnkovych
sluzieb v¢asnej intervencie.

Stanoveny ciel’ - spoznanie seba samej v svojom tele, zazit” striedanie v rozhodovani,
uvolnenie a lepSie zvladanie napitia v tele a uzkosti — sa nepodarilo pocas stanovenej série
stretnuti naplnit. Ako vhodné vidim v tejto faze pracovat’ s klientkou zaradit’ asponi jedno
individualne stretnutie, zvazit individualnu formu dalSej spoluprace aV pripade
potreby prehodnotit’ ciel terapie. Toto rieSenie je mozné aj vzhl'adom na to, ze klientka chce

nad’alej Vv terapii pokracovat’.

9.7.2 Klientka 2

Meranie zmien spravania tela v stresovej situacii: na zaciatku merania klientka
hovorila, Ze sa citi dobre. Vymenovala viacero povinnosti, ktoré absolvovala so svojim
zdravotne postihnutym dietatom (tykali sa najmi inStitacii a presunov). Krivka kozného
odporu po tejto otdzke vyznamnejSie poklesla pri vypovedi, tykajucej sa jednej z terapii, ktora
absolvovala s dietatom). Dalsi pokles nastal pri otazke ¢. 2 (,,Vidim tmu®). Pri otazke ¢&. 3
krivka vystapila na median — klientka hovorila o tom, Ze sa na stretnutie tane¢no-pohybovej
terapie teSi, pretoZze si vzdy oddychne, mé priestor sama na seba a neciti tlak nejake;
Z povinnosti.

Na konci merania klientka hovorila o tom, Ze sa citi oddychnuto, krivka, ktora klesla na
zacCiatku rozhovoru k medianu sa pocas odpovedi ustalila s minimalnymi vykyvmi a tak sa
udrzala aj pri otazke ¢islo 2 (odpoved’ bola rovnaké, ako pri rozhovore pred stretnutim tanecno-
pohybovej terapie. Poklesla v§ak po otazke ¢. 3, kedy klientka 2 hovorila o o¢akavaniach, ktoré
od seba ma.

Zaver: Podla priebehu krivky a vysledkov zucastneného pozorovania mozno
konstatovat’, ze Klientka 2 po terapii bola pokojnejsia, ako pri rozhovore pred stretnutim

taneCno-pohybovej terapie - hladina jej kozného odporu po predchadzajicom poklese zostala
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pocas odpovedi na dve otazky blizko konstantnej hodnoty. Ked’ sa v§ak zacala zaoberat’ svojou
zivotnou situaciou, klesajuca krivka poukazala na opitovny narast stresu.

Tento vysledok mdze svedcit’ o tom, Ze klientka sice kratkodobo na stretnuti zrelaxuje,
navrat do povodného prostredia vSak znovu prinadsa zat'az.

Dotaznik: na otazku, ¢i klientka zbadala po absolvovani terapie zmenu, ktord by
smerovala k zlepseniu kvality jej zivota (oblast psychohygiena, zlepSenie vzt'ahov,
komunikacia a pod.) klientka odpovedala ,,Ano“. Ako oblast, kde zaznamenala pozitivnu
zmenu oznacila ,,Psychohygiena®.

Na skalach kvantitativne oznacila pozitivhu zmenu v dvoch oblastiach (otazka Ako mi
to ide; oblasti schopnost’ naucit’ sa rozhodovat’, zazit’ striedanie v rozhodovani, kvalita zivota —
psychohygiena, zlepSenie vzt'ahov, komunikacia). Narast spokojnosti s tymto stavom vyjadrila
v Styroch pripadoch (okrem spominanych dvoch aj schopnost’ vyznat’ sa v svojich pocitoch
a vyjadrovat’ ich).

V hodnoteni ,,Ako mi to ide“ klientka vyuzila v niektorych oblastiach aj zaporné
ohodnotenie (podrobnejsie v sthrnnej Tabul'ke ¢. 7 na str. 89).

Klientka prejavila zdujem o zaradenie tanecno-pohybovej terapie do doplnkovych
sluZieb v€asnej intervencie.

Stanoveny ciel’ terapie U tejto klientky - uvolnenie a lepSie zvladanie napétia v tele
a uzkosti a zlepSenie kvality zivota v oblasti psychohygieny, komunikacie a vzt'ahov - bol
Ciasto€ne splneny. Zmeny, ktoré pocit'uje, mozno vzhl'adom na vysledky merani povazovat’ za
vel'mi krehké. Po skoneni hodnotenia v rozhovore klientka povedala, Ze dovodom pre zaporné
hodnotenia na Skalach bolo to, Ze sa ,,inak vnima* a ,,inak nad vecami premysla“. Absolvované
stretnutia teda moézu byt vychodiskom pre jej dalSiu pracu na sebe. Klientka sa chce

zucCastiiovat’ stretnuti aj nad’alej.

9.7.3 Klientka 3

Meranie zmien spravania tela v stresovej situacii: na zaciatku merania klientka
hovorila, Ze sa citi uvolnene a tomu zodpovedal aj vyvoj krivky kozného odporu, ktora sice s
vykyvmi, no smerovala nahor. Klientka hovorila o tom, ze je rada, ze moze prist’ na pravidelné
stretnutia, pretoZe je vtedy ,,sama so sebou‘* a ma radost’, ked’ moéZe tancovat’ s farebnou Satkou
alebo iné pohybové cvicenia, po ktorych sa citi fyzicky dobre. Pokles krivky nasledoval spolu
s ukoncenim odpovede na otazku ¢.2 (,,Nevidim Ziaden konkrétny obraz®) a s otazkou ¢. 3,

kedy hovorila o tom, veri, Ze si oddychne po celom dni.
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Na konci merania klientka hovorila o tom, Ze sa citi spokojna. Krivka kozného odporu
sa po pociatocnom poklese na zaciatku merania ustdlila s minimalnymi vykyvmi blizko
medianu pri odpovediach na vSetky tri otazky.

Zaver: Podla priebehu krivky a vysledkov zucastneného pozorovania mozno
konstatovat’, ze Klientka 3 pri odpovediach na otazky zostala pokojnejsia, ako pri rozhovore na
zaCiatku stretnutia tane¢no-pohybovej terapie, hladina jej kozného odporu zostavala blizko
konstantnej — s malymi vykyvmi. Tento vysledok hovori v prospech pozitivneho vplyvu
tane¢no-pohybovej terapie na uvolnenie a znizenie hladiny stresu a tzkosti.

Dotaznik: na otazku, ¢i klientka zbadala po absolvovani terapie zmenu, ktord by
smerovala k zlepseniu kvality jej Zzivota (oblast psychohygiena, zlepSenie vzt'ahov,
komunikacia a pod.) klientka odpovedala ,,Ano*. Ako oblasti, v ktorych zaznamenala pozitivnu
zmenu oznacdila lepSie spoznat’ seba samého/samt v mojom tele, spolahnat’ sa na svoje telo,
uvolnit’ sa, zvladat’ lepSie napitie v tele, tzkost’, obohatit’ svoj pohybovy repertodr, zlepsit
pohybovu adaptabilitu, koordinaciu, zlepSenie kondicie (oblast’ z otvorenej otazky Dotaznika).

Na skalach pozitivnu zmenu kvantitativne oznacila v siedmich sledovanych oblastiach
(otdzka Ako mi to ide — pozitivny posun vnimala vo vSetkych oblastiach okrem Schopnosti
reagovat’ na potreby druhého). Pri tejto oblasti aj zaznacila niz§ie hodnotenie spokojnosti
s tymto vysledkom (podrobnejsie v stthrnnej Tabulke ¢. 7 na str. 89).

Klientka prejavila zédujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do doplnkovych
sluZieb v€asnej intervencie.

Stanoveny ciel terapie bol splneny.

9.7.4 Klientka 4

Meranie zmien spravania tela v stresovej situacii: Na zaciatku merania klientka
hovorila, Ze sa citi dobre a Ze jej den bol taky ako vzdy. Krivka kozného odporu sa po
pociato¢nom poklese na zaciatku merania ustalila s minimalnymi vykyvmi blizko medianu pri
odpovediach na vSetky tri otazky, na konci odpovede na tretiu otazku krivka poklesla — klientka
hovorila o tom, Ze tieto stretnutia vnima tak ako svoje hobby, ked’ mdze robit’ to, ¢o chce, mdze
byt v kl'ude a necitit’ ni¢ frustrujuce, ako sa jej to stava v kazdodennom Zivote.

Na konci merania klientka oznadila svoje prezivanie slovami ,,Citim sa fajn“ a d’alej
hovorila o tom, ze sa jej pacili cvicenia s prvkami, ktoré jej dovolili zapojit’ boky (,,Zzenska
energia®). Krivka kozného odporu z hodno6t pod medidnom na zaciatku rozhovoru zacala stapat’

az do konca rozhovoru — teda pocas vsetkych troch otazok).
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Zaver: Podla priebehu krivky a vysledkov zucastneného pozorovania mozno
konstatovat, ze Klientka 4 sa pocas odpovedi na vsetky tri otazky odputavala od prvého napatia
po zapojeni senzoru. Krivka kozného odporu s malymi vykyvmi stupala do menej stresovej
zony. Tento vysledok hovori v prospech pozitivneho vplyvu tane¢no-pohybovej terapie na
uvolnenie a znizenie hladiny stresu a tzkosti.

Dotaznik: na otazku, ¢i klientka zbadala po absolvovani terapie zmenu, ktord by
smerovala k zlepseniu kvality jej zivota (oblast psychohygiena, zlepSenie vztahov,
komunikacia a pod.) klientka odpovedala ,,Ano“. Ako oblast’, v ktorej zaznamenala pozitivnu
zmenu oznacila Uvolnit’ sa, zvladat’ lepSie napitie v tele, Gizkost'.

Na skalach pozitivnu zmenu kvantitativne oznacila v piatich sledovanych oblastiach
(otazka Ako mi to ide — pozitivny posun vnimala okrem oblasti Uvol'nit’ sa tiez v oblastiach
Schopnost’ naucit’ sa rozhodovat, zazit’ striedanie sa v rozhodovani, Vnimanie zazit,, ak niekto
reaguje na moje potreby, naladenie sa..., Schopnost’ vyznat’ sa v svojich pocitoch a vyjadrovat
ich a Kvalita mojho zivota) (podrobnejsie v sthrnnej Tabulke ¢. 7 na str. 89).

Klientka prejavila zdujem o zaradenie tane¢no-pohybovej terapie do doplnkovych
sluzieb vc€asnej intervencie.

Stanoveny ciel terapie bol splneny.
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10 Vyhodnotenie vyskumného projektu

V tejto Casti Absolventskej prace zhfilame doteraz opisané zistenia v nadvéznosti na
stanovené vyskumné otazky a odpovedame na to, ¢i sa podarilo potvrdit nami stanovené
hypotézy.

Pripajame niektoré vyhodnotenia v prehl’adnejsich tabul’kach a grafoch.

Pri vyhodnoteni treba vSak brat’ do tvahy, ze uskutocneny vyskumny projekt je skor
vyskumnou sondou na malej vzorke klientov a jeho vysledky by bolo Zelatelné potvrdit
d’alsim, rozsiahlej$im projektom. Jeho realizaciu by v§ak komplikovala nevyhnutnost’ vaésieho
regionalneho dosahu (pre zvySenie poctu klientov bolo potrebné zapojit’ viaceré regiony ako
Bratislavu a blizke okolie) a vacsicho poétu zapojenych terapeutov. Oboje by vyzadovalo
vyssie naklady na projekt.

Najma pre detskych klientoch treba brat’ do uvahy tiez to, ze obdobie pol roka, pocas
ktorého sa uskutocnovali stretnutia, bolo dostatocne dlhé a mohlo mat’ t'azko kvantifikovatel'ny
vplyv na vysledky v hodnoteni vyvinu (deti rastli a vyvijali sa svojim tempom a v ramci svojich

moznosti, ¢o by sa dialo aj bez absolvovania terapie).

10.1 Vyskumna otazka 1

Je moZzné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit’ vyvin, zapojenie sa do
kazdodennych rutin rodiny a zvySenie kvality Zivota deti so zrakovym a viacndsobnym
postihnutim a ich rodiny?

Hypotezy:

e Pomocou tanecno-pohybovej terapie je mozné podporit’ vyvin u deti so
zrakovym a viacndsobnym postihnutim, ¢o prispeje k zvySeniu kvality Zivota
dietata a jeho rodiny.

e Pomocou tane¢no-pohybovej terapie je mozné zlepsit' kvalitu zivota rodica
dietata so zrakovym a viacndsobnym postihnutim (v oblasti psychohygieny —
zniZovanie stresu, zlepSenia vztahov, komunikacie).

Obe hypotézy sa vV rdmci rozsahu projektu podarilo potvrdit’.
Zmeny vo vyvine v zmysle napredovania sme zaznamenali u vsetkych piatich deti.
Pozitivne zmeny sa tykali najmé vyvinu:
e vizualneho vnimania
e neverbalnej komunikacie a komunikacie,

e motoriky,
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e auditivneho vnimania,

e vyvinu hry,

e vnimania priestoru,

e socialneho vyvinu.

V praci so zrakovo a viacnasobne postihnutymi det'mi sa podarilo splnit’ alebo Ciasto¢ne

splnit’ kratkodobé ciele, ktoré sa tykali napriklad uvedomenie si tela, priestoru a vlastného Ja v

priestore, vyuzivania zvySkov zraku pri komunikacii a orientacii v priestore, uvedomenia

pohybu a prezitie radosti z pohybu, socialnych zru¢nosti.

V Tabulke ¢. 6 a Grafe ¢. 1 zhfhame udaje ziskané vyhodnotenim Dotaznika.

v

Tabulka ¢. 6: PrehlPad odpovedi v Dotazniku - rozdiel na hodnotiacej Skale podla

zamerania terapie (deti)

Oblast’ zamerania terapie \Dévid J. L. PRIT |NF Maria | Priemer
Kognitivny vyvin

Ako nam to ide? 1 4 2 0 1.4
Ako sme s tym spokojni? 0 3 2 0 1
Vyvin reéi, komunikacie

Ako nam to ide? 3 1 2 1 1,6
Ako sme s tym spokojni? 3 0 2 1 1,4
Pohybovy vyvin

Ako nam to ide? 2 1 0 1 1
Ako sme s tym spokojni? 2 1 2 2 1,6
Zmyslovy vyvin

Ako nam to ide? 2 2 3 0 1,6
Ako sme s tym spokojni? 2 2 4 0 1,8
Socialny vyvin

Ako nam to ide? 2 1 3 0 1,4
Ako sme s tym spokojni? 2 0 3 0 1,2
Citovy vyvin (prejavovanie emacii)

Ako nam to ide? 2 6 3 0 2,4
Ako sme s tym spokojni? 2 7 4 0 2,8
Kbvalita Zivota nasho dietat’a a nasej rodiny

Ako je to teraz? 1 1 2 0 1
Ako sme s tym spokojni? 1 0 3 0 1

Pozn. 0 znamend bez zmeny vV ohodnoteni.
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Graf ¢. 1: Ako nam to ide - rozdiel v hodnoteni na
zaCiatku a na Konci terapie (priemer, z vysledkov
Dotaznika, deti)
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Pri matkdch deti so zrakovym a viacnasobnym postihnutim stretnutia tanecno-
pohybovej terapie prispeli k znizeniu hladiny stresu. Dalej napriklad aj k zlep$eniu schopnosti
vyznat’ sa v svojich pocitoch a vyjadrovat’ ich, lepsie spoznat’ seba samého/samui v mojom tele,
spolahnat’ sa na svoje telo. Matky pocitovali zlepSenie v oblasti vnimania toho, ako niekto
reaguje na ich potreby, vnimanie vzdjomného naladenia sa s druhou ¢i inymi osobami.
Pozitivne hodnotili aj zvic¢Senie rozsahu pohybového repertoaru.

V odpovediach sa nachadzali aj zaporné hodnotenia (napriklad pri hodnoteni Spoznania
seba samého/samej v mojom tele, spol'ahnutie sa na svoje telo klientka pred terapiou oznacila
na Skale hodnotu 4 a po terapii hodnotu 3). A to dokonca aj v takej kombinacii, kedy klientka
bola ,,viac spokojnad“ napriek tomu, Ze vyhodnotenie napredovania v rovnakej oblasti na skale
ukézal zapornu hodnotu.

Podobne zaujimavou kombindciu bolo, ked” jedna z klientok v dotazniku na zaciatku
terapie nevedela na Skale ohodnotit’, kde sa nachadza jej hodnotenie na Skale a ani, ¢i je s tymto
stavom spokojna. Pri vystupnom dotazniku uz nemala tazkosti na Skale hodnotenie
zaznamenat'.

V dodato¢nych rozhovoroch po vyplneni a odovzdani dotaznika sme sa stretli s
vysvetlenim, Ze klientka sa po absolvovani piatich stretnuti na seba pozera inak a inak hodnoti
svoje schopnosti 1 spokojnost’ s nimi. Napriklad pocas terapie podla reakcii v skupine zistila,
ze v niektorej oblasti nie je ,,taka dobra®, ako sa ohodnotila povodne. Napriek tomu si seba

,,VaZz1 viac, ze to dokdze aspoil v takejto miere*.
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V Tabulke ¢.7 a Grafe ¢. 2 zhiname udaje ziskané vyhodnotenim Dotaznika.
Tabulka €. 7: Prehlad odpovedi v Dotazniku - rozdiel na hodnotiacej Skale podl’a

zamerania terapie (dospeli)

, . . Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | .
Oblast’ zamerania terapie 1 2 3 4 Priemer

Spoznanie seba samého/samej v mojom tele, spolahnutie sa na svoje telo

Ako mi to ide? -1 -2 2 0 -0,25
Ako som s tym spokojny? 0 0 4 0 1
Schopnost’ uvol’nit’ sa, zvladat’ lepSie napiitie v tele, izkost’

Ako mi to ide? -2 -1 4 3 1
Ako som s tym spokojny? -1 2 4 1 1,5
Schopnost’ naudit’ sa rozhodovat’, zazit’ striedanie sa v rozhodovani

Ako mi to ide? -1 1 1 1 0,5
Ako som s tym spokojny? 1 2 2 0 1,25

Vnimanie, ako niekto reaguje na moje potreby, vhimanie vzajomného nala-
denia sa s druhou osobou/inymi osobami na miia

Ako mi to ide? -2 4 5 2,3
Ako som s tym spokojny? 1 4 5 3,3
Schopnost’ reagovat’ na potreby druhého

Ako mi to ide? -1 -2 0 -2 -1,25
Ako som s tym spokojny? 0 -1 -2 -1 -1
Schopnost’ zlepsit’ svoju schopnost’ vyznat® sa v svojich pocitoch a vyjadro-
vat’ ich

Ako mi to ide? -2 0 3 2 0,75
Ako som s tym spokojny? -3 3 5 2 1,75
Rozsah pohybového repertoaru, pohybova adaptabilita, koordinacia

Ako mi to ide? 0 -1 6 0 1,25
Ako som s tym spokojny? 2 0 6 1 2,25

Kvalita mojho Zivota (psychohygiena, zlepSenie vzt’ahov, komunikacie...)

Ako mi to ide? 0 2 1 2 1,25

Ako som s tym spokojny? 1 3 1 2 1,75
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Graf ¢. 2: Ako mi to ide - rozdiel v hodnoteni na
zaCiatku a na konci terapie (priemer, vyhodnotenie
Dotaznika, dospeli)
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10.2 Vyskumna otazka 2

Je vhodné vzhl'adom na zvysenie kvality Zivota zaradit’ tane¢no-pohybovu terapiu a
psychomotorické cvicenia do doplnkovych sluzieb vcasnej intervencie v rodinach s detmi so
zrakovym a viacndsobnym postihnutim?

Hypotéza:

e Tanecno-pohybovu terapiu je vhodné zaradit' do doplnkovych sluzieb véasnej
intervencie v rodinach s det'mi so zrakovym a viacnasobnym postihnutim.

Hypotézu z pohl'adu dopytu po sluzbe sa podarilo potvrdit’ - na otazku, ¢i by uvitali

zaradenie tane¢no-pohybovej terapie medzi doplnkové sluzby v€asnej intervencie vSetci rodi¢ia

detskych klientov a vsetci dospeli klienti odpovedali ., Ano*.
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Zaver

Hlavnym ciel'om tejto prace bolo zistit’ ¢i tane¢no-pohybova terapia podpori vyvin deti
so zrakovym a viacnasobnym postihnutim, ¢i prispeje k psychohygiene rodi¢ov tychto deti a ¢i
sa tieto zmeny prejavia na kvalite zivota rodiny s dietatom so zrakovym a viacndsobnym
postihnutim. A tiez, ¢i maju rodi¢ia tychto deti zaujem o tento druh terapie — ¢i uz pre seba
alebo pre svoje dieta.

S roznymi klientmi sme absolvovali viac ako pit'desiat stretnuti individudlnou alebo
skupinovou formou tane¢no-pohybovej terapie v prirodzenom prostredi rodiny i mimo nich
v dobre vybavenych priestoroch centra véasnej intervencie. Rodicia deti sa stali pri terapii
hodnotnymi partnermi. A to nielen ako asistenti pri aktivitach, no napriklad aj ako
sprostredkovatelia prejavov dietat’a s tazkym viacnasobnym postihnutim.

Stanovené hypotézy sa z celkového pohl'adu podarilo potvrdit, pri jednotlivcoch sme sa
stretli s Giplnym, ¢iastoénym a v jednom pripade aj S nenaplnenim ciela.

Pri detskych klientoch je dolezité, Ze rodi¢ia pocitovali zmeny U svojich deti aj
v praktickych kazdodennych ¢innostiach. Tykali sa napriklad zdujmu o predmety v postielke,
prejavov radosti, ked’ dieta po zobudeni poculo lebo videlo dospelych, vicsej pohybove;j
aktivity (pretacanie sa v postiel’ke) a komunikacie, ked’ diet'a zacalo davat’ najavo Ze chce jest’
a pit’ alebo zacalo CastejSie davat’ zrozumiteI'ne najavo ,,nie®.

Pri hre niektoré deti CastejSie reagovali v ramci hry, zacali napodobiovat’ zvuky, ¢i
pohyby inych. Jednym z vysledkov bolo, Ze dieta zacalo reagovat’ na emocie druhych (zacalo
sa smiat’, ked’ sa smej ostatni). Mozno sa domnievat, Ze spolo¢nym menovatelom tychto
aktivit bolo lepsie uvedomenie si seba v priestore a svojho vplyvu na okolie.

Dospelymi klientmi boli mamy deti so zrakovym a viacnasobnym postihnutim. Pri nich
bolo uspechom uz to, ze dokazali zorganizovat zivot rodiny a spravit’ si pre seba ¢as tak, ze na
stretnutia tane¢no-pohybovej terapie prisli.

Jednou z najkrasnejSich spatnych vizieb pre mia bolo pozorovat’, ako mama a diet’a,
ktoré takmer nevidi a postihnutie mu nedovol'uje sa samostatne pohybovat’, utvorili poleziacky
oproti sebe utvar podobny kruhu. V dokonalom parovom tanci rytmom dychania, pohybmi
hlavou a rukami vytvorili jedine¢ny celok, naladeny spolo¢nym prezivanim i pohybom.

Dalsou nadhernou spitnou vizbou bolo vidiet’ posun v pohyboch a v prezivani emocii.
Za vSetky priklad jednej maminky, ktora ked po prvy raz zobrala do rik hodvabny zavoj
pokrcila ho apostavila sa stranou skupiny ostatnych tancujucich. T4 istd maminka na
poslednom stretnuti pri tanci s hodvabom vykuzlila plyntiice nadherné farebné kruhy a nechala

sa Vv tanci unasat’ radost'ou, ktoru si sama sebe dovolila prezit’.
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.....

mozno pracovat’ s detmi so zrakovym a viacnasobnym postihnutim a ich rodinami.
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Zhrnutie

Tato praca sa zameriava na podporu vyvinu v celom jeho komplexe a zapojenia sa do
kazdodennych ¢innosti (rutin) deti so zrakovym a viacndsobnym postihnutim. Sleduje tiez
vplyv tane¢no-pohybovej terapie na zlepSenie psychického zdravia a stvisiacich oblasti
rodi¢ov tychto deti a ¢i sa tieto zmeny prejavia na kvalite Zivota rodiny S dietatom so zrakovym
a viacnasobnym postihnutim.

Teoreticka Cast’ obsahuje zakladné informacie o tane¢no-pohybovej terapii a jej
metodach, o zrakovom postihnuti a viacnasobnom postihnuti, ich vplyvu na vyvin i Specifika
V oblasti motoriky tychto deti. Vyznamné cCast’ je venovand rodine dietata so zrakovym
a viacnasobnom postihnutim a sluzbe vcasnej intervencie.

Praktickd cast’” obsahuje predmet a ciel' vyskumného projektu, vyskumné otazky,
metody ktoré boli pouZité pri vyhodnoteni vyskumného projektu. Dalej popis najdélezitejsich
stretnuti a vyhodnotenie vyskumného projektu.

Vyhodnotenie potvrdilo pozitivny vplyv tane¢no-pohybovej terapie v dotknutej oblasti.

Téma by si zasluzila vac¢si vyskum na pocetnejsej skupine.
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Summary

The thesis focuses on development and involvement enhancement into everyday
activities (routines) of children with visual impairments and multiple disabilities. It aims to
trace the impact of dance movement therapy on improving mental health and related issues of
parents of this children and if this changes are to be reflected into a quality of life of the family
with a child with visual impairments and multiple disabilities.

The theoretical part contains basic information covering dance movement therapy and
its methods, visual impairments and multiple disabilities, their impact on development and
specifics within a field of motorial skills of children. The crucial part is dedicated to the family
with a child with visual impairments and multiple disabilities and the service of an early
intervention.

The practical part covers the subject and aim of the research project, inquiry questions,
methods used by evaluation of the research project. Moreover, it describes the most important
meetings and the evaluation of the research project.

The evaluation certifies the positive impact on dance movement therapy in the given

field. The theme would deserve a broader research realised on larger group.
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Priloha ¢. 2 — VVzory suhlasov s terapiou

Tanecno-pohybova terapia vo v€asnej intervencii

MENO @ PrIEZVISKO MOTICA: .uiiiieiiiiie ittt e st e e e e st e e e s s beeeeesssabaeeesasbtaeeaeesssnseeaessnns
e Lo R W o A YAV ] o X e [ =1 - - LA OSSR
F Y [T T o 1Y |11 PSR

Telefonny @ MailoVy KONTAKE: ......cccciiiii et s et e e e et e e e e seata e e e snnteee e e ertaeeaeennes

Suhlasim, aby sa MOje dieta .....cccueeeeieeeeieecceeeeee e zUcastnilo
individualnych/skupinovych lekcii tane¢no-pohybovej terapie v ¢ase oktéber 2018 az april 2019.

Aktivitu uskutocriuje ako prax a sucast svojej zaverecnej prace studentka Akademie alternativa
Mgr. Halka Tytykalova.

Zavidzujem sa, ze ak sa nebudem méct ziéastnit dohodnutého terminu (potvrdeného emailom),
upovedomim terapeutku najmenej 2 dni vopred (okrem akutnych pripadov, kde staci informovat
v den stretnutia najmenej 2 hodiny pred stretnutim).

Vyhlasujem, Ze som bola poucené o kontraindikaciach terapie, ktorymi si najma:

Akutne fazy psychotickych stavov
Pritomnost halucinacii

Tazké stavy depresie

Akutne krizy

Akutne ochorenie

ANANENENEN

Podpis rodica
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Tanecno-pohybova terapia vo v€asnej intervencii

November az 2018 az jun 2019
V1T o I I T =T AVA I o LR
Y L cTT= T o 1Y |1 PSPPI

Telefonny @ Mailovy KONTAKE: ......coociiii et e e e tre e e e esaba e e e e eattae e e s nraeeeeaeeans

Ja e e suhlasim s tym, Ze sa zu¢astnim prace v skupine
Stretnutia so sebou, s hudbou a pohybom v Ranej starostlivosti, n.o.

Aktivitu uskutocriuje ako prax a sucast svojej zaverecnej prace studentka Akademie alternativa
Mgr. Halka Tytykalova.

Beriem na vedomie, Ze bude zachovana Uplna dovernost a moja UGcast bude vyuZita len pre tcely
prace skupiny.

Vyhlasujem, Ze som bola poucend/y o kontraindikaciach terapie, ktorymi st najma:

Akutne fazy psychotickych stavov
Pritomnost halucinacii

Tazké stavy depresie

Akutne krizy

Akutne ochorenie

ASANENENEN

Pravidla skupiny:

> Lekcia sa zacina a konci nacas. Zodpovedni su za to vietci ¢lenovia skupiny. (Kazdy neskory
prichod narusa priebeh skupiny, jej bezpecie a komplikuje pracu veduceho skupiny.)

> Nikto sa nesmie zranit, zranit niekoho iného a poskodzovat prostredie. Zakdzana je agresivita
a nasilie.

» Dovernost: Ak sa skupina alebo jednotlivci nedohodnd inak, nebudu informacie o skupine
mimo lekcie nikomu zdielané. Vynimkou st zavery spominanej zaverecnej prace, kde vsak
Ziaden ucastnik skupiny nebude spominany jeho menom, ale menom, ktoré si sam zvoli v Do-
tazniku.

» Za aktivnu Ucast na lekcii zodpoveda kazdy sam, aj ked' v nej veduci bude podporovat vset-
kych. Kazdy ma pravo povedat Nie — nezucastnit sa niektorej z aktivit, zastavit rozhovor, dis-
kusiu, ktora sa tyka jeho osoby.

» Zakladnym predpokladom Uspesnej a zmysluplnej prace je prezitok, praca na osobnej rovine
a pocit vzajomnej dovery.

> Vskupine je dblezitd empatia, tolerancia k ndzorom a postojom druhych. Kazdy ¢lovek ma
iné prezitky a Zivotné skusenosti.

» Pocas lekcie sa nefajci, nepije, nesmie sa jest ani pouzivat Zuvacku.
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Priloha ¢. 3 — VVzory dotaznikov

Tanecno — pohybova terapia
vo vcasnej intervencii — dotaznik faza 1, individudlna i skupinova forma DETI

DOTAZNIK
MEDNDA PHEDISKO T OTIEAT cuvisuumitncs sxismumt oo s nasssssos oo auesssss SR os S Fob o sy A AR S M A b e Ha T A o
MeEN0 @ PHEZVISKO GIETATA ...cueirieieeeecieetieteecee ettt ae et et e e e rteese et eeseeaaeesaeseesseesaenseeasessesseasersse snsensesnsenns
Veki (¥ rokOEh @V e SIaC0CN ) s s s s i S S B B R B B S B B B B A s
AR T A N E U O AT ST £ oo i s s 8 G S B O B OB S0 S S H SO S B o S R SO EN S 8
T e = 1 0 0 L 4
Telefonny @ Mailovy KONTAKE: ...c..eeeee et ae e ee e e saa e e et e e e eas e s e s e e e esneeesaeeesnsaeen e enneen

Meno dietata pre potreby spracovania absolventskej/zavereénej prace (z priezviska len prvé
pismeno, nemusi byt rovnaké, ako redlnNe MEN0): ...ociiiicceiiieieece ettt e ee e e saeeeaneeaae s

1. Priali by sme si, aby sa nase dieta poéas trvania terapie rozvijalo najmé v oblasti
(zakruzkujte, alebo podtrhnite svoju volbu, mdZe byt jedna aj viacero moznosti):
“+  Kognitivny vyvin

(O ¢om to je? Skiimanie veci a situdcii, ich preZivanie a skusanie dietatu sprostredkovdva
informdcie o tom, ako to vo svete chodi, spozndvaju viastnosti a funkcie predmetov, zoznamuju sa
s réznymi ¢innostami a zistuju, Ze to, ¢o sa okolo nich deje, méZu samé ovplyviovat.)

% Vyvin redi, komunikdcie
(vrdtane pouZivania detskych gest a pod.)
.

+* Pohybovy vyvin

(hrubd motorika, orientdcia v priestore, uvedomovanie si vlastného tela, koordindcia, jemna
motorika...)

s Zmyslovy vyvin
(zrak, sluch, hmat, chut, cuch)

+* Socidlny vyvin

(vnimanie seba, zapdjanie sa v spolocenstve —v rodine, medzi pribuznymi, znamymi, dalsimi
fudmi)

o

% Citovy vyvin (napr. prejavovanie emacii)

2. Priali by sme si, aby terapia smerovala k zlepSovaniu kvality Zivota nasho dietata a nasej
rodiny (zapojenie sa dietata do dennych ¢innosti — rutin, do spolo¢nych aktivit rodiny,
prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolo¢ného Zivota v rodine...)
Zakrazkujte, alebo podtrhnite svoju volbu:

.

Ano
Nie
Neviem povedat

.,
o

.
o

.
o
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Tanecno — pohybova terapia

vo vcasnej intervencii — dotaznik faza 1, individudlna i skupinova forma DETI

3. Ohodnotte zakrizkovanim na modrej $kéle, ako danu oblast teraz zvlddate (1 = zvlddame to

minimalne, 10 = zvlddame to velmi dobre). Na zelenej skédle ohodnotte zakrizkovanim, ako

ste s touto situdciou teraz spokojni (1 = minimélne spokojni, a chceme to riesit, 10 =

maximalne spokojni a nechceme to riesit).

Kognitivny vyvin (Skimanie veci a situdcii, ich preZivanie a skusanie dietatu sprostredkovdva

informdcie o tom, ako to vo svete chodi, spoznavaju vliastnosti a funkcie predmetov, zoznamuju sa

s réznymi ¢innostami a zistuju, Ze to, ¢o sa okolo nich deje, mézu samé ovplyvriovat.)

Ako nam to ide?

Min. (D -=@-@ @)@ D -—®--(©)--{0 max.

Ako sme s tym spokojni?

Min. @@+ @@= @)@ D@ - @--® ma.

Vyvin reci, komunikacie

Ako ndm to ide?

Min, @ @-rr-@ e @D @@ o @@ - ma.

Ako sme s tym spokojni?

Min, @@+ @@ @@ D - @@ max.

Pohybovy vyvin

Ako nam to ide?

Min, @@ e @ e @ e @) e &) e @ e @) (@) - ma,

Ako sme s tym spokojni?

Min, @@+ @@ @ D@ @ D max.

Zmyslovy vyvin

Ako nam to ide?

Min. D --@-@- @ ® @)@ @0 max.

Ako sme s tym spokojni?

Min. @@ @-)-® @@ -~(0 max.
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Tanecno — pohybova terapia
vo v€asnej intervencii — dotaznik faza 1, individudlna i skupinova forma DETI

Socialny vyvin

Ako nam to ide?

Min, @ @ @ - @ -rr-@) o@D @ - @ ma.
Ako sme s tym spokojni?

Min. @ @@ @ ® @ @@ —® max.

Citovy vyvin (prejavovanie emacii)

Ako ndm to ide?

Min. @@ @) ~-@--- ) - ()~ @) - (®)---(9)---10) max.
Ako sme s tym spokojni?

Min, D@ - @ - @@ @)@ @ @D man.

Kvalita Zivota nasho dietata a nasej rodiny

Ako je to teraz?

M. @@ er @ e @rr-@) (@) D) - @ =@ () ma.
Ako sme s tym spokojni?

Min. @ @@~ @) ® D -~®-@--(10 max.

Vyhldsenie:

v Sahlasim so spracovanim tdajov za uc¢elom vypracovania absolventskej prace Halky
Tytykalovej v rozsahu uvedenom v dotazniku.

v" Suhlasim so spracovanim Gdajov pre potreby absolventskej prace Halky Tytykalovej v rozsahu
informdcii doplnujiceho rozhovoru zameraného na anamnézu.

v' Sihlasim so zverejnenim Gdajov pre $tudijné Gcely s tym, Ze nebudi zverejnené skutoéné
mena zucastnenych osob, ale meno, ktoré som zvolil/a pre potreby spracovania
absolventskej/zaverec¢nej prace v tomto dotazniku.

Podpis rodica
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Tanecno — pohybova terapia
vo v€asnej intervencii — dotaznik faza 2, individudlna i skupinova forma DETI

QR kéd

S tdajmi rodiny —

vizitka

1. Zbadali ste po absolvovani terapie zmenu v oblasti (zakrizkujte, alebo podtrhnite svoju
volbu, mdie byt jedna aj viacero moznosti):

.

«  Kognitivny vyvin

(O ¢om to je? Skumanie veci a situdcii, ich preZivanie a skusanie dietatu sprostredkovdva
informdcie o tom, ako to vo svete chodi, spozndvaju viastnosti a funkcie predmetov, zoznamuju sa
s réznymi ¢innostami a zistuju, Ze to, ¢o sa okolo nich deje, méZu samé ovplyviiovat.)

% Vyvin redi, komunikécie

(vratane pouZivania detskych gest a pod.)

.

** Pohybovy vyvin

(hrubd motorika, orientdcia v priestore, uvedomovanie si viastného tela, koordindcia, jemnd
motorika...)

% Zmyslovy vyvin
(zrak, sluch, hmat, chut, cuch)

< Socidlny vyvin

(vnimanie seba, zapdjanie sa v spolocenstve — v rodine, medzi pribuznymi, znamymi, dalsimi
fudmi)

.

v Citovy vyvin (napr. prejavovanie emacii)

.

» Neviem povedat

R

2. Zbadali ste po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala k zlepsovaniu kvality Zivota
vasho dietata a vasej rodiny (zapojenie sa dietata do dennych ¢innosti — rutin, do spolo¢nych
aktivit rodiny, prirodzeného prostredia, zmena atmosféry, prezivania spolo¢ného Zivota v
rodine...) Zakrizkujte, alebo podtrhnite svoju volbu:

.

% Ano
Nie
Neviem povedat

D

.
o

*,
EX3

3. Ak ste zvolili odpoved dno, o aki zmenu islo?
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Tanec¢no — pohybova terapia

vo véasnej intervencii — dotaznik faza 2, individualna i skupinova forma DETI

4. Ohodnotte zakrizkovanim na modrej $kéle, ako danti oblast teraz zvlddate (1 = zvlddame to

minimalne, 10 = zvlddame to velmi dobre). Na zelenej $kédle ohodnotte zakrizkovanim, ako

ste s touto situdciou teraz spokojni (1 = minimalne spokojni, 10 = maximélne spokojni

a nechceme to riesit).

Kognitivny vyvin (Skimanie veci a situdcii, ich preZivanie a skusanie dietatu sprostredkovdva
informacie o tom, ako to vo svete chodi, spozndvaju vlastnosti a funkcie predmetov, zoznamuju sa

s réznymi cinnostami a zistuju, Ze to, ¢o sa okolo nich deje, mézu samé ovplyviiovat.)

Ako nam to ide?

Min, @ -rr-@ - @ @re-®) e @ - D rr-(® @ --(® ma.

Ako sme s tym spokojni?

Min. @@ @ - @@ ®) =@ @ @@ max.

Vyvin redi, komunikacie

Ako nam to ide?

Min. D @@ @) ® D@ (910 max.

Ako sme s tym spokojni?

Min, @ @@ @@ - @D - @@ - ® max.

Pohybovy vyvin

Ako nam to ide?

Min. @@ @O —D--®--©)-~--(10 max.

Ako sme s tym spokojni?

Min. (D@~ @)-@ B -® D@~ @ -0 max.

Zmyslovy vyvin

Ako nam to ide?

Min, @--r-@ @ @-rr-®) - @ Drr-® - (D ma.

Ako sme s tym spokojni?

Min, @@ e @ - @ oo @ Do @ - @@ max.
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Tanecno — pohybova terapia
vo véasnej intervencii — dotaznik faza 2, individudlna i skupinova forma DETI

Socialny vyvin

Ako nam to ide?

Min. @@ @ - @@ o@D @)@ ma.
Ako sme s tym spokojni?

Min, @@ @@= @ @D~ @ @) max.

Citovy vyvin (prejavovanie emacii)

Ako nam to ide?

Min, @ w-@-rr-@ e @ o=@ e (@) e D) (@) -r--@) - @) mx.
Ako sme s tym spokojni?

Min, @ @@ @@ rr-®) @ - @ - @@ max.

Kvalita Zivota nasho dietata a nasej rodiny

Ako je to teraz?

Min. @@ @ - @@ @D @ @D ma.
Ako sme s tym spokojni?

Min. @ - @)@ @& ®) @D (@ (@)--(0 max.

5. Uvitali by ste zaradenie tane¢no — pohybovej terapie pre deti medzi doplnkové sluzby vcasnej
intervencie?

Vyhldsenie:

v Suhlasim so spracovanim Gdajov za uc¢elom vypracovania absolventskej prace Halky
Tytykalovej v rozsahu uvedenom v dotazniku.

v Sdhlasim so spracovanim Gdajov pre potreby absolventskej prace Halky Tytykalovej v rozsahu
informdcii dopliujiceho rozhovoru zameraného na anamnézu.

v" Sahlasim so zverejnenim Gdajov pre studijné tcely s tym, Ze nebudu zverejnené skutocné
mend zucastnenych oséb, ale meno, ktoré som zvolil/a pre potreby spracovania
absolventskej/zavereénej prace v tomto dotazniku.
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Taneéno — pohybové terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 1, skupinovd forma RODICIA

DOTAZNIK
NV O A DI CZVE S KO i s e e T s T o s o s s B s s s s
VO cmvenvsmmennsmessmononens noss e o Lo oo e A S R o S S s S G S R P A SR O T R SO A R R R
AOEES A DY IISKA . . varsennassssmronssssersusrssnnasssansssennssssnarsessnassenssesansssssnssssssomssnssesnastses antas sanss sonsuses sasasss uarenssssns
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Meno a prvé pismeno z priezviska pre potreby spracovania absolventskej/zdvere¢nej prace (nemusi
byt:rovnake; akorealne Men0) s e i s i e s R T

1. Prial/a by som si zamerat taneéno — pohybovti terapiu na oblasti (zakrizkujte, alebo
podtrhnite svoju volbu, méZe byt jedna aj viacero moznosti, pripadne pripiste svoju
predstavu ):

.
o

lepsie spoznat seba samého/sama v mojom tele, spolahntt sa na svoje telo,

uvolnit sa, zvlddat lep3ie napétie v tele, tzkost,

naucit sa rozhodovat, zazit striedanie sa v rozhodovani,

zazit, ak niekto reaguje na moje potreby, naladenie sa,

naucit sa reagovat na potreby druhého,

zlepsit svoju schopnost vyznat sa v svojich pocitoch a vyjadrovat ich,

ohohatit svoj pohybovy repertodr, zlepsit pohybovi adaptabilitu, koordinéciu,

NG ODIAST, NAPISTE BKU ..oveiieieecieee ettt et e et e e eaeeas e e s eensaesseesaeeaseeneeeeneannes
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2. Prial/a by som si, aby terapia smerovala k zlep$ovaniu kvality méjho Zivota (psychohygiena,
zlepéenie vztahov, komunikdcie...) Zakrizkujte, alebo podtrhnite svoju volbu:

*,
o

Ano
Nie
Neviem povedat

*,
o

*,
o

3. Ohodnotte zakrizkovanim na modrej $kédle, ako danu oblast teraz zvlddate (1 = zvlddam to
minimalne, 10 = zvlddam to velmi dobre). Na zelenej skéle ohodnotte zakrizkovanim, ako
ste s touto situdciou teraz spokojni (1 = som minimélne spokojny a chcem to riesit, 10 = som
maximdlne spokojny).

Spoznanie seba samého/samej v mojom tele, spolahnutie sa na svoje telo
Ako mi to ide?

Min, @ @@ =@ @)@~ D@~ @@ max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @ @@ - @@ o=@ - D @@ @ max.
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Taneéno — pohybové terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 1, skupinova forma RODICIA

Schopnost uvolnit sa, zvlddat lepSie napitie v tele, uzkost
Ako mi to ide?
Min, ()2 @)+- @)+ () -+ (®) (D) -+-- (&) ---(9) ----(10) max.

Ako som s tym spokojny?

Min, @ - @ @ @ @ e @@ er-® @) =) max

Schopnost naudit sa rozhodovat, zaZit striedanie sa v rozhodovani
Ako mi to ide?

Min. @@ @)@ @D @) max.

Ako som s tym spokojny?

Min, @-r-@ @ - @ B er-(®) e @ - ® @)D max.

Vnimanie, ako niekto reaguje na moje potreby, vnimanie vzdjomného naladenia sa s druhou
osobou/inymi osobami na mha

Ako mi to ide?
Min, D-cr-@ e @) e @ e §) e (B o (D e (B - (@) ) mx.
Ako som s tym spokojny?

Min. @-@-@ @ -—®—@—@--@-—{0 max.

Schopnost reagovat na potreby druhého

Ako mi to ide?

Min. @@ @@ B ®) e (D) - @) r-(@) - ® max.
Ako som s tym spokojny?

Min. D —-@@-@-@-® D@90 max.
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Taneéno — pohybové terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 1, skupinové forma RODICIA

Schopnost zlepsit svoju schopnost vyznat sa v svojich pocitoch a vyjadrovat ich
Ako mi to ide?

Min, -2 @--(8) - ()@ - (@)----(9)----(0 max.

Ako som s tym spokojny?

Min. @@ @ - @@ @D @@ @D max.

Rozsah pohybového repertoaru, pohybova adaptabilita, koordinacia
Ako je to teraz?

Min., @23+ @) +-(8) - (®) (D) -+ (&) () ~-(0) max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @ @@ @@ @@ @ - @@ ma.

Oblast, ktoru ste si zvolili vV prvej 0tdzKe ......cceevveveeiiieeeiinnreessssneeesissesssnnssessnnns
Ako je to teraz?

Min, @-or-@-er- @) e @ e §) e € ror (D) (B) (@) (D) max.

Ako som s tym spokojny?

Min, @ -+ @-rr-@-r-@ @) - @ Do @@ ma.

Kvalita mdjho Zivota (psychohygiena, zlepsenie vztahov, komunikécie...)
Ako je to teraz?

Min. @ @@ @) ® D @@ max.
Ako som s tym spokojny?

Min. @@ @@ -® @D~ ®-@--{0 max.

Vyhlasenie:

v Suhlasim so spracovanim Udajov za G¢elom vypracovania absolventskej prace Halky
Tytykalovej v rozsahu uvedenom v dotazniku.
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Taneéno — pohybovd terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 1, skupinovd forma RODICIA

v Sdhlasim so zverejnenim Gdajov pre studijné Géely s tym, Ze nebudd zverejnené skutoéné
mend zdéastnenych osdb, ale meno, ktoré som zvolil/a pre potreby spracovania
absolventskej/zavereénej prace v tomto dotazniku.
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Tane¢no — pohybova terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 2, skupinovd forma RODICIA

DOTAZNIK

QR koéd - vizitka

1. Zbadali ste po absolvovani terapie zmenu v oblasti (zakrizkujte, alebo podtrhnite svoju
volbu, mdze byt jedna aj viacero moinosti):

.
"

lepsie spoznat seba samého/samu v mojom tele, spolahnut sa na svoje telo,

uvolnit sa, zvlddat lepdie napatie v tele, tizkost,

naucit sa rozhodovat, zaZit striedanie sa v rozhodovani,

zazit, ak niekto reaguje na moje potreby, naladenie sa,

naucit sa reagovat na potreby druhého,

zlepsit svoju schopnost vyznat sa v svojich pocitoch a vyjadrovat ich,

obohatit svoj pohybovy repertodr, zlepsit pohybovi adaptabilitu, koordinéciu,

NG ODIaST, NAPISTE @KU ...vviceeeeee ettt e e et e e e e easeeeaeesaeessseesseensaesnnaeensaeans
Neviem povedat.
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2. Zbadali ste po absolvovani terapie zmenu, ktora by smerovala k zlepSovaniu kvality vasho
Zivota (psychohygiena, zlep3enie vztahov, komunikécie...) Zakrizkujte, alebo podtrhnite
svoju volbu:

Ano

Nie

Neviem povedat

.
”e

.
o

*,
o

3. Ohodnotte zakrizkovanim na modrej $kéle, ako danti oblast teraz zvlddate (1 = zvlddam to
minimalne, 10 = zvlddam to velmi dobre). Na zelenej $kédle ohodnotte zakrizkovanim, ako
ste s touto situdciou teraz spokojni (1 = som minimalne spokojny a chcem to riesit, 10 = som
maximélne spokojny).

Spoznanie seba samého/samej v mojom tele, spolahnutie sa na svoje telo
Ako mi to ide?

Min. D@ @) ®) -~ D)= (&) ----(9) -0 max.

Ako som s tym spokojny?

Min. Q@@ @-®® @ (& -—-~{0 max.
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Taneéno — pohybovd terapia vo véasnej intervencii — dotaznik faza 2, skupinova forma RODICIA

Schopnost uvolnit sa, zvlddat lepSie napitie v tele, Gzkost

Ako mi to ide?

Min, @ --r-@ - @ re- @)oo &) rr-@ e D er-® @)D max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @ @ @ - @rr-@) @ - D @) @D ma.

Schopnost nauéit sa rozhodovat, zaZit striedanie sa v rozhodovani
Ako mi to ide?

Min. (-2 @) @)+ ()---(®) (D)~ (&) ----(9)----(10) max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @@ @ @@ © - @@ ® ma.

Vnimanie, ako niekto reaguje na moje potreby, vhimanie vzdjomného naladenia sa s druhou
osobou/inymi osobami na mia

Ako mi to ide?
Min. D --Q2)---@) (@)= (8) - (6) ---(7) --~-(8) ----(8) ----(10) max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @ @@ er-@ - r-® - D @@ (D max.

Schopnost reagovat na potreby druhého

Ako mi to ide?

Min, @ --r-@ - @ re- @)oo & rr-@ e D er-® @)D max.
Ako som s tym spokojny?

Min, @ @ @ - @rr-@)er-® - D@ @~ ma.
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Taneéno — pohybové terapia vo véasnej intervencii — dotaznik fiza 2, skupinovd forma RODICIA

Schopnost zlepsit svoju schopnost vyznat sa v svojich pocitoch a vyjadrovat ich
Ako mi to ide?

Min, D@ @)@~ -~ (©) @) & ---(9)---(0 max.

Ako som s tym spokojny?

Min. @@ @@ ©® D ®---(®)--{0 max.

Rozsah pohybového repertoaru, pohybova adaptabilita, koordinacia
Ako je to teraz?
Min. (1)---2)---(3) =@ (5)----(6) (D) - (&) ----(9)----(10) max.

Ako som s tym spokojny?

Min, D@ @+ @ @)@ D - @@ @ ma.

Oblast, ktorti ste si zvolili v prvej 0tazke .......cceveeericiniiinnnnnereennssisnnnneeeesssessssnnes
Ako je to teraz?
Min, (1)----(2)-- (@)@ ---(5)--+-(6) (D) -~ (&) ----(9)----(10) max.

Ako som s tym spokojny?

Min, @@ - @@= @) - @ D - @ - @@ ma.

Kvalita mdjho Zivota (psychohygiena, zlepsenie vztahov, komunikécie...)
Ako je to teraz?

Min, (D--@)---@)--@--~)--®) @@ ---(9)---(0) max.
Ako som s tym spokojny?

Min. D@ @@ ~® D~ ®--(®)-{0 max.

4. Uvitali by ste zaradenie tanecno — pohybovej terapie pre rodicov medzi doplnkové sluzby
vcasnej intervencie?

117




Priloha &. 4: Opis aktivit
Varime na chrbte

Ciel’: uvedomenie si hranic tela, navodenie prijemnych pocitov, rozvijanie sily trupu

Pomacky: Zinenka, podloZka na cvicenie, ak sa detsky klient nepohybuje sdm a je tazky
pre manipuldciu, pripadne ju netoleruje, polohovacie podlozky (napr. penovy valec, BOBI
polohovaci systém).

Popis aktivity: dieta dame do polohy na bruchu, mézeme podlozit’ pomockou alebo,
ak nekomunikuje a potrebujeme reagovat’ na zaklade zmien v jeho svalovom napéti, ktorymi
dieta mdze signalizovat’ nepohodu, ho umiestnime hrudnikom na svoje stehno. Po ttvodnom
inicialnom dotyku dietatu ,,varime™ na chrbte jeho obl'ibené jedlo (krajanie, sypanie,
mixovanie, mieSanie a pod.). Komentujeme, ¢o robime, reagujeme na iniciativy dietata
(vydavanie zvukov, zapojenie svalov a pod.) Ukon&ime miernym stla¢enim kibov a hranic tela
— Vv prospech uvedomenia) ako aj slovne (napr. ,,Hotovo* plus gesto alebo obrazok, ak dieta
vyuziva augmentativnu a alternativnu komunikaciu.

Rozvijanie aktivity: moZno menit’ jedl4 v prospech roznorodosti pohybov, do aktivity
zapojit’ clenov rodiny.

VedPajsie vysledky: pri zapojeni ¢lenov rodiny mozno aktivitu zaclenit’ do niektorej
Z dennych rutin a tak podporit’ orientaciu dietat’a so zrakovym a viacnasobnym postihnutim
V rdmci denného rezimu. PrezZitie fyzického kontaktu u deti so zrakovym postihnutim, ktoré
mozu odmietat’ dotyk na inych castiach tela — napriklad na rukach. Rozvijanie dovery.

Poznamka: vhodné konzultovat’ s fyzioterapeutom; dieta by nemalo byt kfmené

bezprostredne pred aktivitou.

Tanec v dvojici

Ciel’: bezpecné objavovanie sveta vo vertikalnej polohe, uvol'nenie ruk pre spoznavanie
priestoru pred telom, prezitie pohybu dolu a nahor, u diet'at’a, ktoré este nelezie prezitie pohybu
v smere vpred a vzad, budovanie o¢ného kontaktu.

Pomocky: Zinenka, podlozka na cvicenie, ak detsky klient potrebuje vacsiu oporu, ako
je telo terapeuta (napriklad na udrZzanie spravnej polohy panve) polohovacie podlozky. Pre
rozvijanie aktivity LED rukavice alebo vyraznl ¢elenku, vyrazny riz na pery ¢i zvyraznené oci
— podl’a vysledkov posudenia zrakovych funkcii (sucast'ou sluzby v€asnej intervencie).

Hudba: pomalsie tempo, napr. Miro Jaro§ — Vlocka, pri rozvijani aktivity napr.
Madredeus — Graga - A Ultima Ciéncia. Hudbu zarad'ujeme az ked si diet’a aktivitu osvoji, aby

sme ho nezahltili hned’ viacerymi podnetmi naraz.
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Popis aktivity: Posadime sa za diet’a tak, aby sme boli dostato¢nou oporou zo strany
chrbta a zo stran a aby sme zaroven mohli u nehovoriaceho diet'ata vnimat’ zmeny v svalovom
napéti, ktoré mézu signalizovat’ diskomfort, ¢i odmietanie, ktoré¢ by mohli vyvolat’ napr. EPI
zéachvat. Pohybujeme sa v strednej hladine (irovni).

Vedieme pohyb zo strany na stranu, no aj v rdoznych smeroch, v horizontalnej
I vertikalnej rovine, mozeme kruzit' hornou polovicou tela, podporujeme vzdy navrat do centra
tela, uzemnenie, bezpecie), terapeut vyuziva tvarovanie. Tempo prispésobujeme moznostiam
dietat’a. Pohyb symetricky, asymetricky, rozsirujeme predpokladanu kinesféru dietata, ak nam
dieta dovoli aj natiahnutim rik az za hranice kinesféry. Stimulujeme predovSetkym
vestibularne, kozné (najmé cez chrbét) a sluchové vnimanie. Dieta pocituje rytmus dychania
terapeuta.

Rozvijanie aktivity: Pridavame rytmicky akcent - zvyraznenie telom terapeuta:
vnimame reakcie dietat’a — napr. zmenu svalového napétia, zmenu dychania pri o¢akavani
zmeny pohybu. Komunikacia — ocakdvanie akcentu. Cez akcenty pridavame vertikalny pohyb
miernym nadvihnutim, aby dieta prezilo pocit vahy a prekondvania gravitacie.

Dal§im rozvinutim je, ak si rodi¢ (napriklad matka) sadne pred dieta. Pokial’ mé dieta
CVI alebo zachované zvysky zraku, rodi¢a zvyraznime — napriklad konstantne podsvietenymi
LED rukavicami, LED ¢elenkou. Ak je dieta slabozraké, postaci zvyraznenie pier a o¢i. Rodi¢
udrziava o¢ny kontakt v blizkosti, v akej diet’a dokaze zamerat’. Pohyb dietat’a vedieme tak ako
doteraz, zaradime vSak priamy pohyb smerom k rodi¢ovi (komentujeme), rodi¢ vtedy podpori
komunikaciu naladenou interakciou (mimika, popis...) pripadne aj dotykom — bozk na ¢elo
dietat’a, prijatie dlani a pod.

Vedlajsie vysledky: podpora vztahovej vézby (attachmentu, primarnej
intersubjektivity), zrakova stimulacia, orientacia v priestore.

Poznamka: vhodné konzultovat’ s fyzioterapeutom; vhodné je vopred uskutocnit

posudenie zrakovych funkcii (sluzba v€asnej intervencie).

Rytmizovanie
Ciel’: bezpecné objavovanie sveta vo vertikalnej polohe, uvedomenie si ruk aich
uvol'nenie pre spoznavanie priestoru pred telom, motivécia k samostatnému pohybu, zrkadlenie
podporené hmatom, vnimanie tempa, radostné prezitie pohybu a o¢akavania zmeny.
Pomacky: zinenka, podlozka na cvi€enie, ak detsky klient potrebuje vacsiu oporu, ako

je telo terapeuta (napriklad na udrzanie spravnej polohy panve) polohovacie podlozky. Pre
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rozvijanie aktivity LED rukavice, mézu byt’ dva pary, alebo kontrastné rukavice ¢i ind pomdcka
na zvyraznenie ruk aj s ¢ast'ou predlaktia.

Popis aktivity: Posadime sa za diet’a tak, aby sme boli dostato¢nou oporou zo strany
chrbta a zo stran a aby sme zarovent mohli u nehovoriaceho diet'ata vnimat’ zmeny v svalovom
napéti, ktoré mozu signalizovat’ dyskomfort, ¢i odmietanie, ktoré by mohli vyvolat’ napr. EPI
zachvat. Pohybujeme sa v strednej hladine (irovni).

Diet’a chytime pod lakt'ami a vedieme jeho pohyb (podrobnejsie o taktilnych stratégiach
Chen, D., Downing, J. E., 2006, s. 39 — 43) v znamej rickanke Sije boty do roboty (ruky robia
,»mlyncek*) Svec! (na slovo ,,Svec* roztiahneme ruky do stran tak, ako ndm to dieta umozni.
Dietat'u ul'ah¢ime spracovanie informdcie, ak prvu ¢ast’ rieckanky zopakujeme dva krat aj trikrat
po sebe. Roztiahnutie rak mézeme robit’ v réznom tempe — podporime vyraznou intonaciou.

Ked’ si dieta pohyb a riekanku osvoji (napr. pri slove ,,Svec* sa zacne smiat, uvolni
ruky pri roztiahnuti do Sirky, zmeni sa rytmus dychania) pokracujeme, avSak ¢akame pri
roztiahnuti ruk na iniciativu dietat’a (napr. zmenu svalového napitia). Menime tempo riekanky,
umyselne predlzujeme pauzu pre slovom ,S$vec®, aby sme aktivizovali samostatny pohyb
dietata. ReSpektujeme nim stanovené tempo a spdsob iniciativy. Ruky dietata moézeme
zvyraznit' LED rukavicami, alebo kontrastnymi rukavicami (zrakovy podnet plus mierny tlak
podporia uvedomenie si tejto Casti tela.

Rozvijanie aktivity: Rodi¢ (napriklad matka) si sadne pred diet’a. Pokial’ ma dieta CVI
alebo zachované zvysky zraku, ruky rodi¢a zvyraznime — LED alebo kontrastnymi rukavicami.
Rodi¢ robi pohyby spolu s dietatom. Diet'a nechame, aby rukami vnimal pohyb rik rodica
(poloZenim ruk dietata na ruky rodi€a, pridizame pod laktami). Vtiahneme tak rodi¢a do
spolo¢nej hry.

VedPajsie vysledky: podpora naladenej interakcie a vztahovej vézby.

Poznamka: vhodné konzultovat’ s fyzioterapeutom a vopred uskutocnit’” posudenie

zrakovych funkcii (sluzba v€asnej intervencie).

Hra s babkou (zrkadlenie)

Ciel’: skimanie a uvedomenie si vplyvu svojho Ja na okolie, bezpecné objavovanie
sveta v horizontalnej polohe (na boku) i vertikalnej polohe, rozvoj neverbalnej komunikécie,
podpora zrakového kontaktu, rozvoj ststredenia, zrakova stimuldcia, rozvoj koordinécie,
radostné prezitie pohybu a o¢akavania reakcie babky, radostné prezivanie naladenia sa.

Pomécky: Zinenka, podloZzka na cvi€enie, pripadne vol'ny priestor na koberci alebo

teplej podlahe. Ak detsky klient potrebuje pri sedeni vicsiu oporu, ako je telo terapeuta
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(napriklad na udrzanie spravnej polohy panve) polohovacie podlozky, podobne, ak potrebuje
podporu pri lezani na boku. Kontrastna (najlepsie terapeuticka) babka primeranej vel'kosti (pre
detskych klientoch 70 cm).

Popis aktivity: V polohe v sede alebo poleziacky na boku (aby bola uvolnena jedna
horna koncatina), pripadne v inych polohach, ak dieta uz Stvornozkuje pripadne stoji
Vv dostatocnej blizkosti pre zrakovi pracu zrkadlime pohyb dietata prostrednictvom babky.
Pohybujeme sa vo vsetkych hladinach (Grovniach), v ktorych dieta zvladne pohyb. Ak je nutné
vedenie napr. ruky, vychadzame z taktilnych stratégii (Chen, D., Downing, J. E., 2006).
Cakame na reakcie dietat’a.

Rozvijanie aktivity: Reagujeme na zmeny pohybov dietata, zapojime rodica.
Pomenovavame.

Vedlajsie vysledky: Rozvoj naladenej interakcie, pre rodi¢a rozpoznanie
a respektovanie reakéného Casu diet’at’a.

Poznamka: vhodné vopred uskuto¢nit’ posudenie zrakovych funkcii (sluzba v€asnej

intervencie).

Zabava na rezonancnej doske

Ciel’: Uvedomenie si tela prostrednictvom somatoviscerdlneho senzorického systému
(senzoricka informécia viacerych modalit - z koZe, svalov, kibov, vnutornych organov a ciev),
vnimanie c¢asu prostrednictvom rytmu azmien Vtempe, rozvoj sluchového vnimania
a rozpoznanie smeru, odkial’ prichadza, pri prenose vibracii zo svetelného reproduktoru na
dosku rozpoznanie smeru, odkial’ prichddza podnet pomocou hmatu 1 dostupnych zvyskov
zraku. Skimanie a uvedomenie si vplyvu svojho Ja na okolie, bezpecné objavovanie sveta
Vv horizontalnej i1 vertikdlnej polohe, rozvoj neverbalnej komunikécie, rozvoj ststredenia,
radostné prezitie pohybu, radostné prezivanie naladenia sa, precitenie gravitacie (pri dopadu
koncatiny na dosku).

Pomdcky: drevena rezonan¢na doska napr. podl'a konceptu Lilly Nielsen (Resonance
Board, Nielsen, L. 1998, Lilly Works, 2019, s. 3) o velkosti vicsej, ako je dieta (1,5 x 1,5
metra). Reproduktor JBL Pulse 3.

Hudba: s vyraznymi bicimi nastrojmi, napr. Hossam Ramzy — Khatwet Serena, Lindsey
Stirling — Carol Of the Bells

Popis aktivity: V polohe poleziac¢ky na bruchu ¢i chrbte nechame najskor diet'a vnimat’

vplyv jeho dychania pripadne vlastnych pohybov na rezonan¢nej doske. Priddvame s pomocou
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rodi¢a jemné bubnovanie z oboch stran rovnocenne, pohybujeme sa pozdiz celého tela diet'at’a,
pomenovavame. Podla reakcie dietat’a zvyraznime ti Cast’ tela, ktoru samo zaktivizovalo.
Rozvijanie aktivity:

e Vytvarame rytmus, menime tempo. Striedame rozne podnety z r6znych stran, nechame
diet’a, aby sa obratilo na tu stranu, odkial’ o¢akava zdroj podnetu.

e Zapojime diet'a do aktivity — rytmus a tempo i stranu prispésobime podl'a toho, ako bolo
diet’a aktivne. Vytvorime striedanie.

e Na dosku polozime osvetleny reproduktor, hlasitost’ prispdsobime trovni vnimania die-
tat’a. Podporime ho vo vol'nom pohybe tak, aby dlaiiami, chodidlami alebo inymi Cas-
tami tela (uchom, tvarou...) pripadne celym telom (prevalovanim, dvihanim casti tela)
skumalo kvalitu rezonancie na roznych Castiach dosky a na réznych cCastiach tela.

e Zapojime rodic¢a. Pomenovavame.

Vedlajsie vysledky: Rozvoj naladenej interakcie, pre rodi¢a rozpoznanie
a reSpektovanie reakéného Casu diet’at’a.
Poznamka: vhodné vopred otestovat’ vyber hudby podl'a preferencii diet'at’a. Pozor na

silné vnemy pri EPL

Rozutekana cesti¢ka

Ciel’: Rozvoj koordinacie, bilateralnej integracie, rovnovahy, propriorecepcie, zrakové
a hmatové vnimanie. Prezivanie radosti, prekonavanie prekazky, preZivanie moznosti vybrat
si. Uvedomenie si tela — vaha, pohyb v priestore (rozne smery), dosah v priestore — d’aleko,
blizko, pohyb v troch hladinach (irovniach) — vysokej, strednej, nizkej, ¢as — rychlo, pomaly.

Pomécky: tri hmatové Stvorce zroznych, pre dotyk prijemnych a farebne oproti
podkladu kontrastnych materidlov o velkosti 50 x 50 cm. Orienta¢né body v priestore, ktoré
dieta vie rozpoznat’ distan¢ne (zvySky zraku — svetlo, zvuk...)

Popis aktivity: Dieta nechame oboznamit’ sa s materialom na Stvorcoch — dlanami,
chodidlami, tvarou a pod. Podl'a pohybovych mozZnosti dietata ho nechame pohybovat
Z jedného Stvorca na druhy, reSpektujeme reakény cas atempo dietata. Ked je dieta na
strednom Stvorci, presunieme Stvorec za nim pred neho sa presuntit’ (pomenovavame, vedieme

%

diet’a slovne a dotykovo) na d’alsi Stvorec cesticky. Menime tempo, vzdialenost’ Stvorcov, smer.
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Rozvijanie aktivity:

e Nechame diet’a, aby samo, ak to dokaze, presuvalo Stvorce smerom, ktory chce, pri-
padne smerom k orientaénému bodu v miestnosti (méze to byt napriklad rodic, ktory
caké na diet’a a prijme ho do otvorenej naruce a oceni).

e Vedlajsie vysledky: Rozvoj naladenej interakcie, pre rodica rozpoznanie a reSpektova-
nie reakéného Casu diet’at’a, rozvoj komunikacie, reci.

e Poznamka: vopred uskuto¢nit’ posudenie zrakovych funkcii (sluzba v€asnej intervencie)

a vyskusat preferenciu diet’at’a pri taktilnych podnetoch (material Stvorcov).

Pod’me vSetci dokola

Ciel’: Rozvoj koordindacie, orientacia v priestore. Prezivanie radosti, moznosti vybrat’
si. Uvedomenie si tela v ¢ase azhladiska energie — ovladanie tela, dychanie, rytmus.
Uvedomenie si tela v priestore — (cesty - stopy, smery). Vztah k ostatnym — hra, sledovanie,
vedenie. Pohyb vo vysokej hladine (pri motoricky Sikovnych det'och aj v strednej rovine).

Pomocky: Bez pomocok, aktivne sa zucastiuje terapeut aj rodi¢ uz od zaciatku aktivity.

Hudba: Akakol'vek rytmicka, radostna hudba, spievanie, napr. Tuky, tuky, tukalo
(autor Spievankovo).

Popis aktivity: Dieta nechame oboznamit’ sa s priestorom, v ktorom sa budeme
pohybovat, pustime hudbu alebo zatneme spievat’ a nechame volny priebeh improvizécii.
V momente, ked” dieta zacne chodit’, pripojime sa k nemu a chodime do kruhu. VyskuSame
pridat’ tlieskanie, ak diet'a nereaguje, skisime ho vyzvat’ slovne. Nechame diet'a menit’ smery
i cestu v priestore (netrvame na kruhu) a pripojime sa k jeho iniciative. Podobne, ak diet'a za¢ne
liezt’ po Styroch a namiesto tlieskania rukami o seba, vydava zvuk dlanami o dlazku, pripadne
si sadne a zac¢ne dupat’ nézkami a podobne. Ukoné¢ime ocenenim diet’at’a a tlieskanim.

Rozvijanie aktivity: Menime hudbu a spievanie.

VedPajSie vysledky: Rozvoj naladenej interakcie, pre rodiCa rozpoznanie
a reSpektovanie reakéného Casu diet'at’a, rozvoj komunikdcie, reci.

Poznamka: Ddsledne dbame na bezpecnost’ priestoru z hl'adiska prekazok.

Dobrodruzstvo v hojdacej mise
Ciel’: Rozvoj rovnovahy a zlepSovanie svalového tonusu. Prezivanie radosti z pohybu
I Z oGakavania zmeny smeru, tempa, intenzity. Podpora vytvarania, prezivania vztahu

k ostatnym (predmety, osoby) - dovera.
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Pomacky: Balan¢na misa alebo balan¢ny tanier. Terapeuticka babka, starsi stirodenec
dietat’a, ak cvicenie zvlada a jeho hmotnost’ spolu s dietatom — klientom neprekro¢i nosnost’
pomocky (zvycajne 60 kg).

Hudba: Spievame aktkol'vek obl'ibent pesnicku diet’at’a.

Popis aktivity: Diet'a nechame oboznamit’ sa s pomdckou. Ak ma obavy, vlozime ho
do balan¢nej misy pri drzani v naruéi, pripadne pouzijeme terapeuticki babku. Misu moézeme
vylozit” mékkymi vankusmi. Spievame a misu rozpohybujeme tak, aby stimulovala kazda
z vestibularnych rovin.

e Horizontalny pohyb okolo vertikélnej roviny — to¢enie okolo osi.

e Vertikalny pohyb okolo horizontalnej roviny — hojdanie.

e Naklananie — otacavy pohyb s naklonenim.
Rozvijanie aktivity:

¢ Dieta posadime na balan¢ny tanier so sirodencom (je zdroven aj oporou pre samostatne
nesediacich detoch).

e Nechame diet’a, aby samo alebo s dopomocou pohybovalo balanénou misou, v ktorej je
babika, farebné ozvucené lopticky a pod.

VedPajsie vysledky: Rozvoj komunikécie, reci. Rozvoj detskej hry (Hojdas babiku?).

Poznamka: Ak je diet'a nadmerne rozruSené alebo vykazuje pri novom cvic¢eni naznaky
nespokojnosti, znizte poCet opakovani alebo zmerite cvienie (vSeobecné odporicania pri

tychto druhoch cviceni, viac Blythe, S.G., 2012, s. 192).

Ako sa zobudza semienko

Ciel’: Rozpohybovanie sa, rozohriatie, rozvoj pozornosti, prezitie réoznych kvalit
pohybu, pohyb vo viacerych trovniach (hladinach), imaginacia, sebavyjadrenie sa.

Pomdcky: Koberec.

Hudba: Bez hudby.

Popis aktivity: Deti sa vol'ne rozmiestnia na koberci. Za¢inaja ako ,,semienko kvietku*
Vv pdde (pevna skréena pozicia na zemi). Terapeut rozprava pribeh, deti vol'ne reaguju podla
svojich moznosti a predstav. Pribeh: Na semienko rano zaprsalo a zacalo rast’. Vysvitlo a zacalo
hriat’ slniecko, kvetinka vyrastla a rozkvitla. Mala radost’ zo slniecka. Ked slniecko zaslo,
kvetinka sa zatvorila a zaspala.

Treba reSpektovat’ tempo deti i rozdiely v stvarneni pribehu.
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Rozvijanie aktivity: Zacal fukat’ vietor, vichrica, kvetinka sa rozpohybovala, musela
sa poriadne zapriet’, aby odolala vetru... Deti reaguju pohybom roznej kvality na pribeh.
VedPajsie vysledky: Deti sa u¢ia samé rozhodovat’, ako stvarnia pribeh, ucia sa ovladat’

telo a rozsirujt si pohybovy rozsah.

Motyliky na farebnej luke

Ciel’: Orientacia v priestore, rozvoj koordinacie, zrakova stimulacia, paméte. Schop-
nost’ prispdsobit’ sa. PreZitie radosti z uspechu a samostatnosti rozhodovania. Predstavivost’.

Pomdcky: Koberec, roznofarebné a hmatovo odlisné disky, reproduktor, prehravac.

Hudba: Klavirna skladba, napriklad M. Kirlis — Bel Beit

Popis aktivity: Deti sa vol'ne rozmiestnia na koberci. Ked’ za¢ne hrat’ hudba, vol'ne sa
pohybuji po koberci (lietaji ako motylik), nestipaji na disky. Ked’ terapeut hudbu zastavi, deti
sa postavia na disk podl'a zadania: ten, na ktorom este nestali, alebo naopak uz stali, postavia
sa na jednu nohu, posadia sa na disk a pod.

Rozvijanie aktivity: Motylik méze mat’ radost’ z pekného dna, moéze byt unaveny,
moze lietat’ vysoko... Deti stvariiuji pohyb podla vlastného vyberu. Terapeut, alebo samé si
mozu urcit’, ¢i im niekto ukdze, ako bude motylik lietat’ a ostatni ho napodobnia.

VedPajsie vysledky: Deti sa uc¢ia samé rozhodovat’, ucia sa ovladat’ telo a rozsiruju si
pohybovy rozsah. Ucia sa pontiknut’ pohybové rieSenie podl'a vlastnej predstavy ostatnym, na-

podobnit’ iného. Rozvija sa komunikécia — ak vyberaju diet’a, ktoré ma ukazat’ pohyb.

Prekazkova draha

Ciel’: Orientacia v priestore, rozvoj koordinacie, vytrvalosti, trpezlivosti, zrakova sti-
muldcia, rozvoj koordinécie, pamdte. Prezitie radosti z pohybu, rozvoj komunikacie, pamiti,
predstavivosti.

Pomacky: Farebnd lepiaca paska na podlahu, Zinenka, hojdacia misa, médkkeé prekazky,
hmatové Stvorce.

Hudba: Bez hudby.

Popis aktivity: Deti sa zoradia na Starte. Po Ciare kracaju ,,bocianim krokom* (dvihaju
nohy, ak dokédzu, rukami zaroven napodobiiuju otvaranie dlhého zobaka). Po hmatovych Stvor-
coch prejdu ako macka s miaukanim. Prekonaju prelezenim mékkua prekazku a valaja ,,sudy*
na zinenke. Na konci drahy je terapeut/asistent s hojdacou misou. Deti sa v nej m6zu hojdat’ po
jednom, alebo, ked’ sa nahromadia, m6zu sa dohodntt’, kto s kym bude spolu v mise. Ostatni

mozu pomahat’ pri ich hojdani. Potom opét’ idl na Start.
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Rozvijanie aktivity: Prekazky sa moézu menit’. Ciara, po ktorych deti kracaju sa mozu
krizit', priCom S$tartuji dve deti naraz. Musia teda pockat, kym prejde cez prekrizenie jedno
dieta a potom druhé.

Vedl’ajSie vysledky: Deti sa ucia samé rozhodovat’, ucia sa ovladat telo a rozsiruju si

pohybovy rozsah.
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Priloha ¢. 5 — Zaznamy z merani koZného odporu (stresovy senzor)

Klientka 1. Na zaciatku

X

g
(=3
™M 2 |
¥ E|
E |
T @ o mw o 1| Q@ ®mw O ;W Q W O 1 o W o0
] © N BB N © N Bm N O N 1w N O N n
~5§ N 6 v © © uw »w un m ¥ ¢ ¥ ¥ m m
%‘i:‘ﬁHﬁHHHHHHF‘HF‘HﬁH
gy & [ socpo 70y
e IR

127

Casowj rozsaoknatseck: [ pop] unts: [ka]v] [Awtorange ]

Gsr neni pfipojeno. Hiedam...




Klientka 1 Na konci

““wiepajy ‘ousfodud 1uau 1S9

Fod | :esl euyo yeszos faose

oozt
see 1
CISe T
S£ET
0oEe T
SZE T
0OSE T
SZE T
oo+ T
ser T
oSt T
SV T
0os T

(5] Jodpo juzoy

S2s T
0SS T
S4S T
009 T
SZ29 T
0s9 1T
SZ9°T
0oz T
SEL T

0ss T

oMl 159

LIC]
epasodeN lognos
8€’L Jpeqpasjoig IsH @

128



Klientka 2 Na zadiatku
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Klientka 2 Na konci
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Klientka 3 Na zadiatku
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Klientka 3 Na konci

leos_s_isﬁ.:es.&m
o] o] o | o o

(] odpo uzoy

S8 LM ueIpo 18'68L 1OA] 159
LIE]

eparodeN  Jognos
7. ] — 8€'L yeqpasjolg 1so [F)

132



Klientka 4 Na zadiatku
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Klientka 4 Na konci

lni.ee&eas__.ﬂ...o@m

3
2
<

Spi6e81

0p:6E:81

SE6E8T

(:6€:8T

SC6e:8T

(C:6€:81

a8

0T:6c:87

06681

00:6€:8T

SG8E:81

sey

058681

Shi8e:8T

0p:8E:81

881

(€:8€:81

s

0C:8£:81

S1-8E:8

[<[eowerome] [<To] wn EoT ] doss owvo eszor pose

01:8¢:87

6¥vL

3
2
S

L% ueipain.

00:8¢:87

SGLE8

SZe T
0O0E T
S2ZE T
0se T
SZE T
0ot T
S T
oSt T
SV T
00s T

SES'T

[ odpo oy

0SS T
S/4S T
009 T
Se9 T
059 T
SZ9 T
00z T
SEZzon

0sz T

208121 AqoN 159

LIl
epgaodeN Jognos
8€'L YPeqpasjolg 1o [F]

134



