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ABSTRAKT

BUZGO MENYHART, Annaméria: Vplyv tanecno — pohybovej terapie na rozvoj kratkodobej
pohybovej pamdte u deti s lahkym mentalnym postihnutim (Absolventska praca), Povoda, Veduci

prace: Mgr. Tomas Benicek, DT

Poznatky o rozvoji pohybovej pracovnej pamate su stéle relativne vzacne. Stimulacia rozvoja
pohybovej pracovnej pamite mdze ovplyvnit’ celkovu pohodu a fungovanie deti. Zamerala som sa na
testovanie, ¢i tane¢no-pohybova terapia priaznivo p6sobi na rozvoj pohybovej pracovnej pamate u
deti s l'ahkym mentalnym postihnutim vo veku 14 aZ 16 rokov. Okrem toho som zistovala, ¢i tane¢no-

pohybova terapia moze ovplyvnit’ spravanie jednotlivych ¢lenov a celkovu skupinu.

Hodnotila som aktualnu troven pohybovej pracovnej paméte pomocou hodnotiacej tabul'ky
(Test na meranie motorickej pracovnej pamate) popri aktudlnych stavoch v oblastiach emdcii,
spravania, hyperaktivity, problémov rovesnikov a prosocialneho spravania (Dotaznik silnych stranok
a tazkosti - SDQ - Goodman, 1999).

Vysledky naznacujt, Ze tanecno-pohybova terapia pozitivne ovplyvnila rozvoj pohybovej
pracovnej pamite u deti s l'ahkym mentalnym postihnutim. Medzi Gi€astnikmi bol vyznamny rozdiel
medzi skére pred a po intervencii (parovy t-test, p=0,0011, t=5,85, n=7). Pri analyze dotaznika SDQ

sme vSak zistili len malé vysledky v oblasti spravania; u niektorych deti nenastalo Ziadne zlepSenie.

Hoci bol vyskum kratkodoby, s malym poctom ucastnikov, zistila som sl'ubné vysledky o
ucinnosti intervencie. Pozitivne trendy naznacujt, ze dlhodobé intervencie s viacerymi i€astnikmi sa
oplati pokracovat’, aby ste ziskali lepsi prehl'ad o vyvojovych trajektériach a ohybnosti motoricke;j

pracovnej pamate.

KTItcové slova: tanec - pohybova terapia, pamét, pracovna pamét, spravanie



ABSTRACT

BUZGO MENYHART, Annamaria: The influence of dance and movement therapy on the
development of motor working memory in children with mild intellectual disabilities (Graduate
thesis), Povoda

Supervisor: Mgr. Tomas Benicek, DT

Knowledge about motor working memory development is still relatively scarce. Stimulating the
development of motor working memory may influence children’s overall well-being and functioning.
I aimed to test whether dance-movement therapy has a beneficial effect on developing motor working
memory in children with mild mental disabilities aged 14 to 16. In addition, | also investigated

whether dance-movement therapy can influence the behavior of individual members and the whole

group.

I have assessed the current level of motor working memory using an evaluation table (Test for
measuring motor working memory) along the current states in the areas of emotions, behavior,
hyperactivity, peer problems, and prosocial behavior (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ
- Goodman, 1999).

The results suggest that dance-movement therapy positively affected the development of motor
working memory in children with mild mental disabilities. There was a significant difference between
pre-and post-intervention scores among participants (paired t-test, p=0.0011, t=5.85, n=7). However,
when analyzing the SDQ questionnaire, we found only minor results in the area of behavior; in some

children, there was no improvement.

Although the research was short-term, with few participants, | found promising results about the
effectiveness of the intervention. The positive trends suggest that longer-term interventions with more
participants are worth pursuing to gain better insight into motor working memory's developmental

trajectories and malleability.

Keywords: dance and movement therapy, memory, working memory, behavior
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UvoD

“Tanec je najvznesenejsim, najdojimavejsim a najkrajsim umenim, pretoze nie je obycajnym

prekladom a abstrakciou Zivota, ale je samotnym Zivotom .” Martha Graham

Uz v detstve bol pohyb a umenie stalou sti¢ast’ou mojho zivota.

Pohyb bol pritomny prirodzenymi spésobmi, ¢asto sme chodili na prechadzky, na tary,
bicyklovali sme sa, plavali, liezli po stromoch a zdhradkarcili. Kazdy den sme sa s ostatnymi det'mi
hrali na dvore, zdokonalovali sme si motoriku a objavovali svet okolo nds. Ako som vyrastala,
umenie sa stavalo ¢oraz viac sucastou mojho kazdodenného Zivota. Vd’aka vasni pre hudbu od mojich
rodicov, bolo aj pre nés deti prirodzené, Ze hudba je aktivnou sucastou nasho Zivota. Odsledovat’ a
naucit’ sa niektoré pohyby, vytvarat’ tanecné choreografie alebo skusat’ akrobatické prvky bolo nasim
castym koni¢kom. Spev mojej mamy ma od malicka upokojoval a neskér som si ako clenka
spevackeho zboru uvedomila, ze mi pomaha prehlbovat’, prezivat’ a prejavovat’ emocie. Rovnako
hlboko sa ma dotkli mal'by, basne, poézie a iné literarne diela.

Aktivne som zacala tancovat’ az v dospelosti. Predtym som roky pravidelne Sportovala a bez
pohybu som si svoj zivot nevedela predstavit. Tanec sa pre mna stal prostriedkom c¢istej radosti,
komunikécie a sebavyjadrenia.

Tieto skdsenosti boli smerodajné pri mojom rozhodnuti prihlasit’ sa na §tadium tane¢no-
pohybovej terapie.

Momentalne u¢im na Specidlnej zakladnej Skole, v ktorej mam to Stastie, ze ma podporuje
vedenie $koly aj moji ziaci v ispeSnom absolvovani tane¢no-terapeutického vycviku.

Pri vybere témy absolventskej prace nebolo pochyb o tom, ze chcem pracovat’ so Studentmi
mojej triedy. Hl'adala som tému, kde by som im mohla ¢o najviac pomdct’ pri ich kognitivnom,
fyzickom a duSevnom rozvoji. Ich intelektudlna urovei silne ovplyviiuje kvalitu procesov ucenia aj
pohybovy vyvoj, pre nich nie je také jednoduché objavovat’ svet, ako bolo pre mna. Obrovské zmeny
v zivotnom §tyle I'udi, ktoré nastali od mojho detstva, ako aj tazké rodinné a socialne podmienky
obmedzujt este viac prirodzené intelektualne, emocionalne a motorické moznosti rozvoja.

Vdaka Madrii Beni¢kovej ma zaujala téma rozvoja pohybovej pamite. Terapeuticku
intervenciu som vypracovala tak, aby najlepsie podporila rozvoj danej oblasti. Urcila som aj vedl'ajSie
ciele vyskumu, boli to: rozvoj sociability, emocii, zniZenie agresivity a prejavov nezelaného chovania
a rozvoj prosociality. Mojim tajnym ciel'om bolo, aby deti zazili tol'’ko radosti cez tane¢no-pohyboveé

terapeutické sedenia, ako som prezivala ja v detstve vd’aka pohybu a umenia.



TEORETICKA CAST



1. Taneéno - pohybova terapia (TPT)

,, Tancujes, pretoze si sa narodil, aby si tancoval, rovnako ako malujes, pretoze obrazy v
tebe uz existuju, iba ich uvolfujes; tak je to aj s tancom, hybe sa v tebe; ak ho nepustis, je
schopny... ani neviem coho!”

Pablo Picasso

Tane¢no-pohybova terapia je samostatnym umelecko-terapeutickym oborom, s vlastnou
metodologiou, ktory je podlozeny odbornymi publikaciami. (akademiealternativa.cz)

Podl'a Benicka tanecno — pohybovéa terapia patri do umeleckych terapii, ktoré¢ vyuzivaja
pohyb a tanec k integracii osobnosti. (Benickova, 2017)

Tane¢na terapia sa rozvinula z moderného tanca, ktory podporoval vyjadrenie emdcii a
zazitkov. Pomocou tanca doslo k dozrievaniu osobnosti tane¢nika, takto sa stali z profesionalnych
tane¢nikov - so zistenim, Ze tanec nosi v sebe moznosti ozdravného procesu — prvi tanecni terapeuti.
Tento rozvoj prebiehal stibeZzne s rozvojom psychoanalyzy. (Dosedlova, 2012)

Payne uvadza, ze od Sest'desiatych rokoch zacali priekopnici TPT vo Velkej Britanii a v
Spojenych Statoch pracovat’ s izolovanymi pacientmi (autisti, mentalne postihnuti ludia,
psychiatricki pacienti atd’.), a zistili, Ze terapeuticky proces bol pre nich vo viacerych aspektoch
prospesny. Zacali rozliSovat’ ciele tanca: tanec ako umenie, alebo tanec ako pohyb s vyuzitim v
terapii. Sledovali hlavne spojenie medzi tancom a emdciami, a nie estetickost’ pohybov. (Payne,
1990)

Tanec sa vel'mi 1iSi od inych motorickych aktivit. Obsahuje komunika¢né symboly, ktoré
zrkadlia psychicky zivot. Pohyb sa stane tancom vtedy, ked’ sa vo vnutri tancujuceho ¢loveka udeje
transformacia. Pohyby maji vedomy alebo podvedomy vyznam. Tane¢né umenie a tane¢nu terapiu
rozliSuje nielen ciel tanca, ale aj vyznamnost’ estetického predvedenia pohybu, technika,
choreografia, $tyl, a vztah k rytmu a tancu. Pri vyuziti TPT nemusi mat’ tane¢nik k tancu a rytmu
predchadzajice sktsenosti, dolezity je ich originalny pohyb. Tanec sam o sebe (aj bez terapie) moze
mat’ terapeutickl hodnotu pre tanecnika, ale pri TPT podl'a Payneovej je pritomné systematické

spojovanie vedomych a nevedomych skdsenosti. (Cizkova, 2005)
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1.1. Vymedzenie tanecno - pohybovej terapie

Tane¢no-pohybova terapia je definovana Eurdpskou asociaciou Tane¢no-Pohybovej terapie
(EADMT). Podl'a EADMT tanec¢no-pohybova terapia vyuziva pohyb terapeutickym sposobom tak,
aby podporoval emocionalnu, kognitivnu, fyzickd, duchovnu a socialnu integraciu osobnosti.
Prepojenie mysle, tela a emocionality berie ako skuto¢nost’. Zakladom terapie je vyuZitie tanca a
pohybu na tvorivé vyjadrenie a komunikaciu, a telesny pohyb slizi ako prostriedok na hodnotenie a

intervenciu. (Eticky kodex EADMT 2010)

Americkd Asociacia Tanecnej Terapie (ADTA) definuje tanecno-pohybovu terapiu, ako
psychoterapeutické¢ vyuzitie pohybu pre emociondlnu, socidlnu, kognitivnu a fyzicka integraciu
jedinca, pre podporu zdravia a pohody. Opiera sa o predpoklady, ze pohyb je nasim prvym jazykom,
komunikacia pohybom sa zac¢ina v maternici a pokracuje pocas celého nasho Zivota. Pohyb, ako
neverbalna komunikécia, je rovnako podstatny ako rec a obe zlozky sa vyuzivaju pocas terapie. Moze
byt funkény, komunikativny, expresivny, dokaze podporit’ vyvoj, mdze byt ndstrojom hodnotenia,

aj hlavnym spdsobom intervencii. (American Dance Therapy Association)

Helen Payne uvadza, ze pohyb mdze viest’ k asociacidm skorsich udélosti, a k ich opdtovnému
prezitiu, ¢im sa stant viac zvedomenymi. Vdaka tomu, ze terapie su neverbalne, UiCastnici sa vedia
viac zahlbit' do procesu, a znovu prezité emoécie je tak mozné odlahit vhodnymi metodami.
Zdoraznuje, aké silné spojenie je medzi emdciami a pohybom. Toto spojenie je prostriedkom k

dosiahnutiu integracie osobnosti. (Payne, 1999)

“Tanecne - pohybovd terapie vyuziva tanecni a pohybové umeni jako terapeuticky prostiedek
ke komplexni integraci osobnosti. Zaméruje se na télesné schéma, moznosti pohybu, jeho omezeni a
celkovy projev. Cilem tanecné - pohybové terapie je Umoznit clovéku porozuméni, projeveni a prijeti
sebe sama skrze télo. Terapie umoznuje jasnéjsi a védomé vnimani viastniho téla a napomdha pri

vnimani druhych lidi.” (Benic¢ek in Benickova, 2017, str. 36)
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1.2. Vznik avyvoj TPT

Historiu tanca a pohybovej terapie zhrniem podl'a ¢lanku Emily Sextonovej a podl’a Dr. Marta

Mereényiovej, aj z inych literarnych zdrojov.
Dolezité udalosti v histdrii tanecnej a pohybovej terapie:

Vyvoj moderného tanca: Moderny tanec, ktory sa objavil na zaciatku dvadsiateho storocia,
pomohol zrodu tanecnej terapie. Na rozdiel od prisnych a formalnych poziadaviek baletu sa v
modernom tanci objavili T'udské emocie, boje a strachy, ale aj slobodné, spontanne a tvorivé
sebavyjadrenie. Pri vystUpeniach sa zmenil a emocionalne nasytil aj vztah medzi tane¢nikmi a
divakmi. Prvi tane¢ni terapeuti boli pévodne tane¢nikmi moderného tanca. (Levy 1992, podla ¢lanku

Dr. Merényiovej)

Carl Gustav Jung (1916) - Myslienku tanca pre psychoterapeutické vyuzitie prvykrat
zaznamenal Carl Gustav Jung, ale jeho pozndmky zostali nepublikované az do roku 1957. (Sexton).
Jung vytvoril teériu o fungovani psychiky, a navrhol terapeuticku intervenciu prostrednictvom
umenia s nazvom ,,Active Imagination”. Pomocou tejto techniky vytvoril didaktické cvicenia tzv.
epistemologické mosty, ktoré umoziuja priblizit’ sa dvom zakladnym elementom, k pohybu a tancu.
Tanec ako terapeuticky zdroj utvrdzuje naS telesne-motoricky stav, to znamena ze pohybové
skusenosti napomahaji k posiliiovaniu zdravého sebauvedomenia a rozvoja pohybovej schémy.
Takymto sp6sobom sa prostrednictvom pohybu daji nevedomé skusenosti integrovat’ s vedomymi,

¢o napomaha pri liecbe psychickych a telesnych procesov. (Marisa Helena Silva Farah, 2016)

Isadora Duncan (1878 — 1927): Americka tanec¢nica, bola priekopnickou sucasného tanca.
Pomocou svojej inovativnej techniky zdéraziiovala prirodzeny pohyb oproti strnulosti tradi¢ného
baletu. Inspirovala sa greckym divadlom, vratila sa k jeho nastrojom, formam a pocitom, a vytvorila
novy ,,slovnik” pohybov. Jej osobnost’ silno vplyvala na rozvoj modernych skol TPT. (Levy, 1992,
Wikipedia)

Rudolf Laban (1879 — 1958): Je povazovany za zakladatela expresionistického tanca a
priekopnika moderného tanca. Bol tane¢nikom, choreografom a taneénym teoretikom. Jeho velkou
inovaciou bolo dokumentovanie TI'udského pohybu, tzv. Labanova analyza pohybu, vypracoval

systém zapisu pohybu, Labanotation. (Vlastné poznamky u Akademie Alternativa, Wikipedia) Jeho
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filozofia bola zalozena na viere, Ze mysel a telo sU neoddelitel'ne spojené. Cudska mysel je su¢ast'ou
prirodzeneho sveta a prispdsobuje sa prirodnym zakonom. Podl'a neho je podstatné pestovat’ spojenie

medzi telom a mysl'ou. (Newloveova a Dalby, 2016)

Irgmard Bartenieff studovala u Rudolfa Labana v Nemecku, po prichode do Spojenych
Statov pracovala ako fyzioterapeutka. Vyvinula systém ,.corrective body movement”, zalozeny na
principoch kineziologického fungovania l'udského tela, do ktorého zakomponovala Labanovu
analyzu pohybu i fyzioterapeutické principy. (Vlastné poznamky u Akademie Alternativa,
Wikipedia)

Marian Chace (1896 — 1970): Znama ako jedna zo zakladatelieck moderného tanca a tane¢nej
terapie. Svoju kariéru zaCala v znamej tanecnej Skole Denishawn, ovplyvnila ju interpersonalna teéria
osobnosti od Sullivana. Zakladom tejto tedrie bolo, Zze osobnost’ ¢loveka a zmysel pre seba samého
(sense of self) sa rozvija cez interakcie s prostredim, a ako ¢lovek tieto interakcie vnima. Marian
Chace vytvorila koncepciu a praktické zaklady pre skupinovu terapiu. Vypracovala techniku
kinestetickej empatie — je to technika reflexie medzi terapeutom a pacientom. V roku 1947 sa Marian

Chace stala prvym tanecnym terapeutom na plny avazok. (Levy, 1992, Sexton, Merényi)

Trudi Schoop (1904 — 1999): Svajéiarska taneénica, po II. Svetovej vojne za¢ala pracovat’ v
Kalifornii v zariadeniach pre schizofrenickych pacientov. Vyvinula techniku s ndzvom ,,body-ego”,
tzv. telo-ego, aby pomohla pacientom dostat’ ich z izolacie, reagovala tak na potrebu l'udského
kontaktu. Bola priekopnickou kombinéacie komédie a tanecnej terapie, je jedna zo zakladateliek TPT

podl'a C.G. Junga. (Sexton, Wikipedia)

Mary Starks Whitehouse (1911-1979): Studovala u Mary Wigmanovej, vo svojej praci
rozvijala pristup, ktory bol zaloZzeny na aktivnej imaginéacii podla Junga. Jej metdda je nazvana
»autentickym pohybom”, ktora vyzaduje hlboké vnutorné na¢uvanie, veduce k spontdnnemu pohybu.
(Chodorow, 2006) Verila, Ze sa v terapii vieme dostat’ k hlb§im vrstvam pohybu, do hibky bez jeho
vedomého uvedomovania si: ,,Movement in depth”. Povazovala za podstatné, aby terapeut veril
svojej intuicii, a aby pomahal svojim pacientom tito schopnost’ rozvijat. (podla ¢lanku Dr.

Merényiovej)
Franziska Boas (1902 — 1988): Pracovala ako tanec¢nica, terapeutka, ucitel’ka, etnologicka,

bola priekopnickou tanca aj terapie. Pracovala v psychiatrickej nemocnici v New Yorku. Vo svojej

praci vyuzivala Schilderovu koncepciu ,,body image”, podl'a ktorej je telesny obraz obrazom tela v
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mysli vytvoreny zmyslami. Pri praci s psychiatricky chorymi detmi si vSimla, Ze obraz tela je
skresleny, vyuZzivala preto predstavivost,, aby to zmenila. V praci spajala psychoanalytické koncepty
a sklisenosti s tancom. Stadium tanca spojila s etnolégiou; &im prelomila rasové bariéry, ktoré stali v
ceste takmer vSetkym Afroameri¢anom, ktori sa chceli venovat’ tanecnej kariére. (Dr.Merényi, a

podla Franziska Boas Collection)

V roku 1966 bola zalozena Americka asociacia tane¢nej terapie. ADTA, ktora obhajuje na
narodnej a medzinarodnej Urovni rozvoj a rozSirenie tane¢nych terapeutickych skoleni a sluzieb.
Prvym prezidentom ADTA bol Marian Chace. (podl'a ¢lanku od E. Sexton)

V Europe sa stalo centrom pohybového rozvoja Laban Centre for Movement and Dance,

ktoré bolo zalozené v roku 1942 v Manchestri.

Europska Asociacia Tanefno-Pohybovej Terapie (EADMT) zastupuje profesionalne
asociacie TPT, vykonava vyznamnu pracu v oblasti rozvoja praxe, s cielom skvalitnenia TPT v
Eurdpe, i na prdvnom uznani profesie. Prva Eurdpsku konferenciu organizovali v roku 1994, odvtedy
vytvorili paritu v oblastiach etiky praxe, profesiondlnych Standardov a Skoliacich programov v

Eurdpe. (podl'a oficidlnej stranky EADMT)

MAUT - Mezinarodni asociace uméleckych terapii — vznikla v roku 2007 v CR, pre
zdruzenie odbornikov, Studentov a zdujemcov umeleckych terapii, pre podporu komunikacie medzi
odbornikmi na medzinadrodnom poli. Okrem toho zaist'uje vyskumy, publika¢né prace, lektorovanie,
organizuje odborné prednasky. Pracuje na skvalitneni terapeutickych sluzieb a na ukotveni

umeleckych terapii v legislative. (maut.cz)

1.3. Ciele, indikéacie a kontraindikacie TPT

Obecné ciele v umeleckych terapiach Benicek jasne popisuje: v prvom rade vytvorenie
bezpefia a dovery v terapeutickom vztahu, rozvoj Kreativity a tvorivosti, a takisto rozvoj
komunikéacie. TPT je o zapojeni hlbSej terapeutickej prace s metodologiu TPT a nevyhnutnou
reflexiou, inak ide len o relaxacné stretnutia v prostredi, kde sa vyuziva tanec a pohyb. Ciel'mi
umeleckych terapii st napriklad: relaxacia a uvol'nenie, rozvoj spontaneity, rozvoj vyjadrenia emocit,
pocitov aj konfliktov, rozvoj motivacie v osobnom zivote, sebaskusenost’ a triedenie vlastnych

skusenosti, ale aj experimentovanie a overovanie novych napadov klienta. VSetky terapeutické ciele
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vedu napokon k integracii celej osobnosti, aby telo, emdcie, myslenie, vol'a, verbalne a nonverbalne
prejavy boli v sulade. Cesta k tomu vedie cez pracu, kde klient spoznava svoju nevedomul a
podvedomu stranku, pracuje s fantaziou so svojimi snami, uvedomuje si seba samého. Cielom je, aby
klient robil sebereflexiu, aby doslo k vyvéazeniu Zenskej a muzskej polarity. (Benickova, 2017)

Cizkova (2005) popisuje uzsie ciele TPT podla ADTA, kde okrem emocnej a fyzickej
integracie ¢loveka, vymenuje aj uvedomenie tela a vlastnych hranic, a jeho vztahu k priestoru a
roz§irovanie pohybového repertoaru. Cielom je, aby osoba mala realisticki predstavu o vlastnom
tele, aby svoje emocie a napétie zvladala bezpeénym spdsobom, aby vedela identifikovat’ a
pomenovat’ svoje pocity a tak, aby to bolo prijate'né pre okolie.

Trudy Schoopova zdoraziovala, ze smerovanie k funkénym pohybovym vzorcom patri do
hlavnych cielov jej tane¢no-pohybovej terapeutickej prace. Takisto vytvorenie interaktivneho
vzt’ahu medzi myslenim, telom, predstavivest’ou a realitou, a vyuzitie moznosti pohybu k najlepse;j

integracii l'udskej bytosti. (Cizkova, 2005)

Podl'a aktualnych vyskumov sa TPT Coraz viac presadzuje, ako samostatnd a osvedcena
liecebna modalita v starostlivosti o zdravie ¢loveka, avSak systematicke vedomosti o indikaciach a
kontraindikéciach nam stale chybajd. Clanok, ktory sa podrobne zaobera touto tematikou bol
napisany autorkou Sabine C. Koch (2020). Vo svojej Studii vytvorila dotaznik smerovany na tane¢no-
pohybovych terapeutov so Specifickou klientelou. Vo vyskume sa zi¢astnilo 54 terapeutov z desiatich
Statov, a poskytli svoje vedomosti ,,¢o ano a €o nerobit™ s danou populdciou klientov, s ktorymi
pracovali. Indikacie a kontraindikacie pocas vyskumu boli zoskupené do 22 klinickych podkategorii
ako: psychiatria, psychosomatika, neuroldgia, traumatoldgia, poruchy prijmu potravy, bolest,
onkoldgia, a liecba $pecifickych skupin ako napr. deti, mladistvi, rodiny, tehotné zeny alebo vazni
atd’. V c¢lanku su v tabul’ke vyznacené (priloha €. 1.) pre jednotlivé klinické podkategorie odporucané
techniky, nasledne autorka zhrnie aj najbezpecnejsie techniky pre dané oblasti. Pri analyze indikacii
napriek rozliSnosti porich boli malé rozdiely v odporucanych metédach TPT. NajcastejSou
indikaciou bola Chace-ova metoda (24x), potom nasledovali tane¢né techniky, ako kruhové tance
(3x), zrkadlenie (7x), praca s obrazom tela (14x), nasledne diagnostické metody, ako Labanova
metdda (14x), Kestenberg (7x) a Sherborne (1x) a relaxa¢né metddy (25x). Techniky improvizacie a
tvorby boli uvedené s presnou konstrukénou Specifikaciou. NajpouzivanejSou diagnostickou metdédou
bola Labanova analyza pohybu. Pri kontraindikaciach boli najcastejSiec uvedené: volna
improvizécia (2x) a autenticky pohyb (36x), a to pri zavaznejsSich poruchéch dusSevného zdravia, ako
psychéza, demencia a autizmus (priloha ¢. 2). Zaujimavé je, ze tie isté techniky boli indikované pri
neurdze, poruchach osobnosti, pri trauméch, v tehotenstve a aj pri autizme. Protichodné udaje pri

autizme sa daji odovodnit’ tym, ze autizmus sa pohybuje na Sirokom spektre, a iné moze byt
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indikované u ¢loveka s Aspergerovym syndromom ako u ¢loveka s nizkofunkénym autizmom.
Autenticky pohyb vyZaduje pracu s pohybom so zatvorenymi oami a so sustredenim sa na vlastné
vnatorné impulzy. Takato praca méze byt pre urcitych pacientov t'azka a desivad, a moze vyvolat
pocit neistoty. Vol'na improvizacia tieZ moZe vyvolat’ pocit pretaZenia. Pri zavedeni tychto metdd je
potrebna dostato¢na predpriprava, postupné a Struktirované zavedenie, a samozrejme poriadne
zvazenie toho, ¢i tieto metddy st vhodné pre daného klienta. Autorka ¢lanku uvadza tabulku, kde
podla pouzitych technik st uvedené ciel'ové skupiny, a je urcend indikacia a kontraindikacia pre nich.
(priloha ¢. 3.) Koch udava aj jasné odporucania pre pracu s urcitymi diagnézami, ¢lanok moze sluzit’
ako dobry zéklad pre pracu terapeutov, a je vhodnym zakladom pre d’alSie vyskumy v danej tematike.
(Koch, 2020)

Indiké&cie a kontraindikécie popisuje vo svojej knihe aj Dosedlova (2012). Podl'a autorky
vieme TPT prisposobit’ potrebam klienta, preto ma Siroké pole uplatnenia, méze byt vhodna
Klientom ktori sa vedia hybat’, i klientom, ktori maju vel'mi obmedzeny pohyb, alebo st priputani na
16zko. Autorka indikécie a kontraindikacie spracovala podl'a dokumentu ADTA (1996). Indikacie
rozdelila do piatich velkych skupin nasledovne: rehabiliticia, deti a dospievajuca mladez, starnica
populacia, pacienti s Alzheimerovou chorobou, a na iné dusevné choroby. Pri rehabilitacii je
najCastejSim cielom terapie zmiernenie fyzického obmedzenia, rozvoj kognitivnych funkeii,
zmiernenie psychickej traumy, odreagovanie negativnych emacii, zvladanie stresu, ziskavanie pocitu
sebaistoty, sebaucty, sebaprijatia atd’. Pri indikaciach TPT pri det’och a mladeZi autorka zmiefiuje
deti s poruchami, postihnutim, alebo nachadzajlce sa v problematickych fyzickych a psychickych
obdobiach. U nich sa mdzZeme sustredit’ na vytvaranie bezpecia, rozvoj komunikacie, rozvoj
percepcie, rovnovahy a koordinacie, vnimanie reality okolo ¢loveka. U deti v problematickych
obdobiach moze TPT sluzit’ na stabilizaciu tela, na rozvoj zdravého sebavedomia, poskytuje priestor
pre hl'adanie identity a pre identifikaciu konfliktov a ich rieSeni. Ludia trpiaci Alzheimerovou
chorobou casto prezivaji frustraciu kvoli chorobe, preto je cielom vytvorit’ bezpecné, podporujice,
nehodnotiace prostredie, kde pocCas terapie rozvijame kognitivne, percepcné a orientacné funkcie,
davame priestor na vyjadrenie emaocii. Pri starnucej populacii je cielom zlepsit’ motorické funkcie,
poskytnut’ nové moznosti na socializaciu, a prezit’ prijemné pocity v sucasnosti. Rozvoj TPT ma silné
korene v praci s Pud’mi trpiacimi dusevnou chorobou, pri praci je ¢astym cielom pozitivne vplyvat
na osobnost’ klienta prostrednictvom pohybu, na vnimanie vlastného tela alebo na komunikéciu
emacii cez pohyb. (Dosedlova, 2012)

Medzi kontraindikiciami Dosedlovd uvéddza akutne krizy, a tazké formy depresie.
Terapeut ma urCit’ jasné hranice pre pripad manifestacie agresie, pocas terapie musi garantovat’
bezpecie kazdého. Pocas TPT je spravnou myslienkou pontknut’ G¢inné odreagovanie emacii, ktoré

by viedli k agresii alebo autoagresii. (Dosedlova, 2012)
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1.4. Priprava terapie a terapeuticky proces

U kazdého klienta sa musime pripravit’ na terapeuticky proces. Terapia je komplexnou
nalezitost'ou, ktord vyZaduje riadnu predpripravu v nasledujucich bodoch:

e Zoznamenie sa s pripadom sa kona pred stretnutim s klientom. Cielom je dozvediet’ sa o
klientovi ¢o najviac informacii vopred, zahffia anamnézu, spravy od lekarov a predoslych
odbornikov. Pri anamnéze zistujeme vSetko o budicom klientovi, o jeho osobnom Zivote, o
rodinnom zazemi, o socidlnych alebo pracovnych vztahoch, o chorobach, liekoch.

e Pri Givode do spolupréce si treba ujasnit’, aké ciele stanovime pri terapii, aka bude finan¢na
odmena za terapiu. Pri vytvoreni kontraktu sa dohodneme na podmienkach a pravidlach,
terapie, vymedzime hranice, body nasej dohody upravujeme podl'a klienta.

e Pri priprave aktivit terapeut dopredu nachysta najvhodnejsie cvicenia k dosiahnutiu ciel'ov
terapie, zvazuje aké techniky, metdody bude pouzivat u daného klienta so zohl'adnenim
osobnosti, problematiky a pripadnych kontraindikacii.

e Priprava priestoru po technickej i materilnej stranke je zdkladom terapie. Samostatna

terapeuticka miestnost’ a vytvoreny komfort moze ovplyvnit’ priebeh celej terapie, pocit

bezpecia u klienta alebo citové rozpoloZenie. Priestor by mal byt’ dostato¢ne velky, vetratel'ny a

svetly, so svetlymi stenami, izbovou teplotou, dobrou akustikou v pokojnom okoli, bez

rusivych elementov. Ma byt’ dostato¢ne zariadeny hygienickymi miestnost’ami, ¢isty,
obklopeny prijemnymi materialmi a pomdckami, a vhodnym technickym zazemi pre hudbu.

e Priprava hudby: terapeut si musi uvedomit’, ako hudba vplyva na daného klienta, alebo na
skupinu. Podl’a ciel'ov terapeutického cvi¢enia urcujeme hudbu, s hudbou mézeme aktivovat’,
ukl'udiiovat’, harmonizovat’, vplyvat’ na emdcie. Pri nevhodnom vybere hudby moézu nastat’

stavy eufdrie, tranzu, ¢o nikdy nie je cielom TPT.

e Konzultécie (aj spolupraca) s rodinou, s predo§lymi terapeutmi alebo d’alsimi odbornikmi je

vacésinou nevyhnutné pri terapeutickej préaci.

e Vstupnd, priebezna a vystupnd diagnostika sluzi k objektivnemu prehodnoteniu
pokrokov klienta pri dosahovani ciel'ov, zdznamy zo sedeni, poznamky terapeuta sluzia k
pochopeniu reakcii, spravania a podrobnejSiemu sledovaniu vyvojového procesu. (Akademie

Alternativa, podl'a prednasky Tomasa Benicka, 12.03.2022)

Stanovenie terapeutickych cielov prebieha v stlade s klientom. Castokrat klient prichadza
s jasnou poziadavkou, kam sa chce dostat’ prostrednictvom terapie. Niektori Klienti ale nevedia jasne
definovat’ svoj problém, bud’ ho nie st schopni pomenovat’, alebo neprichadzaji s redlnym cielom.

Ciele sa pocas terapie moézu menit’. (pozndmky z Akademie Alternativa, Benicek, 2022)
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Pri stanoveni ciel'a terapeut presne urcuje kam sa chce dostat’ s klientom, ako bude
dosahovat’ svoju viziu a urcuje presné a splnitePné ciele v ¢asovom horizonte. Potrebuje k tomu
presne zadefinovat’ s ¢im bude pracovat’, pre¢o dany problém vznikol, ako sa prejavuje (symptomy).
Specifikuje konkrétnu oblast’, zohladiiuje medziodborové sdvislosti, literarne zdroje tykajuce sa
problematiky a navrhuje postup na riesenie. (Sopkova, 2019, podl'a prednasky Evy Hegerovej)
Ciele podla ¢asového horizontu mézu byt kratkodobé (na mesiac az 1 rok), strednodobé (1-5
rokov) alebo dlhodobé (5-10 ro¢né obdobie), so stanovenim koneéného terminu TPT. (pozndmky z
Akademie Alternativa, Benicek, 2022)

Struktdru terapeutickych stretnuti obecne vieme stanovit' nasledovne (podl'a poznamok z
Akademie Alternativa, Benicek, 2022, podl'a Benicka v knihe Benickova, 2017):

Pociato¢na reflexia, kde zist'ujeme aktudlny stav / zmeny klientav BIO —PSYCHO - SOCIO
- SPIRITUALNYCH oblastiach. Terapeut podl'a moznosti vkladie otvorené otazky podl'a toho, aké
informécie chce ziskat'. Pri reflexii vyuziva prvky riadeného alebo vol’ného rozhovoru.

Rozohriatie sluzi k naladeniu, aktivacii alebo uvorneniu klienta.

Vlastnu pracu s terapeutickou témou terapeut uréuje cielene podl'a potreby klienta. Tato
Cast’ a nasledujuca reflexia je vrcholom terapeutického stretnutia. Tane¢no-terapeuticky proces v tejto
faze casto vyuziva terapiu bez slov, kde sa klient ponori hlboko do procesu, v ktorom dominuje
vnuatorné prezivanie. (Payne, 1999)

V riadenom rozhovore mozu byt predchadzajiuce zazitky a telesné prezitky prevedené do
slov, je tu priestor pre otvaranie hlavnych tém klienta. (Benickovd, 2017, Payne, 1999)

Relaxaéné cvicenia slizia k ukl'udneniu alebo relaxacii klienta pred odchodom.

Uzatvorenie terapie, zavereéna reflexia moze byt podla stavu klienta, uzavretie s
reflektovanim aktualneho stavu, alebo objasnenie, s ¢im klient odchadza, ale moze byt aj dlhsia a
hlboka. Méze sluzit’ tiez ako uistenie terapeuta, ze klienta nechdva v bezpe¢nom stave odist” domov,

teda ako zavere¢na kontrola. (Benic¢kova, 2017)

1.5. Vybraneé TPT formy a techniky

Skupinova tane¢no-pohvbova terapia s det’mi:

Pocas svojej vyskumnej praci prebiehali tane¢no-pohyboveé terapie v skupinovej forme, tato

formu terapie by som charakterizovala nasledovne:
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S prihliadnutim na ciele mdze préaca v skupine prebiehat’ vo vol'nejSej alebo Struktirovanejse;j
forme, kl'icové je osobné prepojenie. Skupinova forma terapie zvycajne poskytuje dostatok ¢asu na
dosiahnutie cielov na réznych urovniach, jej témy s prisposobené osobitnostiam jednotlivca a
skupiny, ich fyzickym, psychickym, socialnym a vekovym potrebam a dynamike, ktora sa v skupine
odohréava.

KedZe som svoju absolventskl pracu robila s det'mi, samotné sedenia boli §truktirovanejsie
a hravejsie. VSeobecnym ciel'om taneénych terapii s det'mi je rozvijat' u nich pohyb a vnimanie tela,
Iah3ie porozumiet’ a vyjadrit’ svoje emacie a vediet ovladat’ svoj temperament. Dalej, aby I'ahsie
spracovavali udalosti, ktoré sa im prihodia, stali sa chapavejsi k vonkaj$iemu svetu a samym sebe,
uspesne sa zaclenit’ do komunity a posilnit’ ich doveru a spolupracu medzi ¢lenmi skupiny. Rozsah
ich pohybovych vzorcov by sa mal rozsirit, aby podporoval rozvoj kognitivnych funkcii, i
sebaddvery a znizovat' ich vnuatorni tzkost. Aby efektivne vyuzivali svoj pohyb na rozvoj
sebavyjadrenia a kreativity a uplatnili ich vo verbalnej i neverbalnej komunikécii. Sedenia okrem
spominanych cielov a u¢inkov poskytni detom skvely zazitok v bezpecnom, uvol'nenom prostredi,
s moznost'ou zaZit’® slobodu, experimentovanie, naladenia sa na seba a na ostatnych. (podla
mozgasterapia.net) Terapeut pocCas terapie podporuje autenticitu klienta, vytvara bezpecné
prostredie pre prezivanie a vol'né zdiel'anie, aktivne poc¢uva, povzbudzuje klienta k zdiel'aniu. Terapie
za¢inaju a konc¢ia vzdy v kruhu, napomaha to vytvaraniu hranic, bezpe¢ného prostredia, a k udrzaniu
pozornosti. Dolezitou ¢ast'ou terapie su reflexie, so vzajomnou spatnou vézbou, bez posudzovania,
ktoré pomahaji spracovavat’ skupinové témy, ktoré sa pocas terapie mozu priebezne vytvarat.

(Cizkova, 2005)

Vybrané techniky pocas terapie:

Labanova analyza pohybu:

Tanecna terapia vyuZila a d’alej rozvinula Labanovu analyzu pohybu. Laban je znamy ako
filozof, matematik, vedec, teoretik, umelec, architekt, choreograf a tane¢ny designer, ktory pdsobil
zaCiatkom dvadsiateho storoc¢ia. Pracoval vo §Vajéiarsku, Nemecku, nasledne kvoli nacistickému
vedeniu sa prestahoval do Anglicka. (Newloweova a Dalby, 2016) Vypracoval jasne definovany
systém na zaznamenavanie, pozorovanie a analyzu I'udského pohybu, tzv. Labanovu kinetografiu
alebo Labanovu notéciu. (Dosedlova, 2012) Pracoval s profesionalnymi aj amatérskymi tane¢nikmi,
bol presvedéeny, ze kazdy by mal tancovat’. Hl'adal cesty k oslobodeniu tanca od obmedzenia hudby.
Veril v prepojenie I'udského tela s mysl'ou. Jeho najvac¢sim uspechom bol dokaz, ze kazdy dokaze

najst’ potesenie v pohybe. (Newloweova a Dalby, 2016)
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Jeho systém dokaze popisat’, ako ¢lovek zachadza so svojim telom, silou, vahou a energiou
v Case a priestore. Podl'a jeho systému vieme analyzovat’ I'udsky pohyb, ktory interpretujeme ako
celok. (Cizkova, 2005)
Zakladnymi piliermi jeho tedrie st (Newloweova a Dalby, 2016, poznamky z Akademie Alternativa,
2022):

e Telo — popisuje Strukturu a charakteristiku tela poc¢as pohybu, popisuje ktoré Casti tela su v
pohybe, nezavislost’ / prepojenost’ pohybu, prendsanie pohybu z jedne;j €asti tela do druhe;.

e Tvar — popisuje ,,tok tvaru” - preco a ako meni telo tvar v pohybe, aka je interakcia medzi
prostredim a telom.

e Priestor - vysvetl'uje sposob, akym telo vypliia priestor okolo seba. Pojem zahfia kinesféru,
¢ize osobny priestor okolo ¢loveka, vo vSetkych smeroch, kam dosiahne. Kinesféra sa s nami
pohybuje, otaca sa, a ma 3 zakladné roviny: vertikalnu, horizontalnu a sagitalnu rovinu.
Zahtnia aj pojem priestorového zameru, sposoby, ktorymi ¢lovek / hybatel’, pouziva rozne
smery.

e Usilie - Laban pomenoval osem rdznych spdsobov, ktorymi vytvarame dynamiku
pohybového spravania. Usilia st rozdelené do pohybovych faktorov priestoru, ¢asu, véhy a
plynutia, tieto faktory zrkadl'ujti motivaciu pohybu. Dalej rozvinul dva prvky pre kazdé silie,
aby opisal ich kvalitu: priestor, alebo smer je bud’ priamy alebo nepriamy; ¢as alebo
rychlost’ je zadrzany alebo ndhly; vaha je bud’ tazka alebo Pahka; a plynutie je bud’ vol'né
alebo kontrolované. Usilia mozu byt nasledujuce:

. Tlacenie

. Oprasovanie

. Krutenie

. Tukanie

. Svihanie

. Priame kizanie
. Udretie

. Vznasanie sa

o N N Lt AW N~

Bartenieff fundamentals:

Irgmard Bartenieff bola Studentkou Rudolfa Labana, bola tane¢nicou, tane¢nou lektorkou,
tane¢nou terapeutkou a fyzioterapeutkou. Vo svojej prace vychadzala z Labanovho vyskumu a z
materialov, ktoré nad’alej rozvijala a obohatila o vyvojové aspekty ontogeneze, tzv. Bartenieff

Fundamentals. Cvicenia boli pévodne napisané v Bartenieffovej knihe, Body Movement: Coping
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with the Environment. Bartenieff tieto cvicenia vypracovala pre fyzioterapeutickl pracu deti s DMO,
ale neskor rozvinula a prisposobila pre r6zne populécie. (en.wikipedia.org)
Zékladné pohybové vzorce sa vyvijaja postupne po narodeni dietat’a, postupne sa integruju a
v dospelosti funguju ako vzorce sluZiace na celkové prepojenie tela.
Vyvojové fazy, ktoré st stcastou Bartenieff Fundamentals,(ktoré som pouZzivala pri vyskume):
1. Dych
2. Prepojenie centra a periférii
3. Prepojenie hlavy a kostrce
4. Prepojenie hornej a dolnej Casti tela
5. Prepojenie pravej a l'avej polovice tela
6. Diagonalne prepojenie tela
Podrl'a Bartenieffovej existuju 4 oblasti vedenia tela. Prvym si horné a dolné centrd tela,
ktoré vedu pohyby ako levitacia a gravitacia. Druhou oblastou su konce tela, ako hlava, ruka, nohy.
Tretou oblastou su kiby, ako lakte a kolena, a $tvrtou si ramend. (poznamky z Akademie

Alternativa, 2022)

Psychomotorika:

Korene psychomotoriky ndjdeme na zaciatku dvadsiateho storoCia, kedy vznikla zazitkova
technika - ako liecebna metdda - pre mentalne postihnutych 'udi. Nazov ,,psychomotorika” pochadza
od psycholéga Wilhelma Griesingera, a je zaloZena na celostnom pohl'ade na ¢loveka. Principom
tejto metddy je, Ze na pohybovu aktivitu vznikne fyzicka a psychickd odozva. (pozndmky z Akademie
Alternativa, 2019)

Podla Blahutkovej (2006) takato pohybova aktivita chce docielit’ prezivanie pohybu, a cez
zazitkové aktivity dojde k spoznavaniu vlastného tela i okolia. Pri pohybovych aktivitach sa
vyuzivaju jednoduché hry, pomdcky ku hre, kontaktné prvky, prvky muzikoterapie aj relaxacné
techniky. Cielom terapie je okrem prezitia radosti aj vytvorenie pohody v bio-psycho-socio-
spiritudlnych oblastiach.

Prostrednictvom psychomotoriky pomdhame klientovi rozvijat’ jeho osobnost’, podporovat’
zdravie tela, socializdciu, podporujeme zdokonalovanie v spravani, vztahoch a komunikacii,
poméhame pracovat’ s emociami a so stresovou zat'azou.

V psychomotorickych hrach sa vyuzivaji pomocky tradiéné (lopta, zinenka, koza, ty¢) i
netradiéné (deky, padak, noviny, baloniky, psychomotorické voziky, Slapatka, vrchnaky,

atd’.).(poznamky z Akademie Alternativa, 2019)
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Trudy Schoopova, Marian Chace — Zrkadlenie:

Trudy Schoopova priSla u svojich psychotickych klientov na to, ze sa im vie priblizit’, ak
sleduje a napodobiiuje ich pohyby. Jej cielom bolo zmenit’ ich telesné sebaponatie. Zo strnulosti a
nefunkc¢nosti tela ich previedla cestou objavenia pohybovych moZznosti, integrovala, zjednotila ich
Casti tela aZ k jednozna¢nému vyjadreniu. Jej technika zrkadlenia sa vyuZiva dodnes v TPT.

(Payne, 1999)

Cvicenia od Zuzany Romanovej:

Zuzana Romanova je tanecnicou, lektorkou a diplomovanou tane¢no-pohybovou terapeutkou.
Do vyukovych blokov na Akadémii Alternativa priniesla tanecné, pohybové, relaxacné a hravé
cviCenia, ktoré pozbierala a adaptovala pre terapeutické ucely. Vo svojej praci kladie déraz na
rozsirenie pohybovych vzorcov, na rozvoj osobnosti, komunikacie, na pracu s emdciami, Casto
kombinuje tane¢no-pohybovu terapiu s arteterapiou. (vlastné poznamky z Akadémie Alternativa,

akademiealternativa.cz)
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2. POHYB - Anatomicko-fyziologicke a vyvojové
pozadie pohybovych vzorcov

Vyvoj pohybu skumali odbornici z réznych odborov, napriklad psychologovia, lekari,
telovychovni pedagogovia a Sportovi odbornici. Tito vyskumnici osvetlili principy, zakonitosti a
charakteristiky pohybového vyvinu z roznych hl'adisk vo svojich odboroch (Farmosi, 2011).

Co je vyvoj? Podla akceptovanej formulacie vyvoj je procesom zmeny. Je to vytvaranie
niecoho nového, vznik vysSej kvality, pricom kvantitativne zmeny sa skokom menia na kvalitativne
zmeny. Vyvoj v zivych organizmoch nie je ni¢ iné, ako subor morfologickych, organiza¢nych a
funkénych zmien, ku ktorym dochédza pocas zivota. Podl'a Farmosiho je vyvoj biologickym
procesom, ktory ma nasledujice vlastnosti: prebiecha v ¢ase, ma uréity smer, je rozdeleny do
kvalitativne odliSnych $tadii, ma svoj zaciatok a koniec v ¢ase (Farmosi, 2011).

Kde sa to celé zac¢ina? Zhrniem to podl'a Dr. Victora, Dr. Kovacsa Dr. Padlove;.

Telo kazdej zivej bytosti tvoria bunky, najjednoduchsie zivé bytosti maju len jednu bunku,

zlozitejSie a vyspelejSie organizmy mozu pozostdvat z miliard buniek. Na zéklade naSich
biologickych studii vieme, ze vSetky zivé bytosti maju dvojity pohon, je to zakédovany systém
udrziavania individua a udrziavania druhov a maju zivotné javy v sluzbach tohto ciel'a. Aby si
zachovalo svoju existenciu, potrebuje zmenit’ svoju polohu alebo umiestnenie (pohyb), prijimat’ a
spracovavat’ latky, ktoré potrebuje z prostredia (metabolizmus), odstraniovat’ Skodlivé, nevyuzitel'né
kone¢né produkty (selekcia). Dokaze sa sam rozmnozovat (rozmnoZovanie), moze rast,
diferencovat’ sa a na konci zivotného cyklu je jeho smrt’ poslednym zivotnym javom. Podmienkou
zotrvania pri zivote je ziskavanie informacii z vlastného vnutorného a vonkajsSieho prostredia, ktoré
ho obklopuje, zistovanie tych vlastnosti a zmien, ktoré je potrebné vnimat’ a spracovavat’ v zaujme
zachovania fyzickej integrity. Tento proces sa realizuje prostrednictvom Zivotného fenoménu
drazdivoesti: organizmus prijima podnety z vnutorného a vonkajSieho prostredia, odovzdava
informdcie spracovatel'skej jednotke a nasledne doddva vykonnej Strukturalnej jednotke potrebnu
odpoved’, aby sa mohla adaptovat’ na podnety realizované pomocou vytvorenej odozvy.
Zivé bytost sa snazi udrZziavat’ stalost’ svojho vniitorného prostredia pri neustale sa meniacich
vonkaj$ich a vnatornych vplyvoch, to je zloZity procesny systém homeostazy. Podmienkou preZitia
je aj schopnost’ odolavat’ vonkaj$im poSkodzujucim faktorom, pripadne pretvarat’ prostredie podl'a
vlastnych potrieb. ( Dr. Victor Andras — Dr. Kovacs Istvan — Dr. Paal Taméasné, 2016)

RbOzne podnety z vonkajSieho sveta a vniatorného prostredia (svetlo, zvuk, chut’, vona,
teplo, rovnovaha, detekcia pohybu, dotyk, tlak, vibracie atd’.) st prijimané roznymi Specializovanymi

mechanizmami prijimajacimi podnety (receptory), a na tento ucel su vytvorené aj zmyslové
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organy. Stimul, ktory prekracuje prahovu hodnotu generuje elektrické impulzy, ktoré sa prenasaja
do spracovatel’ského centra nervového systému. Tam sa pripravi adekvatna odpoved’ na podnet
a doruci sa do telesného aparatu, ktory odpoved’ skutocne realizuje.

Informaécie z vnatorného prostredia su sice detektované v urcitych jednotkach centralneho
nervoveého systému, no nevyzaduju si vedomu reguléciu. Tu sa na riadeni operacie podiela aj d’alsi
systém, (endokrinny) systém Zliaz s vnutornou sekréciou, ktory reguluje homeostatické procesy
chemickymi procesmi pomocou horménov produkovanych réznymi zl'azami s vnutornou sekréciou,
ktoré sa dostavaju priamo do krvného obehu. Vo vSeobecnosti regulacia prebiecha vzajomnym
prepojenim a aktivaciou prostrednictvom nervovych a hormonélnych drah, preto sa regulacia
nazyva neurohormonalna regulacia a systém, ktory tato funkciu vykonava, sa nazyva
neuroendokrinny systém.

Vychadzajuc z vyssie uvedeného bolo preto potrebné mat’ aparat, ktory vykonava vitalne javy
na prijem podnetov, ich spracovanie a prenos odpovedi, pomocou ktorych sa realizuje adaptacia a
prezitic jedinca (a druhu). Z hladiska evolucie je Struktura nervového systému hierarchicka,
vznikne poradie niZSie a vys$Sie. Jeho zakladnou $trukturnou a funk¢énou jednotkou je neurdn a
bunkami spojivového tkaniva su gliové bunky. Tvoria komplexnu siet’, ktora umoznuje pradenie
velkého mnozstva informacii viacerymi smermi stucasne. (Dr. Victor Andras — Dr. Kovacs Istvan —

Dr. Paal Tamasng, 2016)

2.1. Neuroplasticita alebo kompenzac¢na reorganizacia

Zazrak l'udského nervového systému je vysledkom jeho genetického programu nestceho
evoluéné vplyvy. Haimoriho $tadium podrobne popisuje, ako miliardy neurénov a ich mnohé spojenia
tvoria funk¢né jednotky nielen zaloZzené na genetickom kode. Na zdklade genetickych kodov cez
jedineénych potrieb a spitnych ucinkov sa vytvaraji funkcéné jednotky a kolajové systémy.
Roz§irenia plazmatickych vybezkov neurénov (dendrity — centripetalne prijimanie informacii) su
schopné modifikovat’ ich tvar a vytvarat’ nové synaptické spojovacie systémy, ked’ sa objavia nové
stimuly. V pripade potreby st toho schopné aj axony, ktoré su predndsajucimi vybezkami neuronov
(centrifugalne vedl informaciu od tela neurénu). Naviac! Ak je axénovy terminal nervovej bunky
zniceny, susedny (neposkodeny) axon moze nechat’ narast’ bocné rozsirenie a moze prevziat' miesto
a ulohu slepej uli¢ky, ¢im kompenzuje stratent funkciu. (Hamori, 2005)

Lajos Farkas vo svojej suhrnnej Studii opisuje urcité fetalne a infantilné obdobia, pocas ktorych

dochadza k reStrukturalizacii nervového systému, pricom je zretelne pozorovana vysoka miera
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variability aj v ramci jednotlivcov, i v porovnani medzi jednotlivcami, v procesoch neurologického a
behavioralneho dozrievania. Otazka plasticity naberd vyznam pri moznom zraneni organickej alebo
inej poruchy mozgu, kde reorganizacia je zamerana na odstranenie nedostatkov. Pri Iézii, ktora sa
vyskytla v mladsom veku, Miiller a jeho kolegovia (1997) PET technikou zaznamenali vacsiu aktivitu
v danych kortikalnych oblastiach, kde Iézia vznikla. Okolité kortiké&lne oblasti na tej istej strane, ako
poranenie, vykazovali intenzivnej$iu tendenciu podielat’ sa na reorganizécii ako ostatné skumané
kortikalne oblasti, najmé v pripade skorej lézie. Dokéazali aj to, Ze stupen plasticity s vekom klesa, a
v kontralateralnej homolognej kortikéalnej oblasti nenamerali vacsiu aktivitu. (Farkas, 2001)

Tento proces mozno preto nazvat’ aj kompenzaénou reorganizaciou, ktora vytvara moznost’
opitovného vzniku poskodenych funkcii reStrukturalizaciou po§kodenych spojeni, nervovych
dréh a drahovych systémov. Je tu moznost’ napr. v pripade ochrnutia v désledku cievnej mozgove;j
prihody sa znovu naucit’ pohyby $pecialnym precvi¢ovanim stratenych funkecii. Ji Sayer v§ak opisuje,
ze choroba alebo zranenie nie si nevyhnutne potrebné na restrukturalizaciu vztahovych systémov.
Ucenie, rozvijanie a precvicovanie novych zruénosti tiezZ vytvara presne tento proces. Ked'ze st
toho schopné aj neurdny v mozgovej kore, tdto schopnost’ transformacie a zmeny je zakladom
neustadleho ucenia a prisposobovania sa pocas celého nasho Zivota a v konecnom ddésledku
zachovania naSej l'udskej kvality a inteligencie po cely zivot, pretoZze aj vo vySSom veku je takyto
zistiteI'ny jav v mozgovej kore. Takze za norméalnych, zdravych podmienok je plasticita nervového
systému funkcia, ktord je pritomna pocas celého nasho zivota! Z hl'adiska zachovania zdravého
fungovania mozgu je najefektivnejSie zit' naSu l'udska prirodzenost’ ako neustale sa vzdelavajici,

tvorivy a kreativny ¢lovek. (Hamori, 2005)

2.2. Systémy, ktoré zabezpecCuju mobilitu

Reakcia zivych bytosti na podnet sa najcastejSie prejavuje pohybom. Pasivnym pohybovym
organom u stavovcov je pevna Kostra, zatial’ ¢o aktivnym pohybovym organom su kostrové svaly
(prie¢ne pruhované svaly). Aktivnym pohybom mdze byt pohyb meniaci polohu, na ktory telo
ziskava potrebnu energiu z vlastnych energetickych zmien. Prie¢ne pruhované svaly sa vyznacuju
rychlym a velkym vynaloZenim sily a inavou pod vplyvom vonkajSieho podnetu. Jeho indukcia je
dobrovol'nd. Pohyb je zalozeny na svalovom tonuse a koordinovanom fungovani réznych svalov.
Svaly nepracuju jednotlivo, ale v skupinach, v retazci pohybov.

« V otvorenom kinetickom ret’azci je posledny kib pohyblivej konéatiny volny a nepdsobi naii

vonkajsia sila.
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« V uzavretom kinetickom retazci posledny kib vykonavajuci pohyb narazi na odpor (napr.

Chbédza). (Weiss, 1977)

Rozdelenie nervovej sustavy (podPa Donatha)

Z. anatomického hPadiska

1. Centralny nervovy system
Strukturalne st mozog a miecha centralne umiestnené. Su chranené v uzavretej lebeénej

dutine a vo vnutri chrbtice tvorenej stavcami.

2. Periférny nervovy systém
12 parov hlavovych nervov opust’ajucich mozog a 31 parov miechovych nervov optstajacich

miechu tvoria okolitd /periférnu/ ¢ast’ nervového systému.

Z funkc¢ného hl’adiska

1. Somaticky nervovy systém
Vnima podnety prichddzajlice z vonkajSicho sveta zmyslami a reaguje na podnet
dobrovol'nou pomocou kostrového svalstva, takze riadi ¢innost’ sustavy pohybovych organov

a sustavy zmyslovych organov.

2. Vegetativny nervovy systém
Operuje visceralne organy (traviaci, dychaci, vylu¢ovaci-obehovy, pohlavné organy), zl'azy

epitelového tkaniva a ma spojenie s endokrinnym systémom. (Donéth, 2005)

Struéne zhrniem Strukturdlne prvky patriace k riadiacemu nervovému systému, ktory zabezpecuje
schopnost’ pohybu a ich hlavné tilohy, na zadklade Weissovej ucebnice Neurologia.

1. Primarnym centrom dobrovoPného pohybu v mozgovej kdre je predny centralny gyrus
(gyrus centralis anterior) umiestneny v zadnej Casti predného laloku. Pred nim st sekundarne
motorické systémy (premotorické pole a doplnkové motorické pole). Hnacia (zostupna) nervova
drdha pochadzajlca z tychto systémov sa nazyva pyramidova dréha. Jeho vlakna prechadzaji

vnutrom mozgu (capsula interna), potom sa krizuju na hranici drene a miechy, takze prava hemisféra
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riadi pohyby lavej strany tela a 'avd hemisféra pravej strany tela. Drahy pokracuji vo zvidzkoch v
bielej hmote miechy a spédjaju sa s kazdym motorickym neurénom predného rohu miechy vetvou, z
ktorej vybiehajiice vldkna segment po segmente dosahuju prieCne pruhovany sval, ktory ma byt
inervovany .

2. Su v8ak centra niz$ej urovne, kde sa pohyb dolad’uje a prebieha automatické riadenie
pohybu nezavislé od nasej vole. Skupiny Sedych jadier umiestnenych v subkortikéalnej bielej hmote,
mozgovom kmeni a mozocku poskytuju d’alsiu uroven kontroly pohybu. Drahovy systém zacinajici
od jadier sa pripgja k vldknam pyramidovej drahy, prebieha paralelne s nimi, az po cely
predchadzajuci systém. Toto je systém bazalnych ganglii, predtym zndmy ako systém
extrapyramidovych drah. Jeho hlavnou ulohou je nastavit’ svalovy tonus (svalovy tonus agonista-
antagonista), iniciovat obranné mechanizmy, spolupohyby a expresivne pohyby (mimika,
pantomima).

3. Mozocek analyzuje a vyhodnocuje vSetky vstupné a vystupné signaly vel'kého mozgu a
nasledne riadi a zjemiuje tonus, zabezpecuje schopnost’ merania a koordinaciu. Tu sU centra
rovnovahy, ktorych receptory sa nachadzaju v systéme polkruhového oblika umiestneného vo
vnutornom uchu. Ich stimulacia sa dostane aj do predizenej miechy, kde sa spoja s informaciami
prijatymi zo svalov vo vestibularnom jadrovom systéme prediZenej miechy. Tento systém je tiez
spojeny s cerebelarnymi drahami a motorickymi riadiacimi drahami velkého mozgu. Dostava tiez
informécie o vztahu hlavy (a tela) ku gravitacii, takze jeho ddlezitou funkciou je zabezpecit
vyrovnanie rovnovahy proti sile gravitacie (reakcie vzpriamovania a vyrovnavania) a vykonavanie
presnych pohybov orientovanych na ciel’. Pohyby oci (kontrola zraku) a vnimanie pokozky
zohravaji rozhodujicu ulohu pri zaujati a udrziavani pozadovanej polohy tela, ako aj pri regulacii
svalového tonusu. Tento drédhovy systém sa tiez pripaja k segmentom miechy a pokracuje do svalov.

4. Okolity (periférny) nervovy systém vytvara spojenie medzi centrom a telom, 12 parov
nervov spojenych s mozgom a 31 parov miechovych nervov spojenych s miechou. Prenésa nielen

motorické a vegetativne povely z centra do periférie, ale aj zmyslové modality z periférie do centra.

5. Primarne receptory zmyslovych nervov mézZu vnimat’:

« tlak, dotyk, vibracie alebo napdtie (mechanoreceptory),

* zmena teploty (termoreceptory),

* bolest alebo v pripade nizSej intenzity stimulu svrbenie (nociceptory),

* svetlo (fotoreceptory umoznuju videnie),
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* chemické zmeny (chemoreceptory umoziuji vnimanie chuti a vone alebo zmeny
koncentracie rozpustenych plynov (02, CO2) a inych chemickych latok v krvi, napr. proton = H+ =
pH) (Weiss, 1977)

Vlastné mechanoreceptory svalov a kibov (proprioreceptory):

» receptory kibového puzdra, hlasia polohu a pohyb kibov, ¢im snimaja polohu tela

* receptory svalového vretienka informuji centrdlny nervovy systém o stave napinania
svalovych vlakien. (Svalové vreteno je zvdzok svalovych vlakien umiestnenych vedl'a seba; svalové
vlakno nie je ni¢ iné ako samotna svalova bunka)

* Slachové receptory, vretienka Golgiho §'achy umiestnené v oblasti prechodu sval-§l'acha,

snimaju napétie svalovej s'achy a poskytuju informéacie o sile svalovej kontrakcie. (Weiss, 1977)

2.3. Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj lokomacie

Fylogeneticka (vyvojove vetvy spolo¢nych predkov) a ontogeneticka (obdobie Zivota od
oplodnenia az po smrt’) vyvojova schopnost’ pohybu prebieha sucasne s dozrievanim spojenych
aparatov nervoveho systému. Vyvoj pohybu prebieha podl'a dvoch zakladnych principov, jednym je
postup od hlavy k chodidlam a od stredu smerom von. Podl'a druhého principu diet'a najskor ziska
dobrovol'nu kontrolu nad svalmi pri drieku, néasledne so vzd’alovanim sa od driekovej oblasti, v
neskorSom obdobi ziskava kontrolu nad vzdialenej§imi svalmi, jemnd motorika prstov dozrieva
najneskor (Berényi 2014).

Postupnost’ vyvoja I'udského ontogenetického pohybu je zdvihanie hlavy. Opieranie sa o obe
ruky a spolo¢né dvihanie hlavy, vyklenutie chrbta, homolaterdlne plazenie, heterolateralne plazenie,
stoj na Styroch a chddza, sed, kl'ak, stoj, drzanie a chdodza samostatne. Najprv prichadzaju zmeny
polohy tela, a nasledne zmena polohy v priestore, ktoré prebiehaju na geneticky kédovanej baze.
Dolezitym prvkom su neustale skuSanie a ziskavanie skdsenosti s pocitom pri dosahovani Ziadane;j
polohy. Existuju vel'ké individudlne rozdiely v Case, ktory je potrebny na dosiahnutie urcitych stadii
pohybového vyvoja v ramci zdravého obdobia dozrievania. (Berényi, Katona, 2011.)

Rozvoj senzomotorickej koordinacie: spolupohyb o¢i a ruk, podmienkou rozvoja
manipulécie je aktivne pozeranie, fixacia zraku, ktord nastupuje okolo 3. mesiaca a vyvija sa sibezne
s vel'kymi pohybmi. Tato zru¢nost je zdkladom pisania a manualnej prace. Rozvoj re¢ovych pohybov

prebieha subezne s rozumovym a pohybovym vyvinom. (Berényi 2014)
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2.4. VVyvoj pohybovych vzorcov

Organizacia pohybovych schopnosti odraza aj vyvojové §tadia a je neoddelitelna od vyvoja
Struktir nervového systému. Ako geneticky zakodované pohybové prvky (reflexy, statokinetické
reakcie, obranné a uto¢né reakcie a pod.), tak aj vekom definované vyvinové Stadia navodené
vplyvmi prostredia, si prostrednictvom motorickych a nervovych spojeni postupne vytvaraju vzorce.
Synaptické spojenia sa najskér rozbehni a potom sa praxou stabilizuji. Potencialne vyvojové
tendencie sa realizuju a nasledne zanechaju stopu v nervovosvalovom systéme. Proces stabilizacie
moze byt ovplyvneny stimulmi prostredia, bez ktorych funkéna stabilizacia nenastane, alebo
nastane len ¢iastocne, a dozrievanie pohybovej a nervovej sustavy nebude optimalne. (Bagdy 1976)

Podl'a odbornika v oblasti fitnessu, Paula Check pohybové vzorce vyuZzivame v kazdodennom
zZivote, ani o tom nevieme. Pohybové vzorce st zabudované v kazdom pohybe, aj ked’ rozpravame o
¢loveku, ktory pracuje v kancelarii a sedi cely den, alebo ak vykonava fyzicku aktivitu. (Durec, 2019)

Pohybovy vyvoj dosahuje najvysSiu uroven po puberte, no pocas Zivota sa moZeme
opakovanym vykonavanim pohybu ucit’ nové formy pohybu a nové zrucnosti vedomou,
dobrovoPnou formou. Tento pohybovy tréning je aktivna psychomotoricka ¢innost’, neexistuju
nemenné pohybové vzorce, jeho prvky sa menia v zéavislosti od zmeny kvality rieSenia, takto sa
formuje a zdokonal'uje senzomotoricka syntéza. (Bagdy 1976).

Pre norméalny pohybovy vyvoj st okrem zdravého ovladania nervovej sustavy a zdravych
pohybovych organov nevyhnutné aj optimalne fungujiuce zmysly, primerana troven bdelosti, dobré
funkcie pozornosti a adaptivne spravanie. Synaptické zmeny vznikajuce v désledku pohybu, sa spéatne
prenasaji do nervového systému a v dosledku toho sa Struktura mozgu stava Coraz zlozitejSou a

rozvijaju sa aj d’alsie psychologické funkcie. (Bagdy 1976)
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3. ANATOMIA PAMATE - Rozvoj pohybovych

schopnosti a pohybovych vzorcov z pohl’adu
psycholdgie

Vseobecna psycholdgia skiima duSevné procesy stojace za l'udskym spravanim. Jeho
zakladnym predpokladom je, Ze I'udské vnimanie (okolia, elementarnych podnetov az po rozvoj
komplexného zazitkového procesu), emdcie a ¢iny mozno vysvetlit' fyzikdlnymi javmi (nervovy
systém, hormonalne, fyziologické). Pocas kognitivnych procesov ¢lovek vnima okolitt realitu a
ziskava o nej poznatky, uklada a spracovava ziskané informéacie. (Atkinson, 2005)

Vnimanie (sensation): Prvym prvkom tohto procesu je vnimanie, ¢o je prijem podnetov nad
prahom podnetu zo Specidlnych receptorov koze z vonkajSieho a vnutorného prostredia. Vnimanie je
podl’a toho nervové informécia, ktora sa do mozgu dostava zo zmyslov. (Dull, 2001)

Percepcia (perception): Percepcia je rozpoznavanie, uvedomovanie si a spracovanie
informécii zo zmyslov a inych receptorov a formovanie podnetov do jednotného obrazu. Podstata
vnimania je teda dana mozgovymi kognitivnymi procesmi, ktoré interpretuji informacie poskytované

zmyslami na zaklade naSich ocakavani, predchadzajtcich sktsenosti a kultary. (Dull, 2001)

3.1. Pamat

Tuto kognitivnu aktivitu je potrebné podrobnejsie opisat’ z pohl'adu nasej Gstrednej témy.

K dobrej funkcii paméte, je zahrnutych mnoho oblasti mozgu, nejde len o proces, ktory
prebieha v jednom centre, naopak. Uchovanie jedného okamihu sa uklada do r6znych mozgovych
centier, a pri vyvolani spomienky sa znovu jednotlivé informécie skladaju dokopy. Samozrejme je
potrebné podnety zaznamenavat’, uchovavat’ a vyvolavat’ prijaté informacie, ktoré si relevantné.
(Athkinson, 2005)

Na zéklade Bagdyho, Greenfielda, Hebba a Oldha sumarizujem hlavné Crty tejto kognitivne;j
¢innosti.

Pojem pamit’ si eSte musia ujasnit’ viaceré vedné oblasti. D4 sa povedat, Ze povodné
zmyslové zazitky su zaznamenané v réznych reprezentativnych oblastiach mozgu, pricom sa
zachovavaju rozne aspekty zadzitkov. Pamétové stopy sa neuchovavavju natrvalo, s priestorovo a
¢asovo usporiadanym spominanim sa reprodukuju pamitové stopy. Na rekonStrukciu povodne;j

spomienky po pociatocnom nedobrovolnom zaznamenani nasleduju potrebné, kontrolované procesy
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vyhl'adavania a triedenia, je nevyhnutnd spravna operacia kognitivnych funkcii. Ciasto¢né informéacie

zaznamenane v roznych oblastiach mozgu su prepojené $pecialnymi paméat'ovymi systémami.
Tri hlavné kroky kognitivneho procesu zapamatania si

Kddovanie, teda prijem a spracovanie informacii. Kodovanie je transformacny proces, v
ktorom informacia (uéenie) spdsobuje biochemické zmeny v nervovych bunkach, vytvaraja sa trvalé
pamiitové stopy. Podl'a Hebba a Bagdyho zohrdva pri ich tvorbe najddlezitejSiu tlohu RNA:
Struktira v neuréne je modifikovand, pokial je tato modifikovana Struktira pritomnd, informacia je
zachovand. Pamétova stopa je v neCinnom stave medzi kodovanim a vyvoldvanim, jej obsah je ureny
informaciami, ktorym sa porozumie pocas kdédovania a ktoré je mozné vyvolat' pocas viacerych
vyhl'adavani. V tomto procese je dolezity rozsah, teda kol'ko prvkov si vieme zapamatat’ a aka presna
a rychla je tdto poznamka. (Hebb 1975, Bagdy, 1976)

Ukladanie, t. j. registracia, uchovavanie a umiestnenie kodovanych informacii v
kratkodobej a dlhodobej paméati. Podnet a informacie prijaté zmyslovymi organmi sa najskor
ulozia do kratkodobej paméte a ak su dolezité, tak sa preusporiadaji v dlhodobej pamiti, stopa sa
zafixuje, prejde na miesto kone¢ného ulozenia, a pamitova stopa je ,,vtlacena®“. Ukladanie
prebieha v rozptylenych neurénoch/neurdnovych sietach. V pripade zaznamenavania (uchovavania)
informécii je dblezité, ako dlho sme schopni informacie uchovavat’ a do akej miery dochadza k ich
zabudnutiu a/alebo skresleniu. (Hebb 1975, Bagdy, 1976)

Nasledkom nejakého adekvatneho podnetu je mozné vyvolat’ pamédtovu stopu, to je proces
vyhPadavania. Je mozné vyvolat’ spiacu pamét'ovu stopu, na tspesné vyvolanie je potrebné ¢iastocné
opatovné objavenie povodnej epizddy. V pripade vybavovania je dolezité vediet si informacie 'ahko,
bezpeéne a objektivne vybavit. Urovne procesu zapamitivania si postavené na sebe, dobré
kddovanie je zakladom spravneho ulozenia, to druhé je podmienkou ispesného vyhl'adania. (Hebb

1975, Bagdy, 1976)

3.2. Pamitové systémy

1. Senzoricka (zmyslova sustava) paméat’ uchovava vnimané informacie len na vel’mi
kratky ¢as, uklada sa na 200 — 500 milisekund (tisicina 1 sekundy) v jednotkach nervového systemu

spojenych so zmyslami (napr. zrak, sluch). (Olah, 2006)

31



2. Kratkodoba pamit, ktora umoziiuje ukladanie malého mnoZstva informacii na
niekol’ko sekund. Ulozené informacie zostdvaji v tomto systéme vel'mi kratky ¢as, maximalne 30
sekund. Jednou z doleZitych charakteristik tohto pamétového systému je, ze loZisko je krehké a jeho
kapacita je obmedzend, preto je potrebné, aby sa neddlezité a nepodstatné informécie vymazali a
narus$ili sa biochemické vztahy, ktoré ich uchovavaju. Ide o proces zabudania, ku ktorému dochadza,
ked’ informacie nepotrebujeme (vyblednutie) alebo ked’ nové informdacie nahradia staré (vylucenie).
(Athkinson, 2005)

Tento systém sa tieZ nazyva pracovna pamit, pretoZe tieto ulozené pamitové stopy
pouzivame na vykonéavanie pracovného procesu. Zaroven sa v tomto systéme objavuju aj engramy
(vedomosti a sktsenosti z dlhodobej pamite), za ucelom rieSenia zivotnej alebo ulohovej situacie.
Proces zarad’ovania sa do dlhodobej pamite sa da ul'ah¢it’ vhodnym poctom opakovani. (Engramy —
stopy, memorie, ¢im silnejsie je spojenie medzi neuréonmi v engrame, tym dlhsie trva pamat’.) (Hebb,

1975)

Podl'a Greenfielda existuju tri hlavné skupiny, ktoré spolupracuji na zliuceni ¢iastkovych
informacii do jedného celku:

* neurénova slucka re¢ovej fonologie, cez ktoru si zapamitame sekvencie priblizne 7 ¢lenov
(Cisla, pismena)

* vizualny, priestorovy zapisnik, ktory prijima a prekoduje informacie a udaje do vizualneho
alebo priestorového obrazu,

+ centralna implementacnd jednotka, ktord poskytuje asistenciu pri logickych a

myslienkovych procesoch. (Greenfield, 1997)

3. Dlhodoba pamit’ umoznuje dlhodobé ukladanie informacii. Na rozdiel od
predchadzajucich systémov ultrakratkej a kratkej pamate nema Ziadne obmedzenie prijmu. V
systéme dlhodobej paméte sa informécie ukladaju na vyzname, v jazykovych systémoch, ale
ukladaju sa tu aj urcité percepcné informacie, napr. vizualne a sluchové informacie tykajlce sa
inych osob a dolezitych udalosti. Na to, aby sa pamétové stopy v tomto systéme skonsolidovali
(upevnili), je potrebny premenlivy ¢as, ktory moze predstavovat’ minuty, tyzdne alebo dokonca roky.
(Oléh, 2006)

Ulohou amygdaly a hipokampu, ktoré st stiéastou limbického systému, je najméa pevnejsie
ukladanie pamitovych stop. Limbicky systém je zhruba umiestneny na hranici medzi mozgovou
korou a hypotalamom. Pod kontrolou mozgového kmena a hypotalamu patria instinktivne vzorce
sprévania, aj emdcie, vykonavaju dodato¢nti kontrolu nad spravanim, ¢o umoznuje flexibilnejsiu

adaptaciu. Cely systém tieZ hra zasadnu tlohu v procese zapaméitavania. Hipokampus, ktory zohrava
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dodlezita tllohu aj pri priestorovej orientacii, premiena obrazy zaznamenané v kratkodobej pamiiti
na tie, ktoré st uloZené v dlhodobej pamiti. (Athkinson, 2005)

Ked’ je hipokampus poSkodeny, dlhodobé ukladanie novych informacii sa stdva nemoznym, takze
jednotlivec nebude schopny zachovat’ spomienky ulozené v jeho kratkodobej pamiti.

Amygdala je tvorena skupinami neurénov, ktoré maja primarnu Glohu pri spracovavani a ukladani
emoc¢nych reakcii. (Athkinson, 2005)

V ramci dlhodobej pamiite moZno rozli§it’ explicitnu / deklarativhu pamiit’ a implicitnd
pamit’.

Explicitnd (jasna, jednozna¢na, priama, usporiadana) pamét uchovava poznatky a fakty
suvisiace s udalostami a osobnymi skusenost’ami, spolu s ¢asom a priestorom tych, ku ktorym méame
pristup. Informaciu si mozno vybavit’, ked’ vstupi do vedomia, takze jej obsah sme schopni oznamit’
aj reCou. V radmci systému mozno oddelit’ sémanticki (zmysluplntl) pamit’, v ktorej su ulozené
informacie ziskané o vonkajSom svete, a pamét’ epizodickt, ktord uchovava spomienky na jednotlivé
udalosti v ¢asopriestorovom poradi. (Olah, 2006)

Implicitna alebo proceduralna pamét’ (skrytd, nepriama) sa niekedy nazyva svalova paméat’
(Olah, 2006). Ukladaju sa tu zruc¢nosti suvisiace s vnimanim (napr. vnimanie vzdialenosti), rozvinuté
pohybové vzorce (pattern), zrucnosti, napr. zrucnosti chddze, behu, skdkania, bicyklovania, ale
informécie o nich st z velkej ¢asti ulozené v mozocku. Toto tloZisko je odolnejSie, jeho obsah je
mozné zachovat aj v pripade poskodenia explicitnej paméte (Athkinson, 2005).

Z uveden¢ho je zrejmé, Ze zapamétavanie je mimoriadne komplikovany proces, pri ktorom sa
vyvolané podnety odtladia, uloZia, nasledne vybavia alebo zabudnu. Toto je vSak len prvy krok.
Akonédhle sa vytvori pamétovy obraz, mozog ho rozlozi na svoje prvky a potom ho distribuuje medzi
centrd v roznych castiach mozgu na uloZenie. Ak si neskdr spomenieme na obraz, tieto Casti pamaéte
sa znova poskladaju a s¢itaji (Athkinson, 2005).

Je Pudskou vlastnost’ou, Ze vytvarame nové obrazy na zaklade starych spomienok alebo
transformujeme spomienky. Produktivna a reprodukéna predstavivost’ stivisiaca s existujucimi
spomienkami méze prispiet’ k vytvaraniu novych napadov. Dolezitymi zlozZkami pamiiti sa aj
emocie a tuzby, ktorych vysledkom je subjektivne spracovanie minulych skudsenosti a dojmov,
ktoré si pre danu osobu jedine¢né. NaSe spomienky v skuto¢nosti nie su faktické spravy, ale
skor spomienky toho, ako sme udalosti sami zazili. Zapamitavanie ovplyvnuje aj mnohé duSevné
procesy, napr. individudlny zdujem o konkrétnu tému alebo tematickt oblast’, alebo skér nadobudnuté
vedomosti, na ktoré mozno danu informaciu I'ahSie nadviazat’ (Athkinson, 2005).

Nase spomienky nie su objektivnymi podmienkami okamihu odrdzajicimi skuto¢ny svet, ale

su prepisané a reStrukturalizované podl'a nasich jedine¢nych skisenosti, vedomosti a emocii. Ulozené
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informacie sa tak mozu lisit’ od skutocnych udalosti a pdvodné informacie nie je mozné vyvolat’ ani
brat’ na zodpovednost’ kvoli individualnym skresleniam. Aj pri vybavovani informacii, si ich budeme
nanovo konStruovat, pretoze vieme zakomponovat aj svoje myslienky a pocity, ktoré nam pri
vybavovani napadnd, takze ¢asom si udalost’ uz ani nepaméitame, ale spomienku vytvorent o to, ¢o
sa neskor znova a znova pripomina. Pamét’ je preto jedinecna, neustdle sa meniaca, znovu vytvorena
dynamicka konstrukcia zlozené z nas a naSho prostredia, udalosti, ktoré sme zazili, nasich vedomosti

a naSich emocii. (Athkinson, 2005).

DalSie ¢innosti, ktoré vyZaduji paméitové funkcie

Dasie ¢innosti, ktoré vyzaduju pamitové funkcie zhrniem podl'a Hebba (1975) a Athkinsona
(2005):

Predstavivost’

Dal§im prvkom kognitivnych aktivit je predstavivost’. Tato funkcia vyzaduje pamétové stopy
ulozené v pamiti, pretoZe tu nas nervovy systém spaja staré pamitové obrazy v novej forme,
ktora na zaklade predchadzajucich skudsenosti neexistovala (ako ked’ st farebné kusky

kaleidoskopu nové, individuélne).

RozmysPanie

Rozmyslanie je najvysSia uroven l'udskej kognitivnej Cinnosti. Jeho Ucelom je vyrieSit’
nejakd Glohu alebo problém. Na to vyuziva predtym ziskané prvky uloZzené v pamiti: vedomosti,
skusenosti. VyZzaduje si to vSetky predtym prezentované kognitivne procesy.
S vyvolateI'nymi prvkami uloZenymi v paméti nepriamo vykondva operacie myslenia zaloZené na
roznych zakonitostiach, ¢im tvori novy obsah, umoziuje rieSenie ulohy alebo problému, ziskavanie
novych poznatkov, duplikaciu doteraz prijatych informéacii, a vytvaranie novych systémov
prostrednictvom aktivnej ¢innosti.
Myslienka a jazyk st neoddelitel’'né, vzijomne predpokladané, vzajomne sa ovplyviiujliice systémy.
Samotné myslenie je druh vnitornej reéi, ktora je sériou zvlastnych monoldgov charakteristickych
pre jednotlivca. Neobsahuje pravidelné gramatické vyrazy a nepouziva uplné vety. Nastroj jazyka

umoziuje vytvarat’ pojmy a vytvarat’ symboly, ktoré reprezentuju prvky a vzt'ahy reality.

Pozornost’
Pozornost’ nie je samostatnou kognitivnou ¢innost’ou, ale je od ostatnych neoddelitel’na.
Nespocetné mnozstvo informacii k nam prichddza z podnetovo bohatého vonkajsicho sveta, ale aj z

nasho vnutorného prostredia. Aktivne spravanie a pozornost nam poskytuju moznost’ vybrat a
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filtrovat’ relevantné informacie, prijat’ a spracovat ich tak, aby vytvorili vhodné adaptivne reakcie a

formy spravania a zabezpec€ili smerovanie nasho vedomia ku konkrétnej veci alebo javu.

Vedomie

V doésledku subjektivnych skisenosti osobnosti vedomie odraza okolité prostredie, cas,
priestor a seba samého. Neustdle zistuje, monitoruje, udrziava kontakt, kontroluje, realizuje
planovant, na ciel’ orientovanu kontrolu s vnitornymi symbolmi, jazykova reprezentaciu a operacie
myslenia a umoziuje aj pozorovanie a komunikaciu svojho vnutorného diania. Organizuje
spravanie a ¢innost’, na zaklade novych prijatych informacii, voli najvhodnejsiu adaptacnu

stratégiu a vyuZiva na to spomienky uloZené v pamiiti.

Motivacia

Motivécia je hnacou silou, ktoré aktivuje a udrziava na$ kazdodenny Zivot a ¢iny. Mo6ze
pochadzat’ zvnutra osobnosti, mdze byt naznaCena emociami, tizbami, potrebami, zelaniami a
zaujmami, hoci tieto nie su vzdy vedomé.
Ale na osobnost’ posobia aj sily zvonku, natlak a o¢akavania mozu aktivovat’ vnutorny pohon. Je
zaujimavé, ze aktivita alebo nadvyk vytvoreny po konkrétnom opakovani sa mdze stat’ motivacnou
silou, bez ohl'adu na jej povodny zdroj. Nase fyzicke, psychické a socialne potreby, ktoré poukazuju

na motivacénu silu, vykazuja hierarchické usporiadanie, ktoré mozno zakreslit’ do akejsi pyramidy.

Emacie

Evoluénou hodnotou emocii je podpora existencie a zachovania druhov, tzv biologické
spustacie programy. Pre ich rozvoj si nevyhnutné socialne interakcie, ako je osvojenie si
jazykovych zru¢nosti a reci. Ich prejav alebo skrytie je vysoko kultirne zavislé. Prijemné veci
spdsobuju pozitivne emocionalne U€inky, neprijemné negativne emocionéalne Uc¢inky. Tie pozitivne
posiliiuju a zatraktiviiuju existenéne a druhovo dolezité motivaéné tendencie, podporujt ich pristup
a akceptovanie. Negativne emdcie naznacuju odstranit’ a vyhnit’ sa objektu pri€iny ich vzniku.
Samozrejme, v tejto Casti kapitoly sme len vel'mi strune predstavili niekol'’ko psychologickych

aktivit tykajucich sa najmé pohybovych zrucnosti.
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4. Pojmy zdravie, choroba, poskodenie,
postihnutie

Podl'a udajov OSN je desatina populacie v znevyhodnenej situacii, lebo ich postihnutie
obmedzuje ich bezny individudlny a spolo¢ensky zivotny $tyl (Fejes, 1997).
Na prekonanie znevyhodnenia spésobeného zdravotnym postihnutim je potrebna podpora na
individudlnej aj socidlnej trovni. (V mojom vyskume pracujem so Skolskou skupinou v Mad’arsku,
preto som vyhladavala Statistické informécie tykajice sa tohto Statu.) Situaciu v Mad’arsku zhorSuje
vel'mi nepriaznivy zdravotny stav obyvatel'stva, nedostatok prostriedkov na Skolstvo a zdravotnictvo
a nepriaznivé moralne a socidlne pomery, ktoré sa pomaly menia pozitivnym smerom (Fejes, 1997).

Na zaciatok si treba definovat’ zdkladné zdravotné pojmy, k tomu som ako zéklad pouzila
najmé obsah zvézku ,,Smernice pre hodnotenie funk¢énej schopnosti, zdravotného postihnutia a

zmenenej pracovnej schopnosti od Ferenca Juhésza.

4.1. Zdravie, zdravotny stav, patologicky zdravotny stav

Zdravie je podla Svetovej zdravotnickej organizacie stav uplnej telesnej, duSevnej a
socialnej pohody, nielen nepritomnost’ choroby. Na udrzanie tohto stavu je podstatné, aby sme
vhodnym sposobom zabezpecili komplexné biologické, psychologické, socialne a fyzické podmienky
a prostredie 'ud’om Zijucim s postihnutim.

Zdravie znamena staly, dynamicky sa meniaci stav rovnovahy tvoreny viacerymi faktormi.
Zdravie je stav morfologickych (anatomickych) zloziek tela a ich funkcii, Specificka troven
fungovania tela, ktora ovplyviiuje pohodu jedinca, schopnosti, aktivity, socialnu participaciu. (Bokor,
1993, WHO - health definition).

4.2. Choroba, zdravotné postihnutie

Ak je z nejakeho dovodu naruseny dynamicky rovnovazny stav tela, vyvini sa odchylky
v jeho Strukture alebo fungovani. PoSkodenie iniciuje patologicky proces, ktorého vysledkom je

choroba. Dlhodobé existencia pri¢iny ochorenia sa prejavuje ako choroba. Symptémy naznacuju
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vyskyt a vyvoj ochorenia. Choroba meni schopnost’ ¢loveka dostato¢ne reagovat’, nasledkom ¢oho
telo nedokaze odrazit’ $kodlivé podnety. Podl'a Kénczeyho zmeny zdravia a choroby su dynamickeé,
pri zdravotnom postihnuti je patologicky stav stabilny. Pri postihnuti sa vytvori a natrvalo zafixuje
abnormalita, prirodzené zlepSenie je nemozné, ale moZze dojst’ k zhorSeniu. Zdravotné postihnutie je
stav, v ktorom sa S$truktra tela meni neoptimalnym spésobom alebo vitalne funkcie chybaju v
dosledku nejakej vrodenej abnormality, choroby alebo urazu, ku ktorému dojde neskor v Zivote.
Skody mozu sposobit’ zniZenie schopnosti, ktoré obmedzuju jednotlivca pri vykonavani jeho &innosti.
(Kodnczei 1992).

Podl'a slovenskej legislativy (ktord nema definiciu pre zdravotné postihnutie) ako zdravotné
postihnutie mézeme definovat’ akukol'vek duSevnu, telesni, docasnti, dlhodobu alebo trvala poruchu,
ktora nam brani v prispdsobeni v beznom zivote. Podl'a OSN sa definicia zdravotneho postihnutia
tyka os6b s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intelektudlnymi a zmyslovymi postihnutiami,
ktorym vzniknuté prekazky brénia v zapojeni do spolo¢nosti. Postihnutie ovplyviiuje nielen Zivot
tychto T'udi, ale aj zivot okolia. (Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny SR: Zdravotné

postihnutie)

4.3. Postihnutie, invalidita

Definovanie pojmov postihnutia a invalidity nie je v mnohych smeroch jednoduchou ulohou.
Postoj myslenia a spravania k postihnutiu je podl'a Kénczeiho silne spojeny nielen s vekom, ale aj s
kultarou. Tvrdi, Ze neexistuje univerzalny standard, ktory by mohol urcit, ¢o by sa malo povazovat
za postihnutie. (Kénczei 2004)

Podr'a vykladového slovnika, postihnutie je vada, nedostatok alebo nedokonalost’ fyzického
alebo dusevného vyvoja, schopnosti alebo fungovania. Zdkon XXVI z roku 1998. zdoéraziluje potrebu
rovnocennosti, aby l'udia s postihnutim mohli vyuzivat’ prava a prilezitosti, ktoré patria vSetkym.

Systéem medzinarodnej Klasifikacii chorob (International Classification of Diseases)
schvaleny WHO sa pouziva v lekarskej praxi na klasifikdciu/dokumentaciu/finanéné ucely na
definovanie r6znych chorob. Modernizovana klasifikécia platna od roku 1991 je prehladnejSia, ako
jeho predchadzajlce verzie, napr. presny klinicky popis a diagnostika portch osobnosti a spravania,
poruch intelektového pévodu a (psychickych) vyvinovych poruch. (WHO)

Okrem toho existuje d’alsi klasifika¢ny systém pre psychiatricku definiciu portch a klinickych

syndromov biologického, psychologického a socialneho povodu u deti, mladych I'udi a dospelych:
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europsky (DSM-I111) a americky (DSM-1V) diagnosticky systém, a Medzinarodna klasifikacia chorob
(ICD -International Classification for Diseases). (Gereben, 2001, Apter, 2019)

Nova definicia WHO zdoéraznuje skutocnost’, ze zdravotne postihnuty stav mdze skutocne
obmedzovat’ funkénu kapacitu osoby a plnenie jej socialnych roli, ale v tomto procese st pritomné aj
dva dolezité zakladné faktory: kvalita environmentalnych vplyvov a charakteristika osobnosti
jednotlivea. Zodpovednost’ spolo¢nosti je uvedomenie si, Ze prostredie u postihnutého cloveka mdze
priaznivo a nepriaznivo ovplyvnit' uz existujuci stav a ucCast’ v socidlnych rolach. Zakladom
koncep¢nej zmeny je potrebny paradigmaticky posun v oblasti zdravotného postihnutia: rehabilitaény
a legislativny model. (Glosar vedy o postihnuti - Fogyatékossagtudomanyi fogalomtar)

Invalidita. NemoZnost’ plnohodnotného plnenia socialnych roli. Podl'a Juhasza sa to
vyznacuje stupiiom obmedzenia participacie vo vSeobecne o¢akavanej ucasti v ramci spolo¢nosti.
Obmedzena ucast’ je dana spolocenskou, ekonomickou, socidlnou, a etnickou patri¢nostou. (Juhasz

2004).

4.4. Interpretacia postihnutia zo Specialno-pedagogickeho
hladiska

Zo Specialno-pedagogického hPadiska mozno povazovat’ za postihnutého len Cloveka, u
ktorého strata schopnosti existuje od Utleho veku a nepriaznivo ovplyviiuje rozvoj a naplnenie
danej osobnosti. Preto na zaklade Specialno-pedagogického vykladu nemozno ¢loveka, ktory v
dospelosti utrpi nejaké poskodenie, povazovat’ za postihnutého (méze ist’ napr. o mozgovu prihodu -
pokles inteligencie po cievnej mozgovej prihode alebo pohybové postihnutie, pretoZze poskodenie
postihuje uz vyvinutd, zreld osobnost’). NajdolezitejSou mySlienkou uZzSieho, Specialno-
pedagogického vykladu je, Ze poskodenie a jeho nasledky ovplyviiuji rozvoj osobnosti a v pripade
nedostato¢nej podpory jej mozu sposobit’ poskodenie. (Illyés, 1987)

V roku 1990 Mad’arska republika ratifikovala dohovor prijaty Valnym zhromazdenim OSN v
roku 1989, ktory definuje prava deti so zdravotnym postihnutim. Agnes Lanyiné Engelmayer v
Specialno-pedagogickom lexikone pise, Ze dohovor uznava $pecialne potreby postihnutého dietat’a a
jeho pravo na skutoény uzitok zo vzdelavania, odbornej pripravy, zdravotnej starostlivosti,
doskol'ovacej vychovy, pripravy na pracu a vol'noCasové aktivity. Potrebuji dodato¢né sluzby, aby
mali rovnaké prilezitosti v oblasti vzdeldvania, zamestnania, dopravy a vol'ného €asu. Je to zahrnuté
v jednotnom systéme v Deklaracii (OSN, 1975) o pravach o0s6b s postihnutim. (Dohovor o pravach
dietat’a, Bp. 1990.)
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4.5. Systém pedagogickych a socialnych inStitucii, ktoré sa
staraju o postihnuteé deti

Vzdelavanie je skuto¢ne efektivne, ak ucitelia zohPadnia rozdielne schopnosti a talenty
ziakov. Tento individualizovany pristup v mad’arskych skolach zial’ dodnes chyba. Je zlozité si urcit
definiciu jednotlivych postihnuti, ich rozsah, a sposob ich spolahlivého merania, ako aj pridelena
starostlivost’ a vychovu. V Mad’arsku sa na urcenie Specialnych vzdelavacich potrieb pouzivaji rézne
pristupy: zhromazd'ovanie udajov podla kategorii zdravotného postihnutia, zahrnutie aj
znevyhodnenych Studentov, Studentov, ktorych materinskym jazykom je cudzi jazyk, povazovanie aj
mimoriadne nadanych deti tiez za deti so $pecialnymi vzdelavacimi potrebami, alebo stanovenie
systétmu dodatocnej podpory na prekonanie tazkosti zistenych pocas vzdelavacieho procesu. V
Mad’arsku, v Skolskom vzdeladvani existuje mnoho skupin ziakov, ktorych vzdeldvanie funguje na
zaklade jedinecného ucebného planu, s vyuzitim Specidlnej pedagogickej podpory. Jedna sa hlavne o
dve skupiny deti: deti Zijice s postihnutim a deti patriace k mensinam. (OFI - OH)

Na zéklade Esztera Markusa stru¢ne zhrniem hlavné formy institucionalneho systému, ktory
sa stara o postihnuté deti.

* Po zisteni lekarskej diagnézy v pripade dietata so zdravotnym postihnutim vykona
Celostatna Odborna Komisia vySetrenie (podl'a druhu zdravotného postihnutia).

* Do veku 6 rokov poskytuju centra raného rozvoja a pedagogickd sluzba rozvojové,
opatrovatel'ské a vychovné poradenstvo v timovej praci. Komunitné vzdelavanie je moZné realizovat’
aj v integrovanych jasliach a materskych skoléach.

* Medzinarodny Institut Petd sa stara o deti so znizenou pohyblivost'ou v désledku poskodenia
centralneho nervoveho systému a v malom percente pripadov aj o dospelych.

» Opatrovatel'ské domy pre zdravotne postihnutych deti (a dospelych) poskytuji ubytovanie
predovsetkym pre tazko a kumulativne zranenych. Obytné domy pre malé skupiny poskytujd
prilezitost’ naucit’ sa kazdodenné ¢innosti pre nezavisly zivot.

« Institaciou dennej starostlivosti pre zdravotne postihnuté deti je habilitaény alebo rozvojovy
denny stacionar.

Vychova a vzdelavanie postihnutych deti vo veku povinnej $kolskej dochadzky prebieha v
integrovanych alebo $pecialnych zakladnych $kolach. Specialne odborné §koly a institucie odborného

vzdelavania pripravuji mladych 'udi s postihnutim na pracu (Méarkus, 2000).
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5. Vzdelavanie postihnutych deti - Specialno-
pedagogicka typologia

Specialne vychovno-vzdelavacie potreby st pritomné u deti a mladeze od ziskani diagnozy
postihnutia dietat’a. Efektivny rozvoj si vyzaduje Specidlnu vychovno-vzdeldvaciu podporu, pretoze
ich vzdelavacie a vychovné moznosti nie su v porovnani s priemernym vyvinom optimalne.
Vysetrenim kazdého postihnutého dietata sa stanovia metody individuélnej podpory specificky
podla nasledkov postihnutia, pokryvajuce vsetky oblasti vyvoja. (Hoffmann & Mezeiné, 2006) Kazdé
diet'a, ktoré mé narok na Specidlne vzdeldvanie, ho musi ziskat’ v rdmci Specidlnej pedagogicke;j
sluzby. (Lanyiné, Fogyatékossagtudomanyi fogalomtar, 2009)

Specialna pedagogika je v uz§om zmysle veda o vychove postihnutych. Skiima zékonitosti
rozvoja osobnosti so zameranim na postihnutych. (Gordosné, 1981). Program vzdelévania a vychovy
zdravotne postihnutych deti je obsiahnuty v Narodnom Zakladnom Ucebnom Plane (NAT 2020 — v
Mad’arsku).

V oblasti vSeobecného alebo Specialneho vzdeldvania postihnutych deti dneSnd doba
uprednostiiuje integraciu. Formalne vzdelavanie mladych l'udi so zdravotnym postihnutim by sa v
rdmci moznosti malo uskutocnovat’ v beznych Skolach. Tento princip odporaca aj UNESCO.

Riesenim moze byt dieta v integrovanom vzdelavani, ktoré moze ziskat’ vsetky prilezitosti
na rozvoj zruc¢nosti Specifickych pre zranenie. Vyhody st:

* postihnuté deti nie su oddelené od svojich rovesnikov,

* uci zdravych I'udi o problémoch a prilezitostiach ich hendikepovanych rovesnikov,

* postihnuté deti mézu ziskat’ sebadoveru,

* vedia realnejSie posudit’ svoje schopnosti a obmedzenia,

* relativne lacné rieSenie. (UNESCO - Guidelines for Inclusion, 2005) (Kdnczei, 2009),
(Mesterhazi, 2001b)

Dieta dostava segregované vzdelanie, pretoZze jeho rozvoj je lepsi v tomto prostredi, ale
inStiticia sa chopi kazdej prilezitosti na rozvoj a integraciu, podla zranenia mimo vzdeldvania.
(Mesterhazi, 2001c)

Na zaklade hlavnych priznakov sd hlavné skupiny postihnutych oséb nasledovné:

* poruchy ucenia a intelektu

* porucha sluchu

* porucha videnia

40



* porucha komunikacie

* pohybové postihnutie

* adaptacna prekazka objavujica sa v oblasti citového a volového Zivota

* kumulativne postihnutia
V rédmci hlavnej skupiny tieto aspekty upresiiuju klasifikécie:

* d’alsie symptomy, ktoré urcéuju pritomnt poSkodent osobnostnu Struktiru okrem hlavného
symptomu, ktory definuje charakter klinického obrazu,

* stupen zdvaznosti,

« Casovy faktor (vznik postihnutia a zaciatok Specialno-pedagogického vyvoja),

* Groven inteligencie,

* uroven réznych schopnosti,

* schopnost’ socializdcie (individudlny rozvoj alebo v komunite, v segregacii alebo

integrovane so zdravymi, pomocou $pecialnej pedagogiky) (Szekeres,2011).
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6. Definicia mentalneho
postihnutia/intelektoveho postihnutia

ZnizZenie intelektovych schopnosti je najcitlivejSou oblastou zdravotného postihnutia,
ked’Ze stanovenim hranice normality rozhodujeme aj o individualnych ob¢ianskych pravach,
slobode, rozhodovacej schopnosti a opatrovnictve v désledku zdanlivo jednoduchej klasifikéacie.
(Gruiz, 2009)

V literatdre je tento typ postihnutia zndmy pod mnohymi ndzvami (mentalna retardécia,
oligofrénia, intelektové postihnutie atd’.), podl'a toho, aky klasifikatny systém sa pouziva: WHO,
BNO (Medzinarodna Klasifikacia choréb), FNO (Medzinarodna klasifik&cia postihnuti). ), DSM.
ARC. (Klasifikacia a diferencidlna diagnostika psychiatrickych porach), ¢i pedagogicky pristup.
(BNO-10, 1996), (Csékvari, 2013), (Juhasz, 2004)

Lanyiné vo svojej praci s nazvom ,,Intelektové postihnutie a psychicky vyvin* vydanej v roku
2009 predstavila odbornej verejnosti pojem intelektového postihnutia. Podl'a toho mentéalne
postihnutie definuje osoby, ktoré sa vyznaCuju vyraznym naru$enim intelektualno-kognitivneho
fungovania a adaptivneho spravania v porovnani s skupinami rovesnikov. Su schopni rozvoja,
vzdelavania a socialnej integracie, ale k tomu potrebuji socidlnu pomoc pre zabezpecenie
optimalnych podmienok. Spravna diagnostika napomaha naplnit’ ich $pecidlne potreby pri planovani
vzdelavania, rozvoja, pedagogickej podpory, psychologickych podpornych intervencii a

terapeutickych postupov. (Lanyiné, 2009)

Kritéria, podPa ktorych sa urcuje patri¢nost’ do tohto typu postihnutia:

1. Na zéklade biologickych kritérii nie je mentalne postihnutie chorobou, ale skor
rezidudlnym patologickym stavom vytvorenym dedi¢nostou alebo v dosledku nejakej choroby.
Podr’a tohto SirSieho, medicinskeho vykladu pojmu mentalne postihnutie zahfiia vSetky tie varianty
vyvinovych poruch, pri ktorych dochadza k zmene zakladnej nervovej sustavy (mozgu), ktora vznika
dedi¢ne alebo pocas vyvoja az do konca Skolského veku, a nasledkom tzv. zraneni je kognitivna
aktivita a socialna adaptabilita miernej$ia alebo t'aZSia porucha.

2. Skory nastup oddel'uje mentalne postihnutie od degenerativnych chor6b v dospelosti. Ak
sa v dospelosti v dosledku choroby alebo nehody narusia uz vyvinuté normélne intelektudlne
schopnosti, v literatire sa to klasifikuje ako demencia. Samotné poskodenie nervového systému, bez
pritomnosti inych kritérii, neznamena mentalne postihnutie.

3. Psychometrické Kkritéria. ZniZenie inteligencie, ktoré mozno zistit pomocou

inteligen¢nych testov, je doélezitym a nevyhnutnym kritériom na uréenie mentalneho postihnutia.

42



Hranica medzi mentalnym postihnutim a normalnost'ou je zvycajne vyznacena okolo hodnot 1Q 70-
75 na stupnici hodnét inteligenéného kvocientu. Deficit spdsobuje oneskorenie v dokonceni
vzdelavacich aktivit a v dosiahnuti vhodnej trovne. Okrem globalneho poklesu Urovne inteligencie
je d’alSim znakom posSkodenia inteligencie Specifickd spravodajské Struktira, inteligenény profil,
ktorého jednotlivé charakteristiky mozno spétne vysledovat k roznemu stupiiu a charakteru
poskodenia kognitivnych funkcii. (Gordosné, 2004), (Szekeres, 2011)

4. Socialne kritéria. Pokles intelektuélnej urovne vyrazne brani adaptivnemu spravaniu a
internalizacii komunitnych noriem, ¢o stazuje integraciu do domaceho a iného socialneho prostredia.
Tato schopnost’ umoziuje sebaobsluhu (stravovanie, obliekanie, upratovanie a pod.), sebestacnost’
(organizacia zivotospravy, pracovnych ¢innosti, spravne zvladanie finanénych poziadaviek a pod.),
primerant  komunikéciu (komunikovanie svojich myslienok, nacivanie druhym), spoznédvanie
potrebnych pravidiel a ich dodrZiavanie, rieSenie inych socializaénych situacii (doprava, nakupy a
pod.). Zmena socialnych poziadaviek ovplyviiuje definiciu pojmu mentalneho postihnutia. Dokazuje
to aj jav, podl'a ktorého pocet jedincov zaradenych do tejto kategorie priamo imerne narasta so
zvySovanim poZiadaviek (napr. najvyssi je v skolopovinnych vekovych skupinach a klesa u malych
deti a dospelych). (Lanyiné. 2017), (Csakvari, 2013), (Illyés, 2000)

V teorii a praxi psychologie Specialnej pedagogiky v 70. rokoch 20. storo€ia tzv. intelektudlne
postihnutie bolo definované pocas ,,Budapestianskeho vySetrovania“ a potom sa tento koncept v
priebehu dlhého obdobia zmenil. Vychadzajic z toho: ,Intelektové postihnutie sa vyvija v
dosledku dediénych a environmentalnych vplyvov ovplyviiujacich vyvoj centralneho
nervového systému, v désledku ¢oho vSeobecna intelektova schopnost’ vyrazne zaostava za
priemerom danej populécie - uz od prvych rokov Zivota, [t. j. aspon -2 Standardné odchylky, 70
IQ spadad do rozsahu niZSie] a vd’aka ¢omu je vedenie nezavislého Zivota vyrazne st'aZené."

(Czeizel — Lanyiné — Ratay 1978:18)

6.1. PriCiny a skoré rozpoznanie mentalnej retardacie

Pri¢inou mentilneho postihnutia je chybny vyvoj nervového systému alebo jeho
nespravne fungovanie z inych dévodov. Musime ho oddelit od syndromu CAN, ktory je
najCastej$im doésledkom nevhodnych environmentélnych a socidlnych ujm v ranom detstve, a teda sa
dé vo vicsine pripadov napravit’. (Csakvari, 2013), (Illyés, 2000)

Intelektové postihnutie sposobené organickym poSkodenim mozgu nie je patologicky

vzhl'adom na proces urazu, zapalu, degeneracie a pod.) uniformnym ochorenim, zavaznost’
9 9 9
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symptomu ovplyviiuje predovsetkym to, do akej miery sposobuje poruchy osobnosti. Rozvoj a
schopnost’ socidlnej integracie, ale aj vplyvy zivotného prostredia moéZu symptom zhorsit alebo
zlepsit'. Fyziologicky zaklad zlepSenia spociva v tom, Ze aj pri poSkodeni centralnej nervovej ststavy
sa dokazu nahradit’ mnohé stratené funkcie kompenza¢nou reorganizaciou vd’aka pozitivnym

vplyvom. Uplné vylie¢enie poSkodenia v§ak nie je moZné. (Gordosné.1981), (Csakvari, 2013)

Jednou z pri¢in poskodenia mozgu, ktoré vytvara postihnutie intelektu, méze byt dedi¢nost’.
Pozname mnohé choroby a poruchy latkovej premeny, ktorych pricinou je, Ze diet'a zdedilo chybné
gény po rodi¢och. Tieto gény sposobuji poruchy v stavbe mozgu — ako napr. v pripade choroby
zvanej tuberdzna sklerdza (tuberdzne kbrnatenie mozgu) - alebo patologické metabolické poruchy
otravia a poskodia mozog, ako je fenylketontria (dedicnd porucha metabolizmu bielkovin),
galaktozémia (dedi¢na porucha metabolizmu sacharidov).

Stava sa, ze zdravi rodicia s uplne zdravym rodokmenom maju diet'a s mentalnym postihnutim
v dosledku genetickej poruchy. Ide o takzvané chromozomalne anomalie (poruchy), ktoré vznikaju
v dobsledku chybnej tvorby pohlavnych buniek — predovsetkym vajicka. Je znamych vel'a takychto
poruch, vacsSina z nich je spojend s mentalnym postihnutim. NajdolezitejSia a najcastejsia je takzvana

Downova choroba, ¢o je odchylka (trizomia) 21. paru chromozémov. (Csékvari, 2013)

Pocas vnutromaternicoveého (intrauterin) vyvoja méze vyvoj mozgu naru$it mnoho
faktorov a tym neskor sposobit’ mentalne postihnutie. Napriklad chronické infek¢éné ochorenia matky,
ako su lues, akutne infekéné ochorenia, ako je rubeola ('ahkd, vyrazka), toxoplazméza (jednobunkova
infekcia parazita) na placente. K rovnakej situacii moze viest’ aj tazka anémia matky, problémy s
oblickami a nedostato¢nost’ placenty. Poskodit” plod v maternici mézu aj faktory, ktorym sa da
vyhnut', ako napr. Rontgenové luce a lieky, preto treba v tehotenstve spotrebu liekov ¢o najviac
minimalizovat’ — najma v prvych troch mesiacoch. (Balogh, 1997), (Csékvari, 2013)

Perinatélne lézie (pérodné poranenia). V dosledku prediZeného poérodu, tizkej panvy a
mnohych dalSich faktorov, modze dostat’ novorodenec mozgovl prihodu alebo moéze dojst’ k
poskodeniu mozgového tkaniva z nedostatku kyslika. Ohrozené su najmé predc¢asne narodené deti,
ktoré sa narodili s hmotnostou nizSou ako 2,5 kg, pretoze ich krehky cievny systém horSie odolava
nevyhnutnému stresu pri porode. Poskodenie mozgu moéze byt spdsobené tazSou zltatkou u

novorodenca, pri¢inou ktorej je nezlucitelnost’ krvnej skupiny alebo faktorov rodicov. (Balogh,

1997), (Csakvari, 2013)

Z chorob, ktoré sa vyskytuji v neskorSom veku, moze byt encefalitida (zapal mozgu)

nasledkom kliestovej virusovej infekcie alebo chripky, ale moze byt spdsobena aj detskymi
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infekénymi chorobami, ako napr. osypky. Meningitida r6zneho pdévodu moze spoOsobit’ trvalé
poskodenie mozgu. Mdézu sa vyvinut' napr. ako komplikdcia dlhotrvajuceho, hnisavého zapalu
stredného ucha. Hydrocefalus, ktory moéze byt vysledkom vrodenej poruchy vyvoja mozgu alebo
moze byt rezidualnym priznakom meningitidy, zvycajne spdsobuje mentalne postihnutie. (Balogh,
1997), (Csékvéri, 2013)

Prevencia a skora diagnostika méZe prispiet’ k zniZeniu po¢tu mentalnych postihnuti
(najmad pri niektorych metabolickych poruchéach, ked’Ze rozvoju deficitu mozno predchadzat’ vhodnou

stravou), ¢im sa da predist’ zavaznej$im nasledkom. (Gordosné, 2004)

6.2. Prevalencia (pomer) mentalneho postihnutia

Co sa tyka frekvenénych udajov, Judit Csakvari vo svojej dizertaénej praci opisuje, Ze tidaje
o frekvenénych hodnotich v medzinarodnej literatire st mimoriadne rdznorodé a je to
pravdepodobne spdsobené roznymi definiciami a diagnostickymi kritériami. Ak sa klasifikuju len
podl'a 1Q, tak sa v rdmci vysokej populacie zobrazi hodnota 2,5-3%. Ak sa pri klasifik4cii zohl'adni

niekol’ko aspektov, miera pred pretd¢anim sa znizi, hodnoty st pod 1%. (Csakvari, 2013)

KSH moéze poskytnit’ informacie o Ciselnych tdajoch o madarskej detskej populécii

(https://www .ksh.hu > stadat files » okt » okt0006)
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Pocet deti v Skolkach a| Pocet deti v Skolkach a
na zékladnych a na zékladnych a Deti v starostlivosti Deti s kumulativivm
Skolsky rok strednych $kolach s | strednych §kolach so | véasnych rozvojovych ostihnutim y
Pahkym mentilnym stredne tazkym centier P
postihnutim mentalnym postihnutim
2001/2002 37942 5302
2002/2003 38 517 5422
2003/2004 38 253 5485
2004/2005 36 550 5639
2005/2006 35 246 5 868
2006/2007 33 984 5995
2007/2008 32 482 6192
2008/2009 31223 6 254 . -
2009/2010 28 511 6 213 1370 1597
2010/2011 27 354 6 159 1974 2 057
2011/2012 25 897 6 197 2526 2 357
2012/2013 25 340 6178 2 609 2 302
2013/2014 23632 5681 2277 2179
2014/2015 21 954 5579 3760 2165
2015/2016 21 084 5335 4143 2488
2016/2017 20231 5107 4 666 2584
2017/2018 19 400 4996 5133 2412
2018/2019 18 717 4 822 5636 2478
2019/2020 18 022 4 626 5 887 2 485
2020/2021 17 145 4 547 5739 2523
2021/2022 16 270 4 465 5232 2579

Pocet deti definovanych ako deti s mentalnym postihnutim vo vzdeldvacich institaciach.

6.3. Zavaznost’ a klasifikacia mentalneho postihnutia

Samozrejme, ze nielen definicia mentalneho postihnutia, ale aj jeho klasifikdcia a
pomenovanie stupna zdvaznosti si mimoriadne métice. Tu je tabulka, ktord demonStruje nazvy
rdznych stupfiov mentalneho postihnutia v mad’arskej odbornej literatire a podl'a v§eobecnej mienky.

(Lanyiné. 2017)
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. Aktualna v et e Tradicionalna | Merané
Merane 1Q Klasifikacia Starsia klasifikacia WHO Klasifikacia 10
100 100
95 95
90 90
85 85
80 Hranica medzi  mentalnym 80
75 .| postihnutim a normalnost’ou 75
70 Poruchy ucenia 1o i ke (mild)  mentalne 70
65 postihnutie 65
60 u dospelych je mentalny vek o 60
medzi p9-)1/0 r(J)kmi, su s)éhopni Debilita
55 pracovat a udrziavat dobré 55
socidlne vztahy
50 Stredne tazké (moderate) 50
45 mentélne postihnutie 45
u dospelych je mentélny vek
medzi 6-9 rokmi, su schopni| Imbecillita
40 dosiahnut’ urcity stupeil 40
samostatnosti a  primeranej
komunikacie
35 Tazké (severe) mentalne 35
30 Mentalne postihnutie Tazka 30
postihnutie u dospelych je mentalny vek| imbecillita,
25 medzi 3-6 rokmi, potrebuju stalu idiocia 25
podporu
20 Hlboké (profaund) mentalne 20
15 postihnutie 15
10 u dospelych je mentalny vek pod 3 Idioci 10
oo iocia
roky, pohyb, komunikacia a
5 sebestacnost’ st vyrazne 5
obmedzené

R6zne stupne mentélneho postihnutia — vlastna tabul’ka podl’a literatury (Lanyiné. 2017) (Szekeres, 2011)

Pri skimani obsahu tabul'ky sa zisti, Ze do systému boli zabudované dva nové koncepty

nestuce pedagogicky pristup, ktoré sa zameriavaju na Specialne vychovno-vzdelavacie potreby.

* v pasme medzi hodnotami IQ 100 a 70 sa objavuje pojem poruchy ucenia

* Intelektové postihnutie v zone inteligencie pod 70 bodov I1Q (Hoffmann & Mezeiné, 2006)

Agota Szekeres vo svojej dizertatnej praci uvadza:

Problémy s ufenim vznikaji v dosledku niektorych pritazujucich okolnosti v Zivotnej

situdcii dietata. Moze ist’ o trvalé ochorenia alebo operacie, ktoré sposobuju, ze dieta sa dlhSie

nemoze zapojit’ do procesu ucenia v Skole a zaostava za spoluziakmi. Tento meskanie je mozné

vyriesit beznymi pedagogickymi nastrojmi, napr. douCovanie, diferenciacia atd’. Rovnako, aj narocné

zivotné podmienky doma moZe tiez spdsobit’ oneskorenie vykonu, napr. smrt’, rozvod atd’. Vyznamnu
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ulohu tu moéZze zohrat' aj vhodne podporujuci pristup ucitel’a, pripadne méze pomoct’ aj rozvojovy

ucitel’. (Szekeres, 2011)

Zabrany, problémy ucenia

TaZkosti v uéeni Poruchy uc¢enia — 'ahka Poruchy ucenia — tazka
forma forma
Lahké mentalne postihnutie Slabé studijné vysledky na

zékladnej Skole

Rozsah prekazok/problémov v uéeni (iryvok z dizertaénej prace Agoty Szekeres, 14. strana)

Porucha udenia je Specifickd, globalna porucha schopnosti ucit’ sa, priCom uroveil uc¢ebného
vykonu nezodpoveda dosiahnutel'nému psychickému a intelektudlnemu vyvinu jedinca. (Gerebenné,
2001, 159). MdzZe sa objavit’ na akejkol'vek Urovni inteligencie, s mentalnym, emociondlnym a
socidlnym hendikepom a jeho vyvoj ma multifaktoridlnu etiolégiu, okrem organickych pricin je
vyznamny aj vplyv prostredia. (Kalman & Koénczei, 2002)

Slovami Zsuzsa Mesterhaziovej, ,,deti a mladi Pudia s poruchami ucenia su vSetky deti a
mladi P'udia, ktori v désledku vyvinovej poruchy schopnosti u¢enia, maju trvalé a citePné
t'azkosti s uéenim. Tvoria najvicSiu skupinu Pudi vyZadujucich $pecialnu vychovnu pomoc.”
Porucha ucenia je premenlivy, zmenitelny stav, scasti sa mu da predchadzat,, scasti sa da znizit
zavaznost. Okrem ucebnych osnov prisposobenych stavu dietat’a, systému ucebnych pomdcok,
tempa ucenia, u¢ebného prostredia, individualnych rozvojovych postupov, riadne vyskolenych
odbornikov je potrebné zlepSovat’ aj environmentalne a socidlne podmienky.* (Gyogypedagogiaia

lexikon — Specialnopedagogicky lexikon) (Mesterhazi, 2001c)

Lahké mentalne postihnutie je podskupinou poruch ucenia, ktorych pric¢inou je dedi¢né
alebo rané poranenie/dysfunkcia nervoveho systému, mozu sa objavit’ aj poruchy lokomotoriky,
zmyslov, spravania a vyvinu reci. Priznaky, ktoré ovplyviiuja vyvoj, moézu byt v individudlnej

miere a v kombiné&ciach: poruchy kognicie, komunikacii, jemnej motoriky, alebo poruchy socialnej
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adaptacii. Vacsina l'udi s Fahkym mentalnym postihnutim moze viest’ samostatny zZivot v
dospelosti. (Gyogypedagdgiaia lexikon — Specialno Pedagogicky lexikon)

Vychédzajlc zo spisov Gyulu Hatosa, mentalne postihnutie v podstate uréuje vyvoj a
zivotnu situdciu v dospelosti vo vSetkych zékladnych zivotnych ¢innostiach. ,,V detstve sa reCové
schopnosti daja dobre rozvijat’ na priemernej Urovni, naucia sa postarat’ sa o seba. Dobre poznaju
svoje okolie, zapadaju do skupin a niektori sa uc¢ia ¢itat’, pisat’ a pocitat’. V mladosti a dospelosti sa
osamostatiiuju v sebaobsluhe na priemernej urovni, vedia sa pohybovat’ v mieste bydliska a okoli,
si kooperativni. ....Do rodiny zapadaju, ale vlastnll rodinu si nezakladajt. (Gydgypedagogiaia

lexikon — Specialno Pedagogicky lexikon)

6.4. Dosledky mentalneho postihnutia

Skupiny mentalneho postihnutia podla stupfia zdvaznosti a ich rozmiestnenia moézme
rozdelit”:
mierne (IQ medzi 70-50): 2,9-3,3 %
stredné (1Q medzi 49-35): 10%
tazké (1Q medzi 20-34): 4 %
vel'mi tazké (IQ pod 20): 1,2 % (Csakvari, 2013)

Vysvetlenie charakteristiky jednotlivych skupin st na zéklade u¢ebnice ,,Zéklady liecebne;j
pedagogiky* spracovanej Sandorom Illyésom, ktora zahitia zakladné teoretické a praktické poznatky

0 vychove a rozvoji postihnutych deti.

6.5. VSeobecna charakteristika pohybového vyvoja u
mentalne postihnutych deti/Studentov

Vseobecnu charakteristiku pohybového vyvoja u mentalne postihnutych 'udi som spracovala
podrla u¢ebnych materialov Segedinskej Univerzity a podl'a Illyésa (2000).

Rast a pohybovy vyvoj Pudi s mentilnym postihnutim sa li§i od ich rovesnikov s
normalnym vyvojom. Podl'a zakladnych principov vedy o vyvoji ¢loveka su rast a vyvoj dedi¢ne

podmienené. Je to jednosmerny proces, ktorého prebiehajice zmeny nie s rovnaké v kazdej zivotnej
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etape, v dosledku nesubezného vyvoja orgdnov a orgdnovych systémov. Pocas vyvoja sa s vekom
meni aj vplyv dedi¢nych a environmentalnych faktorov v zavislosti od nervovej a hormonalnej
regulacie zivotnych funkcii. Na rozvoj osobnosti ¢loveka ma osobitny vplyv socialne prostredie a
vychova. ( podl'a u¢ebnych materidlov Segedinskej Univerzity) (I1lyés, 2000)

U Tudi s mentalnym postihnutim sa vyvoj telesnej stavby a pohybu 1iSi od normalneho
priebehu vyvoja v niekol’kych vyznamnych bodoch. Ich telesna stavba sa moze lisit’ v niekol’kych
smeroch v zavislosti od priciny postihnutia. Ich telesné velkosti sa liSia od zdravych deti, hoci rozdiel
je zriedka Statisticky vyznamny. Velkostné rozdiely sa zvySuju s vekom. Ich telesna stavba je ¢asto
disproporénd, rozptyl je vacsi ako u zdravych I'udi, pretoze poruchy drzania tela su casté kvoli
heterogénnej povahe skupiny postihnutych. (podl'a u¢ebnych materidlov Segedinskej Univerzity)
(lllyes, 2000)

Ich pohybovy vyvin je charakterizovany spomalenym somatickym a motorickym vyvinom,
poruchami tonusu (hyper alebo hypo), spomalenym tempom vykonavania pohybu, nedostatkom
pohybovych zmien (nedostatok diferenciacie), rytmickou (napr.: bezrytmova chddza) a dynamickou
chudobou, pohybovym infantilizmom ( napr.: SirSia zdkladia, chddza medvedika), poruchy
priestorovej orientdcie, nepresné vykondvanie pohybu, poruchy koordinacie a rovnovahy, mozu sa
objavit' suvisiace extrémne pohyby, ako st disharmonické, rozpadavé, kusé pohyby. ( podla
ucebnych materialov Segedinskej Univerzity) (lllyés, 2000)

Stupeil poranenia urc¢uje dezintegraciu pohybu, mentdlne postihnutie méze byt spojené aj s
obmedzenim mobility. Pri¢inou portch telesnych schém je celkova nezrelost’ nervového systému.
Tazko sa orientuju vo vlastnom tele, st neisti v priestore - nedokazu sa vnimat’ ako sucast’ priestoru,
t'azko meraju (velké) vzdialenosti, tazko sleduju smer. Pritomné st poruchy koordinacie a niekedy
aj nadmerné pohyby. Poruchou senzomotorickej koordinacie pre nedostatocné prijimanie podnetov
(réznych zmyslov), dochadza k vynechaniu, oneskoreniu, pripadne nepresnosti a nekoordinovanosti
pohybovej reakcie. Charakteristicky je nedostato¢ny rozvoj vizuomotorickej koordinacie (napr.:
mierenie na ciel’, hra s loptou, striel'anie pierkom, atd.) (podl'a u¢ebnych materidlov Segedinskej
Univerzity) (Illyés, 2000)

6.5.1. Struc¢na charakteristika deti/Studentov s azkym
mentalnym postihnutim

Vo vicsine pripadov sa tazka mentdlna retarddcia odrdza aj na vzhl'ade. Kumulativne sa

vyskytuje vyvojova porucha, Strukturalna anomalia, naruSenie telesnych proporcii, symetrie tela,
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odchylka telesnych rozmerov (vyska, hmotnost’) od priemeru. Pohybovy vyvoj je zaseknuty na nizke;j
urovni. Schopnost’ menit’ miesto a polohu, manipuldcia vac¢Sinou nedosahuje uroven potrebnu pre
sebesta¢nost’. Tento stav je Casto sprevadzany vyraznym pohybovym postihnutim, zvy¢ajne paralyza
so zvySenym svalovym tonusom, v doésledku poSkodenia nervového systému. Nasledkom toho
dochadza k zavaznému zazeniu kibového rozsahu pohybu (kontraktiry), a to stazuje starostlivost’ o
postihnuté dieta. Pohybové stereotypy predstavuju neustale, nevhodné opakovanie urcitych foriem
pohybu, napr. kolisanie, grimasy, blchanie hlavou a pod. (lllyés, 2000)

Re¢ sa nerozvija — alebo len na vel'mi nizkej urovni. Zvukovej produkcii mézu branit’ aj vazne
poruchy reci. Moéze sa vyskytnut' imitdcia pocutych hlasov. Chyba mimika a pantomima.
Sebavyjadrenie je vel'mi slabo pritomné alebo nepritomné vobec. (Konczei, 2009)

Povahové Crty su zastreté, charaktericky je ,uzavrety svet”, pripadne moézu mat sklony k
agresivnym ¢i sebadeStruktivnym prejavom. Tito I'udia byvaji zranitel'ni, potrebuju tstavnt alebo
rodinnu starostlivost’ a podporu pocas celého zivota. Nemaju pocit nebezpecenstva ani nadhlad,
vyzaduju neustéale vonkajsie vedenie a kontrolu. (Gruiz, 2009)

Ani v ich pripade nemézeme upustit’ od rozvojovych sedeni. Pravidelny a vel'mi désledny tréning
a vychova v atmosfére lasky moze pomoct’ priviest’ ¢loveka s tazkym mentalnym postihnutim do

roznych urovni sebaobsluhy. (Csanyi, 2001)

6.5.2. Struc¢ny popis deti/Studentov so stredne azkym
mentalnym postihnutim

U deti so stredne tazkym mentalnym postihnutim sa vyvinova porucha prejavuje takmer vo
vSetkych oblastiach vyvinu: pohybovy vyvin, senzomotorické funkcie, vyvin navykovych tkonov,
re¢i a socialnych vztahov. Dokonca aj vonkaj$i pozorovatel si v§imne nicktoré anomalie a
abnormality v jeho vzhl'ade a spravani. Medzi anatomické anomalie patria deformity lebky, celkovy
dojem z tvare a pohl'adu, slaba mimika, odchylky telesnej hmotnosti a vySky - nadmerna tucnota,
alebo nedostatok telesného vyvoja - drzanie tela, porucha chédze. Typicky maju slabi postavu, su
menej odolni voc¢i chorobam a pri zat'azi. (K&lméan & Konczei, 2002), (lllyés, 2000)

Vyvinové poruchy hybnosti st ¢asto sprevadzané pohybovym postihnutim, ktoré je sposobené
poskodenim centier nervového systému. Ich manipulécia, ako aj hruba motorika su charakterizované
s viacsou amplitidou, dezorganizaciou, a spasticitou alebo ochabnutost'ou. Pri ulohéch, ktoré si
vyzaduju kombindciu premiestiiovania a manipulaénych pohybov je naruSenie integracii pohybu

badatel'né. Ich pohyby st nemotorné, ¢lenité, ochabnuté a je typické zhrbené drzanie tela,
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charakteristické su ich nadmerné pohyby a vysoky stupent pohybového nepokoja. Pohybovy stav je
Casto podfarbeny takzvanymi pohybovymi burkami, nevhodnymi, neadekvatnymi, stereotypnymi,
opakujicimi sa pohybmi: kyvanie hlavou, kyvanie trupom a pod. Jeho pohybova porucha ovplyviiuje
aj psychickt vykonnost’. MéZeme to pozorovat’ hlavne pri takzvanych senzomotorickych funkciach.
V oblasti sebaobsluhy si nedokazu skoordinovat’ potrebné zrakové a pohybové funkcie, alebo to
dokazu az po velkom funkénom cviceni. (Konczei, 2009)

Grafomotoricky vykon — pisanie, kreslenie — sa vyznacuje schopnost'ou pouzivat’ ceruzku silnym
alebo slabym kratiacim momentom, v zavislosti od svalovej kondicie, ak mu to prostredie dalo
moznost’ precvi¢it. Rad kresli, no stereotypnost’ je vel'mi ndpadna. Pisanie méze v najlepSom pripade
dosiahnut’ Groven kopirovania, ale pisanie nebude prostriedkom na komunikdciu ich myslienok.
(lllyes, 1976)

Zdihavy priebeh vyvinu re¢i odraza aj vysoky stupeii nerozvinutia vyssich psychickych funkcii.
Cas objavenia sa prvych slov je o niekol’ko rokov neskér v porovnani s normalnym vyvojom. Suvisla
re¢ sa rozvija az v Skolskom veku, no aj vtedy je formalna ¢ast’ re¢i ¢asto nespravna, re¢ je rozmazana,
tazko zrozumitelna a ich slovna zasoba je vel'mi chudobna. Casto sa viak pozoruje, Ze v porovnani
s nizkou uroviiou vyvinu reci — slovna zasoba, artikulacia, reCovd motivacia — Groveil porozumenia
reci je lepSia. Jednym z bizarnych znakov vyvoja reci je niekedy echoldlia, nezmyselné opakovanie
reci inych l'udi. (Konczei, 2009), (Illyés, 2000)

V $pecifickom priebehu vyvinu re¢i zohrava ulohu aj vysoka miera vyvojového oneskorenia
psychickych funkcii, ide 0 zaujem, pozornost’, pamat’, myslenie. Typické je pre nich zméatené a
nepresné vnimanie a ich kognitivna ¢innost’ spracovava citlivé prvky. Zaznamenavanie poznatkov je
mechanické a jeho pouzitie a aplikacia nardZa na vel'ké t'azkosti. Ich schopnost’ posudzovat’ je slaba,
svoje poznatky tazko aplikuju v novych situaciach. Len ¢ast’ z nich je schopna naucit’ sa zakladné
Citanie alebo pocitanie. (Illyés, 2000)

Aj po ustaleni socidlneho spravania Casto zistujeme, ze tito 'udia st podrazdene;jsi, agresivne;jsi
alebo apatickejsi ako ich zdravi rovesnici v podobnom veku. M6zu za to komunikacné t'azkosti,
izolovany zivotny $tyl, nespravna rodinnd vychova, prili§ uzavreté tzv. hyperprotektivne prostredie a
pod. Rozvoj socialnych zru¢nosti sa Casto zacina intenzivne az v komunitach, ktoré su pre nich
organizované v dosledku odbornej vychovnej prace. Ich vedomé ¢iny st najcastejSie motivované
primarnymi potrebami a pocitmi. Mélokedy premysl'aju o dosledkoch svojich ¢inov, tazsie ovladaju
svoje instinktivne prejavy, ich reakcie st buarlivejSie a 'ahSie sa vrhn do zachvatov zhrivosti. SU silne
naviazani na svoju rodinu a opatrovatel'ov a su citlivi na pochvalu. (Kdnczei, 2009), (Illyés, 2000)

Stredne t'azké mentalne postihnutie by sa preto malo posudzovat’ celkovo, ako globalny
pokles intelektualneho rozvoja, ako poskodenie takmer v§etkych psychickych funkcii. I'udia so

stredne t'azkou mentalnou retardaciou sa vedia vyjadrovat’ reCou, rozumeji pokynom a vyzvam a
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konaju podla nich. Ich rozvoj sa prejavuje v oblasti sebaobsluhy, rozvijania spravnych navykov
spravania sa v malych komunitach, spoznavania bezprostredného prostredia a orientacie v fiom a
vytrvalého vykondvania zékladnych ukonov. Nebudu v$ak moct’ viest’ samostatny Zivot, iba
ochranné a kontrolné prostredie im mézZe zabezpecit’ riadny 'udsky Zivot. Nedokazu uzivit’

rodinu a vychovavat’ potomstvo. (Mesterhazi, 2001)

6.5.3. Strucny popis deti/Studentov s Pahkym mentalnym
postihnutim

Medzi osoby s poruchami u€enia patria deti s 'ahkym mentalnym postihnutim (podl'a zaclenenia
v Madarsku). V tomto pripade nie je psychické poskodenie také zjavné ako pri taz§ich formach,
pretoze ich telesny vyvoj a rozvoj jednoduchs$ich foriem spravania méze vykazovat’ Gplne zdravy
vyvojovy proces. (Szekeres, 2011)

Porucha vyvinu sa prejavuje az na vyssich urovniach vyvinu a vyssich psychickych funkciach.
V rodinéch Zzijucich na nizkej sociokultiirnej urovni si pomalsi intelektualny vyvin dietata v§imnua
vacsinou len odbornici. V pripade rodin sa to nezda, nie je jasné, Ze vedomosti dietat’a si mensie.
Poruchy v jeho vyvine sa mozu prejavit’ predovietkym vo vyvine re¢i. Casté st reGové chyby, okrem
aktivnej slovnej zdsoby je obmedzena aj pasivna slovnd zdsoba, no vel'mi Casto je zniZzena potreba
osvojovat si vedomosti. Zastavuje sa na hraniciach danych sktisenostami. Tento priznak vyvinovej
poruchy — ktory by sa dal nazvat’ aj zizenim intelektudlneho zaujmu — moéze prostredie vyrazne
modifikovat’. (Hoffmann & Mezeiné, 2006)

Vplyv reovych chyb a tazkosti vo vyjadrovani sa prejavuje aj v ueni. Verbalne pokyny a
vysvetlenia nedostatoéne usmernuju ich ¢iny a re¢ ich nereguluje tak, ako ich zdravych rovesnikov.
Maji d’alSie tazkosti s rozvijanim logického myslenia, prepojenim, logicka postupnost’ v ich
rozpravani je chybna a netplna. Vyznacuje sa nizSou uroviiou priestorového a ¢asového uvedomenia
a obtiaznostou uchopenia medziludskych vztahov. Agota Szekeres pise, Ze kognitivne schopnosti,
napr. vnimanie a rieSenie problémov je t'azSie, procesy vnimania st nepresnejsie. Postihnuté st vSetky
tri stupne a oblasti paméti. Zameranie, rozsah a intenzita pozornosti je mensia. (Szekeres, 2011)

Vo vyvoji pohybu su pritomné poruchy svalového tonusu a koordinacie, ovplyvnena je
orienta¢na schopnost’, planovanie a ovladanie pohybu, netplna je aj priestorova a casova orientacia.

Jednou z pri¢in nedostato¢nej motivaénej schopnosti je samotné poskodenie nervového systému
a na druhej strane detské prostredie nie je dostato¢ne motivujice. To ovplyviiuje pracu, typickd moze

byt pomalost’, rychla unava alebo nedostatok vytrvalosti. (Konczei, 2009)
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Ich spravanie je celkovo vyrovnané a harmonické. Ich komunika¢né schopnosti st dobré, ale
dlhodoba spolupraca si vyZzaduje roznorodé a sugestivne vplyvy. Mdze sa objavit’ aj ich infantilné
spravanie — napriklad nedostatok zabran voc¢i cudzim 'ud’om alebo utek v Uplne neopravnenej panike.
Vysvetlenie situdcii, laskavé a priatel'ské spravanie nepomahaji dostato¢ne vyriesit’ uzkost’ a strach,
niekedy mozno pozorovat’ neurotické symptomy — napr. tiky, obhryzanie nechtov, potenie. Ich
spravanie je silnejSie ovplyvnené ich emociondlnymi vzt'ahmi, ich ndladami, zmenami situdcii alebo
nedostatkom obvyklého poriadku. Dlhodobé, vzdialené ciele - v porovnani s dojmami konkrétnej,
priamo prezitej skusenosti - hraju podriadend ulohu. Problémy moze spésobovat’ integracia, u
chlapcov sa castejSie objavuje agresivita, u dievcat priliSna prisposobivost. (Koénczei, 2009),
(Szekeres, 2011)

Na rozdiel od T'udi Zijucich s tazSou mentalnou retardaciou, ktori svoju vynimocnost’ takmer
nerozoznavaju, a preto nou tol’ko netrpia, Casto pocituji zvlastne tazkosti v sebahodnoteni a pocit
menejcennosti, ktory sa mdze v integrovanom prostredi este zintenzivnit. Ich socidlne roly tiez
vykazuji znizenu samostatnost’, su viac zavisli na svojom prostredi. Priame a konkrétne priklady
spravneho spravania, ktoré sa daju modelovat’, napomahaja k prispbsobovaniu, ale ¢im viac moznosti
rozhodovania clovek ma, tym vacsie tazkosti bude mat’ s prisposobenim. (Illyés, 2000) V mnohych
situdciach su aktivni a samostatni, vedia riesit’ svoje jednoduché pracovné lohy a vedia vyuZit’ svoje
vedomosti, ak sa ocitni vo vhodnom akceptujucom prostredi. Rozvijaju hodnotné, pozitivne
charakterové vlastnosti, u¢ia sa a uplatiiuju normy socialneho spravania a rozvijaju svoju spolocenskil
schopnost’. Doleziti ulohu zohrava rodina a menSie skupiny. Vhodny vztah rodi¢ — dieta, chapavy,
akceptujuci a podporujuci rodiCovsky postoj najviac podporuje rozvoj socidlnej kompetencie.
(Cséakvari, 2013)

Mladi l'udia, ktori konc¢ia §tddium, dosahujii svojim vzdelanim, komunitnou adaptabilitou a
pracovnymi zru¢nost'ami taky stupei rozvoja, Ze si schopni viest’ svoj Zivot takmer samostatne, s
malou pomocou. Samozrejme, stale potrebujii podporu a pomoc svojho okolia. Uplatnia sa vSak v
jednoduchsich zamestnaniach, spolocenskych rolach, v manZzelstve a vedia vychovat svoje deti. Zda
sa, ze pri rieSeni wloh, ktoré ich v Zivote ¢akaju, najdolezitejSiu rolu maji komunikaéné
zrunosti, pracovna moralka, vytrvalost’ a emo¢na vyrovnanost’. (Csanyi, 2001)

Integraciu mladych I'udi s 'ahkym mentalnym postihnutim mozno povazovat za uspesnu len
vtedy, ak budd pracuschopnymi dospelymi, a naudia sa vyuzivat' vietky prava, ktoré Ustavné pravo
poskytuje vSetkym obCanom, teda aj im. Ich volebné pravo a ich tizby zaloZit’ si rodinu nie su u nas
obmedzené. Po §kolskom $tudiu, a po vhodnej vol’be povolania zna¢na ¢ast’ z nich je ,,pohlteni,

miznu v spolo¢nosti, ich vylicenie je eliminované adekvatnou podporou. (Gordosné, 2004)
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7. Metodologia vyskumu

Vyskumna ¢innost’ tejto prace spociva v skimani vplyvu tane¢no - pohybovej terapie na
pohybovi pamét’ u deti vo veku 14-16 rokov s l'ahkym mentalnym postihnutim. Mojim ciel'om bolo
tiez zistovat vplyv TPT: na emdcie, na problémy so spravanim, na hyperaktivitu a nepozornost’, na
prosocialne spravanie a na problémy v rovesnickych vztahoch. Tento vyskum sa zaobera skupinou
deti v skolskom prostredi, kde pocas 6 tyzdiov boli zavedené skupinové tanecno-terapeutické sedenia
dvakrat do tyzdna. VSetky deti chodia do rovnakej triedy (8. ro¢nik), kognitivne funkcie st v§eobecné
nizsie ako v druhej 6smej triede, vSetky deti trpia poruchou pozornosti a agresivita je v celej Skole (aj
v triede) vysoka.

Pri hladani v medzinarodnej literatire sa mi nepodarilo najst’ literaturu, ktora by sa
zaoberala mojou hlavnou témou, a to vztahom TPT a rozvoja pohybovej pracovnej pamite. Pamart
patri do skupiny kognitivnych funkcii, ktorych rozvoj sucasna veda sleduje a skiima prostrednictvom
mnohych vyskumov. Zial tieto vyskumy nebyvaju bezne spojené s TPT, ale ¢asto iba s tancom alebo
s pohybom, a neskiimajii ani moju cielovll skupinu: deti s 'ahkym mentadlnym postihnutim. Podl'a
metaanalytického ¢lanku od Su a Jiao (2021), v ktorom skumali vplyv tane¢nej intervencii, okrem
inych aj na kognitivne funkcie u star§ich dospelych pacientov, s miernou kognitivnou poruchou,
zistili, Ze tanefna intervencia signifikantne zlepSila globalne kognitivne funkcie. NajsilnejSie
ovplyvnila memorizaciu a pozornost’. Podl'a autora sa cez tane¢né aktivity zlepSuje pozornost’
vd’aka taktilnej a auditivnej a vizualnej stimulacii. (Liu and Su, 2021)

Bidzan-Bluma a Lipovska (2018) skumali vplyv fyzickej aktivity na rozvoj kognitivnych funkcii u
deti. Podl'a nich detstvo je dolezitym a citlivym obdobim v rozvoji kognitivnych funkcii, napriek
tomu je malo takych publikacii, ktoré skiimaji vzt'ah medzi $portom a rozvojom kognitivnych
funkcii. Podl'a sumarizécii existujicich vyskumov zistili, Ze je pozitivna korelacia medzi Sportom a
rozvojom kognitivnych funkcii. Skimali oblasti pozornosti, myslenia, jazyka, ucenia a pamati, a
dokazali, ze Sportova aktivita v neskorSom detskom veku pozitivne vplyva na kognitivne a
emocionalne funkcie. Pozitivnu korelaciu nasli medzi fyzickou aktivitou a pracovnou pamitou
u deti vo veku 8-12 rokov, takisto zistili, Ze dlh$ie koordina¢né tréningy su tieZ spojené s lepSou
funkciou kratkodobej paméte. (Bidzan-Bluma a Lipovska, 2018)

Sabine C. Koch a jej tim (2019) sumarizovali vyskumy ohl'adom vplyvu tanca a TPT v suvislosti so
psychologickymi vysledkami. Zhrnuli vysledky 41 vyskumov v oblastiach kvality zivota, depresie,
Uzkosti, medzil'udskych vztahov, kognitivhych a psychomotorickych funkcii. Podla tychto
vysledkov TPT zvySuje kvalitu zivota, zvySuje rozvoj kognitivnych funkcii a medzil'udskych vzt'ahov

a znizuje depresiu a uzkost'. Dalej zistili, Ze tane¢na intervencia pozitivne vplyva na psychomotorické
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funkcie. Nasledujuce testy dokézali, Ze za 22 tyzdilov po ukonceni terapie zostali vysledky stabilné
alebo len jemne Klesli. (Koch, 2019) Zaujimavost'ou je, ze obvykle pri vyskumoch sustred’ujucich na
kognitivne funkcie je cielovou skupinou starSia populacia kvoli znizeniu mentalnych schopnosti, ale

nenasla som aktudlne vyskumy rovnakého charakteru pre mentalne postihnuté deti.

Podrla zhrnuti teoretickych zakladov v mojej absolventskej prace budem skiimat’ nasledujiice

hypotézy a budem hl'adat’ odpovede na vedl'ajSie vyskumné otazky:

Hypotéza:
HI1: Predpokladdame, ze tanecno-pohybova terapia ma priaznivy U¢inok na rozvoj pohybovej

pracovnej pamite u deti s l'ahkym mentalnym postihnutim.

H2: Predpokladdme, Ze tanecno-pohybova terapia dokaze ovplyvnit' spravanie celej skupiny aj

jednotlivych ¢lenov.

1. Da sa prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit emociondlna rovnovaha skupiny a clenov skupiny?
2. Da sa prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvrit nepokoj a nepozornost skupiny a clenov skupiny?
3. Daju sa prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit problémy so spravanim u clenov skupiny?

4. Da sa prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit prosocidlne sprdavanie skupiny a clenov skupiny?

5. Daju sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit rovesnicke vztahy v skupine?

Pre vyskumnu ¢innost” som zvolila kvantitativne meracie formy, ktoré pracuju s presnymi

datami a so Statistickymi metédami. (Ba¢ikova, Janovské, 2018)

K vyskumu budem pouzivat’ nasledujice metody:

e Test na meranie pohybovej pracovnej paméte

e Dotaznik silnych stranok a tazkosti (SDQ)
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Test na meranie pohybovej pracovnej pamaéte:

Po rozhodnuti, Ze v mojej absolventskej prace budem skiimat’ rozvoj pohybovej pracovnej
pamate, som zacala patrat’ po teste a po odbornej literature, ktora sa zaobera danou problematikou.
Vo viacerych literatirach sa zmieniuje pohybovu pamit’, ale o merani sa pise iba v jednom c¢lanku,
ktory teraz predstavim.

V odbornom ¢asopise ROYAL SOCIETY OPEN SCIENCE v roku 2020 vydali ¢lanok, kde
autorka, Elena Nicoladis z University of Alberta predstavila vyskum o opakovani testu od autorov
Wu a Coulson (2014). Tento ¢lanok bol jediny, kde som nasla konkrétnu tému zaoberajucu sa
pohybovou pracovnou pamét'ou. Podl'a prvotného vyskumu pohybova pracovna pamét’ je relativne
nezavisla od vizuo-priestorovej pracovnej paméte. Pohybova pracovna pamét’ je zakladom ucenia a
spracovania motorickych tloh, napr. porozumenie gest. Autori hlasili, ze v teste zaznamenali vysoku
spolahlivost’. (Wu and Coulson, 2014). Pri opakovani vyskumu hl'adali odpovede na nasledujiuce
otazky:

e je medzi rozsahom pohybu a pripomenutim pohybu vysoké korelacia?
e Je nedostatok korelacie medzi rozsahom pohybu na jednej strane a vizualno-priestorovej a
verbalnej pracovnej pamate na druhej?
Po replikacii vyskumu nasli rovnaky vzorec vysledkov, aké zaznamenali Wu a Coulson. (Nicoladis,
2020)

Pri merani pohybovej pracovnej pamite pouzili test od Wu a Coulsona, ktory obsahuje 45
nekonvencionalnych gest, ktoré si organizované do piatich trovni. Uastnici testu plnia vietky
urovne tak, ze v jednotlivych trovniach pribudli nové pohyby. To znamena, Ze pri prvej tirovni mali
ucastnici podl'a videa zrkadlovo napodobnovat’ 1 gesto, pri druhej 2 gesta, pri tretej 3 gesta atd’. Pri
vyhodnoteni dostalo kazdé spravne predvedené gesto 1 bod, Ciastocne uspesné predvedenie dostali
0,5 bodu a pre nespravne predvedenie (pri predvedeni bolo viac nespravnych parametrov) dostali 0
bodov. Maximalne sa teda dalo dosiahnut’ 45 bodov, dosiahnutie viac bodov indikuje lepSiu funkciu
pohybovej pracovnej paméte. Pocas testovania boli spravené videozaznamy, ktoré vyhodnocovali 2
nezavislé osoby. (Nicoladis, 2020)

Mojim pdvodnym planom bolo pouZivat’ spomenuté testy, ked’ze v odbornej literatire ani po
dlhom hl'adani som nenasla ziadne iné, ale Zial’ testy mi neboli poskytnuté. Po konzultacii s vediicim
prace sme sa dohodli, Ze sa poklisim adaptovat’ uz existujlici test na pohybovu pracovnll pamét’, alebo
si vytvorit’ novy test pre tento ucel.

Najleps$im rieSenim mi pripadalo adaptovat’ ,, Test pre vySetrenie stavu a pohybu (Az allapot

és mozgasvizsgald teszt)” od Katalin Lakatosovej, ale po konzultacii s odborni¢kou na pohyb
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(somatopedagdg, konduktor) som zistila, ze vd¢Sina tloh v teste by nedala relevantné vysledky o
pohybovej pracovnej paméti.

Napriek tomu, ze test od Lakatosa som neadaptovala, nechala som sa inSpirovat so
Stvortaktnymi ulohami z jej testu. Pre€o som vybrala Stvortaktné cvicenia?

Vysvetlim podl'a Lakatosa (2000): Pri dvoj a Stvortaktnych cviceniach je potrebna sucasna
viacsmerna pozornost’, schopnost’ vykonavat’ pohyb, zmysel pre rovnovahu, regulacia tonu svalov a
rytmu pohybu, kopirovanie motorickych vzorcov, t.j. schopnost’ pozorovat’ a reprodukovat’. Ako som
spominala v kapitole 0 pozornosti, na pohybovii pamit’ vplyva vel'a aspektov, ako su aj vhodné
uvedomenie si tela, telesna schéma, vnimanie postupnosti pohybovych prvkov, zapamétanie a
spajanie pohybovych prvkov. Zru¢nost’ seriality je vel'mi d6lezitd pre orienticiu v priestore a ¢ase uz
v ranom veku. Sériova aplikacia spravne zvladnutych pohybovych sekvencii poméha pri rozvoji
rozpravania, pisania, ¢itania a mnohych d’al§ich vyznamnych ¢innosti. U deti, ktorych serialita a
motorickd pamét’ sa nevyvinie do 6. roku Zivota na urciti urovenl, sa mdzu objavit’ I'ahSie a t'azSie
poruchy schopnosti ucenia. Podl'a Lakatosa stoji za to zlepSit’ rozvoj tychto ziakov vykondvanim
dvoj- a potom Stvortaktnych tloh. (Lakatos, 2000)

Pouzit’ Stvortaktné cvicenia k meraniu pohybovej pracovnej paméti sa mi zdalo byt
rozumnym aj uzitoénym rozhodnutim, dokaze naraz namerat’ aj rozvijat' pohybovl pracovnu pamat’.

Samozrejme je nemozné merat’ motoricku pracovnu pamat’ deti bez vplyvu inych faktorov
(napr. motorické schopnosti, pozornosti a pod.). Preto pripravujem komplexnu tabul’ku telesnych a
dusevnych vlastnosti mladych TI'udi zucastitujicich sa vyskumu. V skuto€nosti hodnotim pokrok
kazdého ucastnika podla jeho vlastného rozvoja. Test samozrejme nie je Standardizovany, preto

vysledky testu budii mat’ informacny charakter.

Popis testu na meranie pohybovej pracovnej pamaéte:

e Test pozostava zo 14 uloh, ulohy st Coraz t'azsie (takze prva uloha je najl'ahSia, Strnasta je
najtazsia).

e Kazda tloha pozostava zo Styroch taktov, poCet motorickych tloh sa postupne zvySuje a v
kazdom takte sa stdva tazSim.

e Podstatou motorickej pamite je, ze diet'a vykondva predloZzenu ulohu a musi si zapamétat’ a
replikovat’ svoje vlastné pohyby.

e Pre lepSie pochopenie je sucastou tlohy vyklad (najmi pri prezentécii), nasleduje spolo¢ny
pohyb (terapeut a dieta pohyb vykonavaji spolocne) a néasledne dieta vykondva cvicenie

Samo.
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e Vyskum je o pracovnej pamiti, dieta po vykonani pohybu musi pohyb replikovat’ 20-30
sekiund (dovtedy funguje pracovna pamét).

e Kazdy dobre vykonany takt ma hodnotu 1 bodu. Ak diet'a vykonava ulohu rytmicky, alebo
zvladne spravnu koordindciu ruky a nohy pri urcitych ulohach, alebo uspesne dokonci pocet
jednotlivych pohybov, moze ziskat +1 bod

e Zaciatocné a kone¢né pozicie st vo vSetkych tlohach rovnaké a za ich splnenie sa udel'uje 1
bod.

e \/yhodnotenie vykonaného testu je realizované pomocou kamerového zdznamu, vyhodnotia
ho 2 nezavislé osoby (rovnako ako u Wu a Coulsonovho testu).

e Dolezitym faktorom je, ako dieta vykonava sled pohybov s pomocou terapeuta, pretoze to si
musi zapamditat. Pohybové vlastnosti deti, ako je nedbalé drzanie tela ¢i ruk, preto pri
vyhodnocovani testu nehodnotim negativne.

e Test je pridany do prilohy c. 4

Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ):

Dotaznik silnych stranok a t’aZkosti (Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ) je
kratky behavioralny skriningovy dotaznik pre 2-17 ro¢né deti. Cielom testu je meranie
prosocidlneho spravania a psychopatologie, jednotlivé verzie mézu vyplnit’ rodicia, udlitelia
alebo mladi Pudia. Existuje v niekol’kych modifikacidch, aby vyhovovali potrebam vyskumnikov,
lekarov a pedagdgov. Kazda verzia obsahuje jeden aZ tri z nasledujucich komponentov:

dotaznik sa pyta na 25 atribdtov, niektoré atribdty st formulované pozitivne a iné negativne.

Tychto 25 poloziek je rozdelenych do 5 stupnic.
1) emocionalne symptomy

2) problémy so spravanim

3) hyperaktivita/nepozornost’

4) problémy s rovesnickymi vztahmi

5) prosocialne spravanie (sdginfo.org)

V mojom vyskume som pouzivala rozsirent verziu SDQ. Tieto dotazniky sa pytaja, ¢i si
respondent mysli, ze ma problém v skimanych oblastiach. Poskytuje uzito¢né informéacie pre
vyskumnikov o chronicite, tiesni, socialnom oslabeni a zat'azi pre prostredie. (Goodman, 1999).

Rozsirena verzia je obohatend o dopliiujice otiazky na pouZzitie po intervencii. Skima, ¢i zasah
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robil problémy znesiteI'nejSimi. Aby sa zvySila Sanca na zistenie zmeny, rozsirené verzie SDQ sa
pytaji na ,,posledny mesiac*, na rozdiel od ,,poslednych Siestich mesiacov alebo tohto Skolského
roka®, ¢o je referen¢né obdobie pre Standardné verzie. (sdqinfo.org, Goodman, 1999) Mojim cielom
bolo sledovanie, ¢i po 6 tyZzdiiovom bloku TPT nastani merate'né zmeny v danych oblastiach. Pri
bezplatnom pouziti sa daja testy vol'ne stiahnut’ 70 stanky:

https://depts.washington.edu/dbpeds/Screening%20T ools/Strengths and Difficulties Questionnaire

Dotazniky, ktoré som pouzila pocas mojej prace, boli prelozené do madar¢iny.

Vysledky testov budi pouZité pri spracovani odpovedi na vyskumné otazky.

Forma a Struktura terapeutickej intervencie:

Pocas mojej vyskumnej prace prebichali tane¢no-pohybove terapie v skupinovej forme.
Aplikované tanecné a pohybové terapeutické cvicenia boli vopred konzultované s veducim prace na
Akademie Alternativa.

Struktira jednotlivych terapii bola nasledujuca:

e Privitanie a po€iato¢na reflexia

e Rozohriatie

e Vlastna praca s terapeutickou témou
e Riadeny rozhovor

e Relaxacné cvicenia

e Uzatvorenie terapie
Terapeuticky vyskum s vyuzitim tane¢no - pohybovej terapie dodrzuje zasady etiky.

Uskutocnil sa so suhlasom deti a so suhlasom ich zakonnych zastupcov. Pisomny stihlas rodi¢ov a

opatrovnikov je prilozeny k tejto praci. Citlivé data v absolventskej prace neboli pouzivané.
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8. Vyskumny projekt - Predmet a ciele

Predmet tejto prace spociva v skimani vplyvu tane¢no - pohybovej terapie na pohybovu
pracovnu pamét u deti vo veku 14-16 rokov s l'ahkym mentalnym postihnutim, tiez vplyvu TPT na
spravanie: na emacie, na problémy so spravanim, na hyperaktivitu a nepozornost,, na prosocialne
spravanie a na problémy vo vzt'ahoch medzi rovesnikmi.

Pri urceni ciePov som zohl'adnovala potreby skupiny. Ako prvotny ciel’ som definovala:
pomahat’ detom tak, aby sa vedeli ucit’ celkovo I'ahSie. Po konzulticii s Mériou Benickovou sme
rozvinuli moju myslienku o rozvoji paméte, a zazili ju sme na pohybovi pamét. Druhym cielom
bolo, aby som terapiou vedela priblizit’ deti k sebe a ostatnym, vytvorit’ va¢siu jednotu v skupine a s
tym ovplyvnit’ ich sprévanie.

Ked’ze skupinu tvoria deti z triedy, v ktorej som triednou ucitel’kou, a v tomto Skolskom roku
ukoncia zakladnu skolu po 8. ro¢niku, je vel'mi nizka pravdepodobnost’, ze dokédzem s nimi pracovat’
dlhodobo. Vytvorila som ciele hlavne kratkodobe, ale uvediem aj ciele strednodobé a dlhodobé pre
pripad, ak by sme vedeli aj nad’alej spolupracovat’.

Kratkodobé ciele: rozvoj pohybovej pamite a tym zlepSenie kognitivnych funkcii, zlepSenie
komunikacie a spravania sa medzi ¢lenmi skupiny, vytvorit' v skupine pocit bezpecia a uvol'nenia,
rozsirenie pohybovych vzorcov, zlepSenie pozornosti a vnimania.

Strednodobé ciele (teoretické): rozvoj hrubej a jemnej motoriky, rozvoj expresie cez pohyb,
rozvoj spoznavania, uvedomenia a vyjadrenia emocii, zvysenie sebahodnoty a rozvoj sebaprijatia.

Dlhodobé ciele (teoretické): sebarozvoj deti, hiboka praca s emdciami

8.1. Kazuistika

Skupinu predstavim z celkového hl'adiska, aj jednotlivé deti.

Nie vSetci Clenovia skupiny navstevuji nasu zakladnt Skolu niekol'ko rokov, mame novu
Studentku z inej institucie. Ziaci si¢asného 8. roénika nevytvorili zagiatkom roka sidrzni komunitu
pre mnohé personalne zmeny. Ucitel’ka, ktora viedla triedu odiSla na konci minulého $kolského roka
do déchodku, a tak som bola poziadana, aby som prevzala funkciu triednej ucitel’ky. Momentalne
deti u¢im hlavné predmety, okrem toho vediem aj hodiny etickej vychovy a triednicke hodiny. Tieto
hodiny sme mohli vyuzit’ na realizaciu tane¢no-pohybovych terapeutickych aktivit.

Oproti minulému roku odislo z nasej Skoly viac ucitelov, prisli novi pedagogovia, s ¢im sa

deti tazko vyrovnavaju, o sami viackrat vyjadrili. Oproti minulému roku sa zmenilo aj zlozenie
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triedy. Diet’a, ktoré bolo integrovanym Ziakom, ukoncilo zdkladnt Skolu a pokracuje v Studiu na
ucilisti a dalSie diet’a prislo do triedy z inej Skoly.

Na zaciatku Skolského roka bola trieda 9 €lennd. Jedno dieta preslo na rezim sukromného
Stiidia od druhého polroka. V mojom vyskumnom projekte sa z 8 aktivnych deti zi¢astnili 7.

VSetci ziaci v triede maju zakladni diagnozu F70 alebo F79. Deti st vo veku od 14 do 16,5
rokov. Napriek tomu su ich intelektudlne a pohybové schopnosti vel'mi rozdielne a vSetci Ziaci
potrebuju individudlnu pomoc pocas vyucovania. Porucha pozornosti je typickd pre vSetky deti a
Casto sa stretdvame s nedorozumeniami v komunikécii a problémami s porozumenim re¢i alebo textu.
Zial', vysoky faktor agresivity je charakteristicky pre cela §kolu. Verbalna agresia, Sikanovanie cez
socialne média alebo fyzické nasilie je kazdodennym problémom medzi detmi. Agresia sa Casto
vyskytuje aj v naSej triede, v Skole je pritomnd vacSinou vo vysSich triedach. Dévodom je
nevyhovujuce rodinné zazemie, zlé rodinné pomery alebo vzorce spravania (aj medzi rovesnikmi),
Casto bol agresor sam v minulosti tyrany.

V triede sa vytvaraji kamaratske vzt'ahy, vznikli viacro¢né priatel’stva, iné naopak trvaju len
par tyzdnov, nasledne deti stratia o seba zaujem. Vyvazenej dynamike skupiny zabraiiuju aj dusevné
a behavioralne poruchy niektorych studentov, suicidny syndrom, sebaposkodzovanie alebo bipolarna

porucha osobnosti.

8.2. Predstavenie Clenov terapeutickej skupiny

Pri predstavovani ¢lenov skupiny sa budem drzat’ charakterizacii :
e osobnosti
e 7z pedagogického hladiska
e pohybu
e rodinného zazemia

e zdravia
Mena deti si vymyslené. V tabul'kach namiesto mena pouzivam ¢islovanie ucastnikov.
Mariana (€. 1.): Dievca, 16,5 ro¢né. Prisla do triedy z inej Skoly kvoli tomu, Ze trad na
ochranu deti ju odobral z rodiny, a umiestnili ju v detskom domove. Osobnostne dokaze byt ob¢as

vel'mi mila a starostliva, vtedy pestuje hlavne vztahy s pedagdgmi a s urcitymi detmi zo Skoly. Ak

ma zI¢é obdobie, je introvertnd, ublizuje kazdému v okoli, verbalne aj fyzicky, vtedy je Castokrat
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pritomné sebapoSkodzovanie. Pravidelne dostava psychiatricku liecbu. Z pedagogického hladiska
dokéze byt na hodinach aktivna, ob¢as proaktivna, rychlo sa u¢i novym veciam. Kvoli ¢astej zmene
liekov alebo ndlady je vdcSinou poc€as vyucovania inaktivna, ak niekto vyrusuje vyucovanie, rada sa
k doty¢nému prid4, hl'ad4d v tom vzruSenie. Ma krehku telesni konstitiiciu, ob¢as ma problémy s
prijmom potravy. Charakteristické je nespravne drzanie tela, pohyby ma pomalé, zadrzané. So svojou
rodinou udrzuje pravidelny kontakt. Nav§tevuje ju mama a starSia sestra, mladSieho brata ma pri sebe
v detskom domove. Otec zomrel pred 2 rokmi. Matka vyrastala tiez v detskom domove. Od studentky
som dozvedela, Ze sa otec staral o rodinu viac. V minulosti boli ¢asté rodinné hadky a nasilie. Okrem

dusevnych poruch nebyva ¢asto chord, do skoly chodi pravidelne, nosi okuliare.

Lara (€. 2.): Dievca, 15 ro¢na. Do naSej Skoly chodi od pripravného ro¢nika. Pravdepodobne
bola nespravne diagnostikovand, alebo hladina intelektu je na hranici 'ahkej az stredne tazkej
mentalnej retardécii. Osobnostne dokaze byt mila a dobrosrde¢na, ale stcasne s infantilnymi
prejavmi, zamerne drazdi a provokuje svojich spoluziakov. V skole vyhl'adava kontakt s rovesnikmi,
z triedy ma 2 kamaratky. Verbalne sa prejavovat dokaze s pomocou, svoje emdcie prejavuje
prehnane, bez ohl'adu na svoje okolie. Na vyucovacich hodinach je tazké udrzat’ jej pozornost’,
potrebuje stalu pomoc, motivaciu a kontrolu. Jej pohyb je nekontrolovany, ¢asto sa rozbehne, pouziva
vel'ké gesta alebo nadmernt silu. Grafomotorika je velmi slaba. Ma stabilné rodinné zazemie,
starostlivych, milujacich rodicov, obaja jej venuju dostatok ¢asu. Surodencov nemd. S matkou sa
poctivo pripravuje na kazdy Skolsky deni, ma vzdy pripravené tlohy, projekty, poctivo sa chysta na
pisomky, kvoli tomu ma dobré znamky. Ma diagnostikovanti epilepsiu, v tomto Skolskom roku zatial

bez z&chvatu, nosi okuliare, ma nadvéhu, skoro vobec nebyva chora.

Matko (¢. 3.): Chlapec, 15 ro¢ny. Je mily, priatel'sky, zhovorcivy, méa zmysel pre humor (aj
prili§), v triede ma dominantnii rolu medzi chlapcami. Casto sa dostane do konfliktov, napriek tomu
nebyva agresivny, Casto vyhladava priatel'stvd okrem triedy, a vzdy sa skamardti s inymi
dominantnymi (Casto agresivnymi) chlapcami. Na vyucovacich hodinach dokaze byt vel'mi Sikovny,
je hrdy na seba, ak nie¢o spravne urobi, ale suc¢asne 'ahko straca pozornost’, ¢asto protestuje proti
ucasti na hodinach (nechce sa mu). M4 pevn, §irSiu postavu, nespravne drzanie tela, jeho chodza je
kolisava. Ma silné okuliare, napriek tomu piSe extrémne malymi pismenami. Rodinné zazemie je
momentalne dobré, ma dve mladsie sestry, Zije s mamou a nevlastnym otcom. Jeho vlastny otec
fyzicky tyral rodinu, ked’ bol v utlom veku, o tychto trauméch Casto rozprava. Momentalne s
biologickym otcom neudrzuje kontakt. Do $koly chodi pravidelne, bol méalo krat chory, ale kazdy

tyzden sa stazuje na zdravotné problémy, ako bolest’ hlavy, bolest’ hrdla, brucha, unavu, bolest’
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zubov, nadchu atd’., uz sme to spolu naucili riesit’ pocas Skolského dna. (Napriklad na bolest’ hrdla
mam pri sebe vzdy mentolové cukriky, atd’.)

Esmeralda (€. 4.): Dievca, 14 ro¢na. Je mila, priatel'ska, nekonfliktna, extrémne ticha na
hodinach, pocas prestavok aj s rovesnikmi. Je bojazliv4, ak jej niekto ublizuje, nahlési to aZ po
uritom cCase, nedokaze sa branit’. Ma diagnostikovany elektivny mutizmu. Svoje emocie Casto
prejavuje kresbami pre tych, ktorych ma rada. Na vyucovacich hodinach je vel'mi ticha, potrebuje
napomocné otazky k slovnému prejaveniu. Grafomotorika je dobra, ma cit ku gramatike, pekne kresli.
Ma s§irSiu postavu tela s nadvahou, ma velka fyzicku silu. Charakterizuje ju nespravne drzanie tela,
chodza je stabilna na §irSej baze, ma pomalgie psychomotorické tempo. Zije s matkou a s priatefom
matky. M4 star§iu matku, mé dve starSie sestry, jedna sestra ma stredne tazké mentalne postihnutie,
zije v ustave. Podl'a mojich skusenosti sa matka svojej dcére prili§ nevenuje pri priprave do Skoly,
skor ju zamestna doma s domacou pracou, €o je prospesné k jej sebestacnosti. S priatel'om matky

vychadza dobre. Zdravie ma dobré, bola chora pocas tohto roka dvakrat s chripkou.

Barborka (¢. 5.): Dievcéa, 15 ro¢na. Je mild, vel'mi priatel'ska, nekonfliktnd, zhovorciva,
napomocnd, vyrovnana. Na zaciatku Skolského roka neprejavovala takmer Ziadne emocie, teraz je
ovela otvorenejSia. Na vyucovacich hodinidch nebyva proaktivna, ale poctivo sa pripravuje,
samostatne pracuje, vie poziadat o pomoc. Pekne ¢ita, ma dobry pravopis. Zaujima sa o svet,
pravidelne sa informuje o veciach, ktoré ju zaujimaju. Vytvéra v triede priatel'stva. Je pomerne
vysokd, ma nadvahu, pri chodzi ma tazké kroky, ma pestrii gestikulaciu s plynulymi pohybmi.
Rodinné zazemie je premenlivé. Na jesen sa jej rodicia rozviedli, a zomrela jej starkd. Pravdepodobne
tieto udalosti prispeli k jej uzavretosti. Momentalne zije s matkou, a s priatelom matky. Otca stretava
kazdy druhy tyzden, maji vel'mi dobry vzt'ah. Matka sa nezicastiuje na rodiCovskych stretnutiach,
iba v nutnych pripadoch kontaktuje Skolu. Napriek tomu, Ze diev€a je malokedy chora, matka ju

vypyta €asto zo Skoly odvolajuc sa na sikromné udalosti. Ziadnu d’al$iu chorobu nema4, nosi okuliare.

Matus (€. 6.): Chlapec, 16,5 ro¢ny. Je mily, zhovor¢ivy, méa vel'mi silnii vnatornii motivaciu
k spoznaniu sveta, osvojeniu si novych vedomosti a dosiahnutiu Uspechu. Nosi v sebe vel’ké napatie.
Ma vel’kt potrebu pokojného prostredia a harmonickych socidlnych vzt'ahov. Kamarétov si vybera
hlavne z triedy. Zle reaguje na provokaciu, na rusivé elementy, vytvori to v iom napétie a agresivitu.
Casto dochadza u neho k fyzickému utoku, hoci sém nie je provokatérom. Konflikty mava
najcastejSie so silnej$imi chlapcami, ked’ d6jde ku konfrontacii, sa nenechd, ale ¢asto sa nedokaze
ubranit’. Cez prestavku nechce chodit’ na dvor, aby sa nemusel zbytocne konfrontovat’. Pri vyu¢ovani
dokaze byt vel'mi motivovany, proaktivny, okrem dni, ked prichadza z domu v emo¢ne rozruSenom

stave. Vtedy straca pozornost’, ak mu pontiknem pomoc, najCastejSie odmietne tym, ze aj tak s tym
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nedokazem ni¢ urobit’. Svoju potrebu uspechu vie jasne pomenovat’, h'ada ju najmi v pocitacovych
hrach, na ktorych je zavisly. Ma vysoku, svalnatu a stihlu postavu, aktivne $portuje. Jeho pohyby st
zadrhavajtce, chddza je na SirSom zdklade a trup mierne v zaklone. Pekne, CitateI'ne piSe, rad a pekne
kresli alebo vyfarbuje. Rodinné zazemie je vel'mi labilné. Rodi¢ia st rozvedeni, vychovu diet'at’a
kazdy rodic€ riesi po svojom, nekomunikuju spolu. Chlapec momentalne Zije s otcom, ani jeden rodic¢
sa nedokaze postarat o emocie a dusu dietata, suCasne je vel'mi prisne vychovavany, obcas su
pritomné aj fyzické tresty od otca. Matka vyrastala v detskom domove, otec je byvalym drogovym
dilerom. Chlapcovi lasku nahraddzaju finanénymi prostriedkami. Chlapec pravidelne navstevuje
Skolu, T'ahsie choroby prekonava v $kole na nohach. Ma horsi zrak, mal by nosit’ okuliare, ale

momentalne ich nema k dispozicii.

Daniel (¢. 7.): Chlapec, 14 ro¢ny. Je otvoreny, mily, vyrovnany, priatel'sky. Je velmi
obl'ibeny v triede, s kazdym vychadza dobre. Posobi dojmom velkého, krasneho dietat’a. M4 silnu
motivaciu k prospechu, ale jeho motivacia je skor vonkajsia, chce vyhoviet’ rodi¢om. Ak mu niekto
ublizi, obvykle sa rozplace a dokaze dlho trucovat’, ale to sa stava zriedkavo. Ob¢as vyjadri, Ze mava
stres z pisomky, napriek tomu, ze sa na nich poctivo pripravuje. Na hodinach je aktivny, ma
rovnomerny vykon pocas celého roku. Pohyb ma harmonicky, jeho grafomotorika je obdivuhodna,
ale pri pisani extrémne pomalé psychomotorické tempo, k pisaniu potrebuje 2x tol’ko ¢asu, ako
spoluziaci. Na svoju préacu je vel'mi ndro¢ny. Pochadza z 1askavej, harmonickej rodiny, Zije so svojimi

rodi¢mi, ma 2 mladsSie sestry. Malokedy je chory.

Osmy ¢len z nasej triedy sa nezi¢astnil vo vyskumnom projekte. Bol ¢asto chory, a ma vazne
dusevné poruchy: bipolarny a suicidny syndrom. Ak aj bol pritomny v Skole, najcastejSie nebol

schopny sa zacastnit’ na terapeutickych stretnutiach.

8.3. Vstupna a vystupna diagnostika

Postup pri terapeutickej préaci:

1. Oslovenie rodi¢ov a deti s ponukou terapeutického stretnutia: pocas 6 tyzdiov 12
stretnuti, v priebehu vyucovacich hodin etiky a triednickych hodin, kde sme okrem
terapeutickych ciel'ov spracovavali aj témy danych hodin podl'a u¢ebného planu.

2. Preskumanie dokumentacii ¢lenov skupiny

3. Vypracovanie testov a prelozenie dotaznikov

4. Zostavenie terapeutického planu a technik k TPT
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5. Prerokovanie podmienok ucCasti na terapii s detmi, ziskanie pisomného suhlasu
rodicov

6. Predbezné vySetrenie telesnych a pohybovych funkcii

7. Vstupna diagnostika

8. Terapeuticka intervencia

9. Vystupna diagnostika

10. Vyhodnotenie vyskumu

Priebeh vstupnej a vystupnej diagnostiky:

Pohybovy test pracovnej paméte som absolvovala individualne s kazdym dietatom.
Vykonanie testu trvalo 20-30 mintt. Na tento ucel sme vyuzili u¢itel'ski miestnost’, aby sme s det'mi
mohli nerusene pracovat. Pred kazdou nahravkou testu som vysvetlila jeho ucel: ,,Teraz ukazem
sekvencie pohybov, vysvetlim ich aj vykoname ich. Na kazdy takt pohybu budem pocitam. Tvojou
Ulohou je najprv pozorovat’ tlohu, potom to urobime spolu. Skus si zapamétat’ sekvencie pohybov.
Ked budes mat’ pocit, ze kazdy pohyb je jasny, tak sled pohybov urobi§ sam a ja to nato¢im
telefonom. Celkom je 14 uloh, urobime ich vSetky. Prvy a posledny pohyb bude zékladna pozicia na
zaciatku a na konci kazdej ulohy. Nezabudni ich urobit’.”

Do pohybového testu pracovnej pamidte som pdvodne chcela zakomponovat vyuzitie
metrondmu a hudby pri tlohach, aby sa I'ahSie udrzala rytmika pohybovych sekvencii. Extra body je
mozn¢é ziskat’ za dodrziavanie rytmu pocas testu. Pri prilezitosti prvého skusobného testovania, ktoré
som robila u iného ziaka, nie z mojej triedy, som dospela k zaveru, Ze zapnutie rytmu je na ich Groven
pohybu este priskoro a pravdepodobne by to pdsobilo ako zbytocny stresovy faktor pocas
testovacieho zaznamu. Napriek tomu uvadzam pdvodny test v prilohe mojej absolventskej prace v
nadeji, Ze ho niekto v buducnosti vyuZije ako inSpiraciu. Pozorovala som rytmus pohybov, pocitanim
som ho detom pribliZovala a dokonca som ich povzbudzovala, aby si pocitali samy, a tak si I'ahSie
zapamétali pohybové sekvencie. Vo vSetkych pripadoch sa pocitalo od jedna do Sest, kde jedna a
Sestka boli poc¢iatocné a konecné pozicie. VacSina Studentov tlito ¢ast’ tlohy dobre pochopila.

Prezentaciu som vzdy predviedla so slovnym vykladom a pripadné chyby som pri spolo¢nom
pohybe opravovala. Ak diet'a nezvladlo cvicenie bezchybne spolu so mnou, zopakovali sme ho tak,
aby si zapamatalo spravnu postupnost” pohybov, nie ten nespravne vykonany. Ak sa to podarilo,
spytala som sa, €i je pripraveny, a potom som zaznamenala pohybovl sekvenciu. V kazdom pripade
bola sekvencia pohybu okamzite spustend a zaznamenand, aby sme mohli definitivne zmerat’ stav
pracovnej paméte pohybu. Vstupné a zavereCné testy prebiehali rovnako, podla predbeznej
predstavy, s postupne naro¢nej$imi ulohami, o samotnych ulohach vsak napiSem podrobnejsie pri

rozbore vysledkov. Dokoncené videozdznamy sme nahrali, vyhodnocovala som ja a Otilia Menyhart,

67



Phd. samostatne, hodnotenia sme konzultovali a $tandardizovali bodovanie. Takto ziskané vysledky

uvediem v d’aliej kapitole. Uvodné testy som spravila vo februari a vystupné zadiatkom aprila.

Dotaznik silnych stranok a tazkosti som prelozila do mad’aréiny: adaptaciu pre deti, pre
rodicov a pre pedagogov.

Dotaznik deti vypiiali pogas triednej prace, vstupny dotaznik vo februari a vystupny dotaznik
zaCiatkom aprila. Vysvetlila som im, Ze vstupny dotaznik pokryva obdobie pol roka, tak som ich
poziadala, aby rozmysl'ali o sebe od septembra, teda od zaciatku Skolského roka, do toho obdobia
(februar). Pri vystupnom dotazniku som im vysvetlila, Ze maji rozmysl'at’ iba o vlastnom aktuadlnom
stave. ,,Aj ked’ je odpoved’ tazka, snazte sa odpovedat’ na vsetky otazky.” Poziadala som deti, aby
pocas testu nerozpravali, neovplyviiovali si navzajom odpovede a odvazili sa byt Gplne Gprimni. Pri
odpovedani na otazky isli spolo¢ne, kazdl otazku som precitala nahlas a vysvetlila som jej vyznam
inymi slovami, ¢im som sa vyhla problémom spdsobenym porozumenim textu, davala som si vSak
pozor, aby som neovplyvnila ich odpovede. Zavereény dotaznik bol vyplneny rovnakym sposobom.
Dotazniky deti podpisali na zdklade povodného Standardu, tieto testy sa vSak nikde neobjavuju,
vysledky zverejiiujem len v absolventskej praci. Upravu toho istého dotaznika som prelozila aj
rodicom a poslala domov s pokynmi na vyplnenie. Takisto som konala na konci terapeutického
obdobia, Cize zaiatkom aprila. Sama pre seba som nachystala adaptaciu testu pre pedagogov,
vypliiala som pre kazdé dieta rovnakym sposobom. K celkovému hodnoteniu sa podrobne venuje

kapitola o vysledkoch.

8.3.1. Predbezné vySetrenie telesnych a pohybovych funkcii

Pred vykonanim testu pre pracovni a pohybovu pamit’ som chcela ziskat’ celkovy obraz o
telesnych a pohybovych funkcii deti, preto som vypracovala zoznam uloh, vdaka ktorému som

ziskala podstatné informacie. Vysledky merania zhrniem v nasledujice;j tabul’ke.
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8.4. éasovy harmonogram terapie a techniky

Moj vyskumny projekt prebiehal vo februdri a marci 2023, pocas Siestich tyzdiov, dvakrat do

tyzdna. Jedno terapeutické sedenie trvalo priblizne 50 minut. Realizéciu sme zvladli v Skolske;j

konferenc¢nej sale, kde sme mohli naruSene pracovat’.

Pri terapeutickej intervencii som vyuZila nasledujice techniky:

Labanovu analyzu pohybu
Bartenieff fundamentals
Psychomotoriku
Zrkadlenie

Tane¢no-pohybové terapeutické cvicenia od Zuzany Romanovej

8.5. Terapeuticka intervencia

V tejto kapitole popisem 12 terapeutickych stretnuti.
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1. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: spolupraca a vzajomna pomoc

e Ciele stretnutia: aby deti prezili v hravom, uvol'nenom prostredi prijemnu spolupracu, aby
si vyskusali, aké je vzajomne si pomahat. VedlajSie ciele rozpiSem pri jednotlivych
cviceniach.

e Zucastnilo sa 5 deti: 2,3,4,6,7

e Terapeutické pomdcky: lopticka, balony, hudba, stolicky

Uvod: Po diskusii o pravidlach stretnutia som poziadala deti, aby ma teraz nebrali ako triednu

ucitel’ku, ale ako tane¢no-pohybovu terapeutku.

Uvodna reflexia: Podavali sme mékku lopticku, kto mal loptu v ruke, dostal slovo. Uvodna otazka
znela nasledovne: ,,V akej nalade ste dnes prisli do Skoly?” Deti rozpravali o svojich obavach z

ucenia, zodpovednosti a konfliktoch doma. Vel'mi dobre sa pocuvali.

Rozevicka: V sede miestnosti na stolickach sme sa rozcvicovali pri rytmickej hudbe, kde Ziaci
napodobriovali moje pohyby, snaziac sa udrzat ustaleny rytmus. Pri tazsich pohyboch, ak bolo treba,
som pomahala aj slovnymi instrukciami. Hlavnym cielom cvi¢enia bolo navodenie dobrej nalady,
uvolnenie, prepojenie pravej a lavej hemisféry mozgu, zlepSenie pohybovych schopnosti, imitacie,

rozvoj kratkodobej pamadte, rozvoj priestorovej orientécie.

Terapeuticka ¢ast’: Balénové tlohy na rytmickd hudbu_(psychomotorika)

Ciel'om bolo vytvorit' spolupracu a vzajomni pomoc, ale aj rozvoj pozornosti, koordinacie a
priestorovej orientacie.

Najprv som predstavila prva Cast’ ulohy, kde si kazdé dieta vybralo balonik, ktory mali urcitym
spdsobom udrzat’ vo vzduchu, s pinkanim konkrétnymi Cast'ami tela (dlane, zapastia, hlava, lakte,
kolend) tak, aby balon nespadol na zem. Hned’ som vysvetlila, Ze ak spadne, ni¢ sa nedeje. Zdvihneme
a pokracujeme v hre, ale cielom je aby sme udrzali balon vo vzduchu ¢o najdlhsie.

Potom sa deti rozdelili do dvojic, jeden ¢len z dvojice drzal vo vzduchu 2 balony, ktoré pinkal
konkrétnou ¢ast’ou tela smerom nahor a druhy ¢len z dvojice mu pomahal, ak cheel balon spadnat’ na
zem. Pocas hry som viedla deti verbalne, s ktorou ¢ast’ou tela maja pinkat’ balony, ked’ze bola Gloha
znacne st'azend, vybrala som najjednoduchsie ¢asti tela na pinkanie. Potom sa pary vymenili. Do hry
som sa zapojila aj ja, bolo pomerne vel’a deti, a jedno z dievcat, ktoré kvoli vel'mi slabym pohybovym

a mentalnym schopnostiam potrebovalo pomoc.
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Péarové cvicenie — tlacenie chrbtami do balonu na odvadzanie nadbyto¢ného napétia.

Medzi chrbat dvoch deti sme umiestnili balon. Dostali za ulohu tlacit’ do balona takou silou, aby
balén praskol. Jeden chlapec okamzite naznacil, Ze sa boji hlasitého vybuchu baldna, preto sa do hry
nezapojil. Spociatku sedel v rohu so zakrytymi uSami. Ked’ si v§imol, Ze deti nevedia puknut’ balon,
vel'mi sa mu ulavilo a vybuchol do smiechu. Deti si tlohu vysktsSali viackrat, aj s vymenou dvojic.
Dokonca aj Studenti, ktori sa navzdjom nemali radi, dokézali dobre spolupracovat’. Jedno dievca

potrebovalo pomoc v tom, ako spravne umiestnit’ svoju telesn hmotnost’ pri tejto tlohe.

Dosiahnutie ciel’a

Parova tloha, kde ciel'om bolo ziskat’ balon, ktory bol umiestneny vo vzdialenosti cca 10 m, kde sme
si predstavovali, ze jeden ¢len dvojice mé svoje obl'ibené jedlo. Druhy ¢len dvojice musel nasilne
branit’ prvému dosiahnut’ svoj ciel’. Najprv part'aka t'ahal zozadu, potom si deti vymenili role. Druhou
¢astou hry bolo, ked” part’ak zablokoval pristup spredu, ¢ize prekézku bolo treba tlacit’ az k ciel’u.

Det'om sa uloha vel'mi pacila, najviac vystresovaného ziaka vidite'ne odbremenila vel’ka namaha.

Vyjadrenie zdmeru pohl'adom:

Postavili sme sa do kruhu. Aktivny ¢len mal vybranému dietat'u pohl'adom naznacit’, Ze chce jeho
miesto a nasledne na to miesto ist’. Ak sa zvolend osoba nevzdala svojho miesta, aktér mal moznost’
jemne ju vytlacit’ z tohto miesta. Vytlaéeny pokracoval v hre rovnakym spésobom, aby ziskal miesto
pre seba zase on. Pre deti bolo naro¢né naladit’ sa na hru, bolo tazké vzit’ sa do roly, byt vazny a

rozhodny. Mali tendenciu vytlacit’ druhého z miesta silou.

Reflexia: Sadli sme si na zem do kruhu. Zavere¢nou otazkou bolo, ako sa citili, ktora hra sa im najviac
pécila, aké pocity mali pri hre, ako sa im spolupracovalo, pomahalo. VSetci dostali slovo. VSetky deti
reflektovali, Ze sa vyborne bavili. K rozcvicke nemali pozndmky okrem toho, Ze sa im to pacilo. Hry
s balonmi boli pre nich zaujimave, rukami sa im pracovalo dobre, najt’azSie bolo udrzat’ balony vo
vzduchu hlavou a nohami. Parové cvicenia si vSetci uzivali, pacila sa im rola, kde mohli pomahat’
udrzat’ balény vo vzduchu. Niektori boli radi za pomoc od druhého pri praci s 2 balkonmi, ini by
radSej pracovali sami, mali pocit, Ze pomoc nepotrebuju. Vrcholom terapeutickej casti boli ulohy, kde
mohli tla¢it’ do baléna chrbtami, a hry na dosahovanie ciel’a, ¢o boli vlastne silové hry. VSetci rovnako
reflektovali tato Cast’ terapie, Ze si cviCenia uzili si, bolo pre nich zdbavné. Osoba, ktora sa bala
baléna, povedala, ze loha sa jej spociatku zdala straSidelna, ale ked’ videla, ako sa ostatni trapia, a
napriek tomu nevedeli vypuknut balon, uvedomila si, Ze je to skor smieSne, a nie desivé. O hre

vyjadrenie zdmeru pohl'adom som dostala spétnt vdzbu, ze hra bola dobra, ale nevedeli sa tvarit
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vazne pred ostatnymi, a st zvyknuti, Ze svoj zamer riesia silou. Chlapec, ktory na zaciatku sedenia

hlasil doma stres a hadky, povedal, Ze v hrudi, kde citil smutok z toho, o sa stalo doma, citi ul'avu.

Zhrnutie: Z nasho prvého terapeutického sedenia som mala vel'mi dobry pocit. V poslednych
tyzdnoch narastalo napitie v skupine, kvoli inave deti a problémom, ktoré¢ maja deti so psychickou
poruchou. Za vel’ky uspech povazujem, ako vel'mi som vedela deti motivovat’ k pohybu a ku hre.
Uvedomila som si, ako musim $truktUrovat’ stretnutia, aby som predisla konfliktom a problémom s
chovanim pocas terapeutickych sedeni. SnaZila som sa oslobodit’ od role pedagoga, a byt terapeutkou.

Pri cvi¢eniach som necitila, Ze by s tym mali deti problém, pri reflexii tiez boli uvol'nené a uprimné.

Zaver: Terapiu sme ukon¢ili dychovymi cvi¢eniami a pod’akovali sme si za hru.
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2. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: pozornost

e Ciele stretnutia: aby deti trénovali stistredenost’ na vonkajsie a vnttorné prostredie
e Zucastnilosa6deti: 1,2,3,4,6,7

e Terapeutické pomdcky: hudba, stoli¢ky, zinenky, Stipce

Uvod: Zopakovali sme si pravidla stretnutia a opit’ som poziadala deti, aby ma teraz nebrali ako

triednu ucitel’ku, ale ako tane¢no-pohybovu terapeutku.

Uvodna reflexia: Sadli sme si do kruhu na stoli¢ky, privitala som deti. Zoznamila som ich s cielom
stretnutia: aby sme sa dokazali lepSie sustredit’ na seba, na nase pocity, emocie, aj na svoje okolie,

prostredie a spoluziakov. V zdiel'acom kruhu kazdy povedal, ako sa citi.

Rozcevicka: Dvojminatova ticha a vol'na chodza v priestore, kde mali deti za tilohu zoznamit’ sa s
priestorom, mohli aj dotknut’ veci, ktoré ich zaujali. Po zastaveni aktivity mali rychlo vymenovat’ ¢o
najviac predmetov, ktoré videli okolo seba. Cielom cvicenia bolo lepSie zoznamenie sa s priestorom

a cielene pracovat’ s pozornostou. Rozcvicka pokrac¢ovala s cvicenim:

Nahanacka so $tipcami: Kazdému dietatu som umiestnila dreveny §tipec na tri¢ko. Ulohou bolo
pohybovat sa v priestore tak, aby ostatni nemohli tento Stipec ukradnut’ (behat), ale bolo zakazané
Stipec chranit’ rukami, teda ho drZat’ alebo odbit’ ¢loveka. Ulohou viak bolo nielen straZit’ svoj stipec,
ale snazit’ sa tiez ziskat” Stipce od ostatnych. Ukradnuté Stipce drzali v ruke. Ked’ vsetky Stipce boli
ukradnuté, hra skoncila. Ciel'om bolo sustredenie pozornosti na dve veci naraz. Pokracovali sme s
modifikaciami tejto hry, kde mali ukradnat’ Stipec a zavesit’ na chrbat toho istého ¢loveka, alebo na

nohavice diet'at’a.

Terapeuticka cast’:
Zrkadlenie v kruhu: Zrkadlenie sme najprv robili v kruhu, kde deti zrkadlili méj pohyb. Sustredenie
na pohyb som zjednodusila slovnym vykladom - na ¢o sa dany pohyb podoba. K tomuto cvi¢eniu

sme pouzili pomald, ukl'udiujicu hudbu.
Zrkadlenie v paroch: Deti sa dali do parov, a pokrac¢ovali so zrkadlenim tak, Ze jeden z dvojice viedol

pohyb a druhy ho napodobnioval. Jedno dievca malo problémy s kreativitou pohybov, nebola schopna

spravit’ Ziadny pohyb. Postavila som sa k nej, a dala som jej ndpady, ¢o by mohla napodobniovat’
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(spanie, zivanie, natiahnutie sa, skakanie atd.) Takto uz bola schopna iniciovat’ pohyb, ktory part’acka

napodobniovala.

Bartenieff fundamentals: Deti si I'ahli na zinenky. Najprv sme prepojili dychanie s uvolnenim a
napétim svalov. Nasledne sme si kratko zacvicili prepojenie centra a periférii. Cvicenia od Bartenieff
sme precvicovali prvykrat, bolo to vel'mi tazké pre deti, musela som ich pohyby po jednom

upravovat’.

Reflexia: Otazka pri reflexii bola: “Ako sa citite / citili pocas cvi¢enia? Podarilo sa Vam sustredit’ sa
na ulohy, na partnera? Bolo sustredenie tazké alebo l'ahké pre vas?” Odozvy na cvicenia boli
pozitivne, vsetky deti si uZili. Pozorovanie priestoru bolo jednoduché pre kazdého. Niektori mali
problém so zachranovanim Stipca, alebo nedokazali ukradnut’ ani jeden od ostatnych. Deti s
dominantnou povahou, a s lep§imi pohybovymi danost’ami boli tie, ktoré ukradli vSetky Stipce od
ostatnych. Bojazlivejsie deti povedali, Ze im to nevadilo, brali to ako hru. Zrkadlenie v kruhu prezivali
pozitivne. V paroch niektori vedeli pekne striedat’ role veduceho a imitujiiceho pohybu, ale vyskytol
sa problém s kreativitou u jednej diev¢iny, kde som musela slovne napomahat. Napokon aj ona
prezila uspech v tomto cviceni. Najt'azsie pre celu skupinu bola skratena tiloha od Bartenieffa, napriek
tomu, ze pohyby nevedeli zatial’ spravit’ samostatne, cviCenie sa im pacilo a suhlasili s tym, Ze ho

budeme este precvicovat’.

Zhrnutie: Ratala som s vyskytujicimi sa t'azkostami v terapeutickych cvi¢eniach - so znizenou
pohybovou kreativitou, aj s tym, ze cvi¢enie od Bartenieffa musim zjednodusit, aby to bolo pre
skupinu zvladnutel'né. Pri vytvoreni parov si musim davat’ vacsi pozor, aby aktivnejsie deti nezacali
divocit. Umiestnenie Zineniek takisto zorganizujem na buduacich sedeniach inak. Je pre mna

povzbudzujliica vnitorna motivacia deti na sedeniach, najradSej by mali TPT kazdy den.

Ukoncenie: Mali sme 3 minatové relaxané cviCenie na stolickach, spojené s dychanim a s

uvolnovanim casti dela cez vydych. Pod’akovali sme si za hru.
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3. stretnutie

e Teéma terapeutického stretnutia: dosiahnutie ciel’a v pritomnosti

e Ciele stretnutia: Ked'ze deti travia vel'a ¢asu v online priestore, alebo pri poc¢itacovych hrach,
ako ciel’ stretnutia som zvolila sustredenie sa na pritomnost, a na efektivne dosahovanie
svojich cielov.

e Zucastnilosa 7deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pomdcky: baldny, hudba, Zinenky

Uvodna reflexia: Zoznamila som deti s cielom sedenia, a vyjadrili sa k otazke, kol’ko ¢asu travia v
pritomnosti, a kol’ko v digitdlnom priestore? Aky vplyv to ma na dosiahnutie ich ciel'ov a povinnosti.
Dozvedela som, Ze vSetci nadmerne vyuzivaju digitdlny priestor ako volnocasovu aktivitu a
rovesnicke vztahy buduji rovnakym sposobom. Viaceri maji problém s konfliktami na socialnych
médiach. Jeden chlapec jednoznacne pomenoval, Ze je vel'a rokov zavislym na pocitatovych hrach,
dodava mu pocit Uspechu a bezpe¢né prostredie, v ktorom mdze robit’, o chce, ale tieZ naznadil, ak
nedosiahne vytiZeny uspech, citi zvySenie vnitorného napitia. Poprosila som ich, aby sa napriek

vSetkému sustredili na pritomnost’ tu a teraz, a uzili si spolo¢né hry.

Rozcvicka:

Bartenieff fundamentals: V 'ahu na zinenkach sme najskor prepojili dychanie s uvolnenim a napétim
svalov. Nasledne sme si kratko zacvicili prepojenie centra a periférii, hornej a dolnej polovice tela s
cvi¢enim morskej hviezdy. Cvicenia od Bartenieff sme precvicovali druhykrat, zazili sme vacsi
uspech, ako pri prvom cviceni, niektoré deti uz sami robili cvicenia podl'a inStrukcii. Dohodli sme sa
na pokracovani na buducich sedeniach. Cielom cvicenia je podporovat’ celkové prepojenie tela cez

VYVOjove vzorce.

Terapeuticka ¢ast’: Tentoraz som sa rozhodla opakovat’ uz zname cvicenia z prvej hodiny, ktoré su
vhodné k téme dosiahnutie ciel'a. Ked'Ze cvicenia su uz zname, umoziuji detom viac sa zahlbit’ do

prezivania v pritomnosti.

Dosiahnutie ciel’a: Parova Gloha, kde bolo ciel'om ziskat’ balon zo vzdialenosti cca 10 m, kde sme si
predstavovali, Ze jeden Clen dvojice ma svoje obl'ubené jedlo. Druhy ¢len dvojice musel nésilne
bréanit’ tomu prvému dosiahnut’ svoj ciel. Najprv part'dka tahal zozadu, potom si deti vymenili role.

Druhou ¢ast'ou hry bolo, aby jeden partner zablokoval pristup spredu, ¢ize vytvoril prekazku, ktora
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bolo treba tlacit’ az k ciel'u. Cvicenie je vhodné na posilnenie svalovej sily, stability, koordinacie, a

rozvija aj cielené davkovanie sily.

Skupinova praca s balénmi: Rozdelila som deti do dvoch skupin. Ulohou cvigenia bolo, aby balon
udrzali vo vzduchu odrazanim. Ked' zaznie signal (tlesk a moj hlas), musia vyhodit’ balony do
vzduchu, rychlo si vymenit’ miesto a chytit’ balony druhej skupiny. Takto sme striedali miesta pocas
celej hry medzi skupinami. Ciel'om cvicenia je rozvijat’ pozornost’, sustredenie, dosahovanie cielov

a pohybovu Sikovnost'.

Reflexia: Pri reflexii deti rozpravali o tom, ktoré cviéenia si uzili najviac, a ako sa im pracovalo v
pritomnosti. VSetci suhlasili, ze spolo¢ne straveny ¢as ma svoje vyhody. Dobre sa im spolupracovalo,
povzbudzovali ostatnych, aby aj oni dosiahli svoje ciele pri jednotlivych cvi¢eniach. Pacilo sa im, ze

pocas sedenia boli niektoré cvi¢enia zname, reflektovali, Ze do znamych cviceni sa im lepSie zap4ja.

Zhrnutie: Sedenie prebiehalo plynulejSie oproti predoslym sedeniam. Pri zdiel'acom kruhu musim
byt’ stale ndpomocna, polovica skupiny nie je schopna zdiel'at’, alebo samostatne vyjadrovat’ svoje
pocity a myslienky, preto vyzaduji ndpomocné otdzky. Snazim sa klast’ otazky tak, aby som

neovplyvnila odpoved'.

Ukoncdenie: Pred skon¢enim sme spravili jemn( automasaz tela s tepacimi pohybmi, nasledne sme

sa pod’akovali za hru.
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4. stretnutie

e Teéma terapeutického stretnutia: vnimanie vlastného tela, pozorovanie seba sameho

e Ciele stretnutia: Rozvoj ddvery, naladenie sa na seba, rozvoj rovnovahy, spracovanie
hmatovych podnetov, prekonavanie strachu, rozvoj vestibularneho aparatu, rozvoj zmyslu pre
rytmus, koordinacie pohybu, planovanie pohybu, precvicovanie odvahy a zodpovednosti

e Zucastnilosa 7deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pomdcky: lano, hudba

Uvodna reflexia: Podavali sme si mékka lopticku, kto mal loptu v ruke, dostal slovo. Uvodna otazka
znela nasledovne: “Skus si uvedomit’, ako sa dneska mas. Aké pocity mas teraz vo svojom tele, aké
emdocie prezivas? Dnes sa budeme zaoberat’ s pozorovanim seba samého.” Deti reflektovali svoj stav
tela, vSeobecne sa citili dobre, niekto hlasil, Ze v noci nespal dobre a citi tnavu. Ten isty chlapec bol

aj emoc¢ne rozruSeny kvoli tomu, Ze nema doma dostatocny kl'ud.

Rozcevicka: Rozlozili sme Zinenky a na jemnua hudbu sme robili strecing cca. 8 mintt. Najprv sme sa
nat’ahovali v 'ahu, rovnako ako rano v posteli - v 'ahu na chrbte a na bruchu. Pokracovali sme so
strecingom v sede, potom v stoji, a plynule sme presli do zrkadlenia mojich pohybov, nasledne vol'ny

pohyb v priestore.

Terapeuticka ¢ast’: Cvicenia s lanom

1. cvicenie: chddza po lane - Poprosila som deti, aby si dali dole ponoZky. Po lane sme chodili naboso,
s predstavou, ze sme artisti, a udrzujeme rovnovahu. Kazdy dvakrat presiel po lane vpred.
Pokracovali sme sa s chodzou po lane s otacavym pohybom. Najprv som tulohu prezentovala,
nasledne som pomahala so slovnym pokynom, ak bolo treba. V tretej faze cvicenia sa deti dali do
parov. Ten ¢o iSiel po lane zavrel oci, partner ho viedol po lane tak, ze drzal ruku alebo rameno
partéka. Deti boli kreativne v tom, ako viest’ druhého, nasli Sikovné spdsoby drzania. NeSpecifikovala
som, ¢i sa moze rozpravat’, nechala som to na vyber deti. Boli taki, ktori sa ve'mi Sikovne viedli
pohybmi, napriklad si davali ruky okolo pliec, niektori sa drzali za ruky, ini pouZzivali okrem

podévania ruk aj slovné pokyny. Potom doslo k vymene roli.

2. cvicenie: preskakovanie cez lano - Lano som roztocila asi do vysky kolien, tlohou bolo, aby cez
neho deti preskodili. Sami si mohli zvolit’, akym §tylom preskocia lano - z0 stoja, alebo sa rozbehnd,
s rychlym tempom alebo pomalym prejdenim. Uloha trvala viac minGit a deti fiou priebene

prechadzali.
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3.cvicenie: rytmické dvihanie a padanie lana - Pred cvicenim som vysvetlila detom, Ze ak na nich

spadne lano, nie je to bolestivé. Pre tych, ktori si to chceli overit’ som nechala vyskusat'. Overila som,
¢i nahodou niekto nema strach zo zvuku, ¢o vydava padajice lano - bolo to v poriadku. Vysvetlila
som cvicenie. Lano som zacala rytmicky dvihat’ a nechala padnat’ na zem, pri tom deti museli prejst’
popod lano. Viaceré deti si vyzadovali velkil pomoc (slovnl, kedy sa maji odStartovat’), pretoze
nedokézali zachytit’ rytmus prechodu a niektorym sa ani nepodarilo prejst’ bez toho, aby sa zasekli.

Deti precvicovali tito ulohu celé mindty, chodili dookola.

4. cviCenie: Vybitie z kruhu - Z lana sme spravili kruh, postavili sa okolo neho, v strede kruhu sa
pohyboval ¢lovek, ktory musel plesknut’ ostatnych po rukach. Platilo pravidlo, Ze lano nesmelo
spadnut’. PoCas hry sme pocuvali zdbavnil hudbu. Ak sa detom podarilo niekoho vybit’, nasledovala
rychla vymena miest, vyradeny isiel do stredu kruhu. Pravidl4 hry som po niekol’kych koldch zmenila
tak, Ze sa dvaja I'udia pohybovali v kruhu. Niektori Ziaci si pri hre vyzadovali vel'a povzbudzovania,
aby boli smelsi pri hre, ini zas neustale pustali lano a schovavali svoje ruky. Druhd modifikacia
cvicenia: vybity si musel klI'aknit’ a pri tom zakikirikat’. Ked’ze sme si pred zaciatkom terapeutickych
sedeni ujasnili, Ze nie je povinné zicastiiovat’ sa cviceni, ak ma niekto pocit, ze sa mu nechce, jeden

Student vyuzil prilezitost a vystapil z kruhu, pretoze sa bal, ze bude musiet zakikirikat'

Reflexia: V reflexii som detom polozila otazku, ako sa citili pri hrach, ¢o sa im pacilo najviac a
preco? Aké pocity zaznamenali na vlastnom tele? Aké emdcie zaznamenali pri vedeni druhého, pri
chddze so zatvorenymi o¢ami? Aké bolo spoliehat’ sa na druhého, a doverovat’ mu? Vo vSeobecnosti
boli vsetci spokojni s pocitom, ze im bol niekto zvereny. Boli zodpovedni za vedenie svojich
spolo¢nikov po lane. Naslo sa diet’a, ktoré nesthlasilo s tym, aby previedol svojho kamarata, malo
pocit, Ze nezvlada svoje pohyby (kvdli jeho znizenym mentalnym a motorickym schopnostiam). Deti
doverovali svojim part’dkom, niektoré boli nervozne, €1 lohu zvladnu, no pocas ulohy sa ukl'udnili.
VSsetci sa teSili, Ze im partner doveruje. Niekol'ko deti uviedlo, Zze je vel'mi prijemné chodit’ a
balansovat’ na lane s bosymi nohami, a citili sa bezpe¢ne. Boli taki, ktorych skékanie cez lano bavilo
najviac, no boli aj taki, ktori sa mu vyhybali, aby sa nezasekli, napriek tomu, Ze sa to vSetkym
podarilo. Traja Studenti uviedli, Ze najtazsi bol prechod popod lano, podl'a mojich pozorovani
vystartovali v spravnom Case na zaklade mojich pokynov, no po nastartovani sa prestali hybat’, takze
im lano spadlo na chrbat. Tuto hru este precvi¢ime. VicSine deti sa vybijacia hra pacila, bola
najoblibenejSou hrou na stretnuti. Kikirikanie bolo vel'mi rozdel'ujuce, diev€atam to zvycajne

ripadalo smieSne a neprekazalo im, Ze musia zakikirikat’, chlapci sa hanbili za kikirikanie, ale ked’
9 9 b
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to vyskusali, zacalo to byt smieSne aj im. Jeden chlapec ukoncil hru pocas tejto modifikacie, a jeden

priznal, Ze nezakikirikal, ked bol vybity.
Zhrnutie: Celé sedenie bolo vel'mi pokojné, cvicenia deti zaujali. Oc¢ividne dobre reagovali na
taktilné a koordinacné ulohy, ale pritom sa aj dobre zabavali. Ako terapeutka som sa vel'a dozvedela

o pohybovych moznostiach jednotlivych deti, ale aj o skrytych vntitornych obavéch, ktoré ich brzdia.

Ukoncéenie: Terapiu sme ukondili s kratkymi dychovymi cvi¢eniami a pod’akovali sme si za hru.
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5. stretnutie

e Teéma terapeutického stretnutia: sebavyjadrenie

e Ciele stretnutia: podporenie sebavyjadrenia cez slova, gestd a pohyby, rozvoj pohybovej
pamate

e Zudastnilo sa 6 deti: 2, 3,4, 5,6, 7

e Terapeutické pombcky: hudba, Zinenky

Uvodna reflexia: Po privitani som deti oboznamila s cielom sedenia. V ivodnom kruhu sme zdiel’ali
ako sa momentélne citime, a deti mali nazvat’ jednu pozitivnu vlastnost’ o sebe. Pri chlapcovi, ktory
nenasiel ni¢ pozitivne na sebe mu ostatni pomahali a vymenovali niekol'’ko pozitivnych vlastnosti o

nom.

Rozcvicka: Bartenieff Fundamentals - tieto cvicenia som sa rozhodla rozvijat d’alej, takze sme
opakovali uz doteraz zname cCasti a zakomponovala som aj prepojenie pravej a I'avej Casti tela. Aby
to bolo zaujimavejSie pre deti, tito Cast’ cvi¢enia som pretvorila do kotil'ania, kde kotulaci pohyb
mala aktivizovat’ prava ruka a I'ava noha, alebo opacne. UZ zndme Casti cvicenia i8li lepSie, deti tazko
pochopili techniku kottlania, preto som pomahala individualne kazdému. Cvicenie sme opakovali aj

opacnou nohou a rukou.

Terapeuticka ¢ast:
Pohybové vyjadrovanie: Postavili sme sa do kruhu, v ktorom sme viackrat vyjadrovali:
1. prvé pismeno mena - s pohybom
2. emocie - s mimikou a pohybom
3. zvieraté - s pohybom a zvukmi
4. povolania - s pohybom, mimikou, gestami, zvukmi
Kazdé vyjadrovanie sme zrkadlili, ako skupina. Pri povolaniach a zvieratdich sme po imitacii hadali,

¢o to moze byt'.

Rytmicka choédza: Pustila som hudbu so strednou dynamikou, kde zékladny rytmus bol 4/4-ovy.
Precvicovali sme kracanie podl'a rytmu najprv v kruhu. Musela som poméhat’ s po¢itanim nahlas, s
nastavenim smeru kruhu a ktorou nohou vykro¢ime. Neskor sme pokracovali bez drZzania ruk,

posledna modifikacia bola, ked” sme tlieskali na prvy takt.
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Reflexia: Napriek tomu, ze deti mali problém s pohybovym vyjadrenim, bola to najobl'ibenejsia ¢ast’
sedenia. VSeobecne pismend boli pre nich najlahSie, to zvladol samostatne kazdy, aj ked’ som
zvacSovala ich pohyby. Dievcata si najviac uzili napodobiiovanie zvierat, chlapci skor povolania, aj
ked’ jeden z nich si nevedel vymysliet’ povolanie sam. Najvacsou vyzvou bolo vymysliet' 7 r6znych
emocii, a tie stelesnit. TieZ som im pomahala. Druhou oblibenou ¢astou bolo kotilanie pri

rozcvicke.

Zhrnutie: Spétne hodnotim svoju pracu, ze som nasadila vysokU latku pri kreativnom vyjadrovani
deti, ¢o nebolo na Skodu. Verim, ze ¢im viac opakujeme cvic¢enia v rodznych modifikaciach, tym viac
sa nastartuje rozvoj urcitych schopnosti. Velkll zmenu som zaznamenala pri cvi¢eni Bartenieff, kde
samozrejme deti samostatne nerobia vSetko spravne, ale postupne sa osamostatnia v pohybe. Dokazu
sustredit’ viac pozornosti na moje instrukcie, aj tak je pred nami eSte dlha cesta. Pri kazdom sedeni

musim byt vel'mi déslednd, aby som predisla prejavom agresivneho chovania.

Ukoncenie: Sedenie sme ukoncili pohybovym vyjadrenim pod’akovania a pozdravenia.
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6. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: prezitie radosti a uvol'nenie pri hre
e Ciele stretnutia: prezitie radosti a uvol'nenie pri hre
e Zucastnilosa 7 deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pomdcky: hudba

Uvod: predchadzajuci deft mal nepritomny spoluziak nebezpeény zachvat hnevu, ktory zasiahol celt
triedu, uCelom sedenia bol uvolnenie pri hre a prezitie radosti. Pred terapiou sme diskutovali o

udalostiach zachvatu hnevu.

Uvodna reflexia: Podavali sme si mikk lopticku, kto mal loptu v ruke, dostal priestor sa prejavit'.
Poziadala som deti, aby si na chvil'u zavreli o¢i, a predstavili si seba cez vikend pri aktivite, ktora ich
naozaj uvolfiuje. Bez toho aby hovorili, mali pantomimicky ukazat’ ostatnym obl'ibenu ¢innost’. Deti
mali uhddnut, o akt aktivitu ide. Deti sa s radost'ou zapojili do pohybového zdiel'ania, Casto sa

vyskytli pocitacové hry a spanok, ako aktivity pre ich uvol'nenie.

Rozcvicka: Zrkadlenie pohybov terapeuta pri rytmickej hudbe. Robili sme pohyby, ktoré

napomahaji rozvoju pohybovej koordinacie a prepojeniu pravej a lavej hemisféry mozgu.

Terapeuticka cast’:

Cvicenie pre rozvoj pohybovej pamdte: Sediac v kruhu sme hrali hru na rozvoj pohybovej pamate.
Odstartovala som prvy pohyb, ktory sme vsetci zopakovali. Osoba sediaca vedl'a miia pohyb
zopakovala a pridala d’al$i. Vsetci sme to zopakovali, potom treti zopakoval obe, a pridal jednu svoju,
ktora sme vSetci zopakovali atd’. Ciel'om tlohy bolo, aby deti vedeli s istotou pozorovat’, opakovat’ a
vybavovat’ si jednotlivé pohyby. Preto som zaradila pravidelné spolo¢né opakovanie. Do konca kola
sme prepojili 8 druhov pohybov, 5 zo 7 ziakov si ich vybavilo bezchybne, dvaja s vi¢Sou ¢i mensou

pomaocou.

Nahanacka (Blahutkova - Psychomotorika): v priestore sa deti vol'ne pohybovali pri hudbe a
tancovali. Ked’ hudba prestala hrat’, mali sa dat’ do parov. Kto nesplnil tlohu, bol nahaiany. Ak ho
chytili, musel nahanat v dalSom kole on. VyskuSali sme aj modifikacie nahanacky:
- dat’ sa do parov a vytvorit’ zvieratko

- vytvorit molekulu
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Jednu diev¢inu som posadila pocas tejto hry pretoze bola agresivna voci svojim part’dkom. Poziadala

som ju, aby sa tak prestala spravat’, ak to nedokaze, aby si iSla radsej sadnut’.

Krab - nahanacka po tichu so zatvorenymi o¢ami - Deti sa pohybovali na Styroch s bruchom hore, so
zavretymi oCami. Museli sa pohybovat po miestnosti velmi ticho, v krabom lezeni. Nahanac
prenasledoval ostatnych tiez so zavretymi o¢ami, koho chytil, stal sa nahanac¢om a pomahal

prenasledovat’ ostatnych. Cielom je rozvijat' priestorovu orientaciu a sluchoviu pozornost.

Reflexia: Pri reflexii som poprosila deti, aby povedali, ako sa citili na zaciatku sedenia, a ako sa citia
teraz. Tiez som ich poprosila o reflexiu na jednotlivé hry. Deti sa pri hrach vyborne zabavali, dokézali
si oddychnut’ a sedenie hodnotili pozitivne. Atmosféra skupiny sa uplne zmenila pocas terapeutického
sedenia. Najviac sa im pacila hra, kde sa pohybovali ako krab so zatvorenymi oCami. Vyvolalo v nich

urcité vzruSenie, hra sa skoncila vel'’kym smiechom.

Zhrnutie: Povodne som mala s det'mi iné terapeutické plany, s inymi tlohami. Na zaciatku dina som
ale musela cely neplanovany proces zmenit’, ked’ze sa deti nevedeli poriadne odreagovat’ zo Soku z
predoslého dita. Vyhl'adavala som zdmerne také hry, kde je dostatok pohybu (nahanacky), ale nie st
pre nich prili§ narocné. Na konci terapii som citila riadnu zmenu nalady u deti, a pocas celého dia

boli uvolneni.

Ukoncenie: Na konci teraputického sedenia sme si spravili kratku automasaz s jemnym plieskanim

na vlastnom tele. Pod’akovali sme sa za hru.
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7. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: spolupraca

e Ciele stretnutia: aby deti dokazali efektivne spolupracovat’ pri parovych cviceniach,
zohl'adnili schopnosti a osobnost’ druhych

e Zucastnilosa6deti: 1,2,3,5,6,7

e Terapeuticke pomdcky: hudba, deky, balony, stuhy, kalimba

Uvodné reflexia: Po privitani som zoznamila deti s cielom sedenia: “Dnes budeme robit také
cviéenia, v ktorych musite spolupracovat’.” Uvodny kruh sme prediskutovali, v ¢om a s kym zvyknii
spolupracovat’, a ako im to ide. Deti nazvali naj¢astejSie svojich kamaratov alebo rodi¢ov, spomenuli
ze spolupracuju Casto pri Skolskych ulohach, v Sporte, v pocitacovych hrach alebo doma ked
pomahaju rodicom. Jedno diet’a zmienilo, Ze spoluprédca obcas vedie ku konfliktom, €o sa stane ked’

sa s niekym pohada.

Rozévicka: pohyb vedeny danou castou tela - Na 6 minitovl tane¢nu skladbu sme tancovali /
pohybovali sa tak, ze som postupne urovala, ktora Cast’ tela vedie pohyb. Sama som tancovala s
det'mi, aby menej kreativnejSie osoby mali pohybovy vzor pred sebou, a aby boli inStrukcie

jednoznacné.

Terapeuticka cast’:

Pérové cvicenia s dekami: Deti sa mali pohybovat’ v miestnosti tak, ze som ich umiestnila na deky v
roznych poziciach. Pocas celého cvicenia museli spolupracovat’, aby sa posuvali k ciel'u, zobrali
balon a vratili sa k Startu. Sposoby pohybu:

1. dve deti vedla seba na deke, obaja su §tvornozky v rovnakej pozicii, tlohou je t'ahat’ rukami
svoje telo (aj deku) simultanne, aby sa dostali na druhy koniec miestnosti, dali balon medzi
sebou, a vratili sa k Startu.

2. dve deti v rovnakej ulohe boli umiestnené opacne: jeden mal hlavu smerom k ciel’u, a druhy
zadok, Cize jeden t'ahal, druhy tlacil.

3. trideti vedl'a seba, vSetci traja museli spolupracovat’.
Marionetova babka: Deti sa dali do parov. Na ukl'udnujiicu hudbu mali tancovat’ tak, Ze sa postavili

za seba, prednej som uviazala na ruky stuhy, mala uvolnit’ ruky. Zadna drzala stuhy, a tym viedla

pohyb prvého dietat’a. Poprosila som deti, aby boli jemné, nezné k partnerovi.
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Reflexia: Pri reflexii sme rozvinuli opat’ diskusiu o spolupraci v suvislosti s cvi¢eniami tohto dna.
Tanecné cviCenie - vedenie pohybu danou casti tela malo prekvapivo velmi prijemnu odozvu.
Napriek tomu, Ze viac deti je hanblivych v tanci, pekne spolupracovali a podl'a ich reflexii ich zaujala
myslienka iného sposobu tanca, akého poznali doteraz. Rozpravali o roznych zazitkoch ohl'adom
spoluprace. Niektoré pary uspesne spolupracovali, a napriek tomu, ze som dopredu upozornila deti,
Ze to nie je sut'az, dbali na to, aby cvicenie zvladli za kratky Cas, pocas jazdy na dekach sa sami seba
vyhecovali k lepSiemu vykonu. Rozpravali o tom s nadSenim a hrdost’ou, ale tiez vytkli druhému, ak
nebol dostatocne rychly. Boli aj také pary, kde som musela vel'a poméhat’, aby vedeli zostladit’
pohyb, ale aj také, ktoré nevedeli zohl'adnit’ tempo druhého, preto sa jeden ¢len nasiel na podlahe, a
nie na deke. V tom pripade sme opédt’ narovnali deku, a pokracovali v spolupraci. Deti tiez reflektovali,
ze udrzat’ balon na deke a jazdit’ naraz im skomplikoval jazdu a museli sa vratit’ pre balon, ak ho
stratili poCas cesty. Pri cviceni marionetovej babky niektoré pary pracovali v stlade, iné zas neboli

schopni sa uvolnit’ a nechat’ sa viest,, napriek tomu deti chvalili aj toto cvicenie.

Zhrnutie: Opat som ziskala cenné informacie o detoch, o ich temperamente, schopnostiach
spoluprace a motivacii. Ked’ze na tomto sedeni sme pouzili vel'a objektov, neustale som chystala
nieco k praci, alebo som umiestiiovala deti na dekach, alebo pri stuzkovom tanci v priestore. Sucasne
som musela pomahat’ s pohybom a byt pozorna, aby nedoslo k nehode. Vel'mi ma poteSila vnutorna

motivacia deti. Na buducich sedeniach pouzijem menej terapeutickych objektov.

Ukoncenie: Pred skoncenim sme spravili ukl'udiiujicu dvojminutovi relaxaciu v Tahu so

zatvorenymi oCami, hrala som na kalimbe. Pod’akovali sme sa za hru.
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8. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: pozornost

e Ciele stretnutia: aby deti dokazali sustredit’ svoju pozornost’ pocas terapie, aby sme pomocou
pozornosti rozvijali aj ostatné kognitivne a pohybové funkcie pocas terapeutického sedenia

e Zudlastnilosa 7 deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pombcky: hudba, Zinenky

Uvodna reflexia: Po privitani som oboznamila deti s ciefom sedenia - aby sme mohli ststredene
pracovat’. Poprosila som ich, aby sa dneska pokusili ststredit’ na moje inStrukcie, na hudbu, a aby
davali pozor na seba aj na ostatnych. V Gvodnom kruhu som ich poprosila, ak maja este nieco, ¢o
potrebuji porozpravat’, aby to povedali teraz, a nie pocas sedenia. Deti zdelili svoje myslienky v

roznej dlzke, iné nechceli zdelit’ nic.

Rozcvicka: Bartenieff Fundamentals - rozhodla som sa rozvijat’ tieto cvi¢enia d’alej, takze sme
opakovali dychanie s uvolnenim a napitim svalov, prepojenie centra a periférii, hornej a dolnej
polovice tela s cvicenim morskej hviezdy, aj prepojenie pravej a I'avej Casti tela kotal'anim. Pridala

som navyse pohyby s prevratenim na brucho a spit’ na chrbat.

Terapeuticka cast’:

Cvicenie na auditivhu pozornost’ a pohybova pamit: Pred cvi¢enim sme si objasnili, ako budeme
napodobiiovat urcité zvieratd. VSetky zvieratka sme si precvicili, vyskusali pred samotnym cvic¢enim.
Ulohou bolo zapamiitat’ si statické alebo dynamické pohyby zvierat. Poprosila som deti, aby na
(ozivujacu) hudbu tancovali, alebo sa voI'ne pohybovali v priestore. Ked zastavim hudbu, zahldsim,

aké zvieratko by mali napodobniovat’. Ak to spravili, hudba a vol'ny pohyb pokracoval.

vvvvv

(hrac 1.) tym ze (s dvomi rukami, kde dlane su priloZzené k sebe) ukaze na in¢ho ¢lena (hrac 2.) kruhu
apovie “cip”. Ten, na ktorého ukazali (hrac 2.), tiez rychlo prilozi dlane k sebe a vystreté ruky zdvihne
hore, ako keby zatvaral zips a povie “zar”. Vedla stojace 2 osoby (hraci 3-4.) ukazu rukami na neho
a povedia “huz”. Hra¢ 2. nasledne rozopne zips, takZe pusti ruky dole a povie “Zzzz7”. Hra¢ 2 zaéne
nové kolo rovnakym spdsobom. Tato hra trénuje pozornost, a pohybovu reakciu, priestorova

orientdciu, a verbalnu, auditivnu a pohybovi pamit’.
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Posielanie pohybu do kruhu: Predviedla som pohyb, a deti ma mali zrkadlit' s ¢asovym rozpatim -
takze jednotlivo a postupne mali opakovat’, kym sa pohyb sa nevratil ku mne. Spravili sme viac kél,

kazdé kolo s inym pohybom. Zakomponovali sme aj mimiku, hlasy, zvuky a gesta.

Reflexia: Pri reflexii sme d’alej rozvijali t¢ému pozornosti. Rozpravali sme o tom, ako sa deti citili pri
cvi¢eniach, a pri ktorom sa vedeli najviac sustredit’. Dvaja zdielali, Ze si vel'mi obl'ibili cvicenia od
Bartenieff, na ktoré sa vedia najviac sustredit’. Niektor¢ deti povedali, Ze im nerobi problém sustredit’
sa na terapii, ale opak je pravdou v triede pocas vyucovania. VSetci sthlasili s tym, ze udrzat
pozornost’ je ovel'a 'ahSie pocas pohybove;j terapie. Jeden chlapec hovoril, ze sa vel'mi unavil pocas

sedenia, a kvoli tomu sa nezicastnil na poslednych dvoch cvi€eniach.

Zhrnutie: Pozornost’ nie je silnou strankou tejto skupiny. Neustale musim pracovat’ na tom, aby som
udrzala ich pozornost’ pri praci. Napriek tomu, Ze je skupina vel'mi r6znorodd, stthlasim s det'mi,
celkovo motivacia aj pozornost’ je vysSia pocas terapie, ako pocas vyucovania. Pre mna je velkou
vyzvou, aby som vyberala spravnu hudbu k cvi¢eniam. Niektoré deti by sa potrebovali ukl'udnit’,
d’alSie skor stimulovat’, a som ovplyvnena aj s hudobnym zdujmom skupiny. Celkovo sedenie a ucast’
deti hodnotim velmi pozitivne, vidim velké pokroky, motivacia je u nich stale vysoka, ale

samozrejme stale vidim priestor k zlepSeniu.

Ukoncenie: Sedenie sme ukonc¢ili dychovym cvi¢enim v 'ahu, s hlbokym dychanim, na konci 3x po

hlbokom nadychu sme zakricali - juhej! Pod’akovali sme sa za hru.
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9. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: zameranie pozornosti na seba

e Ciele stretnutia: aby deti pozorovali svoje vnutorné procesy pocas hry, a dokazali
pomenovat’ pocity, emdcie a zmeny

e Zudlastnilosa 7 deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pomdcky: hudba, zinenky, pohariky

Uvodna reflexia: Po privitani som oboznamila deti s cielom sedenia - aby sme sa vedeli ststredit’ na

svoje aktualne pocity, emocie. Uvodnou otazkou bolo, s &im prisli (v akej nalade) na sedenie.

Rozcvicka: Bartenieff Fundamentals - opakovali sme dychanie s uvol'nenim a napitim svalov,
prepojenie centra a periférii, hornej a dolnej polovice tela s cviéenim morskej hviezdy aj prepojenie

pravej a 'avej Casti tela kotilanim a s prevratenim na brucho a spét’ na chrbat.

Terapeuticka cast’:

CviCenie na auditivnu pozornost” a pohybova pamit_: Rozsirili sme pohybovu zbierku zvieracich
pohybov. Vietky zvieratka sme si precviéili, vyskusali pred samotnym cvi¢enim. Ulohou bolo
zapamatat’ si statické alebo dynamické pohyby zvierat. Poprosila som deti, aby na (ozivujiucu) hudbu
tancovali, alebo sa voI'ne pohybovali v priestore. Ked” zastavim hudbu, nahlasim, aké zvieratko by

mali napodobnovat’. Ked’ to spravili, hudba a voI'ny pohyb pokracoval.

Vlacik: Vytvorili sme vlacik tak, ze kazdé diet'a dostalo vrecko naplnené semiackami. Vrecko sme
umiestnili na chrbat kazdého dietat’a tak, Ze nasledujuci &len vlag¢iku ho drzal laktom. Ulohou bolo,

aby sa vlacik dostal do pomalého pohybu, a bez toho, aby vrecka spadli.
Posielanie pohybu po kruhu: Predviedla som pohyb, ktory mali deti zrkadlit’ s ¢asovym rozpétim -
teda kazdy tento pohyb zopakoval jednotlivo a postupne, kym sa nevratil ku mne. Pri hre sme vyuzili

moznosti Labanovej kinesféry. Zakomponovali sme aj mimiku, hlasy, zvuky a gesta.

Zrkadlenie v kruhu: Podobné cvicenie, ale bez ¢asového rozpétia. Pohybovali sme sa spolu, cvicenie

som viedla ja. Vyuzili sme Labanovu kinesféru v pohybe, a r6znu intenzitu pohybov.

Reflexia: Pri reflexii sme s det'mi d’alej rozvijali tému pozornosti vlastnych emocii. Rozpravali sme

sa o tom ako sa citili pri cviCeniach, sustredili sme sa, aké zmeny nastali. Okrem vlacika boli vSetky
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cvicenia pre deti zndme. NajvacSie emocné zmeny nastali prave pri tomto cviceni. Kazdé diet’a si
vyskusalo rolu vodca vlaciku, ale museli aj kracat’ ako Cast’ vlaku, kde boli vystaveni riziku, Ze im
spadne vrecko, ¢im sa vlak rozpoji. Deti reflektovali tato Cast’, Ze ich hnevalo, ak na zaciatku vrecko
niekomu spadlo, a neskdr aj oni sami zazili tito situdciu. Povedali, Ze ku koncu cvicenia im to uz i$lo
lepSie, a napadlo im pomdhat’ dietatu, ktorému vrecko spadlo, a opét’ tak rychlo spojit’ vlacik.
Emo¢ni zmenu sme teda zaznamenali pri tomto cviCeni: pri preZiti hnevu, ktoré sa hrou

pretransformovalo do prezitia ispechu.

Zhrnutie: Deti sa unavili po cvi¢eni Bartenieff Fundamentals, trosku horSie sa ststredili na cvicenie,
kde sme rozvijali auditivnu pozornost’ a pohybovu pamit’. Dve si sadli oddychnut’, nasledne sa vratili
ku skupine. Pri cviceni vlacik som im musela pomahat’, aby sme ucelili vlak po pade niektorého
vreca. Tym, ze sme cviCenie opakovali 7x, sa stali deti o¢ividne SikovnejSimi v ulohe, a bola som na

nich vel'mi hrda, Ze za taky kratky cas sa z fazy hnevu dostali do stavu konstruktivneho rieSenia.

Ukoncdenie: Sedenie sme ukoncili dychovym cvicenim v I'ahu. Pod’akovali sme sa za hru.
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10. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: konflikt, citlivost’, porozumenie, empatia, tolerancia

e Ciele stretnutia: priblizit detom spravanie sa v konfliktoch, citlivost vo€i inym,
porozumenie, vyznam empatie a tolerancie

e Zudlastnilosa 7 deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutickée pombcky: hudba

Uvodna reflexia: Podavali sme si mikka lopti¢ku, kto mal loptu v ruke, dostal slovo. Na za¢iatku
sedenia sme rozvinuli mySlienku, aké spravanie ocakdavam od inych, a ako sa chovam ja. Deti

reagovali Gprimne, zistila som ze svoje spravanie vidia aj sami vel’'mi realne.

Rozcvi€ka: Pre zahriatie svalov sme si zahrali nahanacku “koleso $t'astia”. Vytvorili sme kruh, a
diet’a, ktoré nahanalo, bezalo vzdy okolo kruhu. Zac¢iatkom hry sme urcili, koho bude nahanat’, toto
diet’a bolo vnutri kruhu. Kruh sa hybe dookola, podl'a smeru nahanaca, s moznou zmenou smeru tak,

aby zachrénila nahananého.

Terapeuticka cast’:

Bartenieff fundamentals: Deti si I'ahli na zinenky. Najprv sme prepojili dychanie s uvolnenim a
napatim svalov. Nasledne sme si kratko zacvicili prepojenie hornej a dolnej polovice tela s cviéenim
morskej hviezdy. Cvicenia od Bartenieff pravidelne precvicujeme na terapeutickych sedeniach,

pochopenie podstaty cvicenia, a koordinécia tela a dychu je pre deti obtiazne.

Tukanie po tele: Postavili sme sa do kruhu, vysvetlila a prezentovala som detom tlohu. V pomalom
tempe sme si zacali poklepkavat’ telo nasledovnym spésobom: 8x na hlave, 6x na ramene, 4x na
bruchu, 2x na kolenach a 1x na narte. Poklepkavanie sme robili rytmicky, so spolo¢nym poc¢itanim

pohybov, a v kazdom kole sme zvolili rychlejSie tempo. Cely okruh sme spravili 6x.

Rozvoj komunikécii: Pri vol'nom pohybe v priestore deti dostali za tlohu nadviazat’ o¢ny kontakt s
protiiddcim, a to tak:

e pozdravit kyvnutim hlavy

® pozdravit’ tsmevom

e pozdravit’ usmevom a s tichym hello

e pozdravit’ priatel'skym objatim
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Improvizacia na situacie s bla-bla re¢ou: Vytvorili sme kratke pribehy, kde deti mali prejavovat’
konflikt, citlivost’, porozumenie, empatiu a toleranciu. Ciel'om bolo, aby pouZili svoj hlas, a nie slova,
a vyjadrovali tak emdcie telom, takisto aj rozvoj kreativity. Dobrovol'ne sa prihlasovali na urcené
role. Pred situanou hrou sme si vzdy vysvetlili vyznam daného slova aj s prikladmi pre lepsie

pochopenie.

Reflexia: Ako vzdy, som sa spytala na aktualne cviCenia, ktoré sme robili pocas sedenia. Na
nahafacku a Bartenieff fundamentals prichadzaju stale lepsie odozvy. Cim viac opakujeme jednotlivé
cviCenie, tym nabera vacsiu sebaistotu v pohybe, a dokazu si to viac uzit. O Bartenieff fundamentals
jedno dievc¢a hovorilo, Ze si predstavuje, Ze je sama morskou hviezdou, a pocas cvi€enia si uziva
pohyb a more. Detom sa jednoznacne najviac pacilo cvicenie s rozvojom komunikécie od o¢ného
kontaktu az po objatie. Kazdy jeden vymenoval s vel'kym nadSenim toto cvicenie. Prezivali redlne
emdcie pri stupniovani komunikécii, ktora vyvrcholila v objati. Na improvizaciu s bla-bla recou prisli

rozne reflexie. Ti, ktori do hry vstupili, si ju uzili, ostatni povedali, ze nemali odvahu si to sami skusit’.

Zhrnutie: Bolo zaujimavé nastavit’ vyssiu latku pre kreativitu deti. Pri desiatom stretnuti som uz
vedela dobre odhadnut’, ktoré cvicenia budu pre nich tazSie. Vel'a som rozmyslala ako spracovat’
tematiku predmetu etiky (konflikt, citlivost’, porozumenie, empatia, tolerancia), a rozhodla som pre
tuto pohybovu verziu. Napriek tomu, Ze boli deti, ktoré ani raz nezobrali na seba rolu, s vysledkom
som bola spokojnd. Pri§la som k zaveru, Ze by mohlo byt’ pre nich viac pou¢nym vidiet’ vyjadrovat’
vlastnych kamaratov urcité situacie, ako keby sme sa o nich len rozpréavali. Pozorovanie méze byt

rovnako prospesné ako preZivanie.

Ukoncdenie: Zahrali sme si modifikovanu aktivitu od Z. Roméanovej - tunel ukl'udnenia. Postavili sme

sa Stvornozky tesne vedl'a seba, ¢im sme vytvorili tunel, ktory vznikol priestorom medzi rukami a
nohami. Kazdy preSiel tunel bud’ po bruchu alebo po chrbte. Pri praci sme boli ticho. Deti prisli s

mysSlienkou, Ze sa ukl'udnia pocas prechodu cez tunel. Pod’akovali sme sa za hru.

92



11. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: sebahodnota I.

e Ciele stretnutia: aby si deti uvedomili svoje hodnoty, aby dokazali realne zhodnotit’ vlastna
pracu, vlastné spravanie, ale aj inych, aby si uvedomili, Ze ak nie su v nieCom momentalne
uspesni, mézu to zmenit’; rozsirenie pohybovych vzorcov a kreativity

e Zucastnilo sa 6 deti: 2, 3,4, 5,6, 7

e Terapeutické pomdcky: hudba, Stipce

Uvodna reflexia: Podavali sme si mikk lopti¢ku, kto mal loptu v ruke, dostal slovo. Na za¢iatku
sedenia sme rozvinuli otazku, kedy pocas vikendu zazili pocit pozitivneho sebahodnotenia. Deti
vymenovali rdzne situdcie, napriklad pri pomoci rodi¢om, ked’ dostali pochvalu, pri karate ¢i kapuere,
pri pocitacovej hry. Spytala som sa ich, ¢i tanec alebo pohyb m6Ze mat vplyv na naSe sebahodnotenie.

Odozvy boli rézne, preto som ich poprosila, aby pri dneSnych cvieniach sledovali svoje pocity.

Rozcvi€ka: Nahaiacka so Stipcami: Kazdému dietatu som umiestnila dreveny Stipec na tricko.
Ulohou bolo pohybovat’ sa v priestore tak, aby im ostatni nemohli §tipec ukradnut’ (behat’), ale bolo
zakazané Stipec zachratiovat rukami, ¢ize ho drzat alebo odbit’ ¢loveka. Ulohou bolo nielen
zachranovat ten svoj, ale aj ukradnut’ Stipce od ostatnych. Ukradnuté Stipce drzali v ruke. Ked’ boli

vSetky Stipce ukradnuté, hra skoncila.

Terapeuticka cast’:

Labanove tvary: Pocas celej terapeutickej Casti tohto sedenia sme si vysvetlili a skasali Labanove
tvary: stenu, ihlu, gul'u, skrutka a kuzel’. Najprv sme si povedali, aké vlastnosti ma dany tvar, potom
som poprosila deti, aby ukézali, ako by to stvarnili telom. Pozreli sme si na kreativne stvarnenia
tvarov v roznych polohach: v stoji, v 'ahu (na chrbte, na bokoch, na bruchu), v sede na zemi, v sede
na stolicke. Ked’ sme ukoncili tuto ¢ast’, na jemnu, uskladiujucu hudbu sme zacali prechadzat’ z
jedného tvaru do druhého podl'a mojich insStrukcii. Ur€ovala som na zaciatku len tvar, néasledne aj to,

v akej polohe by to mali deti vytvorit.

Reflexia: Pri reflexii deti komentovali obidve cvi¢enia. Nahanacka im uz bola znama, viac si to uzili
ako predtym, pre jedno dievc€a bolo stale naro¢né behat’ a ststredit’ sa na dve veci naraz, a d’alSia sa
necitila byt dostato¢ne smeld, aby niekomu ukradla $tipec. Stelesnenie Labanovych tvarov sa detom

vel'mi pacilo. Ked’ sme sa vratili k otdzke sebahodnotenia, spytala som sa deti, ¢i zazili Gspech pri
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stelesneni tvarov, a jednoznac¢ne tvrdili, Ze ano. Poprosila som ich, aby si uvedomili, ze kazdy maly

Uspech sa réta, dostali aj pochvalu za sikovnt pracu.

Zhrnutie: Detom sa pacila kreativna praca, ktora pre nich nebola ani prili§ I'ahka, ani prili§ tazka.
Nezaznamenala som v zaujme o cvicenie vacsie rozdiely medzi chlapcami a diev€atami, aj chlapci
pekne pracovali, pouZili pri statickych tvaroch aj svalovu silu pre pekné stvarnenie tvaru. UZ dlhSiu
dobu som uvazovala o zavedeni Labanovych tvarov a Gsili, myslim si, Ze dlhSia predpriprava bola

potrebnd, no rozhodla som sa na d’alSom sedeni vyskusat’ aj Labanove Usilia.

Ukoncéenie: Terapiu sme ukoncili s cvicenim studiia, nésledne sme pod’akovali za hru.
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12. stretnutie

e Téma terapeutického stretnutia: sebahodnota Il.

e Ciele stretnutia: aby si deti uvedomili, ¢o potrebuji k zvySeniu sebahodnoty - vnutornl
spokojnost’ alebo vonkajSie potvrdenie (pochvalu), rozsirenie pohybovych vzorcov,
prepojenie mozgovych hemisfér

e Zucastnilosa 7deti: 1,2,3,4,5,6,7

e Terapeutické pomdcky: hudba, stolicky

Uvodna reflexia: Po privitani sme si povedali, v akej nalade sa kto nachadza. Nie kazdy ¢len skupiny
bol vo vyrovnanej ndlade, ponukla som im, aby si I'ahli na zinenku, ak sa necitia na spoluprécu, alebo
maju pocit, ze by im spanok mohol pomdct’. V d’alSom kole sme sa s detmi rozpravali, aky maju
vztah k pohybovym prejavom, ako Sport alebo tanec. Polovica deti rado tancuje alebo Sportuje, ini
povedali, Ze neradi Sportuju, ale radi tancuju, ale nie pred inymi, lebo maji pocit, Ze to nedokazu
robit’ dost” dobre. Jeden chlapec povedal, Ze on vobec netancuje, ani nechce, napriek tomu, Ze 2 roky

chodi na kapueru, a vie Ze aj kapuera je tanec.

Rozcvicka: CviCenie na prepojenie mozgovych hemisfér: V sede na stolickach sme sa rozcvic¢ovali
pri rytmickej hudbe, kde Ziaci napodobiiovali moje pohyby, snaziac sa udrzat’ ustaleny rytmus. Pri
tazsich, asymetrickych pohyboch, som pomahala aj slovnymi instrukciami. Hlavnym cielom ulohy
bolo navodenie dobrej ndlady, uvol'nenie, prepojenie pravej a l'avej hemisféry mozgu, zlepSenie

pohybovych schopnosti, imitacie, rozvoj kratkodobej paméte, rozvoj priestorovej orientacie.

Terapeuticka cast’:
Labanove UGsilia: Povedala som det'om, Ze vyska$ame r6zne pohyby, ktoré neskér mozu pouzit’ pri aj
pri tanci a Sporte. Pohybovali sme na rytmicka hudbu, pocas ktorej som im jednoduchym spdsobom
vyvsvetlila jednotlivé tUsilia, ako aj smer, ¢as, vahu a plynutie pohybu. Vyskusali sme vsetky
Labanove Usilia:

1. Tlacenie

. OpraSovanie

. Kratenie

. Tukanie

. Svihanie

. Priame kizanie
. Udretie

. Vznasanie sa

00 N N L AW
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Nasledne sme ich kombinovali na hudbu.

Reflexia: Pri reflexii som sa spytala, ktoré pohyby im isli najlepsie, ktoré si uzili najviac? Chlapcom
sa viac pacili silové pohyby, ako tladenie, $vihanie a udretie, dievEatdm najviac kizanie a vznaganie
sa. Vsetky deti nasli taky pohyb, pri ktorom sa citili dobre. Vratili sme sa k téme odkial’ pochadza
pozitivne sebahodnotenie. Dievcata povedali, ze je pre ne dolezité, aby dostavali z okolia pozitivnhu
spatnu vézbu, chlapci povedali, ze spokojnost’ so sebou potrebuju citit’ vo svojom vnatri, jeden

chlapec povedal, Ze najradSej je ak ma obidve.

Zhrnutie: Deti na zaCiatku sedenia boli viac nepokojné ako obvykle, preto som sa obavala, ¢i
dokézem udrzat’ ich pozornost’. Preto som zvolila rozcvicku na stolickach, takto som vedela viace;j
Strukturovat’ priestor a zamedzit’ tomu, aby im odbiehla pozornost’. PocCas terapeutickej Casti sme sa
pohybovali v priestore. Z tohto cvicenia jeden ¢len skupiny vystupil a zvolil si oddych na Zinenke.
Stala som v jej blizkosti, a tam som vysvetl'ovala pohyby, aby som zabranila k tomu, ze ju budl

ostatni vyrusovat’. Po niekol'’kych minuatach sa ststredenie deti zlepSilo, a zvladli sme precvicit’ vetky

pohyby.

Ukoncenie: Na zaver sme vytvorili tunel sebahodnoty, a kazdému, ktory prechadzal cez tunel sme

zaSepkali podporujicu vetu. Pod’akovali sme sa za hru.
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9. Vysledky

Druhé testovanie, ktoré nasledovalo po terapii som robila zac¢iatkom aprila 2023.
Meranie kratkodobej pohybovej pamate:

Bodové vyhodnotenie testu na kratkodobti pohybovii pamét’ som zhrnula v tabul'ke - priloha

&islo. 5. Statistické vyhodnotenie testu:

Zistila som vyznamny rozdiel v celkovom skdre pohybovej pracovnej paméte pred a po

terapeutickej intervencii.

Parovy t-test, t = 5,85, p = 0,0011, s velkostou vzorky 7, priemerny rozdiel: 14,85, SD rozdielu =
6,72
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Porovnanie pohybovej pracovnej pamaéte pred a po terapeutickej intervencii
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Mariana:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iatocnom merani ziskala 69 bodov, a na konci

84 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvysili 0 21,7%. Dieta malo celkom Gspesne spraveny test
na zaciatku, ale vnimanie polohy vlastného tela bolo slabSie, horSie si pamaitala Stvrty a piaty takt

vtedy, ked tlohou bolo vnimat’ poziciu vlastného tela v priestore.

Mariana (1) - +21,7%
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Lara:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iato¢nom merani ziskala 41 bodov, a na konci

64 bodov. Spravne vykonana pohyby sa zvysili 0 56,1%, tento vysledok je najvac¢sim tspechom v
tomto testovani. Pravdou je, Ze ona mala najslabsie ivodné vysledky. V (Ovodnom testovani si
dokazala zapamatat’ iba uvodné cviky alebo posledné takty, bolo cvicenie, kde okrem vychodiskove;j

a zaverecnej pozicie neabsolvovala ani jeden takt. V ivodnom testovani najlepSie zvladla cvicenie €.

8, kde na kazdy takt sme zmenili polohu celého tela.

Lara (2) - +56,1%
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Matko:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri zaciatoénom merani ziskal 78 bodov, a na konci

81 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvysili o 3,8%. Tento chlapec spravil najlepsi vysledok pri
uvodnom teste, ale namerali sme najmensie vysledky. Aj v ivodnom, i v zavere¢nom testovani spravil
iba malé chyby, napr. vynechal 1 pohyb, alebo poplietol pohyb (namiesto krac¢ania skakal, ale pritom
dodrzal aj spravny smer, aj pocet). MozZe to stvisiet’ s jeho pozornost'ou, alebo motivéaciou, ale fakt

je to, ze kratkodobti pohybovi pamét’ ma dobrd v skupinovom pomere.

Mat’ko (3) - +3,85%
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Esmeralda:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iatocnom merani ziskala 64 bodov, a na konci

az 85 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvysili o0 32,8%. Na zaciatku si hor$ie pamétala pohyby,
kde bolo treba naraz vykonavat' pohyb v priestore a koordinovat’ k tomu pohyb kon¢atin, aj pri
cvikoch na prepojenie pravej a avej polovice tela. Na terapeutickych sedeniach robila vel'mi vel'ké
pokroky v cviceniach Bartenieff Fundamentals. Pri zdverecnom merani vo viacerych pripadoch

vedela dodrzat’ aj spravny a pravidelny rytmus pohybov.

Esmeralda (4) - +32,8%
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Barborka:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iato¢nom merani ziskala 68 bodov, a na konci

86 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvysili o 26,5%. Pri za¢iato¢nom teste si horS$ie pamétala
pohyby, kde bolo treba naraz vykondvat’ pohyb v priestore a koordinovat’ k tomu pohyb koncatin aj
polohu tela. Na terapeutickych sedeniach bola ve'mi pozorna a motivovana, rovnako ako pri testovani
kratkodobej pohybovej pamite. Pri zdverecnom merani vo viacerych pripadoch vedela dodrzat’ aj

spravny a pravidelny rytmus pohybov.

Barborka (B) - +26,5%
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Matus:
V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iato¢nom merani ziskal 75 bodov, a na konci

87 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvysili 0 16%. Chlapec bol vel'mi ststredeny pri testovani
aj na terapeutickych sedeniach. Pri za¢iato¢nom testovani mal problém s koordinaciou pohybu rdk a
ndh na opacnej strane a s ulohami, kde sa mal naraz sustredit’ na polohu tela, a na pohyb koncatin i
celého tela v priestore. Pri zdvere¢nom merani vo viacerych pripadoch vedel dodrzat’ aj spravny a

pravidelny rytmus pohybov, ale robil to v pomalom tempe.

Matds (6) - +16%
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Daniel:

V teste kratkodobej pohybovej paméte pri za¢iato¢nom merani ziskal 72 bodov, a na konci
84 bodov. Spravne vykonané pohyby sa zvySili o 16,7%. Pri zaiato¢nom testovani bol vel'mi
Sikovny, pri 'ahsich ulohach sa stalo, ze vynechal 1 pohyb zo zadiatku, alebo z konca Stvortaktne;j
zostavy. Pri cviCeni 12 a 14 si uz nedokazal zapamiétat’ 3-4 pohyby. Tieto cvicenia si vyzaduji dobra
priestorovu orientaciu, spravnu koordindciou pohybu rik a noh na opacnej strane, aj zosuladenie

prace koncatin s pohybom v priestore.

Daniel (7) - +16,7%
C ]
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Vyhodnotenie dotaznika silnych stranok a tazkosti (Strenghts and Difficulties Questionnaire -

SDQ):

Bodové vyhodnotenie dotaznika silnych stranok a tazkosti SDQ som zhrnula v tabulke -

priloha ¢islo. 6. Podl'a rozboru dotaznika SDQ som nasla u jednotlivych ¢lenov skupin nasledujuce:
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Mariana:

Verzia vyplnend diet'atom

pred

po

Celkové body tazkosti

18 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

18 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Emocionalne symptémy

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Hyperaktivita

7- znaéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

7 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

8 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7- klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena vychovavatelom

pred

po

Celkové body t'azkosti

30 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

30 - znaéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

6 -znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

6 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy spravania

9 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

9 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Hyperaktivita

10 - znacéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

10 - znacéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

5 - znagné riziko klinicky
vyznamnych problémov

5 -znacgné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Prosocialne chovanie

0 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

1- znacné riziko Klinicky
vyznamnych problémov

Verzia vyplnena pedagégom

pred

Po

Celkové body tazkosti

28 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

20 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

9 -znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

7- znacné riziko klinicky vyznamnych
problémov

Problémy spravania

7- znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

7- znagné riziko klinicky vyznamnych
problémov

Hyperaktivita

4 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

8 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

4 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Prosocialne chovanie

4 - znacné riziko Kklinicky
vyznamnych problémov

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné
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Zhrnutie: Podl'a dotaznika diet'a uvadza iba jednu zmenu o sebe, ta ktora sa tyka
prosocidlneho spravania: viac vnima a ma zadujem o emdcie druhych. Podl'a dotaznika vyplneného
diet'at’om rizikové oblasti si hyperaktivita a problémy spradvania. Sama nevnima, ze by drazdila svoje
okolie so svojim chovanim a pritom uvadza, ze davnejSie malo zna¢né tazkosti aspon na jednej
skimanej oblasti, momentalne tie t'azkosti nevnima. Podl'a nej, jej okolie a rodinu nezat'azuju
spomenuté t'azkosti.

Podl'a hodnotenia vychovavatel’ky detského domova dievéa ma vo vsetkych oblastiach
vysoké riziko klinicky vyznamnych problémov. Ziadne vicsie zmeny neudava, jedinou zmenou je,
ze sa chova krajsie k mlad$im detom. Skimané problémy podl'a nej su vazne, trvaju viac ako rok, a
stresuju diet'a vo vyznamnej miere, a obmedzuji vyznamne socialne vzt'ahy.

Diet’a oznacilo, ze vd’aka TPT sa jeho problémy vyrazne zlepsili, a stali sa znesitelI'nejSimi.
Podl'a vychovavatel’ky sa problémy nezmenili, ale stali sa o troSku znesiteI'nejSimi.

Podl'a m@jho hodnotenia okrem hyperaktivity boli vSetky oblasti rizikové v prvom Skolskom
polroku, podl'a sicasné¢ho hodnotenia prosocidlna oblast’ sa zlepsila v §kole o 2 body.

Je zaujimavost'ou tohto vyskumu, Ze vSetky 3 hodnotenia majt odlisné vysledky. Fakt je to,
ze ja ako pedagdg viem hodnotit’ dieta len na zéklade prejavov v Skole, vychovavatelka ju vidi iba
v prostredi detského domova. Doplnila by som myslienku, ze Skolské chovanie je silne ovplyvnené
medikéaciou dietat’a, ked’ze ranné lieky pdsobia pocas doobedia, kym s mojou skupinou travim

najviac ¢asu ja.

103



Lara:

Verzia vyplnena diet'at’om

pred

po

Celkové body tazkosti

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 -klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

7 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena rodicom

pred

po

Celkové body tazkosti

22 - znacéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

22 - znacéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

6 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

6 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Hyperaktivita

10 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

10 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

5 - znagné riziko klinicky
vyznamnych problémov

5 - znagné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Prosocialne chovanie

8 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

8 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena pedagégom

pred

po

Celkové body tazkosti

18 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

16 moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Emocionalne symptémy

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1- klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

5 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

4- znacéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Hyperaktivita

10 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

9 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné
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Zhrnutie: Podla diet’at’a prosocialne spravanie sa zlepsilo, a to v nasledujtcich oblastiach:
je viac ohladuplny k pocitom inych I'udi a I'ahSie zdiel'a svoje veci s ostatnymi det'mi. Tiez viac
pocituje, ze je oblibena ostatnymi detmi. V oblasti chovania udava, ze CastejSie straca hlavu, ale
menej Casto je obvinend, Ze podvadza alebo klame, a lepSie sa sprava. Diet’a uviedlo, Ze pedagogovia
sa obCas stazuju na jej hyperaktivitu a nepozornost’, a ¢asto sa stazuji na jej spravanie.

Rodi¢ hodnotil, Ze dieta v oblasti emocii a prosocialneho spravania neméa problémy, ale
uviedol zna¢né riziko problémov v oblastiach spravania, hyperaktivity a vo vzt'ahoch s rovesnikmi.
Rodic¢ia uviedli, Ze zo Skoly casto dostavaju hlasenie, Zze dieta ma problémy s pozornostou,
hyperaktivitou, je netrpezlivé a kona bez rozmysl'ania.

Podl'a méjho hodnotenia emocionalna oblast’ a prosocialne spravanie s v norme, rovesnicke
vzt'ahy som hodnotila inak ako rodi¢ia podla Skolského spravania: dieta sa zaujima o svojich
rovesnikov, pocas prestavok sa prida do skupin dievcat, a najcastejSie aj dobre vychadzaju, je
pozornej$ia a viac dobrosrdecnd. V mojom hodnoteni sa kradeze a klamstva zlepsili.

Dieta uvadza, ze jej problémy sa zlepsili vo velkej miere vdaka TPT, jej problémy su

znesitel'nejsie, rodi¢ia oznacili, ze problémy diet'at’a sa zlep$ili v malej miere.

105



Matko:

Verzia vyplnena dietatom

pred

po

Celkové body tazkosti

17 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

27 - znaéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy spravania

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

8 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Hyperaktivita

6 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

7- znacgné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

5 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Prosocialne chovanie

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena rodicom

pred

po

Celkové body tazkosti

13 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

12 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

4 - moéze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

4- moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Problémy spravania

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2- klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

4- klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

2- klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena pedagégom

pred

Po

Celkové body t'azkosti

14 - moéze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

9 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

7 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

5 - znagné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy spravania

3 -modze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

3 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

8 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

8 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné
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Zhrnutie: Na zéaklade vyhodnotenia detského dotaznika dieta oznalilo, Ze v oblastiach
emocii, spravania, hyperaktivity je zna¢né riziko klinicky vyznamnych problémov. Podl'a diet’at’a sa
viac obaval, momentalne obavy sa zlepsili, ale napriek tomu CastejSie pocit'uje depresiu, nervozitu a
je viac bojazlivy. Ohl'adom spravania uvadzal, Ze sa Casto uz nedokaze sluSne spravat’, ako predtym
a viac sa dostava do konfliktov s inymi detmi. Je menej hyperaktivny, ale 'ahko sa vyrusi. Medzi
rovesnikmi pocituje vicsiu popularitu, ale sicasne je viackrat cielom Sikanovania. Podla jeho
sebahodnotenia rodicia aj pedagogovia sa ¢astokrat stazuju na jeho nepozornost’. Pocituje, ze jeho
problémy ho stresuji nadmerne.

Rodi¢ oznacil iba emociondlnu oblast za mierne kriticki, a uvadza, ze dieta CastejSie
rozmysl'a predtym nez kona.

Moje hodnotenie je vel'mi podobné tomu, ¢o uvadza rodit’, ale v emocionalnej oblasti som
nasla vacsie riziko klinicky vyznamnych problémov, a prosocialne chovanie som ohodnotila lepsie
ako matka. Emocionalnu nerovnovahu moéze zrkadlit’ aj vel'mi prisne sebahodnotenie diet’at’a.

Diet’a uviedlo, ze vd’aka TPT sa dostalo k vel’kému mnozstvu uzito¢nych informacii a jeho
problémy sa trosku zlepsili alebo sa stali znesitelI'nejSimi. Matka uddvala rovnaké hodnotenie na TPT,
a chcela by som zdoraznit’, Ze okrem emocii ohodnotila diet'a vel'mi pozitivne, s menSimi t'azkost’ami

v skimanych oblastiach.
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Esmeralda:

Verzia vyplnena diet'atom

pred

po

Celkové body tazkosti

13 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

7 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 -klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

4 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

2 -klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena rodicom

pred

po

Celkové body tazkosti

13 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

4 - moéze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

4 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

8 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

5 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Verzia vyplnena pedagégom

pred

po

Celkové body t'azkosti

9 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

5 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

5 - znagné riziko klinicky
vyznamnych problémov

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

9 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

9 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné
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Zhrnutie: Diet’a udava v dvoch oblastiach vyznamné problémy v prvom $kolskom polroku,
a to su emocie a problémy s rovesnikmi. V tom obdobi mala bolesti hlavy, bola ¢astejsie chora a
depresivna, ale tieto problémy sa zlep$ili. Zmeny nastali aj v oblasti problémov s rovesnikmi, kde
bola cielom Sikanovania, ale problémy sa tieZ sa zlepSili. V ostatnych oblastiach klinické problémy
su nepravdepodobné. Dieta uviedlo, Zze v prvom polroku malo znacné t'azkosti vo vymenovanych
oblastiach, ktoré boli pritomné viac ako 1 rok, tazkosti ju trochu stresovali ale nemali zna¢ny dopad
na rodinny alebo $kolsky zivot, a nezat'azovali rodinu. Momentalne vnima, ze tie tazkosti uz nema.

Rodi¢ udava zmeny v oblastiach emacii, problémov s rovesnikmi a prosocialneho chovania.
Podl'a matky je dieta menej depresivne, lepSie vychddza s detmi a je menej Casto Sikanovana. V
oblasti prosocidlneho chovania zaznamenala mierne zhorSenie, odévodnila to pubertalnymi zmenami.
Od pedagdgov nedostava spitnu viazbu ohl'adom negativneho spravania, obcas je diet'a nepokojné,
netrpezlivé a nesustredené. Matka oznacila, ze dieta malo, aj ma mensSie problémy v danych
oblastiach, ktoré ju trosku stresuji, ale nebrania harmonickému Skolskému a rodinnému zivotu, ale
troSku obmedzuji vol'nocasové aktivity.

Podl'a m6jho hodnotenia vacsie emocionalne problémy boli pritomné v prvom polroku. Podl'a
Skolského spravania som nezaznamenala Ziadne pohorSenie v prosocidlnom spravani, a problémy so
Sikanovanim sa vyriesili.

Diet'a oh'adom TPT oznacilo, Ze jej problémy sa vyrazne zlepsili, podl'a matky sa zlepsili v

malej miere.
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Barborka:

Verzia vyplnena dietatom

pred

po

Celkové body tazkosti

4 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

4 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena rodi¢om

pred

po

Celkové body tazkosti

5 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti su nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti su nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

9 - klinicky vyznamné problémy v

tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena pedagégom

pred

po

Celkové body t'azkosti

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

4 - moéze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné
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Zhrnutie: Zaujimavost'ou je, Ze diet’a neuvadza ziadne klinicky vyznamné problémy, alebo
zmeny v jednotlivych oblastiach. Uvéadza, Ze byva nervdzna v novych situdcidch, 'ahko straca
pozornost’, a niekedy (obcas) lepSie vychadza s dospelymi, ako s detmi. V prosocidlnom spravani
nerada zdiel'a svoje veci s ostatnymi. Oznacila, Ze jej rodina a pedagoégovia jej nevytykaja, Ze by
vyruSovala, alebo mala hyperaktivne spravanie. Oznacila, Ze tazkosti Vo vymenovanych oblastiach
nema.

Rodi¢ hodnotil svoje diet'a podobnym sposobom, bez klinicky vyznamnych problémov.
Podrla rodi¢a sa dieta menej stresuje v novych situacidch, pozitivnou zmenou je, Ze uZ nestraca
trpezlivost’, je popularnejSia medzi rovesnikmi, ale menej krat pomaha dobrovolne. Matka uvadza,
Ze diet'a nema, ani nemala vyrazné problémy vo vymenovanych oblastiach, ak sa vyskytnd drobnosti,
stresuje to diet'a v malej miere.

Podl'a méjho hodnotenia emocionalna rovnovaha sa zlep$ila od prvého polroka: je menej
ustarostend, bojazliva a smutnd. Cahko sa vyrusi a strdca pozornost. V ostatnych oblastiach som
nenasla ziadne klinicky vyznamne symptomy.

Diet’a aj matka ohl'adom TPT oznacili, ze problémy diet'at’a sa vyrazne zlepsili.
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Matus:

Verzia vyplnena diet'atom

pred

po

Celkové body tazkosti

20 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

20 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

6 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

6 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Problémy spravania

3 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

8 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

8 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy s rovesnikmi

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

5 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Prosocialne chovanie

7 - mbze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

10 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Verzia vyplnena rodicom

pred

po

Celkové body tazkosti

14 - moze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

14 - mbze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

Emocionalne symptémy

4 - moéze reflektovat klinicky
vyznamné problémy v tejto oblasti

5 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy spravania

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

6 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

5 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Prosocialne chovanie

6 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnend pedagégom

pred

po

Celkové body t'azkosti

16 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

15 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Emocionalne symptémy

9 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

6 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Problémy spravania

4 - znaéné riziko klinicky
vyznamnych problémov

5 - znacné riziko klinicky
vyznamnych problémov

Hyperaktivita

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - Klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

7 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

7 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné
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Zhrnutie: Diet’a ohodnotilo svoje emocie nasledovne: pocas celého roku ma obavy, ¢astokrat
depresivnu naladu a pocituje nervozitu v novych situaciach. Ohl'adom sprévania oznacil, ze uz ho
neobvifiuju, Ze klame alebo podvadza, menej kréat strati hlavu pri konfliktoch, a sprava sa slusnejsie.
Seba hodnoti, Ze je hyperaktivnej$i, ale ma lepSiu pozornost’. Vo vzt'ahoch s rovesnikmi sa problémy
zhors$ili. Od zaciatku roka citi, ze je cielom Sikanovania, straca popularitu medzi det'mi, a CastejSie
chce byt sam, a nie s rovesnikmi. Zaroveil vnima seba, Ze je viac empaticky, ndpomocny a mily k
men$im detom. Pocas celého Skolského roku pocit'uje, Ze ma mensie problémy vo vymenovanych
oblastiach, ktoré ho trochu stresuju, problémy st pritomné uz viac ako 1 rok.

Podrla rodi¢a su vsetky vymenované problémy pritomné v oblasti emdcii, ale iba v mensej
miere, rodi¢ pocituje pohorSenie v staznostiach na bolesti hlavy. Ohl'adom spravania rodi¢ ani raz
neodpovedal na otazku o kradezi a klamstvach, oznacil, Ze obc¢as diet’a straca hlavu pri konflikte, ale
dokaze sa spravat’ aj slusne. V oblasti hyperaktivity rodi¢ uvadza, ze diet’a I'ahko straca pozornost’ a
nie vzdy rozmysla predtym, nez kond. Uvadza, Ze dieta vObec nie je populdrne, obcas je radsej sam,
ako s rovesnikmi a Casto je cielom Sikanovania. Pri prosocidlnom spravani dieta viac pomaha
dobrovol'ne a je napomocny a empaticky, ked’ sa niekto neciti dobre. Rodi¢ vnima casto nekl'ud a
netrpezlivost’ na diet’ati, uvadza, Z¢ dieta ma 1-5 mesiacov mierne problémy v spominanych
oblastiach.

Podl'a méjho hodnotenia v oblasti emocii sa zmiernili bolesti hlavy, ktoré boli pritomné pocas
vyucovania u diet'at’a, je menej depresivny a ustarosteny. Ohl'adom spravania castejSie straca hlavu
pri konfliktoch a viac sa hada s inymi det'mi. Popularitu medzi det'mi hodnotim vS§eobecne o trosku
lepsie ako rodic, ale niektoré deti sa ho snazia obcas Sikanovat'.

Vplyv TPT diet'a hodnotilo nasledovne: mierne sa zlepsili jeho problémy vo vymenovanych

oblastiach, rodi¢ u¢inky TPT nehodnotil.
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Daniel:

Verzia vyplnena diet'atom

pred

po

Celkové body tazkosti

4 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

6 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena rodicom

pred

PO

Celkové body tazkosti

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

9 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

9 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Verzia vyplnena pedagégom

pred

po

Celkové body tazkosti

4 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

3 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Emocionalne symptémy

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

2 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy spravania

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Hyperaktivita

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

1 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti s nepravdepodobné

Problémy s rovesnikmi

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

0 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

Prosocialne chovanie

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné

10 - klinicky vyznamné problémy v
tejto oblasti st nepravdepodobné
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Zhrnutie: Jediné dieta, u ktorého vysledky ani v jednej oblasti nereflektuja klinicky
vyznamny problém. Diet’a udava, ze si dokaze lepSie premysliet’ situaciu pred konanim, chova sa
horsie vo¢i men$im detom, ale CastejSie pomaha dobrovol'ne. Pocit'uje, ze ma mierne problémy vo
vymenovanych oblastiach, ktoré ho nestresuju, ale vyznamne zabranuju v priatel'skych vzt'ahoch a
mierne v rodinnych a v Skolskych vzt'ahoch.

Rodi¢ hodnotil dieta podobne, okrem prosocialneho chovania, v ktorom diet’a dostalo lepsie
hodnotenie. V oblasti emocii rodi¢ oznadil, Ze je ob¢as bojazlivy. Lahko straca pozornost’, a nie vzdy
premysla pred konanim - v tychto oblastiach rodi¢ neuvadza ziadne zmeny. Rodic hodnotil, Ze v
prvom polroku dieta malo mierne tazkosti, ktoré teraz uz nie st pritomné.

Podl'a mdjho hodnotenia je dieta pocas celého roka nervozne pri novych situaciach a
vSeobecne je bojazlivé. Jeho pozornost je ob¢as dobra, v Skolskom prostredi sa nestretdvam s tym,
ze by si nepremyslel svoje skutky pred konanim.

Vplyv TPT dieta aj rodi¢ hodnotili nasledovne: mierne sa zlepsili problémy vo

vymenovanych oblastiach.
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10. Zhrnutie vysledkov

Hypotézou mojej vyskumnej prace bolo:

HI: Predpokladame, Ze tanecno-pohybova terapia mad priaznivy ucinok na rozvoj pohybovej

pracovnej pamdite u deti s Pahkym mentalnym postihnutim.

Podl'a vyhodnotenia testu na kratkodobti pohybovi pamait’ sa tato hypotéza potvrdila, u 7

deti sme merali priemerne 24,8%-né zlepSenie.
P

Druhou hypotézou mojej vyskumnej prace bolo:

H2: Predpokladame, Ze tanecno-pohybova terapia dokaZe ovplyvnit’ sprdavanie celej skupiny aj

jednotlivych Elenov.

Na zaklade hodn6t dotaznika SDQ moja hypotéza sa nepotvrdila jednoznacne. Pri merani
6-tyzdiiového obdobia, (12 terapeutickych sedeni) bolo mozné preukazat’ len malé zlepSenie, a to
len u niektorych deti. V dotazniku vSetky deti uviedli pri otazke, ktora skiima subjektivnu uc¢innost’

terapie aspoil malé zlepSenie v problémoch, ktoré sa ich tykaju.

V nasledujtcej Statistike skimam celkovy pocet dotaznikov (3x7) vyplnenych det'mi,
rodi¢mi/opatrovatel'mi a u¢iteI'mi. Skimam, ze za 7 deti kol'kokrat deklarovali zlepSenie v niektorej
oblasti. Aj 1 bodovy rozdiel v danej oblasti povazujem za zlepSenie (kvoli kratkosti vyskumného
obdobia). Berte do uvahy, ze na jedného dietat’a mohli aj traja 'udia oznacit’, Ze v danej oblasti je

viditeI'né zlepsenie.

1. Da sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit emocionalnu rovnovahu skupiny a u clenov
skupiny?
V hodnoteni dotaznika doslo k malému zlepSeniu podl'a bodovych hodn6t, z 21 vyplnenych

dotaznikov 8x.
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2. Da sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit' nepokoj a nepozornost skupiny a u clenov
skupiny?
V hodnoteni dotaznika dos$lo k malému zlep$eniu podl'a bodovych hodndt, z 21 vyplnenych

dotaznikov 5x.

3. Da sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit problémy so spravanim u clenov skupiny?
V hodnoteni dotaznika dos$lo k malému zlepSeniu podl'a bodovych hodn6t, z 21 vyplnenych

dotaznikov 6x.

4. Da sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit prosocidlne spravanie skupiny a u clenov
skupiny?
V hodnoteni dotaznika doslo k malému zlep$eniu podla bodovych hodnét, z 21 vyplnenych

dotaznikov 6x.

5. Da sa s prostrednictvom TPT priaznivo ovplyvnit rovesnicke vztahy v skupine?
V hodnoteni dotaznika doslo k malému zlepSeniu podl'a bodovych hodnét, z 21 vyplnenych

dotaznikov 8x.

Ako kratkodobé ciele som oznacila rozvoj pohybovej paméte a tym zlepSenie kognitivnych
funkcii, zlepSenie komunikacie a sprédvania sa medzi ¢lenmi skupiny, vytvorit v skupine pocit
bezpecia a uvolnenia, rozsirenie pohybovych vzorcov, zlepSenie pozornosti a vnimania. Myslim si,
ze kratkodobé ciele sa ndm podarilo splnit’ do miery, co ndm umoznil naro¢nost’ skupiny a kratke

vyskumné obdobie.
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SUHRN

V absolventskej praci som zistovala vplyv tane¢no - pohybovej terapie na rozvoj pohybovej
pracovnej pamate. Skimala som aj sekundarnu hypotézu, podla ktorej ma tane¢no-pohybova terapia
priaznivy vplyv na spravanie ¢lenov skupiny.

Pocas hodnotenia po Stadii som zistila pozitivne G€inky, najmé v stvislosti s vnimanim
polohy vlastného tela, pozicii tela v priestore, priestorovej orientacii, koordindcii koncatin a
pravidelnosti rytmu pohybov, napriek kratkodobému zasahu a nizkemu poctu ucastnikov. Vysledky
naznacuju, ze intervencia je sl'ubnou metddou, ktora sa ma skumat’ s viacerymi uc¢astnikmi a na dlhsie
casové obdobie.

Moj vyskum slazi ako zaklad pre d’alsie Studie pamiti a spravania. Pri rozvoji motoricke;j
pamaéte by bolo zaujimavé skumat’ integraciu do dlhodobej pamite, napr. faktory, ktoré napomahaju
fixacii urcitych sekvencii pohybov, pripadne skimat’, v ktorych konkrétnych oblastiach rozvoj
motorickej paméte podporuje procesy ucenia. Pokial’ ide o test, ktory som vytvorila, bola by to

vynikajica vyskumna téma na skiimanie uc¢inku $tvordobych (alebo viac taktnych) cviceni.

SUMMARY

In my graduate thesis | have investigated the effects of dance and movement therapy on the
development of motor working memory. | have also investigated a secondary hypothesis, according
to which dance-movement therapy has a beneficial effect on the behavior of group members.

| have found positive effects during the post-study evaluation, particularly related to the

perception of the position of childs body, the position of the body in space, spatial orientation,
coordination of limbs and the regularity of the rhythm of movements, despite the short-term
intervention and a low number of participants. The results suggest the intervention to be a promising
method to be investigated with more participants and for an extended period of time.

My research serves as a basis for further studies of memory and behavior. In the development

of motor memory, it would be interesting to investigate integration into long-term memory, e.g.
factors that help the fixation of certain sequences of movements, or to investigate in which specific
areas the development of motor memory supports learning processes. Regarding the test | developed,

it would be an excellent research topic to investigate the effect of four-beat (or more beat) exercises.
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Prilohy

e priloha ¢. 1. - tabul’ka indikacii v TPT:

Table 1: Tabular overview of indications (sorted by population, institution, age)

Disgrder Ho. | Indication
Affective disorders Ax Fefaxation and breathing exercisesmindfulness and yoga
Ky Body ewareness
25 Imagination, working with materials, movement games’eoercises, mimaring,
themas: setting limds (1), closeness and distanca (1), driva (1), and increa sed
ability 1o express (1)
1= Circle dances, unfold creativity, dance improvisation, danced body journeys,
Chace, intermodal creation (with sl medialar forms), mirmoring, Baum-cincle
Aroedy disorders 2x Chace, mindfulness and yoga techniquesirelacation, dancing and mioving with
matarials. Bartensff bodywork and circle dances
1x Body perceglion, exploraion of movemen (space, dives., ), moving
imagenation, mirmaring, intermodal creation, struchurad guided bodies and
movement exercises, communicative movement games, danced bady journeays,
Laban, body image work
Trauma 25 Stabdization. body awareness exarcses, tension and relsxation/mindfulness
and yoga, toplcs: delimitation (1}, closeness and distance (1}
1x Working with waight and rhythm, spatial refarance, working in a circla, careful
axtansion of the movement repertoire, dance improvisation. moving and
dancing with materal, communicative movement games, danced bady joumeys,
Chace, Baum-circle, very sk dancing, metaphoncal moverments, garmes.
ITiNToTing
Schizophrenial 2x Chace, Laban, working in a cirche, body awarensss work, lengion and
psychoses relaxation, gamesfdancing
Ax Themes: setting limés (1), coseness and distance (1), taking off and staying on
the ground (1), body limids (1)
1x Body image work, spatial reference, careful expansion of the movement
reperoire, dance improvisation, prmilive expresgon
[Eating disorders 3 Chace, movemeant analysis: Laban {2}, KMP (1), work with body mage (2], work
with mdividual bady parts (1), body perception in imagination and body contact
2x Kinesphera, themas: selting limis (1), doseness and distance (1), tansion and
relaxation, movement and dance imgrovisation'humorcus relaxed dancing
1x From form fiow to drives, movements from vertical to horizontal, powerful music,
joint mxwemeants, expenence therapy, peychomaodor skills, movement exercisas,
intermodal creation
Addiction 2 Tension and relaxabonfoosaning
2% Movernent improvisation, themes: setting limits (1), closeness and distance (1)
1% Chaca, Schoop, Laban, body percaption
Meuroses 25 Chace, Laban, body fnage work
1= Authentic Movemeant, Baum-circks, mprovisation, describing symgtoms in the
badyion the bady, describing feelings In piclures, free movermen
Burnout 2x Body percaption via calm movements and tracking, relaxation and breathing
exercigas, loplcs: settng limits (1}, closeness and distance (1)
1x Circle dances, danced body journeys, struciured guided body and movemsent
axercisas, imarmaodal creation, moving imagination, touch, breath and relaxation
work and wark with body parts, movement exploration (spece, drives._.). Chece,
communicalive movement garmes, dancing and maoving with mabesals,
maovemant improvisation, imagination, mirnoring
Personalily disorders 2x Tension-relaxation/mmdiulness and yoga techniques, lopics: setling Bmils (1),
closeness and distance (1)
1% Body perception exercises, movement and dance impeoviaation, matenal!props,
breathing, rirraring, playing, Badeniel, Authentic Movermen
Mot further spacifiad 1= Chaca, Laban
paychialnic diseases
Butism 1x Chaca, Kestenberg, Sharbome, Authentic Movemant, Baum-cinzle
Mental and physical 2x Strangth building and Nexibiity, improve individualityMexibility, cecle, warrm-ug
handicag phasa in the chair cirgle, relaxation exercisesimadiation, relaxzation
1% Body perception, Laban, rale playiepresentation, use of carefully selected
resic and props (1), dance materials (1), rmirfers, own music 10 warm up,
artistic reprasentation — painting and drawing, games
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{Continued)

Table 1:- Tabular cverview of indications (sorfed by population. institution, 3g2)

Disorder Mo, | Indication

Mot further specified 2x Chace, Laban®estenberg

psychosomatics 1x Body image work, body perceplion, work with space, music, gestures, tension
(DBT)

Gariabnc psychiatry and | 1x Chaca, Laban, physical activation, social activation, music (of thair tima),

derneniia rrirgang, namow range of movemsenta offer, slowly expand

25 Balloons/matenalprops

Forensics 1% Chace, yoga elements, allenlion-based stress reduction, stabdzaton, rauma
wirk, agoresson work

Meurology 1x Slowly promote phyeical activity, offer & namow range of movements, promdote
indivithual expression, qualilative expressive movemenl approasch

Orthopedics 1 Laban, body imagae work, relaxetion

Families 1x Stredch band (working with matesials), thermi: stabiity

Pragnant wamen 1% Body image wark, Chace, work with emotions, Authentic Movement

Chikdren and e Improvisationfres movermien

adolascaents P Chace

1% Sharborne, body mmage work, Laban, relaxation visualization, tension &

relaxation, graded exposure, telling stones, reflection, giving structures (ibuaks),
sponfaneous movement games, movement in the group, verbalizing
mavemants, choreography as an mprovisation possibility, dance material sech
as scanvas ar ribbons,

Adults 1x Frese dancng, choresgraghy work, spontaneous movemenl games, verbal
maplorative moveEment gamas, mual siruciure, relaxation

Saniars 1% Confidence wark, Chace, relazation, sifting circlefwarnm-up in & crcle, balloons,

fall prophylais
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e priloha ¢. 2. - tabul’ka kontraindikacii v TPT

Table 2: Tabular overview of contraindications (sorted by malfunction, institution, age)

Disorder Ho. | Indication
Affective disorders S Authentic Movement
2x (Dhrect) expressing feelings in movement, placing them in the canter, working
wilh self-crealed imsges, use of image matenial, free dancing, free mosenenl
without ingtruction, caution with competitive games and directive action
Armiaty disordars Ax Authentic Movemeant
25 Work with self-created images, use of image matenal
1= Compatitve gamas, voice use, free dancing
Trawma 45 Authezntic Movemend, longer &uthentic Movement (1)
2x Wiarking lying down, louching, dosed eyes irauma 100 early to address
(before relationship is established)
1x Working longer in indireci space drve (loes of control), loose structurad
rgvarments image maleral
Schizophrenia/ Bx | Aulhentic Movement
psychoses ax Improwisation, long free movement without direct task
2u Working lying down, touch, closed eyes
1= Indirect room drive, longer relexation
Eating disorders 45 Authentic Movement, closed ayes (1)
2x Long relaxation, all too direct confrontation with feelings
1x Wiork without music, make the goal too axplicit (leads to follow nstead of feal)
Addiction i Autiventic Movemend, (o long pawsos
1x Too much insisting
Meiroses 2 Closeness 1o the body and sensitive louches, changes in appointmenis,
changes in the therapeubic framework, Awthantic Movement
1x Fres dancing in space without goal or theme, too much intellectualization
Burnout 4x Authentic Mowamant
2x T direct confrontation with feslings
Fearsonalily disorders 15 Loose sbnuchured movemsnt Or pichures, direchive procedure Tor guidan ce or
imitation, Baum-circla
Autism 1x Baum-circla, body mage work
Mantal and physical x Authentic Movemeant
Disability 2% Longer convarsations, too much waight on verbal procassing
1x Longer relaxalion or mediation, Lile-An-Protess
Mt furtier specified 1x Authentic Movemend, immeadiglely begin with the focus on the body, 1o mdany
poychosomoticn porocplion oxorooon
Gernigtnic peychisiry and | 1x Authentic Movement, relaxation, Sharbome, hyper stimulation
dementia
Forensics 1= Authentic Movement, Kundalin yoga
Weurobogy 1= TT contraindicated for: sexually unnhibited patients, acute phase of
neurclogical injury
Pregnant woman 1= Contact improvisation, wark with waights
Childrgn and 2 T rmuch sructens {(over-#ruciuring)
adolescents 1% | Too litle structure (under-struciuring), Authentic Moverment
Seniors 1x Authentic Mowvement, use of too much force and speed, too often break up

creiilar foomation
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e priloha ¢. 3. - tabulka indikacii a kontraindikacii v TPT - pre r6zne populécie

Table 3: Tabular overview of indications and contraindications of DMT methods for different populations

Meathod

Laban moveman
analysis

Indication
Schizophreniaipsychosis (2)

Eating dizorders (2}

Meuroses (2)

Anxiety disorders (1)

Addiction {1}

Children and teenagers (1)

Mental and physical disabdity (1)

Unspecifiad genaral psychosomafics (1)

Gariatric psychiatry and dementia (1}

Orthopedcs {1}

Contralndication

Chace

Eating diecrders {3)

Schizophrenia/psychoses (E)

Meuroses (2]

Affective disorders (1)

Anxlety disorders {1}

Traumasg (1)

Addiction (1)
Burnout (1)

Unspecified psychiatric diseases (1)

Autism (1]

Unspecified general psychosomatics (2)

Garatric psychiatry and dementia (1)

Forensics (1)

Pragnarnt women {1}

Children and teenagers (2)

Seniors (1)

Kestenberg (KMF)

Eating discrders {1}

Autism (1)

Unspecified general paychosomatics (2)

Body image work or
body perceplion
EHETISES

Anxlety disorders (&)

Sudism (1)

Eating digorders {5, in particular warking
with individual body parts (1))

Meuroses (1) (nof dose to the body and
sensitive towch)

Burnaout (5)

ot further specified psychosomatics (1)
(o ot start with focus on body)

Schizophreniaipsychoses (4)

Traumas (3]

Meuroses (3]

Affectie disorders [4)

Addiction (1)

Fersonality disorders (1)

Unagecified general paychosomatics (2)

Meurology (1)

Orthopedics (1)

Geratric peychialey and dementa (1)

Mental and physical disabity (1)

Children and beenagess (1)

Pragnant women {1}
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{Continwed)

Table 3: Tabular overview of indications and contraindications of DMT methods for different populations

Method Indication Contraindication
Authanbc Movemen! | Meuroges (1) Affective disorders (5)
Puagdism (1) Trauma (5}
Personality disorders (1) Eating disorders (4)
Pregnant women (1) Burmout (4]
Schizophreniaipsychasis (6)
Anxiety disorders (3}
Addiction (2)
Meuroses (2)
Mental or physical disability (3)
Unspecified psychosomatics (1)
Farengsics (1)
Gerialric psychiabry and dermentia (1)
Children and beenagers (1)
Senioes (1)
Mirraring Affective disorders (3)
Anxiaty disorders (1)
Trauma (1)
Bumnout (1)
Paracnality diserdars (1}
Mental or phyvsical disability (1)
Gerlatre peychiatry and dementia (1)
Baum-circle Trauma (1) Autism (1)
Meuroges (1) Persanaliy desorders (1)
Affective disorders (1)
Aadism (1)
Relaxation and Affective disorders (4) Gariafric psychiatry and dementia {1}
tonus. wark Addiction (3) Avoid prolonged relaxation at:
Eating disordars ()
Schizophrenia/psychoses (1)
Mental or physical disability (1)
Burnout (3}
Eating disorders (2)
Traumas {2)
Schizophreniatpsychoses (2]
Anxiety disorders (2)
Personality disorders (2)

mental and physical disability (2)

Orthogedics (1)

Children and leenagers (2]

Adults {1)

Seniors (1)
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priloha ¢. 4. - TEST na meranie pohybovej pracovnej pamate:

Test na meranie pohybovej pracovnej pamate

Test bol vytvoreny pre 14-16 ro¢né deti s 'ahkym mentalnym postihnutim.

Meranie bude vykonané pred zaciatkom cyklu TPT a po ukonceni 12 skupinovych sedeni.

Meranie bude natocené na video, aby hodnotenie bolo presné a objektivne.

Hodnotenie bude robit’ osoba, ktora vedie tane¢no-pohybovu terapiu, a este jeden nezavisly

odbornik podla natocenych videi.

Predpokladany postup merania: Diet'a bude poziadané, aby dobre si zapamaital pohyb, lebo

po nacvicovani to musi zvladnut’ samo. Najprv si diet'a vypocuje pokyny a pozrie si

postupnost’ tloh. Nésledne (s pomocou terapeuta) spravi pohyb spravne, podl'a spravnej
postupnosti. Ked’ dokéaze spravit’ postup s pomocou terapeuta, tak cely pohyb zopakuje sam.

Opakovany pohyb bude vyhodnoteny podl'a instrukcii testu.

Hodnotenie diet'at’a, ktoré vynecha niektory takt, ale nasledne dobre pokracuje, tak body za

danu ¢ast’ oznac¢ime 0.

Délezité je, ze diet'a po vykonani spravneho pohybu musi pohyb reprodukovat’ do 20-30s —

cca za tol'’ko Casu si pracovna pamét’ si vie ulozit’ pohyb.

1. cvi¢enie

Popis cvi¢enia

Najprv si diet’a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Pohyb ma rovnomerny rytmus (nastavi in§truktor),
je vyrazny a ma miernu intenzitu. Je mozné pouzit’ metrondém, ktory pomébze najst’
spravny rytmus.

Zé&kladnd pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl'a tela.

1. TAKT Zdvihnutie oboch ruk do rozpaZenia

2. TAKT Natiahnutie obe ruky do vysokej polohy

3. TAKT Zopnut ruky vo vysokej polohe

4. TAKT Spustenie oboch rik do rozpazenia

5. TAKT Zékladny postoj, spustenie oboch rik spit k telu
0 bodov Ak sa diet’a sa nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.
2 body Ak obe ruky zdvihne do rozpaZenia.

Hodnotenie cvi¢enia | 3 body Ak obe ruky natiahne do vysokej polohy.

4 body Ak zopne ruky vo vysokej polohe.
5 bodov Ak obe ruky polozi do rozpaZenia.
6 bodov Ak sa diet’a vrati do zékladnej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani ziska diet’a tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona.
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2. cvifenie

Popis cvicenia

Najprv si diet'a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Pohyb ma rovnomerny rytmus (nastavi instruktor),
je vyrazny a ma miernu intenzitu. Je mozné pouzit’ metrondm, ktory pomdze najst
spravny rytmus.

Zékladna pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl’a tela.

1. TAKT | Zdvihnutie oboch rik do rozpazenia

2. TAKT | Drep, vpredu, pred nohami oprie sa s rukami 0 zem
3. TAKT | Postavi sa a obe ruky zdvihne do rozpazenia

4. TAKT | Natiahnutie oboch rik do vysokej polohy

5. TAKT | Zékladny postoj, spustenie oboch ruk spit’ k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak obe ruky zdvihne do rozpazenia.

3 body Ak spravi drep a pred nohami sa oprie 0 zem.

4 body Ak sa postavi a obe ruky zdvihne do rozpaZenia.

5 bodov Ak obe ruky natiahne do vysokej polohy.

6 bodov AKk diet’a sa vréti do zakladnej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona.

3. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si diet’a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Pohyb ma rovnomerny rytmus (nastavi in§truktor),
je vyrazny a ma miernu intenzitu. Je mozné pouzit’ metrondém, ktory poméze najst’
spravny rytmus.

Zakladné pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl'a tela.

1. TAKT | Zdvihnutie oboch rik do rozpazenia

2. TAKT | Drep, vpredu, pred nohami oprie sa s rukami o zem

3. TAKT | Trojuholnikova poloha, dve ruky v opore na zemi, kolena vystreté, zadok vystréeny
4. TAKT | Névrat do drepu s oporou dvoch rdk na zemi

5. TAKT | Zékladny postoj, spustenie oboch ruk spit k telu

Hodnotenie cviéenia

0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak obe ruky zdvihne do strednej boénej polohy.

3 body Ak spravi drep a pred nohami sa oprie 0 zem

4 body Ak vystrie nohy, ruky necha na zemi — ide do trojuholnikovej polohy
5 bodov Ak sa vrati do drepu, a ruky su opreté pred nohami o0 zem

6 bodov Ak sa diet’a sa vrati do spravnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona.
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4. cvifenie

Popis cvicenia

Najprv si diet'a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podla spravnej postupnosti. Pohyb ma rovnomerny rytmus (nastavi instruktor),
je vyrazny a ma miernu intenzitu. Je mozné pouzit’ metrondm, ktory pomdze najst
spravny rytmus.

Zékladna pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl’a tela.

1. TAKT | Zdvihnutie oboch rik do rozpazenia, jednou nohou spravi krok dopredu.
2. TAKT | Druht nohu prilozi k prvej

3. TAKT Spravi celom vzad

4. TAKT Opét spravi ¢elom vzad (znovu stoji oproti terapeuta)

5. TAKT | Zékladny postoj, spustenie oboch ruk spit’ k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak obe ruky zdvihne do rozpazenia, a vykro¢i dopredu jednou nohou.
3 body Ak druh nohu priloZi k prvej.

4 body Ak spravi ¢elom vzad.

5 bodov Ak spravi opét’ ¢elom vzad, a vrati sa do polohy oproti terapeutovi.

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona.

5. cviCenie

Popis cvicenia

Najprv si dieta vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb

spravne, podl'a spravnej postupnosti. Pohyb ma rovnomerny rytmus (nastavi instruktor),
je vyrazny a ma miernu intenzitu. Je mozné pouZzit’ metroném, ktory poméze najst
spravny rytmus.

Zakladna pozicia

Zakladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedla tela.

1. TAKT | Zdvihnutie oboch rik do rozpazenia, jednou nohou spravi krok dopredu.
2. TAKT | Druht nohu prilozi k prvej

3. TAKT | Vykroéi do strany jednou nohou

4. TAKT | Druhti nohu prilozi k prvej

5. TAKT | Zakladny postoj, spustenie oboch rik spét k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak obe ruky zdvihne do boc¢nej stredovej polohy, a vykroc¢i dopredu s
jednou nohou.

3 body AKk si druhti nohu prilozi k prve;.

4 body Ak jednou nohou urobi krok do strany

5 bodov Ak druht nohu prilozi k prve;.

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona.
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6. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si diet'a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ Giloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu nastavi diet'a po¢itanim, s
rovnomernym rytmom a strednou intenzitou.

Zakladnd pozicia

Zéakladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky volne visia vedl’a tela.

1. TAKT | 1xtleskne pred telom

2. TAKT | 1xtleskne nad hlavou

3. TAKT | Skok dopredu s obidvoma nohami naraz

4. TAKT | Skok spédt (dozadu) s obidvoma nohami naraz

5. TAKT | Z&kladny postoj, spustenie oboch rak spét’ k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak 1x tleskne pred telom

3 body Ak 1x tleskne nad hlavou

4 body Ak spravi skok dopredu s obidvoma nohami naraz

5 bodov Ak spravi skok dozadu s obidvoma nohami naraz

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani diet’a ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
dieta dokaze spravne udrzat’ rytmus.

7. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si dieta vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podla spravnej postupnosti. Rytmus pohybu nastavi dieta s pocitanim, s
rovnomernym, vyraznym rytmom a strednou intenzitou.

Zékladnd pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl’a tela.

1. TAKT | Predklon atleskne s obidvoma rukami naraz na stehnéch
2. TAKT | Vystrie sa a 1x tleskne nad hlavou

3. TAKT | 3 kroky dopredu so striedajdcimi nohami

4. TAKT Drep

5. TAKT | Zakladny postoj, spustenie oboch ruk spét’ k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak sa predkloni a tleskne s obidvoma rukami naraz na stehnach
3 body Ak sa vystrie a 1x tleskne nad hlavou

4 body Ak spravi 3 kroky dopredu so striedajicimi nohami

5 bodov Ak spravi drep

6 bodov Ak sa diet’a vrati do sprdvnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani diet’a ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
diet'a dokaze spravne udrzat’ rytmus.
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8. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si diet'a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu nastavi dieta s pocitanim, s
rovnomernym, vyraznym rytmom a strednou intenzitou.

Zékladna pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl’a tela.

1. TAKT Drep

2. TAKT | Dahne si na brucho

3. TAKT | Postavi sa na vsetky Styri

4. TAKT | Skok do drepu

5. TAKT | Zékladny postoj, spustenie oboch ruk spét’ k telu

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak spravi drep

3 body AKk si 'ahne na brucho

4 body Ak sa postavi na vsetky $tyri

5 bodov Ak skoci do drepu

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy.

Pripomienky

Pri bodovani diet’a ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
dieta dokaze spravne udrzat’ rytmus.

9. cvi€enie

Popis cvicenia

Najprv si diet’a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podl'a hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Zakladna pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvdrou k terapeutovi. Ruky volne visia vedla tela.

1. TAKT | Krok dopredu a prilozit’ druhti nohu

2. TAKT | Krok do jednej strany a prilozit druhti nohu
3. TAKT | Krok dozadu a prilozit’ druht nohu

4. TAKT | Krok do druhej strany a prilozit’ druhti nohu
5. TAKT | Zakladny postoj, ruky vedl’a tela

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak spravi krok dopredu a prilozi druhi nohu

3 body Ak spravi krok do jednej strany a prilozi druht nohu

4 body Ak spravi krok dozadu a prilozi druhtt nohu

5 bodov Ak spravi krok do druhej strany a prilozi druhtt nohu

6 bodov Ak sa diet’a sa vrati do sprivnej vychodiskovej polohy

Pripomienky

Pri bodovani diet’a ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
dieta dokaze spravne udrzat’ rytmus.
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10. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si diet'a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podl'a hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Zékladnd pozicia

Z&kladny postoj, oproti terapeuta s tvarou K terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedla tela.

1. TAKT | Krok dopredu s jednou nohou a protilahli ruku vystriet’ do rozpazenia, nasledne spustit’
dole
2. TAKT | Krok dopredu s druhou nohou a protil'ahlu ruku vystriet' do rozpazenia, nasledne ruku
spustit’ dole
3. TAKT | Pritiahnut k sebe protil'ahlé koleno a laket na jednej strane
4. TAKT | Pritiahnut k sebe protil'ahl¢ koleno a laket’ na druhej strane
5. TAKT | Zakladny postoj, ruky vedl’a tela
0 bodov Ak sa dieta nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.
2 body Ak spravi krok dopredu s jednou nohou a protil'ahlt ruku vystrie do
rozpazenia, nasledne spusti dole
Hodnotenie cvi¢enia | 3 body Ak spravi krok dopredu s druhou nohou a protil'ahla ruku vystrie do
rozpazenia, nasledne spusti dole
4 body Ak si pritiahne k sebe protil'ahlé koleno a laket’ na jednej strane
5 bodov Ak si pritiahne k sebe protil'ahlé koleno a laket’ na druhej strane
6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
diet’a dokaze spravne udrzat’ rytmus.

11. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si diet’a vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podl'a hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Zékladna pozicia

Zakladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedla tela.

1. TAKT Skok do vel'kého rozkroc€enia, ruky v rozpazeni
2. TAKT S jednou rukou sa dotknut’ protilahlého ¢lenku, a vratit’ sa do vystretej polohy s rukami
v rozpazeni
3. TAKT S druhou rukou sa dotknut’ protilahlého ¢lenku, a vratit’ sa do vystretej polohy s rukami
v rozpazeni
4. TAKT S obidvoma rukami sa dotknut’ ¢lenku na rovnakej strane, a vratit’ sa do vystretej polohy
s rukami v rozpaZzeni
5. TAKT | Skok do zékladného postoja, ruky vedla tela
0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.
1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.
2 body Ak sko¢i do velkého rozkrogenia, ruky v rozpazeni
3 body Ak sa jednou rukou dotkne protil'ahlého ¢lenku, a vrati sa do vystretej
Hodnotenie cviéenia polohy s rukami v rozpaZeni - -
4 body Ak sa druhou rukou dotkne protilahlého ¢lenku, a vrati sa do vystretej
polohy s rukami v rozpaZzeni
5 bodov Ak si obidvoma rukami dotkne ¢lenok na rovnakej strane, a vrati sa do
vystretej polohy s rukami v rozpazeni
6 bodov Ak sa diet’a so skokom vrati do spravnej vychodiskovej polohy

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol'’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
dieta dokaze spravne udrzat’ rytmus.
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12. cvicenie

Popis cvi¢enia

Najprv si dieta vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tiloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podl'a hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Zakladna pozicia

Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedl’a tela.

1. TAKT | 3 kroky dopredu s pohybom protilahlej ruky

2. TAKT S polovi¢nou otockou do jednej strany 3 kroky dopredu s pohybom protil'ahlej ruky
3. TAKT | 3 kroky dozadu

4. TAKT S otockou do druhej strany 3 kroky dopredu s pohybom protil'ahlej ruky

5. TAKT | Zakladny postoj, ruky vedla tela

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak spravi 3 kroky dopredu s pohybom protilahlej ruky

3 body Ak spravi s poloviénou otockou do jednej strany 3 kroky dopredu s
pohybom protil'ahlej ruky

4 body Ak spravi 3 kroky dozadu

5 bodov Ak spravi s otockou do druhej strany 3 kroky dopredu s pohybom
protilahlej ruky

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy

Pripomienky

Pri bodovani diet’a ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
diet'a dokaze spravne udrzat rytmus, +1 bod, ak dieta dodrzi spravnu koordinaciu pri
pohybu protil'ahlej ruky a nohy

13. cvicenie

Popis cvicenia

Najprv si dieta vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podla hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Zakladna pozicia

Zakladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky vol'ne visia vedla tela.

1. TAKT | 3x skok dopredu s obidvoma nohami naraz

2. TAKT | Lezenie na $tyroch so synchronicitou protil'ahlej ruky a nohy — 4 kroky
3. TAKT Skok do drepu, postavit’ sa

4. TAKT | Celom vzad, 3x skok dopredu s obidvoma nohami naraz

5. TAKT | Zakladny postoj, ruky vedl’a tela

Hodnotenie cvi¢enia

0 bodov Ak sa diet'a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak spravi 3 skoky dopredu s obidvoma nohami naraz

3 body Ak spravi 4 kroky po Styroch so synchronicitou protil'ahlej ruky a nohy
4 body Ak spravi skok do drepu a postavi sa

5 bodov Ak spravi ¢elom vzad a 3 skoky dopredu s obidvoma nohami naraz

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy

Pripomienky

Pri bodovani dieta ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si
diet'a dokaze spravne udrzat rytmus, +1 bod, ak dieta dodrzi spravnu koordinaciu pri
pohybe protilahlej ruky a nohy, +1 bod ak spravi presne tol'’ko skokov a krokov, kol’ko
bolo predpisané
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14. cvicenie

Najprv si dieta vypocuje pokyny, pozrie si postupnost’ tloh a potom spravi pohyb
Popis cvicenia spravne, podl'a spravnej postupnosti. Rytmus pohybu je podl'a hudby, s rovnomernym
rytmom a strednou intenzitou.

Z&kladnd pozicia Zékladny postoj, oproti terapeuta s tvarou k terapeutovi. Ruky volne visia vedla tela.

1. TAKT 1x skok na mieste a siasne 3x tlesknut’ pred telom

2. TAKT | Dupnutie jednou nohou a s vykro¢enim

3. TAKT | Chédza, 5 krokov dopredu

4. TAKT | Celom vzad, 5x skok dopredu s obidvoma nohami naraz

5. TAKT | Zakladny postoj, ruky vedl’a tela

0 bodov Ak sa diet’a nepostavi do spravnej vychodiskovej polohy.

1 bod Ak sa postavi do spravnej vychodiskovej polohy.

2 body Ak diet’a spravi 1x skok na mieste a sti¢asne 3x tleskne pred telom
Hodnotenie cvi¢enia | 3 body Ak spravi dupnutie jednou nohou a s vykrocenim

4 body Ak spravi 5 krokov dopredu (chbdza)

5 bodov Ak spravi ¢elom vzad a 5 skokov dopredu s obidvoma nohami naraz

6 bodov Ak sa diet’a vrati do spravnej vychodiskovej polohy

Pri bodovani dieta ziska tol’ko bodov, kol’ko pohybov spravne vykona. +1 bod ak si

Pripomienky dieta dokaze spravne udrzat’ rytmus, +1 bod ak spravi presne tol’ko skokov a krokov

alebo tlesknuti, kol’ko bolo predpisané
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e npriloha ¢. 5. - Vysledky testu na meranie pohybovej pracovnej pamate:

TEST - pohybova pracovna pamat |

Body Body Body Body Body Bady Body Body

pred po | prad po | pred po | prad po |
Cislo dietata 1 1 | 2 2 | 3 3 | 4 4 | 5 5 | & &
1_diloha 3 3 3 3 3 3 3 3

2. dlohs

fidloha

4. dloha

5. dloha

7. dloha

&. dloha

£. dloha

10. dloha

11. dioha

12 dloha

12. dloha

14, \dloha

Bady celkom 69 B4 M 64| 78 M B4 83| 68 86 73 87 72 a4
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priloha c. 6. - Bodové vyhodnotenie dotaznika silnych stranok a tazkosti SDQ
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