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ABSTRAKT

ROMANOVA, Zuzana: Podpora rozvoja hrubej motoriky u diefata s poruchou reci
a porozumenia (Absolventska praca). Akademia Alternativa, Olomouc. Konzultant: Mgr.
Tomas Benicek

Autorka predstavuje problematiku rozvoja hrubej motoriky pomocou tane¢no - pohybovej
terapie u dietat’a s poruchou rec¢i a porozumenia v obdobi predskolského veku.

Objektom skiimania bolo zistovanie aktualnej Urovne hrubej motoriky, pomocou
upravenej hodnotiacej tabul’ky (Pavlikova in Podprocka, 2014) na zaciatku vyskumného
projektu a po pol roku trvania tane¢no - pohybovej terapie. Udaje ziskané z hodnotiacej
tabul’ky majt orientany charakter, ktory dopomoze k d’al§iemu postupu v oblasti rozvoja
hrubej motoriky u dietat’a s poruchou reé¢i a porozumenia.

Vyhodnotenim a pozorovanim sme zistili Ze tanec¢no - pohybova terapia pozitivne pdsobi
na rozvoj hrubej motoriky, samostatnosti a celkovej radosti z pohybu u dietata s poruchou
re¢i a porozumenia. Skumanie pohybovej urovne ukazalo, Zze sa uklienta zlepSila
orientacia v priestore, reakénd schopnost pri cvi¢eniach, rovnovaha, koncentracia
a sebaobsluha.

Praca prezentuje aj potrebnost’ pravidelného pohybu, ktory vedie k celkovému skvalitneniu
Zivota.

KI'acové slova: tane¢no - pohybova terapia, porucha reci a porozumenia, psychomotorika



ABSTRACT

ROMANOVA, Zuzana: Supporting the development of gross motor skills in a child with
speech and language disorder (Graduate Work). Akademia Alternativa, Olomouc.
Consultant: Mgr. Tomas Benicek

The author introduces the issue of the development of gross motor skills by means of
dance and movement therapy in a child of young - school age with speech and language
disorder.

The object of the research was to find out the current level of gross motor skills, using an
amended scoreboard at the beginning of the research project and after a half a year of the
dance and movement therapy. The results are informative only because the scoreboard is
not standardized. The data obtained from the scoreboard are of an idicative character,
which will help to further develop the field of the gross motor skill development of a child
with a speech and language disorder.

By evaluating and observing, we have found that dance and movement therapy creates an
impact on the development of gross motor skills, autonomy and overall joy from
movement in a child with a speech and language disorder. The examination of the level of
movement showed that the client improved his orientation in space, reaction ability while
exercising, balance abilities, concentration and self-service.

The work also presents the need for regular movement, which leads to an overall
improvement of life.

Key words: dance and movement therapy, speech and language disorder, psychomotor
skills
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UvVoD

., Zivot je pohyb.
Aristoteles

Pohyb je lickom takmer na vSetko. Je kazdodennou sucastou nasho Zivota a je
klicovym ako pre zdravie fyzické, tak aj pre zdravie psychické. Od narodenia az po smrt’
sa Clovek neustale hybe. Jeden z prvych prejavov zivota je pohyb. Niekto ho vnima ako
naro¢nu fyzicku aktivitu a niekto ako kazdodennu sucast’ zivota. Pre mna je to uz len to, ze
dycham. Je neodmysliteI'nou sucastou mdjho zivota a vnimam, Ze aj tie najmensie pohyby
v nasom tele ako je tlkot srdca, az po chddzu, su akousi formou tanca, ktory sa odohrava
neustale.

K detom mam od mali¢ka vel'mi blizky vzt'ah. Pohybovo pracujem s detmi od 12
mesiacov zivota a s to moji kazdodenni ucitelia. U¢ia ma hybat’ sa, rozvijat' sa a robit’
vSetko tak ako najlepSie viem. Vd’aka tejto praci, som sa zoznamila s mojim klientom
ajeho rodi¢mi. Prisli do Sportového centra kde pracujem a pytali sa, ¢i by bol niekto
ochotny pracovat’ s ich synom. Kolegovia odporacali mna a tak sme sa po prvykrat stretli.
Mala som moznost’ spoznat’ chlapca, ktory ma navonok sice iné prejavy ako bezné deti, no
pre mia je to dieta, ktoré je prirodzené a uprimné tak ako aj ostatné. Pomocou tanecno -
pohybovej terapie ajej pristupom sme si vybudovali vzt'ah, v ktorom neposudzujeme,
nehodnotime, reSpektujeme sa a radujeme sa spolo¢ne z pohybu.

Tuto pracu chcem venovat’ vSetkym det'om, ktoré st vokol nas a pripominajii nam,
aky vie byt Zivot krasny.



TEORETICKA CAST



1. Tane¢no - pohybova terapia (TPT)

Tanec je komunikdacia medzi telom a dusou. Vyjadruje to, na co slova nestacia.

Ruth Saint Denis

Vsetci povazujeme tanec za isty druh umenia. Tane¢no - pohybova terapia sa
vyvinula z vyuc¢by tanca a pohybu v skupinkach T'udi so $pecialnymi potrebami. V tane¢no
- pohybovej terapii sa tanec berie ako pohyb, nedava sa doraz na esteticka stranku. Hlavny
rozdiel medzi tancom ako umenim atancom ako pohybom v terapii spociva v ich
zakladnom pojimani. KI'icovym principom tane¢no - pohybovej terapie, je vyznamné
a silné spojenie medzi pohybom a emociami. (Payne, 1990)

V tane¢no - pohybovej terapii nie je vobec dolezité ani nutné aby pacient vedel
tancovat’. Nemusi mat’ prirodzeny vzt'ah k rytmu a tancu. Nemusi mat’ s tancom ani ziadne
predchadzajice skusenosti. VyuZziva sa expresivita pohybu. To ¢o sa v choreografii presne
udava, to sa v tane¢no - pohybovej terapii postupom Casu vytvara samovolne. Telo je
prostriedkom, ktory sa vyuziva k vytvoreniu vztahu k sebe samému. (Cizkova, 2005)

1.1.Vymedzenie tane¢no - pohybovej terapie

Existuje mnoho definicii tane¢no - pohybovej terapie (TPT). Eurdpska asociacia
tane¢no - pohybovej terapie (EADMT), definuje TPT ako prostriedok na rozSirenie
emocnej, kognitivnej, fyzickej, spiritudlnej a socialnej integracie jednotlivca na zaklade
terapeutického vyuZitia pohybu. V sicasnej dobe existuje vo svete viac oznaceni pre
terapiu, vyuzivajucu pohybu atanca ako hlavnych psychologickych prostriedkov pre
dosiahnutie ziaducej osobnostnej zmeny: tanecna terapia, tanecno - pohybova terapia,
choreoterapia, psychotanec, psychobalet atd. V Eurdpe je prijimané oznaéenie tanecno -
pohybova terapia alebo tane¢na terapia (pohyb je v ndzve implicitne obsiahnuty).
(Dosedlova, 2012)

Americka asocidcia tanecno - pohybovej terapie (ADTA) uvadza definiciu ze
tanecno - pohybova terapia ako psychoterapeutické vyuzitie pohybu v procese, ktorého
ucelom je dosiahnutie emocne;j a fyzickej integracie jedinca.

Helen Payne tiez hovori Ze ustrednym principom tane¢no - pohybovej terapie je
vyznamné a silné spojenie medzi pohybom a emdciami, ktorého spojenie je prostriedkom
k dosiahnutiu integracie osobnosti. (Payne 1999)

Myslime si, ze neexistuje jedna vSeobecna definicia pre tanecno - pohybovi
terapiu. No dovolim si napisat, Ze kazdd z vysSie uvedenych definicii spaja pohyb
s emociami. Vnutorné prezivanie s vonkajSim. Prepojenie vnutorného prezivania,
vnutornych procesov, s pohybom tela v kontexte kontaktu s okolim, skrze ktory vieme
mnohé prijat’ a pochopit’.



1.2.Vznik a vyvej TPT

Histéria tanecno - pohybovej terapie siaha do davnych ¢ias. Za pociatky mdzeme
pokladat’ ritudlne tance, ceremonie, ktoré boli sucast'ou zivotov nie len roznych kultur ale
aj nasich predkov na izemi, kde prave Zijeme. Vravi sa, Ze je najstarSia z tychto lieCebnych
umeni, dokonca starSia ako liecba rozhovorom. Napriklad u Nomadov (Kanada) sa zistilo,
ze mali viac ako sto ritudlov, z toho len pri jednom sa netancovalo. Mali tanecné ritudly pre
vSetko Co je zivé, pre vSetko to Co ich udrzuje pri zivote. Samovia (Laponsko) mali
21.decembra, teda na zimny slnovrat , Tanec medveda®“, tym davali medvedom na
znamost” ze dlhé noci sa koncia a pomaly prichddza jar. Niektoré z Africkych kmenov
udrzuju tieto ritualy aj v dneSnej dobe. Tanec plodnosti, by¢i tanec k podpore plodnosti
alebo ritudlny tanec, ked’ sa z dievcata stdva zena. (Cerpané z vyucby na Akademie
Alternativa, Niek Ghekiere)

Po prvykrat sa pojem tane¢no - pohybovej terapie objavil v styridsiatych rokoch 20.
Storo¢ia v USA. Tento prud vychadza z psychoanalyzy a proklamuje hlavne ,,0slobodenie
tela* alebo ,,slobodné sebavyjadrenie®. (Dosedalova, 2012)

Francizka Boasova, vyucovala tvorivy moderny tanec deti v psychiatrickej liecebni.
U svojich pacientov sa snazila o zmenu obrazu tela, pomocou novych moznosti pohybu.
Taktiez vyuzivala pohyb, aby detsky pacienti mohli 'ahSie verbalizovat’ fantazijné obrazy.
Za prva tane¢nu terapeutku bola menovanad prave Francizka Boasova, ktora intuitivne
vycitila mozny lieCebny efekt tanca a uz od roku 1941 sa starala o psychotické deti.

Marian Chaceovd, zvykne byt povazovana za zakladatel'ku tanecno terapeutického
smeru. Taktiez vystupovala a vyucovala tanec. Sledovala pohybovy prejav a komunikaciu
svojich Studentov a zaCala sa zaujimat o ich individudlnu motivaciu a psychologické
potreby. Experimentovala s metodou, ktori sama nazvala ,,komunikacia tancom*. Neskor
zacCala spolupracovat’ s psychiatrami a psycholégmi v psychiatrickej lieCebni St. Elisabeth
vo Washingtone. (Cizkova,2005)

Od roku 1966, sa v Amerike zacala vyvijat' Specificka terapia vyuzivajuca tanec
a pohyb. V tomto roku bola zalozenda Americkd tane¢na terapeuticka asociacia ADTA.
(Payne, 1999) Za prva prezidentku ADTA bola zvolend Marian Chaceova, ktora stala pri
jej zrode.

Dalsou dolezitou osobou v zadiatkoch taneno - pohybovej terapie je Mary
Whithehouse. Bola profesionalna tane¢nicka, ktora po krize v USA odisla do Nemecka.
Tam nastapila do kurzu psychoanalyzy s Carlom Gustavom Jungom. Nechala sa in§pirovat’
predpokladom, Ze pohyb moéze byt jednou z foriem vyrazu nevedomych procesov.
(Cerpané z vyucby na Akademie Altenativa, Niek Ghekiere)

V Eurdpe bolo hlavnym miestom rozvoja tane¢no - pohybovej terapie Laban Centre
for Movement and Dance (Labanove centrum pre pohyb a tanec ) v Londyne. V roku
1982 bola v Londyne zalozena Association for Dance Movement Therapy. Tato asociacia

zdruzovala terapeutov ako Lynn Carneovu, Catalinu Garvierovi a Helen Payneovu.
(Cizkova, 2005)



V roku 1993 pre potrebu vytvorenia zékladne pre medzinarodni vymenu informacii
a skusenosti bola zalozend Eurdpska asociacia tanecnej terapie (AEDT). Vznikla vd'aka
iniciative Francizov. Od devitdesiatych rokov 20. storocia sa objavuje medzindrodna
snaha o integraciu odbornikov zaoberajucich sa tane¢no - pohybovou terapiou. V roku
2010 bola v Mnichove zalozena Eurdpska asociacia tane¢no - pohybovej terapie (Europian
Associacion Dance Movement Therapy — EADMT). Cielom je podporovat’ spolupracu
medzi jednotlivymi krajinami v oblasti vzdeldvania, vyskumu a praxe, a taktiez garantovat’
profesiondlne Standardy tanecnych terapeutov. (Dosedlova, 2012)

V roku 2002 bola zalozena Ceska tane¢no — terapeuticka asociacia. V roku 2009
vznikla v Ceskej republike Medzinarodna asociacia umeleckych terapii MAUT. Vzdelanie
Vv oblasti umeleckych terapii je mozné nadobudniit v Ceskej republike na Akademii
Alternativa v Olomouci ktora zastreSuje vzdelanie v oboroch muzikoterapia, arteterapia,
dramaterapia atanecno - pohybova terapia. Je akreditovana Ministerstvom $kolstva,
mladeZe a telesnej vychovy v CR. Uzko spolupracuje s MAUTom. Ked'ze na Slovensku sa
momentalne v oblasti tanecno - pohybovej terapie neda vzdelavat, modzeme vyuzit
moznost’ vzdelavat’ sa prave tu blizko v Ceskej republike.

1.3.Ciele TPT

Cizkova vo svojej knihe pise Ze cielom taneno-pohybovej terapie je umoznit
Cloveku jasnejSie vnimanie a orientaciu vo vztahoch. Vztah k sebe samému v zmysle
prijatia seba samého, moznost’ ¢init’ vol'by a konat’ v ramci otvorené¢ho vyjadrovania seba
samého. (Cizkova, 2005)

Tanecno - pohybova terapia podl'a ADTA si kladie za ciele dosiahnut™:

emocnej a fyzickej integracie jedinca

vedomie tela, hranice tela a jeho vzt'ah k priestoru

realistické vnimanie svojej vntitornej predstavy o tele

akceptacia bezpecného spdOsobu zvladania napdtia v tele, Uzkosti, stresu
a potlacovanej energie

A wnhE

5. schopnost’ identifikovat a vyjadrovat’ svoje pocity bezpeCnym a prijatelnym
sposobom

6. obohatenie pohybového repertoaru

7. pomoc pri kontrole impulzivneho spravania

Eurépska asociacia tanecnej terapie (AEDT) tvrdi Ze tane¢na terapia poméha
klientom znovu nachadzat’:

1. Radost’ z funkénej €innosti — mnoho l'udi straca v mladom veku, nedostatocnym
pohybovym tréningom, so svojim telom kontakt. Ide oto aby si ¢lovek svoje telo
uvedomil a aby mohol zazivat’ radost’ z toho, Ze svoje telo ovlada, je si vedomy jeho



kvalit a ze sa ne neho moze spol'ahnut’. Tento prezitok pomaha rozvijat’ a upeviiovat’
telesné seba ponatie a zdravie.

2. Jednotu telesnej a duSevnej stranky — tanec je aktivitou nie len fyzickou ale aj
psychickou. Tieto kvality sa navzdjom ovplyviiuju. Tanec je nastrojom vyjadrenia,
skrze ktory mdézeme vnimat’ prepajanie vnutorného a vonkajsieho sveta.

3. Pozitivne seba prijatie — objektivna telesna schéma sa vel'mi casto liSi od
subjektivneho obrazu tela, ktory sa vytvara na zaklade skusenosti s okolim. Aby klient
prijal samého seba, je dolezité podat’ také tanecno - pohybové cviCenie, pomocou
ktorého si bude moct’ rekonstruovat’ seba obraz. Bude synchronizovat’ jednotlivé Casti
tela prostrednictvom terapeuta, ktory bude zrkadlit’ ich vlastnii hodnotu.

4. Autonomia — Inak povedané nezavislost. Pomocou tane¢no - pohybovej terapie si
¢lovek zacina viac uvedomovat’ samého seba, pocit integrity a seba prijatia ho méze
doviest k vdcsej samostatnosti. Klient prichddza pri cviceniach do kontaktu s ostatnymi
Klientmi a objavuje vlastné gesta, pohyby a postoje. Tak ako aj prijima odli$na tane¢nu
re¢ ostatnych. Tento proces je mimoriadne ddlezity u psychotickych klientov.

5. Telesna symbolika — Skrze tanec vieme prejavovat’ naSe priania, tiZby, myslienky ale
aj obavy. Pomocou tanca moZzeme vybit' nahromadent energiu. Emoécie ako radost,
smutok, hnev mézeme zo seba vytancovat. Skrz tento tane¢ny vyraz klient moze najst’
uspokojujucu abreakciu a katarziu, pocit uvolnenia a ocisty.

6. Sublimacia — Krasno v tane¢no - pohybovej terapii nevyplyva z dokonalej techniky ale
prave z autenticity, zo skutoCnosti pohybov, ktoré sa odvijaji z naSho vnutorného
sveta. Skrz umelecku tvorbu pacient tvori seba samého. (Dosedlova, 2012)

1.4. Indikacie a kontraindikacie

Tanecno - pohybova terapia ma schopnost’ prispdsobit’ sa potrebam daného klienta.
Preto ma Siroké pole uplatnenia. Ako sme uZ spominali nie je urcend len pre I'udi, ktori
vedia tancovat’ ale je pre vSetkych ktori sa mézu hybat’. Dokonca aj pre tych, ktori su na
16zku - pohybujt len tymi Cast’ami tela ktorymi moézu. Da sa vykonavat’ aj u pacientov na
invalidnom voziku. (Dosedlov4, 2012)

Americkd tanend asociicia vypracovala prehlad oblasti vhodnych pre aplikaciu
taneCno - pohybovej terapie (ADTA, 1996)

1.4.1. Rehabilitacia

Aj ked’ st urazy a poskodenia vel'mi Specifické a individudlne, tane¢no - pohybova
terapia moze poskytnut’ podporu pre obnovu pozitivneho sebaponatia a sebatcty.

- Poranenia mozgu: zmiernenie psychologickych traum

- Amputacie: odreagovanie negativnych emdcii skrze pohyb (tzkost, pocit
bezmocnosti, hnev), samostatnost, ziskavanie vicSieho pocitu sebaddvery, prijatie
protetickych nahrad

- Kardiovaskularne choroby: nové spdsoby zvladnutia stresu



- Chronicka bolest’: podpora uvedomenia a vyjadrenia emocii doprevadzajicich bolest’,
relaxacné techniky

1.4.2. Deti a dospievajuca mladez

- Inhibované, autistické, mentilne naruSené deti: Cast¢ problémy s naviazanim
kontaktu sokolim. TPT im pontka neverbalnu komunikaciu, pre tieto deti
prijatelnejsiu a prirodzenejsiu, ako verbalnu.

- Deti ktoré maju problém zvladat® Skolské ucivo: Casto vykazuju poruchy vnimania,
neuplny telesny obraz, neschopnost’ udrzat’ rovnovdhu a nedostato¢ni koordinaciu
pohybov. TPT sa zameriava na tieto nedostatky a vytvara podporné prostredie,
v ktorom moze dieta zazit’ radost’ z uspechu

- Emoc¢ne naruSené deti: prepojenic medzi detskym chaotickym svetom a vonkajSou
realitou

- Dospievajici: nestabilny obraz tela, neist¢ vedomie, sexudlna identita, znizené
sebavedomie. TPT poskytuje bezpecné a hravé prostredie, kde si dospievajiici mézu
nanecisto prehrat’ niektoré zo svojich roli. Konflikty mézu byt identifikované a lieCené

1.4.3. Starntuca populacia

Tato populacia celi zmenam, zktorych vyplyva pocit bezmocnosti, strachu
a zniZzenej vykonnosti. Tane¢no - pohybova terapia je svojou optimistickou atmosférou
schopna navréatit’ chut’ do zivota, dodat’ energiu, zlepsit’ koordinaciu pohybov a pontiknut’
nové socidlne kontakty. Tanecno - pohybova terapia je schopna obklopit pacientov
bezpe¢nym prostredim bez hodnotenia ¢i posudzovania. Pacienti st udrzovani v priestore
a Case, o podporuje percepcnu a kognitivnu organizaciu. Rozvija sa voI'né vyjadrovanie
emocii a pracuje sa na udrzani prijemného pocitu zo zivota.

1.4.4. Iné duSevné choroby

Préaca tane¢nych terapeutov v rdéznych zariadeniach sa obracia hlavne k tym, ktori
nie su schopni adaptovat sa do prostredia a vstupovat do normalnych interakcii
S ostatnymi.

1.4.5. Kontraindikacie

Vzhl'adom na to Ze tane¢no - pohybova terapia sa da prisposobit’ danym potrebam
klientov, st kontraindikacie len relativne. Napriek tomu ,, Vayss (2006) oznacuje ako stavy
nevhodné pre indikaciu tanecno - pohybovej terapie akutne krizy (napr. panicky atak,
psychozy v akiitnej fize, delirantné stavy) alebo tazké formy depresie. V dnesnej dobe
vyuziva psychiatria moderné psychofarmaceutika a vicsinou sa dari krizové stavy rychlo
zvldadnut'. Po obmedzeni akutnych symptomov alebo v remisidach (v obdobiach prechodného
vymiznutia priznakov choroby) je indikacia TT uz moznad a Ziaduca.* (Dosedlova, 2012,
s.115)



Ulohou terapeuta je v kazdom pripade vytvaranie bezpeéia. Aj v pripadoch kedy st
klientom prejavované agresivne impulzy. Kazdy klient by mal byt obozndmeny
s pravidlom, ze je zakazané ublizovat’ sebe a aj ostanym. Je potrebné stanovit' a udrzat’
jasné hranice. (Dosedlova, 2012)

1.5.Vybrané techniky tanecno - pohybovej terapie

1.5.1. Labanova analyza pohybu

Rudolf Laban narodeny vroku 1879 v Bratislave bol ako aj taneénikom
a choreografom, tak aj taneCnym teoretikom. Bol genialnym pozorovatelom. Vytvoril
jasne definovany systém (Labanova notacia alebo Labanova Kinetografia) pomocou
ktorého sa da pohyb zaznamenat, pozorovat a analyzovat. (Dosedlova, 2012) Je aj
zakladatel'om vyrazového tanca.

., Labanova filozofia bola zaloZend na viere, ze ludské telo a mysel su spojené
Vv jedno a neoddelitelne prepojené.” (Newloveova, Dalby, 2016, s.15)

Rudolf Laban je povazovany za vyznamna osobnost vo vyvoji tanca a pohybu.
Jeho prinos spociva v systematickom popise a kategorizacii pohybu, ¢o je vyznamnou
pomockou pre tane¢no - pohybovych terapeutov pri pozorovani, diagnostike a hodnoteni
zmien pohybu klienta (Payne, 2012) Odkaz, ktory zanechal je nemeratelny. Mnoho l'udi,
nie len z tane¢nej sféry, je ovplyvnenych jeho pracou. Mozno jeho najvacsim tspechom
bolo to, Ze bez pochyb mozeme najst’ potesenie, dokonca extazu v naSej schopnosti hybat’
sa. (Newloveova, Dalby, 2016)

Labanova analyza pohybu je podrobne prepracovany systém, ktory stavia na
Styroch hlavnych kategoriach: telo, tvar, priestor a sila.

Telo (body) — popisuje Strukturalne a telesné charakteristiky l'udského tela v pohybe
(dychanie, drzanie tela, napitie, ¢i uvol'nenie, pouZzivanie jednotlivych Casti tela v pohybe
atd’.) Pozorujeme Co sa pohybuje.

Tvar (shape) — popisuje formu tela v pohybe (zatvaranie, otvaranie, zmen$ovanie,
zvicSovanie atd’.)
Priestor (space) — popisuje vztah tela k priestoru. Su tri zékladné roviny:

e vertikalna — , dvere”, symbolizuje stabilitu, uvedomovanie si seba samého

e sagitilna — , hibka®, symbolizuje priblizovanie alebo odd’al'ovanie sa od nie¢oho
e horizontalna — ,st6l“, symbolizuje kontakt s okolim



Usilie (effort) — definuje vlastnosti pohybu s ohadom na motivéaciu pohybujiceho sa.
V tejto kategorii Laban rozliSuje Styri motorické faktory:

e vahu - tazka / 'ahka

e priestor — priamy / nepriamy

e (as —zadrzany / nahly

e plynutie — vol'ny / kontrolovany

, Kazda ludska bytost ma svoje osobné charakteristiky a osobity styl pohyboveho
spravania a jazykovych vzorcov. Zredukoval nespocetné pohyby, ktorych je ludské telo
schopné, na osem zakladnych usili. “ (Newloveova, Dalby, 2016, s.110) Vsetci z nas tieto
usilia robime, niektoré viac niektoré menej, roznymi sposobmi. Mame ale tendenciu ostat’
Vv jednej alebo dvoch oblastiach usilia. (Newloveova, Dalby, 2016)

Osem zakladnych usili:

1. Tlacenie (pressing)
OpraSovanie (flicking)
Kratenie (wringing)
Tukanie (dabbing)
Svihanie (slashing)
Priame kizanie (gliding)
Udretie (thrusting)
VznaSanie sa (floating)

O N bk owDd

1.5.2. Psychomotorika

,,Je to forma zamernej pohybovej aktivity, ktord je zamerand na prezitok z pohybu.
Vedie K pozndvaniu viastného tela, okolitého sveta aj k preZitkom z pohybovych cinnosti.
K svojmu posobeniu vyuziva jednoduchych hernych cinnosti, cinnosti s nacinim a naradim,
kontaktné prvky a prvky pohybovej muzikoterapie, vrdtane relaxacnych technik.*
(Blahutkova, 2001 in Blahutkova, Jona¢ova, O$mera, 2015, s. 38)

Zakladnou metodou psychomotoriky je hra. Ked’Ze je to aktivita, ktord je zamerana
na prezitok z pohybu, cez tento prezitok vam klient odhali niektoré prejavy: strach, uzkost,
vnimanie vlastného tela. Je zaloZena na celostnom pohlade na ¢loveka. Prostrednictvom
psychomotoriky sa snazime u klienta rozvijat' osobnost, posunit ho niekde dalej
a poukéazat’ mu, Ze ked’ sa bude hybat’, tak urobi vel'a pre svoje zdravie. Ci uz fyzické alebo
psychické. Zakladom psychomotoriky je ziskat’ pohybom o sebe Co najviac informécii a
vediet’ ich vyuzivat’ pre svoje sebazdokonal'ovanie, ale aj spravanie a jednanie.

Ciel’om psychomotoriky je

- rovnomerne rozvijat’ psychicku, fyzickl aj socialnu stranku ¢loveka
- bezpecne rozvijat’ radost’ z pohybu
- vytvorenie bio — psycho — socio - spiritualnej pohody



Pomocky:

1. Netradi¢né — jogurtové kelimky, vrchnaky, deky, baloény, psychomotoricky padak,
prirodniny (ryza, piesok...), klbko viny

2. Tradi¢né — to ¢o pozname z telocvicne, r6zne prekazky pomocou ktorych staviame
prekazkovu drahu

3. Netradi¢né psychomotorické voziky — vozik na kolieskach, rolovacia doska
s val¢ekom, §lapak, chodule. Tieto pomdcky podporuju rozvoj rovnovahy, priestorovej
orientacie a senzomotoriky

Herné zasady psychomotoriky:

1. Odstrante priezvisko

Terapeut sa aktivne zapaja do ¢innosti (klient vas tak bude brat’ ako rovnocenného)
Vela ¢innosti so zaviazanymi o¢ami

Vsetci musia pochopit’ danu hru

Nachystat’ si vopred vSetky pomdcky

Novy predmet — nechat’ nech sa s nim Klient najprv zoznami

No ko

Pri hre tvoria vSetci
(¢erpané z vyucby na Akademie Alternativa, Marie Blahutkova )

1.6.Sedenie TPT

1.6.1. Individuilna tane¢no - pohybova terapia

Tuto formu volime u klientov s problematickym zaélenenim do skupiny alebo
unovych klientov ktory nemaju Ziadne sktsenosti stanecno - pohybovou terapiou.
Pomocou individualneho strenutia nadobidame terapeuticky vztah s klientom, budujeme
doveru a pocit bezpecia, ktoré st zdkladom tohto vztahu. D4 sa povedat, Ze individualne
stretnutic ndm umoznuje intenzivnejSiu pracu s klientom ajeho pohybovym prejavom.
Podla Adlerovej (Cizkova, 2005) sa v konkrétnych fazach procesu objavuju témy na
telesnej uUrovni. ZvySend pozornost kurCitym Castiam tela, pohybové vzorce
a idiosynkratické pohyby (pohyby ktoré sa vymykaju beznym pohybom pacienta).

1.6.2. Skupinova tane¢no - pohybova terapia

V skupinovom stretnuti, tak ako aj Vv individudlnom sa podporuje autenticita.
Terapeut kladie doraz na bezpecie v skupine, aby sa klienti nebali zdiel'at" svoje pocity
aprezitky. Praca v skupine ma mnoho plusov. Buduje socializaciu a doveru medzi
klientmi, ktori si vzdjomne poskytuju oporu ateda priestor, kde si bezpecne modzu
vyskusat nové alebo uz zazit¢ situdcie. Vypocut si vzajomnu spitnu vizbu bez
posudzovania. V skupine sa objavuju takzvané skupinové témy.

Podla Cizkovej (2005) skupinové stretnutia taneéno - pohybovej terapie zadinaju
v kruhu a tak isto aj koncia. Kruh sa nevyuziva len v TPT ale aj v inych terapiach hlavne



pre to, aby klientom stanovil jasné hranice a taktiez pocit bezpecia. Terapeut musi vediet
odhadnut skupinu a vybrat’ techniku ktord bude pre klientov prosperujuica.

Kazdé tane¢no - pohybové stretnutie je uréitym spdsobom iné. Zavisi to od formy tanecno
- pohybovej terapie a aj od terapeuta, ktory vedie stretnutie. M6Zeme povedat’ ze maja
urCité spolo¢né znaky. Ku kazdému klientovi je ddlezité pristupovat’ individualne
a komunikovat’ s nim o jeho poziadavkach a potrebach.

Priebeh tane¢no - pohybového stretnutia podla Tulcovej (2015) sa sklada z 5tich bodov:
1. Warm up — rozohriatie sa na zaciatku
2. Releace — uvolnenie fyzického a emocionalneho napétia

3. Exploration in the team — pohyb celej skupiny, objavenie hlavych tém a
vyvrcholenie prace

4. Centering — sustredenie v skupine, priprava k zaveru prace

5. Closing — konec¢na faza, zaver, skl'udnenie, relaxacia, rozbor hodiny (reflexia)

Zikladné pravdila v skupine v TPT podl’a Helen Payne (2011):

- Zacinat’ a koncit’ lekciu v Cas.

- Nikto nesmie prist’ pocas lekcie k urazu, o tom musia byt oboznameni vSetci ucastnici
stretnutia. Musi byt’ zaistenad bezpec¢nost’ priestoru.

- Dovera. Pokial’ sa terapeut s klientom nedohodne inak, musi byt’ zachovana anonymita
z etickych principov.

- Za aktivnu Gcast’ zodpoveda na stretnuti kazdy sam.

- Na stretnutie je zakazané prist’ pod vplyvom akychkol'vek navykovych latok. Pocas
stretnutia sa nefajci a neje sa.

- Novy pozorovatel mozZe byt’ prjaty v skupine az ked’ to kazdy jeden ti€astnik odsuhlasi.

- Je dolezité mat’ urcené ciele stretnuti, dlhodobé aj kratkodobé. Aj pre to je potrebné
aby sa terapeut dokladne pripravoval na kazdé jedno stretnutie. Pracuje pomocou
vyhodnotenia a vysledkov z predchadzajicej lekcie.

- Zameriavame sa na postupné rozvijanie témy v skupine

- Sklientmi je mozZné spisat’ zmluvu, v ktorej sa ujasnia podmienky spoluprace.

1.7. Terapeuticky vzt’ah

Terapeut ma mat’ schopnost’ vytvarat’ prijemnu a doverna atmosféru. Jeho empatia
pomaha k dosahovaniu pravdivejSiecho sebapoznania. Terapeut aktivne naslucha
a povzbudzuje klienta k rozpravaniu, vyjadruje svoje dojmy, ale nehodnoti. Mal by mat’
schopnost’ improvizovat, byt tvorivym, schopny sebareflexiec a mal by u klienta
podporovat’ sebadoveru a pomdct’ mu uzriet’ nové cesty k rieSeniam jeho problémov.
(Cerpané z vyucby na Akademie Alternativa)



Interakény vzt'ah

Klient a tane¢no - pohybovy terapeut su vo vzajomnom na seba pésobiacom vztahu.
Oblasti interakéného vzt'ahu na seba navzajom posobia, podnecuju sa a ovplyviuju sa.

Oblasti interakéného vzt’ahu

Klient iterapeut s v interakénom vztahu - kazdy sam so sebou —
psychosomaticka oblast’ — Ja, vo vzt'ahu K socialnej oblasti — okoliu (vzajomne voci
sebe, terapeutickej skupine) a voci spiritualnej oblasti Ty — On/Ono. (Beni¢kova, 2011,
s.27)

e Psychosomaticka oblast’ — Ja : vzt'ah k sebe samému, sebaponimanie. Vzajomne
sa ovplyviiuju psychosomatické vztahy a prejavy telesného a duSevného
charakteru. Ich nevyrovnanost sa prejavuje ako aj vo fyzickom tele, tak aj
v psychike jedinca.

e Socialna oblast’ — okolie : socidlne vztahy a prejavy tiez spitne ovplyviuji
psychiku jedinca ktora ma vplyv aj na fyzické telo, vnimanie seba samého vo
vzt'ahu k hodnotdm duchovného charakteru.

e Spiritudlna oblast’ (duchovna) — Ty — On/Ono : vztah ¢loveka ku svetu.
Duchovny potencial ¢i uz ho prijimame alebo nie, ovplyviiuje nase myslenie,
citenie a jednanie. Cielom kaZzdodenného Zivota aj terapie je harmonia medzi telom

a mysl'ou.
o iy spiritudlna oblast Spiritudlne-socidlne vztahy a
Spiritudlne-psychosomatické
, _ Ty - On/Ono prejavy
vztahy a prejavy
psychosomaticka socialna oblast -
oblast - Ja okolie
—>

Psychosomaticky-socialne
vztahy a prejavy

(Benitkova, 2011)
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1.8. Tane¢no - terapeuticky plan a dokumentacia

Do tanecno - terapeutického planu zahriiujeme dolezité informacie a dokumenty
0 klientovi. Terapeuticky plan obsahuje:

Dokumentaciu

- Dolezit¢ informacie o klientovi (kazuistika, anamnéza — osobna aj rodinna,

dokumentécia od doterajSich vysetreni a odbornikov
- Vstupna diagnostika
- Priebezna diagnostika
- Vystupna diagnostika
- Zaznamy zo stretnuti

Indikacie a kontraindikacie

Stanovenie terapeutickych ciel'ov (kratkodobé, dlhodobé)

Terapeutickd stratégia — vhodna volba terapeutickych postupov, metod
a technik

Zoznam cviceni vhodnych pre klienta — obsahujuc ciele, postup, indikécie
a kontraindikacie

Casovy harmonogram — priblizny ¢asovy horizont pre naplnenie stanovenych
ciel'ov, dizka jedného stretnutia, frekvencia stretnuti

Prostriedky — priestor, pomdcky, technika

(Benickova, 2011)
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2. Reé

Re¢ je schopnost’, ktora je dana len ¢loveku. Rozvoj reci je uzko spojeny s rozvojom
myslenia. Prvé slovo diet’at’a je dlho o¢akavané celou rodinou, taktieZ prvé vety, ktoré nie
su ani po dlhych rokoch zabudnuté. Niet pochyb, Ze ide o dodlezita vec, ale predstavy o tom
kedy mé diet’a zacat’ rozpravat’ sa ¢asto rozdel'uju. (Kutalkova, 2005).

Vyvoj re¢i a komunikacie je jednym z najuzasnejSich a najdolezitejSich momentov
Vramci ontogenézy. Vyvoj re¢i zacina uz detskym krikom a placom, ktory moéze ale
nemusi byt’ prejavom nespokojnosti. Postupne sa re¢ stava prostriedkom komunikécie. Re¢
ma pre vyvoj jedinca velky vyznam, pretoze ovplyviiuje kvalitu myslenia, poznéavania,
ucenia a schopnost’ orientacie a fungovania v spolo¢nosti.

2.1. Vyvoj re€i

Na prvé slovo dietat’a, ktoré prichadza vicSinou okolo 12 mesiacov Zivota cakaju
rodi¢ia s napatim. Cakaju na to, kedy ho dieta povie. Vyvoj re¢i podl'a Kutlakovej, 2011:

1. Prenatilny vyvoj — dieta uz pred narodenim, ked’ je v matkinom bruchu vnima
tlkot jej srdca, rozne zvuky z okolitého sveta

2. Obdobie kriku — po narodeni, dieta véc¢Sinou place. Niektoré placi viac, iné
menej. Novorodenec ma taktiez vrodent schopnost’ rozpoznavat' I'udsky hlas od
inych zvukov, reaguje nan Zivsie.

3. Blabotanie pudové — uZ aj mali kojenci vytvaraji zvuky, takzvane bl'abocu. Ide
0 ndhodné nastavenie hovoridiel sucasne s tvorenim hlasu. Tieto zvuky najcastejSie
obsahuju hlasky P, B, M a T, D, ktoré sa tvoria pomocou pier a 'ahkymi pohybmi
jazyka. Prvé pismeno zo samohlasok je zvycajne A — mama, baba, papa

4. BPabotanie napodobiniujiuce - zdokonaluje sa vnimanie a schopnost pouzivat
svaly na tvari, zasoba slabik sa rozSiruje aich kombindcia sa stale viac zacina
podobat’ slovam. Diet’a za¢ina re¢i rozumiet’ a reagovat’ na fu.

5. Prvé slovo - objavuje sa vicsinou v dobe, kedy dieta zadina chodit. Vtedy
dozrievaju nervové drahy, ktoré riadia motoriku — aj rozprévanie je spojené
S pohybovymi schopnostami. Diet’a spoji vec so zvukom a pomenuje ju. (ham, haf)

6. Prvaveta - zvycCajne to je kombinacia jednoduchych slov a zvuku (mama ham)

7. Slovna zasoba — pribudajicim vekom si ju dieta postupne rozsiruje. Dovtedy ma
aktivnu slovnu zasobu (slova ktoré pouziva) a pasivnu slovnu zasobu (slova ktorym
nerozumie)

8. Obdobie otazok — objavi sa vac¢Sinou medzi tretim a Stvrtym rokom Zzivota.
Mnohokrat je toto obdobie pre rodi¢ov naro¢né, nejde ani tak o rozsirenie slovnej
zasoby ako o vyskusSanie socialnej funkcie reci.

9. Vyvaoj vyslovnosti — sleduje sa zhruba od troch rokov, no ked’ je dietat'u rozumiet,
staci ked’ sa o vyslovnost’ budeme zaujimat’ od Styroch rokov. Mdzeme tak predist’
dlhej rade problémov.
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2.2. Poruchy reci

Rec ako znakovy systém, umoziuje spracovanie informacii a je taktiez prostriedkom
komunikacie. Re¢ a jazyk zavisia hlavne od fungovania kory 'avej mozgovej hemisféry,
Wernického senzorické centrum reci - oblast’ zodpovedna za porozumenie hovorenej reci

a Brocovho motorického centra reci - oblast’ korigovania mimickych svalov. (Vagnerova,
2014)

2.3. Specifické vyvojové poruchy jazyka a reéi

Tieto poruchy jazyka areCi pretrvavaju od ranného veku jedinca. Nejde len
0 oneskoreny vyvoj jednotlivych jazykovych funkcii, ide o zdvaznejSie postihnutie. M6zu
mat’ ako aj réznorodd podobu, tak ajrozlicnu zévaznost. Pri¢iny vzniku mézu byt
rozmanité, no vi¢sinou ide o nahromadenie viacerych faktorov. Vyvojové poruchy vieme
rozliSovat’ podla toho, ktora z funkcii bola postihnuta.

1. Vyvojova porucha artikulacie
Je oznaCovand za najCastejSie postihnutie reci v detskom veku. Do tejto kategorie
radime dyslaliu. Je to porucha vyslovnosti a prejavuje sa vynechdvanim hlasky
alebo skupiny hlasok podla jazykovej normy - napriklad nespravna vyslovnost
hlasky ,,r.

2. Vyvinova dysfazia
Prejavuje sa zdvaznym oneskorenim a naruSenim vyvoja jazyka a staZenou
schopnostou komunikovat’. Vyvinovu dysfaziu rozliSujeme na:

e Expresivnu dysfaziu: vyvoj reCi je oneskoreny, aj ked dieta ma
0 komunikaciu ziujem. Vyjadruje sa obvykle pomocou gestikuldcie. Deti
s expresivnou dysfaziou maji malt slovnil zdsobu, problémy s volbou
vhodnych vyrazov, pouZzivaju kratke vety a ¢asto maji aj chybnu stavbu vety.
Rozumovu zloZzku m6Zzu mat’ tieto deti na dobrej Grovni. Prognéza je relativne
dobra.

e Receptivna dysfazia: postihuje schopnost’ porozumiet’ verbadlnemu podaniu.
Dieta nie je schopné poznavat slova a vety. LepSie rozumeju, pokial’ je tempo
re¢i pomalSie.

e Fonologicka porucha: postihuje schopnost’ sluchovej diferenciacie verbalneho
podania. Nejde o0 poruchu porozumenia reci, dieta rozumie obsahu ale
nedokaze odlisit’ jednotlivé hlasky.

e Sématicko - pragmaticka porucha: naruSend schopnost’ pouzivat jazyk
Vv komunikécii. Prejavuje sa nepresnostou vyjadrovania, pouzivanim
nespravnych vyrazov a aj neprimeranou reakciou na otazky. (Vagnerova, 2014)
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2.4. Poruchy plynulosti reci

A. Balbulities (koktavost’)

,Je to porucha plynulosti reci sposobend nadmernou aktivitou az kicmi
artikulacného, niekedy respiracného a fonacnéeho svalstva. “ (Kejklickova, 2016, st. 90)

Tymto 'udom trva dlhSie pokial’ sa vyjadria. Vedomie toho, Ze su neschopni sa vyjadrit
prispieva K vytvoreniu emo¢ného napitia a stresu. Tak isto k tomu prispievaji nevhodné
reakcie okolia.

Vyznamnu ulohu pri vzniku arozvoji tejto poruchy zohrava okolité prostredie, najmi
rodina. Koktavost' CastejSie postihuje chlapcov a objavuje sa uz medzi tretim a piatym
rokom zivota. Vyvolavat’ ju moze aj psychicka trauma. (Kejklickova, 2016)

B. Elektivhy mutizmus

Elektivny mutizmus je stav situacnej neschopnosti alebo neochoty hovorit’. Elektivny
- vyberovy mutizmus, je povazovany za prejav uzkostnej poruchy. Dieta mdze niekedy
komunikovat’ gestami — neverbalne. (Vagnerova, 2014)

Je typicky jasnou, emociondlne podmienenou vyberovostou hovorenia. V niektorych
situdciach preukazuje svoje verbalne znalosti, v inych nie. (Bytesnikova, 2012)

Obvykle dieta odmieta komunikovat’ s cudzimi 'ud'mi alebo ked’ nastane urcita situécia.
Objavuje sa pri nastupe do materskej alebo zakladnej Skoly. Vyskytuje sa castejsie
u dievc¢at ako u chlapcov a pri¢inou vzniku méze byt aj traumaticky zazitok.

2.5. Ziskané poruchy jazyka a reci
A. Dysartria

Je to porucha re€i, ktord je charakterizovana zlou artikuldciou a plynulostou reci.
Podmienena je postihnutim koordinacie svalstva, ktoré¢ sa podiel’a na tvorbe reci. Dysartria
sa oznaCuje ako porucha artikulacie, ktora vznikla v ddsledku poSkodenia centralneho
nervového systému.

B. Afazia

Afazia je definovana ako ziskana porucha vyjadrovania a chdpania verbalnej komunikécie.
K tomuto postihnutiu mdéze dojst’ v kazdom obdobi Zivota. Ide o stratu, zhorSenie alebo
deformaciu uz nadobudnutych jazykovych schopnosti. Pozndme Styri typy afazie:

e Senzoricka — plynulé afdzia. Hlavnym priznakom je porucha porozumenia reci.
e Motoricka — neplynuléd afazia. Verbalny prejav nie je plynuly, je spomaleny. Tito
l'udia nie st schopni skladat’ slova do viet.
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e Transkortikalna afiazia — méze byt naruSena plynulost’ re¢i alebo porozumenie
hovorenej reci. Zalezi od toho, kde je lokalizované lozisko.

¢ Globalna afazia — prejav je zuzeny na jednotlivé slova, ktoré pouzivaju bez ohl'adu
na ich vyznam.

C. Landau-Kleffnerov syndrém

Tento syndrom byva oznacovany aj ako ziskand epileptickd afdzia. Hlavnym
priznakom su epileptické zachvaty. Objavuje sa medzi tretim a 6smym rokom zivota a ide
0 upadok uz nadobudnutych jazykovych schopnosti. To znamena, ze dieta sa vyvija
normalne a az neskor straca schopnost’ rozumiet’ a verbalne sa vyjadrovat’. Ide o pomerne
vzacnu poruchu. (Vagnerova, 2014)

2.6. Vyvoj diet'at’a s poruchou jazyka a reci

Mnoho rodicov v prvych rokoch zivota diet’at’a berie oneskorenie reci na I'ahkd vahu.
Mnohé z nedostatkov tolerujui a su v ocakavani, ze sa schopnosti dietat’a v predskolskom
veku zlepsia. Neskor si vak rodi¢ia uvedomia oneskorenie vyvoja reci a jazyka a za¢nu ho
riesit’.

S naruSenym vyvojom jazyka a re€i su Casto spojené problémy v rozvoji verbalnych,
rozumovych schopnosti a Vv oblasti socializacie. Mnohokrat dochadza k oneskoreniu
symbolického uvazovania a ku stagnacii vyvoja myslenia.

Pre deti s poruchou jazyka a reci je tazké pochopit’ dianie v okolitom svete a taktiez
je obtiaZzne pochopit’ pravidla, ktoré tu platia.

Pri nastupe dietata do Skoly je Castd zataZ, ktora je podmienena ndrocnostou
vyukovych poziadaviek. Pre tieto deti je tazké ziskat prijateI'né postavenie v skupine. Ich

prejav byva Castokrat pricinou Sikanovania avysmechu od svojich rovesnikov.
(Vagnerova, 2014)
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3. Predskolsky vek

Je to obdobie, ktoré trva od konca treticho roku Zivota do konca Siesteho roku zivota
dietata. D4 sa povedat’ Ze toto obdobie zacina, ked’ dieta vstupuje do materskej Skoly
akonci, ked’ dieta nastupuje do zakladnej Skoly. V tejto faze dochddza u dietata
k dolezitym zmenam. Je to obdobie iniciativy a spoznavania novych veci. Dieta sa
postupne u¢i samostatnosti a odpttava sa od rodinného prostredia. Nastupuje do materskej
Skoly, kde spozndva novych I'udi, je v novom priestore a poznava pre neho novy svet.

3.1. Fyzicky vyvoj

Na zaciatku tohto obdobia diet’a pribera viac do hmotnosti ako rastie do vysky. Je vo
faze plnosti alebo tiez moézeme povedat Ze ,je baculaté”. Od piateho roka dieta
intenzivnejsie rastie do vysky, je v obdobi vytahovania sa, to znamend Ze sa dieta stdva
StihlejSie. Tento prechod spdsobuje tbytok telesného tuku a pribudanie svalovej hmoty.

Osifikacia (kostnatenie kostry) pokracuje. Kosti sa postupne speviiuju a stvrdzuju ale
eSte stale nie su dostatocne pevné. ,, Krehkost a pruznost kosti sposobuje nebezpecenstvo
roznych ortopedickych poruch (napr. pokles klenby chodidla, deformacie chrbtice).”
(Koncekova, 2005, s.97)

Koncom tohto obdobia sa dokonéuje osifikacia zapastnych kostic¢iek, ¢o umoznuje
vyvin jemnej motoriky prstov a rik. To defom umoziuje lepSiu manipulaciu s ceruzkou,
nozni¢kami, priborom, zapinanim gombikov alebo zavdzovanim Snurok na topankach.
Hrub4d motorika sa prejavuje zdokonalovanim suhry pohybov jednotlivych casti tela.
Pohyby sa stavaju viac koordinované. Pozorujeme vécsiu rychlost’ a obratnost’. To dietatu
umoziuje aj zvladnutie réznych Sportov ako napriklad lyZovanie a bicyklovanie. V tomto
obdobi vyvinu pohyb zohrava ddlezith rolu k d’alSiemu rastu v Zivote diet’at’a.

3.2. Vyvoj poznavacich procesov a myslenia

Vyvoj pozndvacich procesov vtomto obdobi zivota je velmi intenzivny
a poznavanie je viazané na ich najblizSie okolie. Zdokonal'uje sa vnimanie cez jednotlivé
zmyslové organy.

e Zrak — ostrost’ zraku vzrasta. Deti od §tvrtého roka vedia presnejSie rozliSovat’ farby.

e Sluch — dokaze rozoznat’ ré6zne zdroje zvuku a rozvija sa sluch pre vysoké tony. Vo
veku piatich rokov sa diet'a dokaZe naucit’ jednoduché pesnicky.

e Hmat — zohrava dolezitu ulohu v poznavani, je pre dieta zdrojom zazitkov a skrze
hmat dokaZe v tomto obdobi rozlisit” aj zlozitejSie tvary.

e Vnimanie priestoru — rozliSuje smer hore a dole, no zatial’ nerozliSuje smer vpravo,
vlavo. Dochadza k podcenovaniu vzdialenosti v priestore.
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e Vnimanie ¢asu — Cas pre dieta nie je doblezity. Je orientované na pritomnost, Cize
vnimanie ¢asu je pre neho dost’ abstraktné. Rozoznévaji leto a zimu, no napriklad
mesiace este nie.

Rozvoj myslenia v tomto obdobi je stale egocentricky. Myslenie v tomto veku je
konkrétne anazorné, takze dieta nedokaze spracovat nieCo, K ¢omu nema dostatok
zmyslovych informacii. Rozvijaju sa tri fazy paméti. Narastd mnozstvo zapamétanych
udajov, rastie trvanlivost’ paméti a zlepSuje sa reprodukcia (mnozstvo, rychlost’ a presnost’
vybavenia). Diet'a si pamétd lepSie ndzorné obrazky ako slova (obrazkové knihy), I'udi
a predmety s ktorymi ma citovu vdzbu a vV neposlednom rade si pamita lepSie to, ¢o uputa
jeho pozornost’. Pri rozvoji myslenia spomenieme aj rozvoj fantazie. Fantazia je dolezita
pre citovll a rozumovl rovnovahu. Deti si ¢asto prispdsobuju svet svojim predstavam.
Prejavuje sa predovsetkym v zalubach, hrach kde deti predSkolského veku ,,0zivuju*
predmety, rastliny a zvieratdm pripisuju ludské vlastnosti. Na zaciatku tohto
predskolského obdobia vznika takzvana detskd loz. V tomto Staddiu dieta nevie rozlisit
skutocnost’ od fantazijnej predstavy. Toto klamstvo nevznikd z imyslu klamat, je tomu
tak, pretoze diet'a nevie rozlisit’ vymysel od skuto¢nosti. (Koncekova, 2005)

3.3. Emoc¢ny a socidlny vyvoj

V tomto veku dieta neovldda svoje emdcie, to znamend Ze ich nevie ovplyvnit
a tlmit. S bezprostrednou reakciou na to, ¢o sa prave deje. Citové prezivanie nevie
zastierat’ ani maskovat, to Co preziva prejavuje navonok. Dochadza k diferenciacii
a obohacovaniu citov.

NiZzSie city

Tieto niZSie city — emdcie existovali uZ v obdobi batolat’a. V tomto obdobi vznikaju
nové emocie. Napriklad nendvist, hanba, stcit atd. Objavuje sa tu zlost' a hnev, ktorad
vznikd v doésledku netspechu, ked” sa mu nie€o nedari alebo ked sa dietatu niekto
vysmieva. Strach vrcholi okolo $tvrtého roka Zivota - strach z cudzich I'udi, zo zvierat, z
neznameho. Po Stvrtom roku tento strach ustupuje. Radost, ktora je asi kazdodennou
stCastou zivota deti, vznikda pri kontakte sTud’'mi, hrach aniekedy len zuplnych
malic¢kosti. Hanba je d’alSou z emocii, ktoré sa prejavuju v tomto veku. Dieta vyjadruje
pocit hanby tak, Ze si zakryva tvar alebo oci. Sucit vedia prejavit’ napriklad vtedy, ked’ sa
niekto porani - dieta sa snazi pomdct. (Koncekova, 2005)

Vyssie city

Intelektualne city sa prejavujii velkou chutou spoznavat' nové veci. Casto sa
vyskytuje otazka ,,preco?*. Dieta z odpovede preziva radostné napétie a poteSenie. Vel'ku
radost’ preziva aj z toho, ked’ sa nie¢o nové nauci, napriklad obliect’ sa samé.
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Estetické city vznikaji pri nieCom, ¢o dieta povazuje a vnima za pekné. Ak vidi pekné
kvety, ak preziva radost’ z tanca, pri mal'ovani alebo prezerani obrazkovej knihy, pocituju
prijemné emocie.

Etické alebo taktiez moralne citenie suvisi s tym, Ze si dieta uvedomuje ¢o moze a o nie.
Co je dobré a ¢o je zlé. Uvedomovanie si dobra a zla.

Socialny vyvoj

V tomto veku je celkovy vyvoj dietata intenzivny. Inak to nie je ani so socialnym
vyvojom, ktory naberd na intenzite hlavne vtedy, ked’ diet’a nastupuje do materskej Skoly.
Stretava sa s novymi tvarami, ¢i uz rovesnikov alebo uciteliek. Je v novych priestoroch a je
tam bez rodiCov. Stretava sa s novymi situdciami, ktoré musi rieSit' a nadvdzuje prvé
priatel'stvd. Dieta sa vtomto veku uéi z vlastnych skusenosti alebo napodobiiovanim
dospelych. Jeden z hlavnych procesov socializacie prebieha pri hre. Hra je dominantnou
¢innost'ou v zivote dietat’a. Prirodzene si vyhl'adava rovesnikov na hru. Zdiel'a s nimi danu
¢innost’, nemd zatial za potreby zdielat’ pocity andzory. Tieto vztahy si zvicsa
kratkodobé a nahodné. (Koncekova, 2005)

3.4. Vyvoj jemnej motoriky

,, Do oblasti jemnej motoriky radime mikromotoriku ocnych pohybov, grafomotoriku,
oromotoriku. “ (Benickova, 2011, s.67). Jemna motorika alebo aj motorika ruky sa
V tomto obdobi zlepSuje. Zdokonal'uji sa pohyby, ktoré dieta pozna uz z obdobia batol'ata
a pridavaju sa Uplne nové pohyby.

e Sebaobsluzné ¢innosti — ku koncu tohto obdobia sa dieta dokdze samé obliect’,
zapnut’ si gombik, zaviazat’ si Snurky, najest’ sa pomocou priboru alebo vykonat’
zakladné hygienické potreby.

e Pracovné ¢innosti — uci sa jednoduchym domacim pracam ako utriet’ prach, poliat’
kvety ¢i upratat’ si hracky.

e Hravé ¢innosti — zdokonal'uje sa v uchope ceruzky, o mu dava moznost’ kreslit’.
U¢i sa vystrihovat’ rézne tvary z papiera. Skladad kocky a stavebnice. Vie chytit aj
hodit’ loptu.
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3.5. Vyvoj hrubej motoriky

Hruba motorika sa charakterizuje tym, ze st to pohyby vykonavané velkou svalovou
skupinou a celého tela. VSetky schopnosti hrubej motoriky ktoré dieta nadobuda, stvisia
aj s rozvojom ucenia a spravania. Ovplyviuje aj (Kurtz, 2015)

V priebehu tohto obdobia nie je tempo rozvoja hrubej motoriky také rychle ako
v obdobi novorodenca. Zakladné pohybové schopnosti ako chddza, beh, lezenie a skok su
zvladnuté. Tym ako dieta rastie, vyvija sa s nim aj pohybova koordinacia. Pohyby su
plynulejSie a postupne sa stdvaju ucelnejsie a uspornejsie. Diet’a si rozvija hrubt motoriku
postupnym ziskavanim zdatnosti ako je napriklad jazda na bicykli, lyZovanie,
korc¢ul'ovanie a podobne.

19



PRAKTICKA CAST
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4. Vyskumny projekt

4.1. Predmet a ciel’

Predmetom vyskumného projektu bolo zistit, ¢i sa da pomocou tane¢no - pohybovej
terapie podporit’ rozvijanie hrubej motoriky, spravnej chddze, orientacie V priestore
a rozvoj samostatnosti u diet’at’a s poruchou reci a porozumenia.

Hrub4 motorika mé velky vyznam v celostnom vyvoji dietata. Jej rozvoj je najrychlejsi
v prvych dvoch rokoch Zivota, no neprestava sa zdokonalovat a automatizovat' az do
dospelosti. Vsetky zruc¢nosti, ktoré tvori sibor hrubej motoriky, st povazované za zéklad
schopnosti, ktoré stvisia s u¢enim a spravanim. (Kurtz, 2015)

Ak hovorime o podpore rozvoja hrubej motoriky u dietata s poruchou reci
a porozumenia, potrebujeme najprv zistit uroven schopnosti hrubej motoriky. Stav
pohybovej zdatnosti klienta sme hodnotili vstupnou diagnostikou v podobe upravenej
hodnotiacej tabulky. Ked'Zze tabulka nie je Standardizovand, ziskané udaje budu mat’ len
orientacny charakter. Na zaklade tychto zisteni, sme zvolili dalsi postup rozvoja
schopnosti, na ktorych je potrebné pracovat. V tabulke sa nachadzaju tlohy, Ktorymi je
mozné posudit’ aktudlny stav hrubej motoriky. Vsetky tlohy st zamerané na schopnosti
hrubej motoriky. (Podprocka, 2014). Dévodom upravenia tabulky boli moznosti, ktoré
ponukal priestor v ktorom prebiehala terapia atak isto aj prisposobenie danych uloh
Klientovi.

Z mojich skusenosti detského Sportového trénera sa domnievam, Ze techniky tane¢no
-pohybovej terapie skombinaciou cviéeni na spevnenie stredu tela, rovnovahy
a kondi¢nych cviceni, vieme velkou mierou prispiet’ ku zlepSeniu tirovne hrubej motoriky,
ktora ovplyviiuje jemnll motoriku a primerany vyvin dietat’a. Ovplyviluje aj taktiez fyzické
a psychické zdravie jedinca.

Ciel'om vyskumného projektu bolo zistit’ ¢i ma tane¢no-pohybova terapia vplyv nie
len na rozvoj hrubej motoriky, ale aj na samostatnost’ a radost’ z pohybu u klienta a celkové
zlepSenie pohyblivosti v kazdodennom Zivote dietata s poruchou reci a porozumenia.

Kratkodobé ciele terapie

Rozvijat pozornost klienta, cviCenie s pomdckami (lopty, Satky apod.),
vzpriameny sed, orientacia Vv priestore, napitie a uvolnenie, stoj na jednej nohe.

Dlhodobé ciele terapie

Nacvik spravnej chddze, rozvoj rovnovahy, obratnosti, schopnosti reagovat na
pokyny pri cviceni, zlepSenie kondicie a pohyblivosti.
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4.2. Vyskumna otazka

e Je mozné pomocou tanecno - pohybovej terpaie podporit’ rozvoj hrubej motoriky u
dietat’a s poruchou reci a porozumenia?
e Ma tane¢no - pohybova terapia pozitivny dopad na rozvoj sebaobsluhy?

4.3. Vyskumny subor

Vyskumny stbor tvori jeden klient (vzor pisomného suhlasu zdkonného zastupcu
klienta je v prilohe)

Klientom je 6 rocny chlapec s poruchou reci a porozumenia, ktory navstevuje denné
terapeutické centrum.

Prvy kontakt

S klientom a jeho rodiémi sme sa stretli v Sportovom centre Family Gym kde
pracujem. Rodi¢ia sa prisli informovat, ¢i je k dispozicii tréner, ktory by bol ochotny
pracovat’ s ich synom. Na Gvodnom stretnuti, kde sme dohodli prvé pohybové stretnutia,
som navrhla, ze pre rozvoj pohybovych schopnosti dietat’a, bude prinosnejsie, ak budeme
pracovat’ s technikami tane¢no - pohybovej terapie. Rodicia suhlasili a tak sme sa zacali
pravidelne stretavat’.

4.4.Kazuistika

Osobna anamnéza

e Chlapec, 6 rokov

e Porucha re¢i a porozumenia

e (Od 2,5 roka navstevuje denné terapeutické centrum
e Integracia v sikromnej materskej Skolke

Klient sa narodil ako prvorodeny syn rodiCom, ktori tehotenstvo a potomka
planovali a teda aj chceli. Porod prebehol bez komplikacii, cisarskym rezom. Apgar skore
— celkové zhodnotenie stavu dietatka po porode bolo 10/10. V rannom vyvine neboli
zaznamenan¢ ziadne zdvazné ochorenia, vynimajic miernu novorodenecku zltacku.
Chodit’ zac¢al medzi 12. a 13. mesiacom. V obdobi druhého roku si rodi¢ia uvedomili, ze sa
verbalne vobec neprejavuje. Navstivili preto s nim Specidlneho pedagoga, ktory s nim zacal
pracovat’ na jeho verbalnom prejave. Napriek absencii verbalnej zlozky sa v troch rokoch
naudil sam ¢isla a abecedu. Vo veku Styroch rokov zacal rozpravat’ a priblizne v piatom
roku sa naucil suvisle ¢itat' aj pisat’ (Citat’ aj pisat’ 3-6 miestne Cislice). Od 2,5 roka
navs§tevuje terapeutické centrum a je vedeny certifikovanou behaviordlnou analytic¢kou
formou ,,Aplikovanej behavioralnej analyzy“. Od Skolského roku 2016/2017 prebieha
integracia klienta do sukromnej materskej Skoly. Tato materskii Skolu navstevuje
s asistentom, trikrat do tyzdna v rozmedzi jednej hodiny. V rodine sa nevyskytuju ziadne
zévaznejsSie choroby. Surodencov nema. Po ukonceni vyskumného projektu v aprili 2018
mu bola jednoznacne definovana porucha autistického spektra.
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Socialna anamnéza

e Vztah ku dospelym primerany

e Obcas sa prejavuje hanblivost’

e Ma tazkosti v nadvdzovani kontaktu s rovesnikmi/detmi
e TaZko sa adaptuje na nové prostredie
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5. Metodika a techniky

V ramci tane¢no - pohybovej terapie som pracovala s technikou psychomotoriky
a Labanovou analyzou pohybu. Na zaklade mojich skusenosti ako detsky Sportovy tréner
som ich kombinovala s cviceniami na spevnenie stred tela, rovnovahy, prepajanie pravej
alavej Casti tela a kondi¢nymi cvic¢eniami. VSetky tieto cviCenia boli taktiez spajané
s ¢islami v roznych formach. Napriklad v podobe karticiek s ¢islami, stopiek, metra.

Stav trovne hrubej motoriky u klienta sme zistovali hodnotiacou tabulkou na
Zistenie urovne hrubej motoriky podl'a Pavlikovej. Tuto hodnotiacu tabul’ku (tabulka ¢.15)
sme upravili podl'a moznosti, ktoré nam ponukal priestor, v ktorom prebiehali stretnutia.
Taktiez sme ju prispdsobili klientovi a jeho potrebam.

Hodnotiaca Skala v tabul’ke zachytava Groven Vv tychto oblastiach:

e (Chodza

e Beh

e Lezenie

e Skok

e Rovnovaha
e Hod

e Schopnost’ napodobiiovat’
e Pozornost’ a koncentracia

Vsetky tieto oblasti st premenené do tloh, ktoré su zamerané na schopnosti hrubej
motoriky. Tieto cvi¢ebné ulohy skiimame a pozorujeme Vv prirodzenej aktivite, napriklad
pri hre, ktort mézeme prispdsobit’ danej ulohe. Testovanie nemusi prebiehat’ v jednom dni,
no nemalo by trvat’ dlhSie ako 2 tyZzdne. Dieta by nemalo byt choré a malo by byt
zoznamen¢é a stotoznené s priestorom, kde testovanie prebieha.

Testovacie ulohy

Tabul’ka €. 1 — Vzpriamena chodza po cvi¢nej kladine

Tabulka ¢. 2 — Chodza po schodoch

Tabulka €. 3 — VoI'ny beh

Tabul’ka €. 4 — Schopnost’ pohotovo vybehnut’ a zastavit’ na dohodnuty signal
Tabul’ka €. 5 — Lezenie vo vzpore kl'aémo

Tabulka ¢. 6 — Vystupovanie a zostupovanie po rebrine

Tabul’ka €. 7 — Poskoky znoZmo na mieste

Tabulka ¢. 8 — Preskok cez vyvysenu prekazku

Tabulka €. 9 — Stoj na balan¢nej podlozke BOSU

Tabul’ka ¢. 10 — Stoj na jednej nohe na balan¢nej podlozke BOSU
Tabulka €. 11 — Kotul'anie lopty danym smerom

Tabul’ka ¢. 12 — Hod a chytenie lopty

Tabul’ka €. 13 — Schopnost’ napodobiiovat’ (zrkadlenie)

Tabulka €. 14 — Pozornost” a koncentracia
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Pre zlepsenie kvality hrubej motoriky, prindSam ukazku cviceni, ktoré sme pouzivali:

1. Cvicenia na rozvoj zdravej chédze a chodidla:

A. Akupresurne lopticky — ,,jezkovia“ (obrazok ¢.1)
- masaz chodidiel a cel¢ho tela
- nacvik statia na akupresturnych loptickach (rehabilitacia plochych ndh)
- uchop ruky
-V sede na zemi si diet'a uchopi akuprestrnu lopticku a valké ju medzi nohami

B. Chodza po réznych povrchoch
- chddza po balanénych dotykovych podlozkach (obrazok ¢.2)
- chddza po cvicnej kladine (obrazok ¢.3)
- choddza po lane
- chddza po Spickach a po patach
- cvicenie medved a myska (medved’ - dupem nohami, mySka - malé kratke kroky)

2. Vztah tela k priestoru — cvifenia na rozvoj priestorovej orientacie, koordinacie

pohybov a kondicie

A. Hravy beh

Pomocky: 4 farebné kruhy, 4 karticky s farbami, karti¢ky s ¢islami (obrazok ¢.4)

Popis cvicenia: Po priestore I'ubovolne rozmiestnime farebné kruhy. Karticky
s farbami (karticky musia byt rovnakej farby ako kruhy) a Karticky s ¢islami mame
pri sebe. Ulohou diet’at’a je behat’ po priestore a po¢uvat’ pokyny. Dietatu davame
pokyn aby zastavilo, zmenilo smer behu, ctuvalo, menilo tempo behu (chodza -
beh), alebo aby si I'ahlo na zem. Tieto Glohy vykonavame pocas celého hravého

behu.

Pocas toho ako dieta beh4, mu ukédzeme jednu farebnu karticku, napriklad zIth.

Ulohou diefata je najst’ kruh rovnakej farby a rychlo k nemu pribehniit’. Vtedy
ziskava tito farebnt karticku. Potom mu dame na vyber z Ciselnych karticiek.
Podl’a toho aké ¢islo si vyberie, tol’kokrat bude dant aktivitu opakovat’. Napriklad
9 krat musi zopakovat’ rytmus ktory mu ukaze terapeut, 7 krat musi zopakovat’
sekvenciu pohybov po terapeutovi. Hravy beh konéi ked dieta vystrieda vsetky

kruhy.
Zameranie hry: rozvoj priestorovej orientacie, koordinacie a pozornosti
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3. Cvilenia na spevnenie tela a rozvoj rovnovahy — myslime si, ze k tymto cvicenia je
dolezité zapdjat hravl cCinnost. Motivovat dieta, aby chcelo cvicit' a cvicenia
kombinovat s inymi aktivitami.

A. Overball (obrazok ¢.5)

e Posiliiovanie trupu, stehien a stredu tela: LCah na chrbte, overball drzime
medzi kolenami a postivame si ho do ruk tak, ze pritiahneme nohy k trupu.
Overball mame v rukach a zdvihame sa z polohy l'ahu na chrbte do polohy
sedu.

e Spevnenie sedacich svalov a stredu tela: Lah na chrbte s pokréenymi nohami,
ruky st pozdiz tela dlafiami smerom nadol. Medzi kolena si dame overball
a nasledne dvihame panvu smerom hore. (obrazok ¢.5)

e Chddza s overballom, ktory mame medzi kolenami

B. Fitlopty (obrazok ¢. 6)

e Dieta si 'ahne bruchom na fitloptu a pomaly ruckuje smerom dopredu.
Potom ide naspat’.

C. Bosu - balané¢na podlozka (obrazok ¢.7)

e Dieta urobi vzpor kl'aémo s tym, Ze ruky ma na balan¢nej podlozke Bosu.
Predpazi jednu ruku a snazi sa udrzat’ rovnovahu. To ist¢ mézeme robit aj
obratene tak, ze dieta ma kolena na Bosu a pomaly vystrie za seba jednu
nohu.

e Statie na Bosu, statie na jednej nohe

D. Zvieracia chédza

e Tiger — vzpor kl'a¢mo, kolena mierne od zeme. Pohybujeme sa smerom
vpred a vzad

e Zabka - hlboky drep, z ktorého sko¢ime &o najdalej a Go najvyssie,
S rukami vzpazenymi nad hlavou

e Zajac — stoj znozmo, ruky drzime pri tele a malymi skokmi sa posuvame
smerom vpred. Pohybujeme sa smerom vpred aj vzad

e Bocian — poskoky smerom v pred na jednej nohe, nohy menime

4. Vnimanie pohybov tela

A. Zrkadlenie — v tejto Cinnosti ide o to, aby po nas diet'a opakovalo pohyby, gesta,
mimiku ¢1 zvuky. Nemusi ich opakovat’ presne. Ked’ uz dieta tato aktivitu pozna,
mdézeme mu dat’ za Ulohu, aby vymyslalo pohyby a my ich budeme po nom
opakovat’. (obrazok ¢.8)
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C.

D.

- aktivitu ,,zrkadlenie” mézeme prevadzat’ aj so Satkami.

- Satku vyhodime a skasame ju chytit

- Satku hadzeme partnerovi

- Satku vyhodime a ked’ klesa, klesame spolu s iou (obmena — snazime sa,
aby Satka dopadla na nas)

Baloniky (obrazok ¢. 9)
- odbijanie balonika rukou, hlavou, nohou a inymi ¢astami tela
,,zrkadlenie* s balonikmi

Psychomotoricky vozik (obrazok ¢.10)
- dieta si na vozik sadne a terapeut ho za¢ne pomaly t'ahat’ po miestnosti (to
isté moZeme opakovat’ v kI'aku na kolenach a v 'ahu na bruchu)
- dieta si na vozik 'ahne bruchom a rukami sa snazi odrazat’

E. Podavanie lopticiek

diet’a sedi na fitlopte alebo na stolicke bez operadla, terapeut stoji za nim a podava
mu lopti¢ku (tenisova alebo int, podobnej velkosti). Ulohou dietata je zobrat
lopti¢ku opac¢nou rukou ako strana, ktorou ju terapeut podava.

Napriklad: terapeut podava dietat'u lopticku sprava a dieta ju musi zobrat’ I'avou
rukou

prepajanie l'avej a pravej hemisféry, rotacia trupu

Relaxacia

A

Hviezdica — dieta lezi na chrbte s nohami od seba, rukami nad hlavou na zemi
a tiez od seba. Jeho ulohou je nat'ahovat’ sa aj za rukami aj za nohami. Zo zaciatku
mu to moZzeme ukéazat' tym, Ze ho za nohy a ruky skutocne potiahneme. Toto
natiahnutie trva par sekind a nasledne sa dieta Uplne uvolni. Potom sa postupne
oto¢i na bok aschuali do klbka, v ktorom chvil'u zotrvd. Pomaly sa dostane do
polohy hviezdice a schuli sa na druhy bok. Znovu si 'ahne do polohy hviezdice,
pokréené nohy pritiahne ku sebe, rukami si obchyti nohy a hlavu pritiahne ku
kolendm. Tuto sekvenciu opakujeme viackrat.

Bodky - tukanie, oprasovanie, trasenie a hladenie — tukanim po celom tele si
predstavime, ze tam kde sa dotkneme ostane bodka. Ked” uz mame bodky po celom
tele snazime sa ich nasledne zo seba rukami oprasit. Ked’ su skoro vsetky bodky
prec, zistime, Ze ich paru ostalo a snaZime sa ich trasenim celého tela striast’. Ked’
uZ nie je ani jedna bodka na naSom tele ale chceme si byt isti, pohladenim to
skontrolujeme.

Hojdanie v antigravity plachte (obrazok ¢.11)

Loptova masaz

pre tito aktivitu méZeme pouzit’ aj iné lopty. Loptu giilame primeranym tlakom po
tele diet'ata, ktoré je v l'ahu na zemi. Pomaly loptu gal'ame po hornych a dolnych
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koncatinach, po hrudniku, po chrbte a jemne v oblasti brucha. Diet'a moze lezat’ aj
na bruchu aj na chrbte.

Vyhodnotenie hodnotiacej tabul’ky

Po scitani bodov v tabul’ke ndm vyjde celkové motorické skore.

Pocet bodov Uroveii

70 - 56 norma -

55 _ 42 mierne znizena norma

41 - 98 stredne znizend norma
2714 hlboko znizena norma
13-0 vel'mi hlboko zniZena norma

Zdroj: spracované podl'a Pavlikovej (in Podprocka, 2014)

5.1. Casovy harmonogram

Casova os vyskumného projektu prebiehala od oktobra 2017 do marca 2018.
S klientom spolupracujeme aj nad’ale;.

Stretnutia prebiehali raz do tyzdna, v dopoludnajSich hodinach. Klient aktivne cvici
30-45 minat. Na hodinach je pritomna klientova mama. Di’ka stretnutia zalezi od
fyzického a psychického stavu klienta. Stretnutia boli realizované v Sportovom centre
Family Gym Odza, V telocvicni s akrobatickou podlahou, trampolinou a roznym druhom
naradia alebo v mensej telocviéni s tvrdou podlahou, zrkadlami a antigravity plachtami.

5.2.0bsahovy harmonogram
Stretnutia pozostavali z tychto Casti:
1. Uvod (5 minat)

e Zvitanie sa s klientom, nadviazanie kontaktu
e Zhodnotenie aktudlneho psychického a fyzického stavu klienta

2. Uvedomenie tela (5 minut)

e Uvedomenie si dychu
e Uvedomenie si jednotlivych casti tela (pomocou dotyku alebo akupresurnej
lopticky)

3. Rozohriatie (5-10 minut)

e Rozhybanie tela pomocou statickych aj dynamickych cviceni
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4. Hlavna ¢ast’ (15 minut)

e Kazda hodina je zamerana na rozvoj urcitej Casti (napriklad rozvoj rovnovahy)
e Cvicenia zamerané na rozvoj danej Casti

5. Relaxacia (5-10 minut)

e Relaxacné cvicenia
e Uvedomenie si dychu
e Prica s uvolnenim a napitim

Popis 3 vybranych stretnuti:

Pred zaciatkom kazdého stretnutia sme klientovi dovolili ist’ na trampolinu, ¢o malo
vel'mi pozitivny G¢inok na jeho motivaciu a ochotu spolupracovat. Nakol'ko ma klient
silnti obl'ubu v ¢islach, vyuzivali sme ich symboliku pri v§etkych cvi¢eniach.

1. stretnutie

Uvodna &ast’: uvedomenie si tela pomocou akuprestirnych a tenisovych lopti¢iek v sede,
rozhybanie hornych a dolnych koncatin, podédvanie lopticky, stoj na akupresurnych
lopti¢kach s podporou (cviéenie pre rozvoj rovnovahy a plochych noh)

Hlavna ¢ast’: chodza po Spickach (pouzit’ metaforu, ako by sme sa chceli dotknut’ hviezd),
chodza spojena s dupanim a velkymi krokmi (pouzitim metafory, chodim ako medved),
cvicenie ,hravy beh® avinom zakomponované ulohy na rozvoj rovnovéahy, cvicenia
s psychomotorickym vozikom, cvicenia s balonikmi

ZavereCna cast: praca snapitim auvolnenim, uvedomenie si dychu, relaxacia
v antigravity plachte

Ciel’ stretnutia: rozvoj rovnovahy, uvedomenie si tela

Klient prichddza na stretnutie dobre naladeny, v priestore telocvicne sa citi prijemne,
neboji sa skimat’ ju a objavovat. Spolupracuje so mnou a jeho pozornost’ je primerana
k danej aktivite. Pri cvi¢eniach prejavuje svoju preciznost’, vSetko musi k sebe pasovat, ¢i
uz podl'a farby alebo tvaru. Cvicenia na rozvoj rovnovahy zvlada s pomocou. Za zvladnuté
cvicenie a spolupracu, si moze ist’ zaskékat’ na trampolinu, kde ho aj nad’alej vedieme ako
na nej ma skékat’ a vymyslame mu r6zne ulohy. Na zavere¢nu relaxéaciu sa nevie sustredit,
prvykrat si l'ahne do antigravity plachty. V prvych momentoch sa prejavuje zmétene, no
ked’ ho v plachte za¢neme hojdat’, uvol'ni sa a zacina si tento pocit uzivat’.

2. stretnutie

Uvodna cast: stlaCanie auvolnovanie loptiCiek, automasdz — stimulacia svalov
a uvedomovanie si tela, natahovanie tela (obrazok ¢. 12)

- Rozevicka s kruhmi:  kruh mame pred sebou, sedime arukami sa opierame
0 zem, obe nohy vkladdme do kruhu a vykladdme, vkladame a vykladame len
jednu, striedame pravt a 'avii nohu
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- kruh zoberieme do ruky a dvihneme ho nad hlavu, potom ho pokladame pred seba,
alebo vedl'a seba vzdy na dohodnuty signal

Hlavna ¢ast’: cviCenia s overballom zakomponované do cvicenia ,hravy beh®, nacvik
hodu a chytania, nacvik kotulania, posilfiovanie stredu tela s overballom, hod overballu
cez kruh z ré6znych vzdialenosti, cvienia so Satkami (vyhodenie a Chytenie, mavanic a
zrkadlenie)

Zaverefna Cast’: skakanie na trampoline, cvicenie ,,bodky*
Ciel’ stretnutia: rozvoj reflexov, speviiovanie tela

Klient prichadza na stretnutic nabudeny, ma vela energie. Jeho pozornost’ je mierne
znizena. V terapeutickom centre mali Sportovy def a aj ked mama klienta tvrdi, Ze sa
v noci dobre nevyspal, energie ma stale vel'a. Klientova mama sa do cvieni nezapaja,
vsetko zvlada robit’ bez nej s mojou pomocou. Na konci stretnutia skae na trampoline
auci sa nové skoky. Néasledne skace aj do molitanovej jamy, pred ktorou mé este stale
velky reS§pekt. Skdkanim sa trochu unavi. Na relaxané cviCenia na konci stretnutia sa
tazko sustredi.

3. stretnutie

Uvodna &ast: natahovanie tela, rozhybanie celého tela pomocou kriZivych pohybov
a zvieracej chodze (Zabka, pes, zajac)

Hlavna cast: zrkadlenie pohybov s vytlieskavanim rytmu, cvi¢enia so Satkami-
vyhadzovanie a chytanie, zrkadlenie so Satkami, hra s balonikom — odbijanie rukou, nohou,
hlavou, zrkadlenie s balonikmi, prekazkova draha anacvik preskoku cez vyvySenu
prekazku

Zaverecna Cast’: relaxa¢né cvicenie ,,hviezdica®, masaz fitloptou

Klient prichadza do telocvicne s usmevom a dobrou naladou. Rytmické zrkadlenie ho
vel'mi bavi a dokaze udrzat’ plnti pozornost’ na niekol’ko minut. Taktiez ho bavia cvicenia
s pomdckami. S balonikom sa zoznamuje a uci sa, ako ho odbijat’ réznymi Castami tela.

Preskok cez vysoku prekdzku zvlada len s pomocou. Jeho koordinacia pohybov sa
zlepsuje, je obratnejsi a telo sa postupne speviiuje.
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6. Vyhodnotenie vyskumného projektu

Pred zahdjenim vyskumného projektu bol klient neobratny, chodil po Spickach,
Z ¢oho mal skratent Achillovu §l'achu, nedokazal sam vysthpit’ po schodoch a pri pade sa
nezachytil rukami. Po Siestich mesiacoch je klient schopny vystupit' po schodoch bez
pomoci, pri pade sa uz rukami vie zadrzat, je obratnejsi a jeho pohyby st koordinované.

Vyhodnotenim vysetrovacich metdéd sme zistili, ze vdaka tanecno - pohybovej
terapii sa da napomoct’ k rozvoju hrubej motoriky, koordinacie pohybov, obratnosti, pri
rozvoji samostatnosti, orientacii v priestore a k celkovému skvalitneniu Zivota klienta.

Tane¢no - pohybova terapia vedie Kk zlepSeniu ako psychického, tak aj fyzického
zdravia klienta. Pomaha rozvijat' spravne drzanie tela, podporuje rozvoj samostatnosti,
pozornosti a koncentracie. Napomaha k nadobudnutiu rovnovahy a priestorovej orientacie.
Tane¢no - pohybova terapia ma pozitivny efekt na celkové zlepSenie pohyblivosti
v kazdodennom Zzivote diet'ata s poruchou re¢i a porozumenia.

Vyskumna otazka €.1: Je mozné pomocou tanecno - pohybovej terpaie podporit’ rozvoj
hrubej motoriky u dietat’a s poruchou reci a porozumenia?

Klient sa zlepsil v hodnoteni motorického skére o 2 stupne, z hlboko zniZenej
normy, na mierne zniZzeni normu urovne hrubej motoriky. TaktieZ mdZeme povedat’, Ze sa
zlepsila klientova pozornost” a koncentracia pocas stretnuti. Na zéklade pozorovania sa
javi, Ze je obratnejsi, jeho pohyby st koordinovanejsie. Uroveii rovnovahy na zaéiatku bola
vel'mi slabd, po pol roku vie prejst’ po cvicnej kladine a nespadnuat’ z nej, dokéze niekol’ko
sektind stat’ na jednej nohe bez pomoci. Chodza je plynulejSia so spravnym néasl'apom na
chodidlo. Po S$pickdch chodi aj nadalej, no v menSom rozsahu ako pred zacatim
vyskumného projektu. Ked’ sa v priebehu pociato¢nych stretnuti potkol, tak spadol strnule
na zem. Na naSom poslednom stretnuti spadol, no uzZ sa dokazal zachytit’ rukami a pad bol
uvolneny. Pred zaatim vyskumného projektu, klient vedel po schodoch vyjst' len
s pomocou. Teraz po schodoch vystipi rychlym tempom, pricom strieda nohy.
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Pohlavie: muz Vek: 6 rokov

Datum vstupnej diagnostiky:

Datum vystupnej diagnostiky

17.10.2017 20.03.2018
Pohybové aktivity Vstupnd Vystupna
diagnostika | diagnostika
A B A B
1. Chodza
a. Vzpriamena chodza po cvicnej kladine 5 5 4 5
b. Chodza po schodoch
2. Beh
a. VolIny beh
b. Schopnost’ pohotovo vybehnt a zastavit’ na 2 2 4 4
dohodnuty signal
3. Lezenie
a. Lezenie vo vzpore kl'a¢mo 3 1 4 3
b. Vystupovanie a zostupovanie z rebriny
4, Skoky
a. Poskoky znozmo na mieste 2 1 3 3
b. Preskok cez vyvysenu prekazku
5. Rovnovaha
a. Stoj na balan¢nej podlozke BOSU 2 2 4 3
b. Stoj na jednej nohe na balanénej podlozke BOSU
6. Hod
a. Kotalanie lopty danym smerom 2 2 4 4
b. Hod a chytenie lopty
7. Schopnost’ napodobiiovat’ (zrkadlenie) 2 4
8. Pozornost’ a koncentracia 2 4
Skore Vstupna 27 bodov — hlboko zniZzena norma
diagnostika
Vystupna 53 bodov — mierne znizena norma
diagnostika

Zdroj: spracované podl'a Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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Vyskumna otazka ¢.2: Ma taneCno - pohybova terapia pozitivny dopad na rozvoj
sebaobsluhy?

U klienta sa zlepsSila schopnost’ samostatného obliekania, po skonceni si uz dokdze
sam obliect’ tricko, nohavice a spodnt bielizeii. Poméha pri obtivani a u¢i sa manipulovat’
so zipsom, gombikmi azavdzovanim Snirok na topankach. Celkovo sa zlepsila
manipuldcia s predmetmi dennej potreby. Tane¢no - pohybovymi cvi¢eniami na rozvoj
hrubej motoriky, sme zlepSili samoobsluzné cinnosti, v ktorych sa postupne uci
samostatnosti.

Tabul’a sebaobsluhy pred zacatim vyskumného projektu:

Oktober 2017
Obliekanie Oblieka sa len s pomocou
Jedenie Samostatne je aj pije.

Domace prace (upratovanie | S asistenciou

hraciek)
Hygiena (sprchovanie, Aktivne pomaha pri sprchovani, umyvanie rak
umyvanie rl’lk, toaleta) SamOStatne, toaleta samostatne
Cistenie zubov Samostatne s pomocou vytlaenia zubnej pasty

Reakcia na NIE a STOJ Reakcia na STOJ slaba. Reakcia na NIE slab4, protestuje

Plni jednoduché prikazy Ano, ale musia byt’ jednoduché a jednoznaéné. Po ceste
(podaj mi, dones) ku splneniu ulohy ho méZe zaujat’ nieco iné
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Tabul’ka sebaobsluhy po skonceni vyskumného projektu:

Marec 2017

Tri¢ko, nohavice, spodnu bielizen si vie obliect’

Obliekanie sam. U¢i sa zapnut’ zips, zapnit’ gombik a zaviazat’
Snurky na topankach.
: Samostatne je aj pije. S vidlickou a lyzicou vie
Jedenie J°4 Py Y

manipulovat’, s nozikom nie.

Domace prace (upratovanie
hraciek)

S asistenciou. Dokaze zapnut pracku.

Hygiena (sprchovanie,
umyvanie ruk, toaleta)

Aktivne pomaha pri sprchovani, umyvanie rak
samostatne, toaleta samostatne.

Cistenie zubov

Samostatne s pomocou vytlacenia zubnej pasty.

Reakcia na NIE a STOJ

Reakcia na STOJ mierne zniZzena. Reakcia na NIE
slaba

Plni jednoduché prikazy
(podaj mi, dones)

Ano, ale musia byt jednoduché a jednoznacné. Po
ceste ku splneniu tlohy ho méze zaujat’ nieco iné

Subjektivny nazor klientovej mamy na vysledky vyskumného projektu:

e zlepSenie drZania tela
e lepsia rovnovaha

hrach s det'mi

rychlejsie, lepsie a istejSie chodenie po schodoch
v 8kdlke si v§imli, Ze troven hrubej motoriky sa zlepsila, ¢o pozorovali hlavne pri

e  drzanie predmetov v ruke ( lopta a pod.)

Benefity z behavioralneho a socialneho hl’adiska :
- spoluprica s novym ¢lovekom
- zlepSenie porozumenia v danej oblasti
- zlepSenie a rozsirenie slovnej zasoby
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ZAVER

V predkladanej absolventskej praci sme sa venovali podpore rozvoja hrubej
motoriky u dietata predskolského veku s poruchou re¢i a porozumenia. Na zaklade
pozitivneho naplnenia vyskumnych otazok, vyskumny projekt splnil svoj zdmer.

U klienta sa vyrazne zlepsila koordinacia pohybov, obratnost’, pruznost’ a flexibilita
pri zdolavani prekazok aj v dennom Zzivote. ZlepSenim tychto oblasti, nadobudol schopnost’
samostatne sa obliect’ a vykonavat’ bezné sebaobsluzné ¢innosti. Pribudla radost’ z pohybu
aochota zapajat’ sa do pohybovych aktivit. Z vysledkov praktickej Casti vyplyva, Ze
tane¢no - pohybova terapia, pozitivne posobi nie len na fyzicku, ale aj psychicku a socialnu
stranku dietata s poruchou re¢i a porozumenia.

Znalosti z 3 ro¢ného Studia odboru Tane¢no — pohybovej terapie na Akademii
Alternativa a znalosti, ktoré som nadobudla ako detsky Sportovy tréner, mi pomohli
efektivne vyuzit a prepojit’ techniky tane¢no - pohybovej terapie, s prvkami cvieni na
speviiovanie tela, rozvoj rovnovahy a kondi¢nymi cvi¢eniami. Vd’aka tomu som dokazala
popisat’ a vyjasnit’ problém rozvoja hrubej motoriky, ako spravne motivovat’ a pristupovat’
ku klientovi. Zistili sme, Ze vyuzitim technik tane¢no - pohybovej terapie sa da efektivne,
tvorivo aj hravo pracovat anapredovat’ v rozvoji hrubej motoriky. V ramci realizacie
praktickej Casti sme zistili, ze flexibilita a pripravenost su jednym z najdolezitejSich
schopnosti terapeuta. Schopnost’ tvorivo a rychlo reagovat, na nahle vzniknuté situacie
pocas stretnutia.

Pre prax odporicame realizovat’ d’alSie vyskumné projekty zamerané na rozvoj
hrubej motoriky, na vicsSej vzorke l'udi. Pocas vyskumného projektu sme zistili, Ze je
vel'mi potrebné prisposobovat’ sa individudlnemu tempu a potrebam klienta. Vnimame ako
dodlezité, spravne motivovat’ diet’a pre posilnenie jeho ochoty spolupracovat’.

Vdaka pravidelnym stretnutiam s klientom som si uvedomila, Zze pri kazdom
momente terapeutickej prace, je dolezité aby terapeut dbal ako aj na svoje fyzické, tak aj
psychické zdravie, ktoré¢ je vel'mi dolezité pre efektivne a spravne vykondavanie terapie
v praxi. Ak terapeut nerespektuje tieto aspekty, moze sa to odzrkadlit’ pri praci s klientom
a moze to mat’ nevhodny dopad ako na klienta, tak aj na priebeh celého stretnutia. Aj pre to
si myslim, ze terapeut by sa mal nad’alej poCas praxe vzdelavat, upeviiovat’ si uz
dosiahnuté znalosti a osobnostne rast’.

.....

pracovat’ na rozvoji hrubej motoriky, hravo a tvorivo, pomocou tane¢no - pohybovej
terapie.
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Zhrnutie

Tato praca sa zameriava na podporu rozvoja hrubej motoriky u dietata s poruchou
re¢i a porozumenia. Teoretickd Cast’ obsahuje zakladné informdcie o tane¢no-pohybovej
terapii, poruchéch rec¢i a vyvinovom obdobi predskolsky vek.

Prakticka cast’ obsahuje predmet a ciel’ vyskumného projektu, vyskumné otazky,
metodiku a techniky, ktoré sme vyuzivali, popis vybranych stretnuti a vyhodnotenie
vyskumného projektu.

Vyhodnotenie potvrdilo zlepSenie hrubej motoriky u dietata s poruchou reci
a porozumenia. Téato téma by si zaslizila va¢si vyskum na pocetnejsej skupine.

Summary

This work focuses on supporting the development of gross motor skills in a child
with speech and language disorder. The theoretical part contains basic information on
dance and movement therapy, speech disorders and pre-school age development.

The practical part contains the subject and aim of the research project, research
questions, methodology and techniques we used, description of selected meetings and
evaluation of the research project.

The evaluation confirmed the improvement of gross motor skills in a child with
speech and language disorder. This topic deserves more research on a larger group of
clients.
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1.

A

Chodza

Vzpriamena chodza po cvi¢nej kladine

Uloha: Diet’a sa pohybuje smerom vpred po cvi¢nej kladine.

Tabulka ¢. 1

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Chodza je priamociara, so spravnym pokladanim chodidla, dieta
dokaze udrzat’ rovnovahu a z kladiny nespadne.

4 body Chodza je priamociara, so spravnym pokladanim chodidla, diet’a
obcasne straca rovnovahu a chddza je mierne nekoordinovana.

3 body Chddza je nekoordinovana, kroky st tazkopadnejsie s nespravnym
pokladanim chodidla na cvi¢nu kladinu.

2 body Chodza je tazkopadna, diet’a potrebuje oporu v podobe drzania rak
pri prechode cvi¢nou kladinou.

1 bod Dieta nedokaze samostatne prejst’ po cvi¢nej kladine, dokaze to
jedine s pomocou terapeuta alebo opornych palic.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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. Chodza po schodoch

Uloha: Diet'a musi vystipit’ a zostiipit’ zo schodiska, bez pomoci zabradlia alebo

opory terapeuta.
Tabulka ¢.2
Hodnotiaca
stupnica
5 bodov Chodza smerom na dol aj na hor je koordinovand, nohy strieda bez

pomoci zabradlia.

4 body Chodza smerom na hor aj na dol je koordinovand, nohy strieda ale
isti sa pomocou zabradlia.

3 body Chddza smerom na hor aj na dol je koordinovana, nohy strieda ale
tempo chodze je pomalsie, potrebuje pomoc zabradlia aj terapeuta.

2 body Choédza po schodoch je nekoordinovana, tempo je pomalé, nohy
nestrieda len pristiva a potrebuje pomoc zabradlia aj terapeuta.

1 bod Diet’a sa pohybuje po schodoch len lezenim.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)

41




2. Beh

A. VolI'ny beh

Uloha: Diet’a beha po volnom priestore bez prekazok, beh je uvolneny, trup je

v predklone, ruky mierne pokr¢ené. Dieta meni smer behu za terapeutom bez

problémov.
Tabul’ka ¢.3

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Beh je uvolneny, trup v predklone, ruky sa pohybuju koordinovane
a su mierne pokrcené. Bez problémov meni smer za terapeutom.

4 body Beh je mierne strnuly, koordinované pohyby ruk, zmenu smeru
vykona pomerne plynule.

3 body Beh je strnuly, pohyby rik nekoordinované, mé problémy pri zmene
smeru behu.

2 body Beh je strnuly, po Spickéch, ruky nekoordinované, problémy pri
zmene smeru — diet'a musi zastat’ a zorientovat’ sa.

1 bod Beh je tazkopadny, nekoordinované pohyby ruk, pri zmene smeru
zastane a ani po slovnej inStrukcii sa v priestore nevie zorientovat’.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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B. Schopnost’ pohotovo vybehnut’ a zastavit’ na dohodnuty signal (reakéna
schopnost’)

Uloha: Dieta stoji na mieste a je pripravené vybehnat' na vopred dohovoreny signal
(tlesknutie). Taktiez je schopné zastavit’ ked’ zapoc€uje vopred dohovoreny signal.

Tabulka ¢.4

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Dieta je schopné pohotovo vybehnut’ aj zastavit’ na dohovoreny
signal. Reak¢na schopnost’ je vel'mi dobra.

4 body Dieta je schopné pohotovo vybehnut’ aj zastavit’ na dohovoreny
signal. Reak¢nd schopnost’ je mierne zniZena.

3 body Diet’a vybehne na dohovoreny signal az po viacndsobnom
zopakovani. Reak¢nd schopnost’ je nizka.

2 body Diet'a ma vyrazné problémy pri splneni pohybovej aktivity,
potrebuje pomoc terapeuta. Reakéna schopnost’ je vel'mi nizka.

1 bod Diet’a nie je schopné porozumiet’ a zrealizovat’ pohyb.

Zdroj: spracované podl'a Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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3. Lezenie

A. Lezenie vo vzpore kI’'a¢mo
Uloha: Dieta lezie vo vzpore kI'amo po rovine v priestoroch telocvicne,
spravne koordinuje pohyby ruk a noh.

Tabulka ¢. 5

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet’a pri lezeni vo vzpore kl'amo spravne koordinuje pohyby rak
a ndh, pohyb je plynuly a pruzny.

4 body Diet’a pri lezeni spravne koordinuje pohyby ruk a n6h, pohyb je
strnuly ale stale plynuly.

3 body Diet’a pri lezeni vo vzpore kl'aémo nekoordinuje pohyby rik a noh,
pohyb je strnuly a tazkopadny.

2 body Pohyb pri lezeni je vyrazne nekoordinovany, diet’a sa plazi.

1 bod Diet’a pohyb lezenia vo vzpore kl'a¢mo nezvlada.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)

B. Vystupovanie a zostupovanie po rebrine
Uloha: Dieta musi vyliezt’ aj zliezt' z rebriny striedavo nohami a ra¢kovanim.

Tabulka ¢.6

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet’a bez problémov vylezie aj zlezie po rebrine, pohyby su
koordinované a pruzné.

4 body Diet’a vylezie aj zlezie po rebrine, pohyby s koordinované ale
pohybuje sa neisto a pomaly.

3 body Dieta vylezie aj zlezie po rebrine, nohy a ruky len pristiva, pohybuje
sa pomaly.

2 body Diet’a po rebrine vylezie, zlezie s pomocou, pohybuje sa strnulo
a pomaly. Je potrebnd intenzivna pomoc.

1 bod Diet’a nezvlada pohybovu aktivitu.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprockad, 2014)
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4. Skoky

A. Poskoky znoZmo na mieste
Uloha: Dieta stoji v stoji znoZmo na mieste, na zaklade pokynu poskakuje ne

mieste.
Tabul'ka ¢. 7
Hodnotiaca
stupnica
5 bodov Poskoky su cyklické, pravidelné a pruzné.
4 body Poskoky su cyklické, pravidelné ale mierne strnulé
3 body Poskoky st necyklické, nepravidelné a strnulé.
2 body Poskoky st necyklické, nepravidelné a strnulé. Dieta potrebuje
pomoc.
1 bod Diet’a nezvlada pohybovu aktivitu.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)

B. Preskok cez vyvySenu prekazku
Uloha: Diet’a stoji v stoji znozmo pred vyvysenou prekazkou, ktora je vo vyske
priblizne 15cm. Ulohou je preskoéit’ prekazku znozmo, bez toho aby sa jej

dieta dotklo.
Tabulka €. 8

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet'a ma primerané znalosti a predstavu o priebehu pohybu,
koordinacia pohybov pri preskoku je primerana.

4 body Diet'a ma primerané znalosti a predstavu o priebehu pohybu,
koordinacia pohybov pri preskoku je primerana. Pohyb je ale strnuly.

3 body Pohyb je nekoordinovany a strnuly, diet’a potrebuje pomoc v zapasti
jednej ruky.

2 body Pohyb je nekoordinovany a strnuly, diet’a potrebuje pomoc v zapasti
oboch ruk.

1 bod Diet’a tuto tilohu nezvlada.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprockad, 2014)
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5. Rovnovaha

A. Stoj na balan¢nej podlozke BOSU
Uloha: Dieta stoji oboma nohami na balanénej podlozke BOSU, ruky su
pozdiz tela, telo je vzpriamené.

Tabulka ¢. 9

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet’a stoji na balan¢nej podlozke stabilne, telo ma
vzpriamené a uvolnené.

4 body Diet’a stoji na balanénej podlozke stabilne, telo ma
vzpriamen¢ ale mierne strnulé.

3 body Diet’a na podlozke stoji, ale straca stabilitu. Telo ma
vzpriamené ale strnulé.

2 body Diet’a na podlozke straca rovnovahu, telo je strnulé
a potrebuje pomoc v zapisti jednej ruky.

1 bod Diet’a na podlozke straca rovnovahu, telo je strnulé
a potrebuje pomoc v zapésti oboch ruk.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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B. Stoj na jednej nohe na balan¢nej podlozke BOSU
Uloha: Diet’a stoji na jednej nohe na balnénej podlozke BOSU aspoii 10
sekund. Ruky st upazené, nohy sa vystriedaji.

Tabulka ¢. 10

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet’a v stoji na jednej nohe udrzi rovnovahu, bez vyrazného
balansovania.

4 body Diet’a v stoji na jednej nohe udrzi rovnovahu, balansovanie
je mierne.

3 body Diet’a v stoji na jednej nohe udrzi rovnovahu len na kratky
casovy usek.

2 body Diet’a v stoji na jednej nohe vydrzi len 1-2 sekundy, vyrazne
silno balansuje.

1 bod Diet’a dant Glohu nezvlada.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprockd, 2014)
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6. Hod

A. Kotulanie lopty danym smerom
Uloha: Kotlat' loptu k danému ciel'u (3iroky 1 meter) zo vzdialenosti 3
metre. Lopta nesmie minut’ ciel’.

Tabulka ¢. 11

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet'a ma dostato¢ne osvojenu schopnost’ kotul’at’ loptu
k danému ciel’u, pohyby st koordinované a plynulé.

4 body Diet'a ma dostato¢ne osvojenu schopnost’ kotul’at’ loptu
k danému ciel'u, pohyby st koordinované ale mierne strnulé.

3 body Diet’a dokaze kotal'at’ loptu, pohyby st nekoordinované,
strnulé a chaotické.

2 body Diet'a ma ¢iasto¢ne osvojenu zruénost’ v kotil'ani, pohyby
su vyrazne nekoordinované, je potrebna opakovana slovna
inStruktaz a pomoc.

1 bod Diet’a tlohu kotal'anie lopty danym smerom nezvlada.

Zdroj: spracované podl'a Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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B. Hod a chytenie lopty
Uloha: Schopnost’ hodit’ a chytit’ loptu vo vzdialenosti 3 metre. Hod by
mal byt’ dostato¢ne rychly, intenzivny a presny. Loptu by malo diet’a
chytit’ do oboch ruk.

Tabulka ¢. 12

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Dieta zvlada loptu hodit’ aj ju chytit. Pohyby st
koordinované, hod je presny. Chytenie lopty do oboch ruk.

4 body Diet’a zvlada loptu hodit’ aj ju chytit’. Pohyby su
koordinované ale strnulé. Hod je rychly ale slaby. Chytenie
lopty do oboch ruk.

3 body Diet’a zvlada loptu hodit’ aj ju chytit’ ¢iasto¢ne. Pohyb je
strnuly a slaby, nie vZdy chyti loptu do oboch ruk.

2 body Diet’a zvlada loptu hodit’ aj ju chytit’ ¢iasto¢ne. Pohyb je
strnuly a slaby, hod je nepresny a loptu nevie chytit’ do
oboch ruk.

1 bod Diet’a nezvlada ulohu.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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7. Schopnost’ napodobiiovat’ - zrkadlenie
Uloha: Diet’a napodobiiuje pohyby, mimiku a zvuky po terapeutovi.
Terapeut poc€as danej aktivity meni tempo.

Tabulka ¢. 13

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Diet’a je schopné rychlo napodobnit’ pohyby terapeuta,
reaguje rychlo a pozornost’ je silna.

4 body Diet’a je schopné rychlo napodobnit’ pohyby terapeuta,
reaguje primerane, pozornost’ je na dobrej irovni ale na
zmenu tempa reaguje oneskorene.

3 body Dieta je schopné napodobnit’ pohyby terapeuta, reaguje
pomalSie a neudrzi suvisli pozornost’. Na zmenu tempa
reaguje zastavenim

2 body Diet’a je schopné napodobnit’ pohyby terapeuta len
S pomocou, reaguje pomaly, na zmenu tempa nereaguje
vobec.

1 bod Diet’a nie je schopné samo napodobnit’ pohyby terapeuta.
Dokaze ich previest’ len vtedy ak dany pohyb terapeut
vyskus$a priamo na fiom.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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8. Pozornost’ a koncentracia
Uloha: Pri vietkych realizovanych ulohach, cvi¢eniach a hrach, pozorujeme
u dietat’a schopnost’ byt’ pozornym a sustredenym na danu ¢innost’, ktora
ma vykonavat’.

Tabulka &. 14

Hodnotiaca

stupnica

5 bodov Pozornost’ a koncentracia je u dietat’a vo vsetkych
¢innostiach primerana.

4 body Pozornost’ a koncentracia je u dietat’a vo vSetkych
¢innostiach primerand, ale ked’ je unavené prejavuje sa ako
nepokojné a nekoncentrované.

3 body Pri statickych cviéeniach sa diet’a javi ako nepokojné
a nekoncentrované, pri pohybovych aktivitach je pozornost’
a koncentracia mierne znizena.

2 body Dieta nevie zamerat’ pozornost’. Zaujat’ ho je mozné len
intenzivnou motivaciou.

1 bod Diet’a nevie zamerat’ pozornost’ a je tazké zaujat’ ho.

Zdroj: spracované podla Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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Tabul’ka ¢.15

Pohlavie: Vek:
Datum vstupnej diagnostiky: Datum vystupnej diagnostiky
Pohybové aktivity Vstupna Vystupna
diagnostika | diagnostika
A B A B
1. Chodza

c. Vzpriamena chdédza po cvi¢nej kladine
d. Chodza po schodoch

2. Beh

c. Volny beh
d. Schopnost pohotovo vybehnit a zastavit na
dohodnuty signal

3. Lezenie

c. Lezenie vo vzpore klatmo
d. Vystupovanie a zostupovanie z rebriny

4, Skoky

c. Poskoky znoZmo na mieste
d. Preskok cez vyvysenu prekazku

5. Rovnovaha

c. Stoj na balanc¢nej podlozke BOSU
d. Stoj najednej nohe na balancnej podlozke BOSU

6. Hod

c. Kotulanie lopty danym smerom
d. Hod a chytenie lopty

7. Schopnost napodobriovat (zrkadlenie)
8. Pozornost a koncentrécia
Skore Vstupna

diagnostika

Vystupna

diagnostika

Zdroj: spracované podl'a Pavlikovej (in Podprocka, 2014)
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Zoznam priloh

Priloha ¢. 1 — vzor

Dobry defi,

moje meno je Zuzana Romanova, som detska trénerka Sportového centra Family Gym v
Kosiciach a zaroven $tudentka odboru Tane¢no - pohybovej terapie na Akademii
Alternativa v Olomouci. Prave piSem absolventsku pracu na tému ,,Podpora rozvoja hrubej
motoriky u dietat’a s poruchou re¢i a porozumenia‘“. Pre G¢ely prace by som chcela
terapeuticky pracovat’ s Vasim synom jedenkrat do tyzdna po dobu 30-45 minnt,

v ¢asovom useku 6 mesiacov. O vysledkoch Vas budem rada informovat'.

Sthlasim — nesthlasim™® aby sa mo6j SYN ......ccovvvviiiiiiiiiiiieen, zucastioval na lekciach
tanecno - pohybovej terapie pre ucely absolventskej prace.

Suhlasim — nesthlasim * so zverejnenim absolventskej prace na webovych strankach
Akademie Alternativa (v absolventskej praci nebude uvedené meno).

Suhlasim — nesthlasim™* s tym, aby bol pocas terapeutického stretnutia urobeny kamerovy
zaznam, ktory bude sluzit’ len na ucely zaverenych skusok a nebude nikde zverejneny.

V Kosiciach diia .................... POdPIS .o

*hodiace sa zakruzkujte

61



