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Abstrakt

SUKENIKOVA, Terézia: Rozvoj senzomotorickej zruénosti u deti s ADHD (Absolventska
praca), Bratislava, Veduci prace: doc. PaedDr. Maria Blahutkové, Ph.D.

Absolventska praca sa zaobera oblastou rozvoja senzomotoriky prostrednictvom
tanecno-pohybovej terapie u deti s poruchou aktivity a pozornosti (ADHD) v obdobi
predSkolského a mladSieho Skolského veku. V teoretickej Casti sme vymedzili pojmy ako
taneCno-pohybova terapia s jej roznymi formami a technikami, d’alej sme popisali, o to je
diagnoza ADHD, aké je jej etiologia, ako sa prejavuje, ako vyzerd v rdéznych vekovych
obdobiach a aka je jej liecba. Hlavnou témou prace bola senzomotorickd zru¢nost a
senzoricka integracia, ktord sa mdze prejavovat v roznych dezorganizécidch na urovni
zmyslového vnimania. Autorka vo svojej praci predstavuje aj problematiku emocii a
agresivity u deti s ADHD. Objektom skimania v praktickej Casti prace bolo zistovanie
aktualnej urovne rovnovahy, propriocepcie a bilateralnej integracie pomocou rdznych
testovacich cviceni na zaciatku vyskumného skumania a po Styroch mesiacoch trvania
taneCno - pohybovej terapie. V ramci kvalitativneho vyskumu sme sa zamerali aj na deficity
v senzorickej integracii u deti s ADHD prostrednictvom dotaznika. Zistili sme pozitivne
poOsobenie senzomotorickej stimuldcie na rovnovahu a vnimanie tela deti. Okrem toho sme
spozorovali aj d’alSie iné efekty, ktoré skupinové stretnutia v ramci tane¢no-pohybovej terapie
priniesli, ako napriklad zlepSenie v socidlnej interakcii, znizeni agresivity u deti a vécSia

radost’ z pohybu.

Klacové slova: tanecno - pohybova terapia, senzomotorika, porucha aktivity a pozornosti,

emocie



Abstract

SUKENIKOVA, Terézia: Development of sensorimotor skills in children with ADHD
(Graduate thesis), Bratislava, Supervisor: doc. PaedDr. Maria Blahutkova, Ph.D.

The graduate thesis deals with the field of sensorimotor development through
dance-movement therapy in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in
preschool and younger school age. In the theoretical part, we defined concepts such as
dance-movement therapy with its various forms and techniques, we further described what
the diagnosis of ADHD is, what its etiology is, how it manifests itself, what it looks like in
different age periods and what its treatment is. The main theme of the work was sensorimotor
skill and sensory integration, which can be manifested in various disorganizations at the level
of sensory perception. In this thesis, the author also presents the issue of emotions and
aggression in children with ADHD. The object of investigation in the practical part of the
work was to determine the current level of balance, proprioception and sensory integration
using various test exercises at the beginning of the research investigation and after four
months of dance-movement therapy. As part of the qualitative research, we also focused on
deficits in sensory integration in children with ADHD through a questionnaire. We found a
positive effect of sensorimotor stimulation on children's balance and body perception. In
addition, we also observed other effects that group meetings in the framework of
dance-movement therapy brought, such as improvement in social interaction, reduction of

aggression in children and greater enjoyment of movement.

Keywords: dance - movement therapy, sensorimotor, activity and attention disorder, emotions
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UVOD

Fyzickd aktivita ma vyrazny vplyv nielen na nase fyzické zdravie, ale aj na
nasu psychicku pohodu. Ma pozitivny efekt na nasu naladu, redukuje stres a izkost,
zlepsuje kvalitu spanku a moze zvysit' aj nasu mentalnu odolnost. Coraz vi¢si doraz
sa kladie na aplikovanie pohybu ako takého aj v predSkolskom a Skolskom prostredi,
kvoli zvySeniu fyzickej a psychickej pohody Ziakov pocas vyu€ovacich hodin.

Praci s detmi sa venujem od svojich pitnastich rokov, kedy som zacala
trénovat’ tanec a pripravovat’ ich na tane¢né sutaze. Sama som tancovala od svojho
predskolského veku az do dospelosti. Vel'ky zmysel som pri tom videla nie len v
nacviku konkrétnej choreografie, ale najméd v rozvijani motorickych zruc¢nosti ako
takych, bez ktorych by tane¢na choreografia nemusela uspiet. Nasledne moja cesta
viedla k $tudiu psycholégie a k jej prepojeniu s tancom a pohybom. Vo svojej profesii
sa venujem najma det'om s poruchami pozornosti a hyperaktivity.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) sa vyznaCuje okrem oslabenia
pozornosti, hyperaktivitou a impulzivnostou u deti aj s dal§imi vyvinovymi
problémami, ktoré suvisia s naruSenim jemnej a hrubej motoriky. Ide o zniZenie
motorickych zru€nosti v oblastiach ako je sila, rovnovaha, koordinacia pohybov a
propriocepcia. To vSetko ma vplyv na Groven svalového tonusu, a teda deti maju Casto
nestabilné drzanie tela a oslabent motoricki kontrolu, ¢o moéze ovplyviiovat aj
akademicky vykon a ich vztahy s rovesnikmi. Spolocne s vySSie popisanymi
priznakmi sa u deti s ADHD povazuje za klIicovy aspekt motorickd hyperaktivita -
nadmerna a bezcielna aktivita motorickej cCinnosti, teda zbytocné pohyby tela,
nepokoj a vrtenie sa. Preto sme sa v naSej praci rozhodli skimat’, aky vplyv dokaze
mat’ senzomotoricky program a psychomotorické hry na pohybové zrucnosti deti s

ADHD, ako je rovnovaha, propriocepcia a bilateralna integracia.



TEORETICKA CAST



1. Tanec€no - pohybova terapia (TPT)

Tanec a pohyb su uz oddavna povazované za faktory, ktoré pozitivne vplyvaju na
fyzické a dusevné zdravie. Pomahaju posiliiovat’ svaly, zlepSovat’ srdcovo-cievny systém,
zrychl'uji metabolizmus a zvySuju celkovil kondiciu. Tanec moéze tiez pomdct zlepsit
flexibilitu, vytrvalost’ a koordinaciu pohybov. Okrem fyzického vplyvu majui tanec a pohyb
priaznivy u¢inok na duSevné zdravie. Poméhaju znizovat’ stres, napétie a uzkost’ a to tym, ze
uvolnuju endorfiny, ktoré su prirodzenymi horménmi Stastia. Tanec tiez podporuje
sebadoveru a sebavyjadrovacie schopnosti. Mnohi l'udia cez tieto aktivity nachddzaja radost,
duSevnu pohodu a vyrovnavaji sa s emocénymi problémami. Tanec a pohyb st rovnako aj
spolocenskou aktivitou, ktord podporuje socialnu interakciu a vytvara vizby medzi roznymi
I'ud’'mi. Tanec vSak moze byt’ aj druhom umenia, a teda estetickym vyrazovym prostriedkom,
pri ktorom sa ¢lovek zameriava najmé na choreografiu, presné formy a techniky tanca, ktoré
vychéadzaju z nacviku. Od terapeutického tanca sa odliSuje najmai tym, Ze pri terapii sa kladie

doraz na prezivanie a vypoved klienta a rozvija spojenie vedomej a nevedomej skusenosti.

1.1 Definicia taneCno - pohybovej terapie

Hlavnym principom tane¢no-pohybovej terapie je spojenie medzi pohybom a
emociami, kedy sa doty¢ny snazi pokrocit’ v ozdravovacom procese a pochopit’ podrobnejsie
vztahy medzi emo¢nymi, psychickymi a somatickymi aspektmi (Payne, 2011).

Ciel'om tanecno pohybovej terapie je vytvorit’ “trvalu, pozitivnu zmenu smerujucu k
fyzickej, emocionalnej a socialnej pohode klienta, ktorého vyvin sa zastavil alebo sa ubera
abnormalnou cestou a pomdaha klientovi pomoct plne rozvinut jeho moznosti” (Payne, 2011,
s.71). V priebehu poslednych desiatich rokov sa tane¢no-pohybova terapia spolu s ostatnymi
umeleckymi terapiami stala samostatnou formou terapie v oblasti zdravia, vzdelavania,
dobrovolnictva a socialnych sluzieb.

Terapeuti tane¢no-pohybovej terapie pracujii samostatne alebo na oddeleniach
nemocnic, opatrovatel'skych sluzieb, Specidlnych Skolach, vo vychovnych ustavoch alebo ako
sucast’ multidisciplindrnych timov. Pracuju s klientmi jednotlivo alebo skupinovo, vo
vekovom rozpéti od deti az po seniorov. Tanecno-pohybova terapia je podla Americkej
asociacie tanecnej terapie (ADTA) definovana ako vyuzitie tvorivého pohybu a tanca v

terapeutickom vzt'ahu na dosiahnutie a podporu psychického, emocionalneho, fyzického a
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kognitivneho blaha jednotlivca. Eurdpska asocidcia Tanecno - pohybovej terapie (EADMT)
pridéava do tohto zoznamu ,,duchovnti integraciu®.

Je to proces, v ktorom tanecno-pohybovy terapeut pracuje s klientom na podpore
sebavedomia, sebareflexie, sebaobjavovania a komunikécie prostrednictvom pohybu a
taneCnych foriem. Tanecno-pohybova terapia zohladnuje jedineCnost kazdého klienta a
prispdsobuje sa jeho potrebam a cielom. Terapeut vytvara bezpecné a podporujuce
prostredie, v ktorom klient méze objavovat, komunikovat a spracovavat svoje emocie,
myslienky a tizby. Pohyb a tanec su pre klienta médiom, prostrednictvom ktorého moze
dojst’ k motivacii vedomého a nevedomého vyjadrenia, nakol’ko v tanecno-pohybovej terapii
sa veri v to, Ze pocity pochddzajice z nevedomia dosahuju svoje vyjadrenie v pohybe alebo
tanci, a nie v slovach. Ciel'om tane¢no-pohybovej terapie je podporovat sebadoveru, rozvoj
emociondlnej inteligencie, zlepSenie telesnej pohyblivosti a fyzickej kondicie, uvolnenie
napitia, zvladanie stresu ako aj integraciu celého jednotlivca - tela, mysle a ducha.
Tanecno-pohybova terapia moze byt i¢innym nastrojom pri praci s roznymi problematikami,
vratane duSevnych portch, trdum, zavislosti a vztahovych tazkosti (Payne, 2004). Medzi
mylné predstavy tanecno-pohybovej terapie patri, Ze je vhodna iba pre klientov, ktori maja

talent na tanec a pohyb alebo iba pre klientov, ktori maji nejaké fyzické tazkosti.

1.2 Historia a hlavni predstavitelia taneCno - pohybovej terapie

Tanecno-pohybovéa terapia ma svoje korene v historii T'udskej civilizacie. Uz v
starovekom Grécku a Egyptskej kulture sa tanecné a pohybové formy vyuzivali na
terapeutické ucely. V rdoznych kultirach a nabozenskych tradiciach sa tanec stal stcast'ou
ritudlov, lieCenia, ceremonialov a komunikacie. Moderna tanec¢no-pohybova terapia sa
vyvinula v 20. storo¢i. Na zaciatku sa zaala vyuzivat' predovsSetkym v psychoterapii, ako
terapeuticky nastroj na pracu s pacientmi s roznymi duSevnymi a emocionalnymi
problémami. Postupne sa vSak rozsirila aj do inych oblasti ako je rehabilitacia, socidlna praca,
vzdelavanie a komunitné projekty. V roku 1966 bola vytvorend American Dance Therapy
Association (ADTA), ktora pomohla Standardizovat a rozsirit’ tane¢no-pohybovu terapiu ako
oficidlnu  formu terapie. Dnes existuje mnoho roéznych pristupov a metdod v
tane¢no-pohybovej terapii, ktoré sa prispdsobuju potrebam a cielom jednotlivych klientov.
Celosvetova tanec¢no-pohybova terapeutickd komunita stale pracuje na vyskume a rozvoji

tohto odboru.
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V oblasti tane¢no-pohybovej terapie bolo mnoho vyznamnych predstavitel'ov, ktori
prispeli k jej rozvoju a uznaniu ako terapeutickej discipliny. Napriklad Marian Chace,
americka tane¢no-pohybova terapeutka, ktord je povazovand za zakladatelku pohybovej
terapie. Jej praca v 40. a 50. rokoch 20. storo€ia viedla k profesiondlnemu rozvoju
taneCno-pohybovej terapie. Jednou z jej dolezitych myslienok bolo, ze pohyb je symbolom
nevedomia a napitie ¢i deformadcie tela st odrazom traumatického zazitku. Zistila, Ze existuje
vztah medzi zmenou a pripravenost'ou na zmenu, avSak len ked’ je na iiu ¢lovek pripraveny,
stane sa pre neho zmysluplnou a spdsobi zmenu v jeho telesnom obraze. V procese vyuzivala
kinestetickii empatiu, ktora bola zakladom pre integraciu verbalneho a neverbalneho. Jej
principy a Struktiry odvtedy vypracovali ini a upravili tak, aby zodpovedali r6znym
problémom (ADTA). Dalsia z predstaviteliek je nemecka tane¢nicka Trudi Schoop, ktora v
60. rokoch 20. storoCia popularizovala tane¢no-pohybovu terapiu v Nemecku. Jej préaca
viedla k zaloZeniu prvych tanecno-pohybovych terapeutickych centier v Nemecku.
Vyznamna  tanecno-pohybova terapeutka, Judith Kestenberg vyvinula Kestenbergovu
metddu tanecno-pohybovej terapie. Jej pristup zdoraziiuje psychomotoricky vyvin a vzt'ahové
aspekty pohybovych prejavov (Loman, 2016). Americkd tanecno-pohybova terapeutka Daria
Halprin je znama vd’aka svojej praci zameranej na rozvoj tane¢no-pohybovej terapie ako
nastroja pre kreativny proces. Jej pristup k tane¢no-pohybovej terapii zdoraziuje kreativne
vyjadrenie a sebapoznanie. Rudolf Laban bol vyznamnou postavou v oblasti
tanecno-pohybovej terapie, pohybovej analyzy a tancu ako takého. Jeho praca poskytla
dolezité¢ zaklady a teoreticky ramec pre porozumenie a analyzu pohybu, ktorého principy sa
dodnes pouzivaju v tanecno-pohybovej terapii. Labanova pohybové analyza je systematicky
pristup, ktory sa zameriava na pozorovanie a rozbor pohybovych vzorcov, dynamiky a
Struktury pohybu ¢loveka. Tento ramec pomaha tane¢no-pohybovym terapeutom porozumiet’
a interpretovat’ pohybové vzorce klientov, ¢o im umoziuje formovat’ relevantné terapeutické
zasahy a podporit’ ich procesy sebapoznania a zmeny. V tanecno-pohybovej terapii sa
principy Labanovej pohybovej analyzy pouzivaju na viacerych urovniach. Terapeuti mozu
vytvorit' priestor pre klientskii sebahodnotu a sebarozvoj prostrednictvom zvyraznovania
jedinec¢nosti pohybu jednotlivca. Labanove koncepcie, ako st vektor, rytmus, dynamika a
Struktura pohybu, umoziiuju terapeutom identifikovat’ vzorce, ktoré moézu byt spojené s
uréitymi emoéciami, skisenostami alebo obmedzeniami a nasledne s nimi pracovat
terapeuticky. Labanove metédy mozu byt tiez vyuzité v kreativnom procese alebo ako néstroj
na zlepSenie komunikécie a vztahov medzi terapeutom a klientom. Rudolf Laban vyrazne

ovplyvnil a prispel k teoretickému a praktickému vyvoju tanecno-pohybovej terapie
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prostrednictvom svojich prac a jeho prinos je stile cenny a aktudlny aj v sucasnosti (Payne,
2011). Existuje eSte mnoho dalSich predstavitel'ov, terapeutov, vyskumnikov a aktivistov,

ktori prispeli k rozvoju a uznaniu tejto terapeutickej discipliny.

1.3 Techniky tanecCno - pohybovej terapie

V tanecno-pohybovej terapii je mnoho réznych technik, ktoré mozu byt pouzité na
lepSie porozumenie klientovym pocitom, na podporu a zlepSenie pohybového a
emocionalneho blahobytu klientov a ich plnsie podielanie sa na I'udskych vzt'ahoch (Loman,
2005). Medzi ne radime napriklad kreativnu vizualizéciu, kedy terapeut vyuziva slovné
inStrukcie a predstavivost’ na vedenie klienta kladenim otdzok, ktoré¢ ho vedu k vyjadreniu
pohybu a tancu spésobom, ktory podporuje sebavyjadrenie a sebapoznanie. Dalsou technikou
moze byt zrkadlenie, ktoré je populdrnym néstrojom pouzivanym tanecnymi terapeutmi na
nadvizovanie neverbalnych vztahov. Terapeut sa pripdja ku klientovi, ktory sa urcitou
formou pohybuje a zrkadli ho, aby inicioval déverny a zmysluplny kontakt. Uzko spojené so
zrkadlenim je naladenie sa na klienta, ktoré zahfiia pohybovu empatiu. ,,Svalové napditie
pocitované u jedného cloveka je pocitované aj u druhého* (Loman, 2005, s. 72). Terapeuti
nemusia len duplikovat’ pohyby a gestd klienta, ale m6zu namiesto toho prejst k menej
intenzivnemu alebo opacnému pohybovému vzoru, ktorym ukazuje klient, aby napriklad
rozrusené¢ho klienta dokazali upokojit. Casto pouzivanou technikou je v ramci terapie
improvizacia, ktord zahffia spontdnny, neStruktirovany pohyb a tanec, kde klienti maju
volnost’ sa pohybovo vyjadrit a vytvorit' svoj vlastny pohybovy jazyk. Improvizéacia
umoziuje klientom objavit svoju autenticitu a pomaha rozvijat sebavyjadrenie
prostrednictvom pohybu, ktoré sa potom prenaSa aj do redlneho zivota. Vel'mi podstatnou
st¢astou terapie byva prave autenticky pohyb, ktory je zamerany na proces, nie na problém
klienta. Vztah je medzi klientom, ktory sa hybe a svedkom, teda terapeutom. Je to tanecna
technika, ktora pomaha prepajat’ klienta s jeho nevedomim a tento pohyb vedie k zmene v
psychike (Gospodarek, 2023). ,,Jadrom praxe je tuzba, ako aj strach, vidiet sa jasne*
(Loman, 2005, s. 73). V ramci tane¢no-pohybovej terapie sa vyuZivaju aj vyvinové cvicenia,
a teda terapeuti pracuju cez vyvinové fazy klienta. Tento proces moze pomoct klientovi
napredovat’ cez mentalne prekazky, regresy a oneskorenia vo vyvine a osobnych vztahoch.
., Vyvinova tanecna/pohybova orientacia sa tyka intrapsychického, interpersondalneho a
duchovného vyvoja jednotlivca® (Loman, 2005, s. 73). Ako priklad uvedieme Bartenieff

Fundamentals cviCenia, ktoré vyvinula a rozsirila fyzioterapeutka Irmgard Bartenieff. Tato
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technika je rozSirenim analyzy pohybu Labana. Cvifenia odzrkadluji $tadid vyvinu
motorickych schopnosti a mozgu, ktorymi babdtk4d a batolatd napreduji na svojej ceste k
osvojeniu si zrelych pohybovych vzorcov. Prostrednictvom cvicenia sa posiliiuje vnutorna
podpora tela pre kazdodenny pohyb. Zaklady vyzaduju pouzitie hlbokych svalov v blizkosti
jadra tela a pouzitie spravnych dychovych vzorcov na zvysSenie plynulosti a sily pohybu.
Vyzaduju si tiez jasny priestorovy zamer, a teda pochopenie toho, kde pohyb v tele zacina a
ako prechadza telom z jednej Casti do druhej (Caetano, 2015). V ramci tanecno-pohybove;j
terapie moézeme vyuzivat' aj skupinové tanecné aktivity ako st kruhovy tanec, kontaktné
improvizacie alebo synchronizovany pohyb. Tieto aktivity pomahaju vytvarat' pocit
komunity, spolupriace a vzdjomnej podpory medzi ¢lenmi skupiny. Pri praci s detmi je
prospesné vyuzivat® psychomotorické a senzomotorické hry, ktoré pomahaji v rozvoji
rovnovahy, propriocepcie, koordinacie pohybov, poznavania vlastného tela a radosti z pohybu

(Blahutkova, 2017).

1.4 Psychomotorika

Psychomotorika je oblast, ktord sa zaobera vztahom medzi psychikou, a teda
myslenim, emo¢nymi stavmi a pohybovymi schopnostami. Zahfiia celkovy rozvoj a vztah
medzi telesnymi, motorickymi a kognitivhymi schopnostami a emociondlnym a mentalnym
stavom cloveka (Blahutkova, 2017). Psychomotoricky vyvoj sa tyka rozvoja motorickych
schopnosti, ako je rovnovéha, obratnost’, koordindcia, rychlost’ a sila pohybov. Tie st natol'’ko
prepojené s kognitivnymi procesmi vykondvanymi mozgom, ako st pamit, pozornost,
vnimanie a schopnost’ komunikovat’. Psychomotorika zahfna holisticky pohybovy pristup s
cielom zlepsit' vSetky aspekty osobnosti kazdého dietata. Deti v ramci psychomotoriky
precvicuju percepcné, motorické a zmyslové zru€nosti. Je dolezité spomentt, Ze deti sa
vd’aka tomu ucia lokalizovat’ a spracovat’ rézne vstupy zo svojho prostredia. Okrem toho
zlepsuju vSetky motorické zrucnosti, ktoré su nevyhnutné pre kontrolu drzania a pohybu tela
(Wuang, 2009).

Podla Trouliho (2008) si deti prostrednictvom psychomotoriky osvojuji a rozvijaji
schopnosti a zru¢nosti, ktoré im davaji moznost’ sa fyzicky a psychicky adaptovat’ na rozne
podmienky a riesit’ problémy, s ktorymi sa stretavaji pri spoznavani svojho prostredia. R6zne
Stadie potvrdzuju, ze intervencné programy a aktivity, ktoré su pre deti obzvlast’ prijemné,
ako napriklad skdkanie na trampoline alebo cvienia na balancnej lopte mo6Zu pozitivne

ovplyvnit’ motorické funkcie deti napriklad s mentdlnym postihnutim, a tym zlepsit' ich
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staticki a dynamick(l rovnovdhu (Giagazoglou et al., 2013). Psychomotoricka cinnost’
pozostava z pohybovych aktivit, ktoré motivuju deti k zapojeniu sa a zotrvani v aktivite. Na
aktivaciu zdujmu sa pouzivaji rozne metddy, konkrétne timové hry, imitacia, improvizacia a
sloboda prejavu pomahaju detom udrzat’ svoju pozornost’ a dokoncovat’ motorické aktivity
(Tsimaras et al., 2012).

Psychomotorika sa vel'mi ¢asto uplatituje v terapii a v Skolskom prostredi, ked’Ze ide o
pristup, ktory stimuluje vSetky zmysly pohybom v prirodzenom prostredi bez Specidlneho
vybavenia. VSetky materialy sa daju 'ahko vyrobit alebo najst’ v kazdom skolskom prostredi.
Rézne pohybové aktivity a hry sa vyuzivaji na podporu ich celkového rozvoja. Kreativny
tanec, rytmicka gymnastika, $pecializované cvicenia na silu a rovnovahu, pohybova aktivita
na trampoline a programy psychomotorickej intervencie sa ukazuju nielen ako vhodné, ale aj
nevyhnutné na zlepSenie rovnovaznych schopnosti deti. Méze pomahat’ aj pri zlepSovani ich
koncentracie, kognitivnych schopnosti, emocionalnej regulacie a socialnych interakcii. V
terapii sa psychomotorika aplikuje ako jedna z foriem terapeutickych pristupov. Ciel'om je
podporit’ psychickii a emociondlnu pohodu klienta prostrednictvom roéznych pohybovych
aktivit, cviceni a hier. Vo forme terapie moze psychomotorika pomahat’ pri zvladani stresu,

uzkosti, depresie, poruch pozornosti a viacerych psychickych problémoch.

1.5 Senzomotorika

Svoje okolie, ale aj samého seba vnimame pomocou zmyslov. Senzomotorika je
termin, ktory sa pouziva na popis spojenia medzi senzorickym vnimanim a motorickou
interakciou s okolitym prostredim. Ide o komplexny proces, ktory sa tyka vnimania
informacii zo zmyslov ako je zrak, sluch, hmat, ¢uch, chut a spolupricu s oblastou
motorickou - koordinaciou pohybov (Blahutkova, 2017, s. 67). Senzomotoricky vyvin je
kriticky pre rozvoj zadkladnych motorickych schopnosti ako je rovnovaha, koordinicia,
obratnost’ a schopnost’ riadit’ pohyby tela. Taktiez sa podiel'a na rozvoji kognitivnych a
komunikaénych schopnosti. Uginna senzomotoricka integricia umoziiuje jednotlivcom
adekvatne vnimat’ a reagovat na okolie a vhodne sa prisposobovat’ roznym situdcidm.
Poruchy senzomotoriky sa mdzu prejavit ako problémy s koordindciou, obratnostou,
citlivostou na zvuky a svetlo, alebo t'azkost'ami s postojom a rovnovahou. Senzomotorika sa
vyuziva v terapiach a zameriava sa na podporu senzomotorického vyvinu a zvladanie

senzorickych problémov u deti.
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V praxi sa mdézeme stretdvat’ s nadmernou alebo naopak nedostato¢nou citlivostou
vo¢i zmyslovym vnemom, ktort si blizSie popiSeme v kapitole 2 (Kurtz, 2015).
Prostrednictvom senzomotorického stimulaéného programu sa terapeut snazi o udrzanie
optimalnej hladiny zmyslového vzruSenia a organizaciu prichddzajucich podnetov na ich
primerané spracovanie, a to prostrednictvom roznych cvikov a hier. Senzomotoricka hra je
zalozend na roznych priestorovo-orientaénych pohyboch, pri sucasnej manipulacii s
predmetmi. Pri pohybe dochiddza k novym neuromotorickym spojom, ktoré st potom
zakladom pre senzomotoricku inteligenciu - skdsenosti, vnimanie pohybu alebo ovladdanie
emocii. Spolocne s dietatom terapeut pracuje na poznavanii vlastného tela, vytvarani si
predstavy o polohe svojho tela a pohyboch vykonanych v priestore, pdsobi na svalovy a
dychaci systém, pricom sa dba sa na spravne drzanie tela. Pri stimuldcii posobi najmi na
vestibularne, proprioceptivne a taktilné vnimanie. Senzomotoricky program sa uskutoc¢iiuje v
senzorickom prostredi, ktory dieta stimuluje k pohybu a aktivite s roznymi predmetmi, ako
su napriklad hojdacie siete, rebriny, land, zatazové predmety alebo siet’ na lezenie. Hravou
formou sa tak k nemu dostdvaju stimuly, a to bud’ dotykové, motorické, sluchové alebo
zrakové, ktoré dietat'u chybaju, alebo ich spracovanie nie je dostatocne zautomatizované.
Subor jednoduchych cviceni terapeut voli individudlne na zaklade potrieb a tazkosti diet'at’a

(Blahutkova, 2017).
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2. Senzoricka integracia

Zdravy vyvin u deti si mo6Zeme predstavit’ ako rast stromu. Sme zvyknuti sa pozerat’,
¢i dietat'u ide ¢itanie, pisanie, poéitanie, ale to su jabicka na naSom pomyselnom strome. Ak
chceme, aby nam vyréstli krasne Gervené jabitka, potrebujeme poriadny a dobre zakoreneny
strom. Z korenov vyrastd pevny kmen, na nom rastu silné vetvy, listky, plody. Takze aj ked’ je
kazdy strom originalny a jedinecny, vychadza z rovnakych, prirodnymi zdkonmi danych
principov a elementov. Korene predstavuju narodenie dietata a okamihy po jeho narodeni.
Dieta vnima zmyslami tento svet, a to prostrednictvom zraku, sluchu, ¢uchu, dotyku a chuti.
Kmen a vetvy symbolizuju psychomotoricky vyvoj nasho dietata, ktory zahfiia svalové
napdtie, propriocepciu, vestibuldrne funkcie, ale aj jemnd motoriku, ordlnu motoriku a
okulomotoriku. V korune su obsiahnuté zmyslové a emociondlne schopnosti, pozornost,
diferenciéciu, lateralitu, spolupracu mozgovych hemisfér a spolupracu oc¢i. No a nakoniec, ak
je vSetko zo spomenutého dobre rozvinuté, dieta mdze nadobudat’ Skolské zrucnosti, rec,
spravne drzanie tela, koordinaciu pohybov, ktoré¢ st na tomto strome znazornené vo forme
plodov. Ak strom nie je dost silny alebo korene nie st pevné, nemdze spravne rast’

(Volemanova, 2021).

2.1 Definicia senzorickej integracie

Senzoricka integracia je koncept popisany Jeanom Ayersom v 70. rokoch 20. storocia.
Podl'a neho je medzizmyslova integracia zakladom fungovania a doélezita pre ucenie.
Dysfunkcia v zmyslovej integracii vedie k tazkostiam vo vyvoji, ufeni a emociondlnej
reguldcii, preto mdze byt pre deti s tymto deficitom ndrocné regulovat’ svoje reakcie na
kazdodenné situécie, ako je obliekanie, hranie, jedenie a socidlne interakcie. Senzoricka
integracia opisuje, ako nervovy systém integruje zmyslové vstupy do ¢innosti. Znamena
schopnost’ mozgu spracovat’ prichadzajlice zmyslové informacie za ucelom ich pouZitia. Na§
mozog pri tomto procese spracovava, triedi a organizuje vsetky zmyslové podnety z
vnutorného aj vonkajSieho prostredia. Senzorické systémy tvoria zaklad adekvatneho vyvinu
vysSich mozgovych funkcii, a to od raného obdobia vyvinu dietata. Pod zmyslovymi
systémami rozumieme chut’, ¢uch, hmat, zrak a binokularne funkcie, ale aj vestibularny
systém a propriocepciu, t.j. vnimanie vlastného tela, jeho hranic a vztahy vlastného tela k

okoliu. Ak tento proces senzorickej integracie funguje a diet’a podnety spracovava primerane,
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na dané podnety reaguje adekvatne, a to napriklad tym, Ze toleruje zvuky, ktoré mozu byt’ v
nizSich frekvencnych pdsmach, nevadia mu hmatovo rézne predmety a materialy, jeho
pohyby st koordinované a nie bezicelové, dokaze sa sustredit’ na aktivitu, akceptuje dotyky
druhej osoby atd’. Ak senzoricka integracia nefunguje spravne, dezorganizacia senzorickych
systémov berie vel'ku kapacitu vy$$im mozgovym funkciam na to, aby pracovali efektivne, to
znamena, ze pozornost’ nervového systému musi byt venovand zmyslovym podnetom a nie
napriklad Skolskym zru¢nostiam ako je pisanie, Citanie alebo matematika. Napr. dieta je
velmi hyperaktivne, impulzivne, moze sa vyhybat' pohybovym aktivitdm, je neobratné,
nedokaze sediet’ za stolom, ma problémy s jemnou motorikou, alebo je ,,zasnené*. V oblasti
re¢i moze mat’ oneskoreny vyvin re€i, tazkosti s artikuldciou alebo expresiou. Tieto vysSie
popisané symptomy casto moézu vyzerat’ ako niektord z diagndz alebo je dieta spolo¢nost’ou
oznaCované ako problémové. Za tymito prejavmi sa vSak moze skryvat’ problém v oblasti

senzorickej integracie (Kilroy et al., 2019).
2.2 Zmyslové vnimanie

2.2.1 Cuch

Medzi ré6znymi zmyslovymi modalitami je ¢uch jednym z najmenej preskimanych
zmyslov a mnohé z jeho funkcii nie su eSte Uplne objasnené. Niektori laici, ale aj vedci
kedysi povazovali a niekedy este stale povazuju ¢uch za intuitivny, no pre ¢loveka nie prilis
vypovedny zdroj informacii. Pritom ¢uch ma mnoho doélezitych funkcii. Ako taky nas varuje
a ochrafiuje pred roéznymi rizikami, napriklad zdpach ndm poskytuje varovanie pred
nebezpecnymi udalostami ako je unik plynu alebo poziar. Pomaha 'ud'om urcit, ¢o maju
jest’, pricom ovplyviiuje aj nasu chut. Ked’ nas ¢uch zmeni vnimanie jedla, mdze to vyrazne
ovplyvnit’ aj vyber potravin. Voina ndm pomaha urcit, ¢i je jedlo zrelé alebo pokazené. Bez
tohto indikatora je véacSia pravdepodobnost, ze prijmeme jedlo, ktoré modze spoOsobit
nevolnost. Dalej ma ¢uch vyznamnu funkciu aj v socializacii, pri¢om prispieva k socialnej
komunikécii a k budovaniu a udrzaniu pohody (Parma et al. 2017). Cuch je tuzko spojeny s
tou Gastou mozgu, ktora je zapojena do behavioralnych a emocionalnych reakcii. Cuch je
teda schopny aj prendsat’ a regulovat’ rézne emociondlne stavy, ¢o nasledne ovplyviiuje
socialne vzt'ahy, a to v réznych Stadidch zivota. Niektoré pachy vyvolavaju silné emdocie,
ovplyviiuji spravanie a spustaju spomienky. Vona moze tiez urCit’ nasu pritazlivost k inym

I'ud’om.
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Zatial’ ¢o poruchy zraku alebo sluchu sa vySetruji uz od raného veku dietat’a s cielom
odhalenia problémov s tymito zmyslami, v pripade portch cuchu sa rutinné prehliadky
neuskutocnuju. Az 49 % percent I'udi pocas svojho Zivota uvadza poruchu ¢uchu, pricom
anosmia sa vyskytuje az u 5 % populéacie (Mullol et al. 2012). Celkovo milidony l'udi pocas
svojho Zivota trpia poruchami ¢uchu a v désledku toho uvadzaji negativny vplyv na dusevné
a emocionalne zdravie, ale aj na zvySenl socialnu izolaciu (Neuland et all. 2011; Croy et al.
2014). Ludia s anosmiou, teda poruchami cuchu sa moézu citit uzkostne, depresivne,
I'ahostajne alebo odpojene. U T'udi s dysfunkciou ¢uchu sa priznaky depresie ¢asto zhorSuju
so zavaznostou straty ¢uchu. Strata Cuchu nas tiez zbavuje pocitu chuti, a teda bez vone ndm
jedlo nemusi chutit, co moze spdsobit’, ze stratime zdujem o jedenie alebo sa ndAm minimalne

znizi chut’ do jedla, ¢o moze ovplyvnit’ naSe stravovacie navyky.

2.2.2 Chut

Chut’ je nevyhnutny zmysel najma pri rozliSovani charakteristik latok, ktoré ¢lovek
prijima. Chut' nas spolu s ¢uchom dokéaze varovat, ze nieco, ¢o sme si dali do ust, je
potencialne nebezpecné alebo pokazené. TieZ nam umoziuje posudit, ¢i su prijimané latky
vyzivné. Tento pocit je primarne prendsany prostrednictvom receptorov umiestnenych na
jazyku. Pocit chuti je teda nevyhnutny pre hodnotenie kvality potravin. AvSak na vyssej
urovni sa chut' povazuje za multisenzoricky zazitok, pretoze vona, textura a aktivacia
Specifickych receptorov zohravaju ulohu pri urovani toho, ako nam nieco ,,chuti
(Schiffman & Gatlin, 1993). Na§ chutovy systém umoziiuje vnimat’ rézne zlozky potravy.
Pozndme pit’ zakladnych typov chuti, a to je sladka, slana, kysl4, horka a umami. Dalgie
chutové vlastnosti su stale predmetom diskusie. Napriklad mnohé Studie preukazali Siestu
zakladna chut’, zndmu ako chut’ lipidov alebo inak nazyvanych tukov.

Ako nieCo chuti, nie je univerzalny fenomén. Predchédzajica osobnéd skusenost,
kultarne preferencie, hormoény a genetické variacie mozu ovplyvnit’ chut’ a spotrebu jedla.
Schopnost’ nieco ochutnat’ je tiez modulovana cuchom a oralnym textirovym vnimanim. Ako
clovek starne, dochadza k zniZeniu poctu chut'ovych poharikov a papil a k zniZenej nervove;j
citlivosti na chut’, o moze zmenit’ individualne vnimanie a preferenciu urcitych potravin
(Risso et al., 2020). Medzi dalsie faktory ovplyviujuce chut patri hlad, ktory zvySuje
citlivost’ na sladké, kyslé¢ a slané chute, zatial' ¢o syti jedinci maji tendenciu prejavovat
zvysenu citlivost’ na horké chute (Hanci & Altun,2016). Infekcie hornych dychacich ciest a

alergie navysSe znizuju citlivost’ na chut’.
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2.2.3 Zrak

Zrak je jednym z najddleZzitejSich organov v rdmci poznavania a ucenia. Vd’aka nemu
dokdzeme poznavat’ farby, tvary, Cislice a pismend. Je tiez dolezity pre nas§ pohyb v okolitom
svete a na dekddovanie rdéznych signalov druhych l'udi. Za zrakové vnimanie povazujeme to,
ked’ o¢i prenesu obraz do mozgu a mozog musi spracovat’ ich vyznam a zmysel. Zrakové
vnimanie zahfiia okrem zrakovej ostrosti aj spolupracu o€i a dobri o¢nit motoriku, ktora je
spojend s rovnovaznym systémom a vyvinom pohybu v prvych mesiacoch zivota. "Vyvin
zrakovych funkcii sa vyvija spolocne s pohybovymi schopnostami, preto senzomotoricky vyvin
Jje zdkladom vyvinu zrakovych funkcii” (Volemanova, 2021, s.144). Clovek musi neustale
sledovat’ viacero subeznych pohybov, ktoré sa menia v Case a priestore a musi sa naucit
rozoznavat’ ich zmysel. Na spravne spracovanie informacii pri ¢itani a pisani v ramci
Skolskych zru¢nosti potrebujeme mat’ pokojné, skoordinované a plynulé ofné pohyby a
musime vediet s ofami na text dobre zaostrit. Uzko s tym stvisi zrakovo-pohybova
integracia, ktord hovori o tom, ako sa zrakové informacie v spoluprici s jemnymi alebo
hrubymi motorickymi schopnostami podiel’aji na presnej a dobre vykonanej motorickej
reakcii na okolit¢ prostredie. Dieta musi neustdle prisposobovat’ svoje pohyby podla
zrakovych informacii, ktoré sa menia sicasne s vykonavanym pohybom. Zrakovo-pohybova
integracia umoziuje dietatu kopnit’ do pohybujlcej sa lopty pri futbale, primerane otvarat
usta, aby z nich netrusilo jedlo, pohybovat’ rukou s noznicami tak, aby strihalo presne podla
Ciary alebo vyfarbit’ obrazky bez pretahovania. Hypersenzitivne diet'a v zrakovom vnimani
sa moze prejavovat’ tym, Ze rado nosi pokrievku hlavy pred slnkom, nema rado o¢ny kontakt
alebo preferuje pritmie pred silnym svetlom. Naopak hypersenzitivne diet'a sa Casto straca v
texte, staZzuje sa na unavené oci alebo mu robi problém sledovat’ ocami pohybujici sa objekt.
Diet'a mdze byt vSak aj vyhl'adavacom zrakovych podnetov, a preto sa rado diva na veci, €o

sa tocCia, blikaju alebo na veselé a jasné farby.

2.2.4. Sluch

Dalsim dolezitym zmyslom pre udenie sa a organizaciu spravania je sluch, ktory
reaguje na zvuky v okoli. Tieto zvukové viny prechadzaju cez nase ucho do mozgu. Mozog
tieto zmyslové informacie nasledne spractiva. Nas sluch nés upozoriiuje na zvuky v prostredi;
hovori nam, odkial’ zvuk prichddza; ddva ndm vediet, ¢i je zvuk bezpecny alebo nebezpecny
a pomdha nam komunikovat’ medzi sebou. Deti s ADHD, PAS alebo poruchami ucenia

mavaju zvycajne spolocne s ich diagndézami aj poruchu sluchového spracovania. Ta nastava,
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ked” mozog nespravne interpretuje prenesené sluchové vnemy. To znamend, ze nespravne
pochopi Specifické vlastnosti zvuku, ako napriklad vysku, hlasitost, trvanie a miesto, odkial
zvuk prichadza. Tieto deti mézu reagovat’ prehnane, ustrachane alebo citlivo na zvuky
prichadzajuce z okolia. Naopak niektoré deti nedostatone reaguji na zvuky a maju t'azkosti
v porozumeni hovorenej reci (Kurtz, 2015). Ked’ sluch nemoduluje zmyslové vstupy spravne,
existuju tri rozne reakcie. Prvou je vysoka citlivost’ na zvuky. To znamena, Ze mozog moze
byt rychlo zahlteny zvukmi a dieta alebo dospely méva prehnané reakcie na kazdodenné
zvuky v okoli. To odvadza ich pozornost’ od toho, ¢o potrebuje poctivat. Mdze to znamenat,
ze sa vyhybaju urCitym miestam, napriklad deti sa vyhybaju toaletam, pretoze sa im nepaci
zvuk susica ruk. Citlivost’ na hluk modze tiez Casto viest’ k reakcii mozgu ,,boj, ttek alebo
zmrazenie®. DalSou reakciou na nespravne modulovanie zmyslovych vstupov moézu byt
pomalSie reakcie na zvuk, a teda dieta alebo dospely bude potrebovat viac Casu, kym
zareaguju na akykol'vek zvuk. Prejavuje sa to napriklad tym, Ze neodpovedaju, ked’ sa vola
ich meno alebo vobec nemusia pocut’ zvuky v prostredi. Nakoniec, niektoré deti alebo
dospeli zvykni vyhladavat hluk, dokonca si ho mozu vytvarat' aj sami. LCudia s touto
dezorganizaciou maju radi zapnuti hudbu alebo televiziu pri extrémne vysokej hlasitosti a

uzivaju si hlu¢né prostredie, ako su Sportové arény, nakupné centra a kina.

2.2.5 Hmat

Kozu povazujeme za ochranny kryt nasho tela a tvori hranicu voc¢i vonkajSiemu
prostrediu. Pod hmatovou sustavou rozumieme nielen receptory v kozi, ale aj v tkanivach a
vnutri tela. Vd’aka kozi vnimame r6zne podnety, ako napriklad teplo, chlad, bolest’ a tlak.
Hmat rozdel'ujeme na dva typy vnemov, a to na diskrimina¢né, ktoré informuja o Struktire,
tvare a velkosti objektu, zatial’ o protektivne upozoriiuji na nebezpecenstvo, napriklad na
pripadné a necakané dotknutie sa nieCoho horticeho. Ak mé dieta nedostatocné rozliSovacie
hmatové schopnosti, zvykne sa to prejavovat’ oslabeniami v koordinacii pohybov, mézu mat’
nizky alebo vysoky prah bolesti alebo byvat Castokrat Spinavé bez toho, aby si to vSimli.
Naopak niektoré deti maji tendenciu vyhybat’ sa roznym materidlom a povrchom, ktoré su

pre nich neprijemné, napriklad piesku, slizkym alebo kaSovitym veciam (Volemanova, 2021).

2.3. Dezorganizacia zmyslového spracovania a jej prejavy

Poruchy senzorickej integracie st poruchy centrdlneho nervového systému

charakterizované nerovnovahou medzi primdrnymi vnemmi zraku, sluchu, dotyku, chuti
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alebo Cuchu. Integracna dysfunkcia sa vyskytuje pri Sirokej Skdle stavov, ako napriklad pri
vertigu, hluchote, mftvici, roztrasenej sklerdze a periférnej neuropati. AvSak klinicku
podstatu zmyslovej integracie u deti prvykrat opisal az Jean Ayres v roku 1972 (Ayres, 1972),
ktory identifikoval u deti abnormality v motorickom planovani a priestorovom vnimani, ktoré
suviselo so s dezorganizaciou zmyslového vnimania piatich zmyslov. Dysfunkcie v
senzorickej integracii u deti bezne naru$aji kazdodenné fungovanie v domacom a Skolskom
prostredi, a to najmd v ramci pozornosti a hyperaktivity, resp. hypoaktivity, pohybe, reci,
rovnovahe, sluchovom a zrakovom vnimani. V sG€asnosti je zname, Ze symptomy
senzorickej integracnej dysfunkcie sa vyskytuju v réznych populaciach deti, vratane t'azko
neurologicky postihnutych, predCasne narodenych deti, vysoko nadanych deti, zmyslovo
deprivovanych adoptovanych, deti s poruchami autistického spektra alebo 'ahkou detskou
mozgovou obrnou. Na prvy pohl'ad sa zda, Ze tieto skupiny maji len malo spolocného, ale
Coraz viac sa zda, ze zdielaju abnormalny stupent zmyslového spracovania, ¢i uz v zmysle
zniZenia alebo zvySenia. Kvantitativne alebo funk&né zobrazovacie $tidie mozgu preukdzali
anatomické rozdiely, ktoré by mohli zodpovedat za niektoré senzoricko-motorické
dysfunkcie. Takmer vSetky deti, ktoré tymto trpia, maji priznaky neurologickej dysfunkcie, a
to najCastejSie senzorickej ataxie, senzorickej abnormality postoja alebo chddze,
mimovol'nymi pohybmi prstov alebo Ust alebo majii naruSenu grafomotoriku. V triede sa tieto
priznaky prejavuji ako neschopnost’ drzat’ krok s poziadavkami triedy na Skolské zrucnosti
ako je pisanie; deti su Casto rozptylené, unavené, nemotorné a maji tazkosti pri dodrziavani
pokynov.

Dezorganizacia teda znamena akékol'vek naruSenie vnimavosti zmyslovych systémov,
a to v zmysle zvySenia alebo zniZenia. Ide o narusenie neurologickych funkcii, kedy mozog
nie je schopny adaptacne vyuzit' prichadzajice informécie z okolia. Deti nimi mézu byt
prehltené a nie su schopné flexibilne a rychlo spracovat tieto informacie a reagovat’ na ne.
Jedna sa konkrétne o tri kategorie poruch senzorickej integréacie, a to poruchy modulacie,
diskriminacie a motorické poruchy na senzorickej baze. Dieta s poruchou senzorickej
diskriminacie ma tazkosti v rozliSeni medzi podnetmi, a to kvalitou, vyznamom alebo
kvantitou. Dieta mava tazkosti so zrakovou, motorickou a posturdlnou koordinaciou
spolo¢ne s oslabenou propriocepciou. Senzorickd modulacia predstavuje proces selektivneho
vnimania zmyslovych vnemov. To znamen4, ze ¢lovek vnima vel'a zmyslovych podnetov a
mal by vnimat’ len to, ¢o je pre neho naozaj podstatné. Deti, ale aj dospeli s poruchou
senzorickej modulacie st bud’ vel'mi precitliveni na rézne vnemy alebo naopak st na ne malo

citlivi (Volemanova, 2021).
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Ak ma napriklad dieta dezorganizdciu na Grovni hmatového systému, mdze sa to
prejavit’ tym, ze neznesie $titky, gumicky, tesné oblecenie. Neznasa, ked’ mu umyvaju hlavu
alebo strihaji nechty. AvSak méze byt citlivé aj na latky, vinu ¢i materidl nohavic. Takéto
diet’a sa bude neustale oSivat, hybat’, Skriabat’ a natahovat’ si obleCenie, aby ho malo d’aleko
od tela, avSak nebude to robit’ vedome. Takéto spravanie moze vyzerat' ako hyperaktivita.
NavySe mu to mdze tak vadit’, Ze jeho nervovému systému to bude brat’ kapacitu na to, aby
rieSilo pisanie, ¢itanie alebo pocitanie. Ked’ d’alej vidime diet’a, ktoré sa neustale pohybuje,
beha, dotyka sa veci a I'udi, naraza do nabytku, pripadne ma problém so spankom. Tieto
priznaky st indikatorom toho, ze dieta mdze mat’ problém s uvedomovanim si vlastného tela,
teda hovorime o propriocepcii. Tazkosti s propriocepciou suvisia aj s vysokou nervozitou a
napdtim, a to najmi vtedy, ked’ detom pohyb nie je umozneny (Pfeiffer, 2011).

V réamci poruch senzorickej integracie hovorime teda bud’ o hypercitlivosti na
zmyslové podnety, kedy sa diet'a tymto podnetom vyhyba, napriklad:

- Hmatové podnety - problém s ¢esanim, strihanim nechtov, umyvanim zubov,
oblecenim, Stitkami, gumickami na obleceni alebo ponozkéach;

- Sluchové podnety - citlivost’ na hlu¢né prostredie, napriek tomu dieta mdze
byt samo Casto vel'mi hlu¢né, t'azkosti s tvorbou reci;

- Cuchové podnety - citlivost aj na bezné pachy (tniky z miestnosti, od
konkrétnych o0sdb), tazkosti s koncentraciou a s pokracovanim v ¢innosti;

- Zrakové podnety- citlivost’ na svetlo, slnko v lete, problém s prechodom z
tmavého do svetlého prostredia;

- Chutové podnety - silna vyberavost’ v jedlach.

Naopak niektoré deti st tzv. vyhl'addvacmi podnetov, a to najcastejsie:
- Hmatovych - dotykanie sa predmetov a l'udi, opakované pohyby, pri ktorych si
Suchaju ruky alebo iné casti tela o koberec, podlahu alebo iné predmety;
- Proprioceptivnych - mnozstvo netcelnych pohybov prstami, rukami, nohami,
celym telom, Skripanie zubami, praskanie kibov prstov, Casté natahovanie sa;
- Cuchovych - zvyknii oéuchavat’ vietko, ¢o maju po ruke;
- Vestibularnych - toCenie sa alebo hojdanie na hojdacke, skékanie na

trampoline, vylezanie, preliezanie (Cecavova, 2023).
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3. Porucha aktivity a pozornosti (ADHD)

3.1. Definicia

Je to vrodena neurovyvinova porucha, ktord sa prejavuje oslabenim ¢i dysfunkciou
tych oblasti mozgu, ktoré suvisia s exekutivnymi funkciami. Jedna sa najma o funkcie, ktoré
suvisia so zameranim a s udrzanim pozornosti, so sebaovlddanim a planovanim. Ide o
naruseny vyvin niektorych neurondlnych okruhov stivisiacich so schopnostou sustredit’ sa a
zvladnut Gtlm aktualnych impulzov (Jucovitova & Zackova, 2017). Tato diagnéza musi
spiftat’ kritéria troch okruhov symptémov, a to problémy s pozornostou, impulzivitou a

hyperaktivitou. Priznaky sa mozu lisit’ u kazdého diet’at’a:

Nepozornost,, ktora sa prejavuje tym, ze diet’a:
a) Ma tazkosti venovat’ pozornost’ detailom alebo robi chyby z nepozornosti.
b) Casto vyzera, ze nepoéiva, ked’ sa nie¢o na neho hovori.
c¢) Casto nenasleduje in3trukcie a ma problém dokongéit’ tlohy.
d) Ma problém s organizaciou uloh.
e) Vyhyba sa alebo nema rado ulohy vyzadujice mentalne usilie pocas dlhsieho
casového useku
f) Casto straca veci.
g) Je l'ahko vyruSiteI'né.
h) Je zébudlivé v dennych aktivitach.

Impulzivita prejavujuca sa tym, ze dieta:
a) Hovori a kona bez rozmyslania.
b) Casto mé problém &akat’, kym naii pride rad.
c¢) Casto vyhikne odpoved bez toho, aby pockalo na dokonéenie otazky.

d) Casto prerusuje ostatnych.

Hyperaktivita, ktord moze vyzerat’ tak, ze dieta
a) Je v neustalom pohybe - behd, skace, kruti, vyskakuje sa alebo vylieza na veci.
b) Nedokaze sediet’ bez pohybu.
c¢) Casto sa oiva.

d) Prili§ vela hovori.
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e) Nedokaze sa hrat potichu (Slapal, 2022; Reimann-Héhn, 2018).

Nakol'ko hyperaktivita je v detstve vyraznym symptomom, hrozi cCasté
nebezpecenstvo Urazu. Tieto deti sa v Skolskom prostredi horSie podriad’uji reZimu, st rychlo
unavite'né, avSak aj pri unave dieta reaguje paradoxne zvySenou motorickou aktivitou.
Nedokdzu si odpocintit, ¢o mé suvis aj so stazenym zaspadvanim a castymi tazkosti so
spankom ako takym. Rano byva dieta cCasto unavené a je narocné ho zobudit. U
hyperaktivnych deti byva ¢asto zaznamenany aj nerovnomerny vyvin motorickych funkcii, a
to bud’ v smere zrychlenia alebo vynechania vyvinovej fazy, napriklad lezenia alebo
Stvornozkovania.

Nepozornost’ diet'at’a sa prejavuje vo vSetkych oblastiach zivota a ¢asto ma negativny
dopad na nadvédzovanie priatel'skych a partnerskych vztahov a na Skolské vysledky. Dieta
alebo dospievajuci maju tazkost’ sa dlhSiu dobu sustredit’, ¢asto prehliadaju dolezité detaily,
nedokazu dotiahnut’” veci dokonca, tazSie si veci zapamitavaji a dopustaju sa chyb z
nepozornosti. Mnohokrat to byva spdsobené tym, ze venuju prili§ vel'a pozornosti novym,
nepodstatnym podnetom a rychlo sa odklanaju od pévodného zdmeru. Vynimkami v tomto su
¢innosti, ktoré deti alebo dospievajucich bavia (Reimann-Hohn, 2018). Dietat'u je potrebné
viacndsobne opakovat’ inStrukcie, ¢asto si zabuda ulohy a pomocky do skoly.

Deti s ADHD byvaju typicky impulzivne, to znamena, Ze si ¢asto zvyknu presadzovat’
svoje, neadekvatne reaguju v nadviznosti na situdciu, co ma mnohokrat za dosledov t'azkosti
s vrstovnikmi a t'azké zaClenenie sa do socialnej skupiny. Diet'a moze mat’ celkovo problémy
s riadenim svojich emociondlnych reakcii, mdze byt citlivé, l'ahko sa rozculit’ alebo mat’ silné
vybuchy hnevu.

Dal§imi prejavmi, ktoré byvaju pridruzené k trom zakladnym kategériam byvaju
$pecifické poruchy udenia, ktorymi st dyslexia a dysgrafia (Jucovi¢ova & Zackova, 2017).
Tieto vysSie uvedené symptomy sa mozu prejavit’ v roznych kombindcidch a mézu sa menit’ s

vekom.

3.2 Etiolégia ADHD

Vznik ADHD je komplexny proces a zahffia kombindciu genetickych,
neurologickych, environmentalnych a behavioralnych faktorov. Vyznamny podiel na vzniku
a vyvoji ADHD maju prave genetické faktory. Existuje vysokd genetickd komponenta

spojend s ADHD. “Neurobiologické multifaktorialne aspekty ADHD, predovsetkym
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polygénna dedicnost obvykle umocnena prenatalnymi a perinatdlnymi rizikami spésobuju
mozgovu  dysfunkciu. Tieto vysvetluju priciny a mechanizmy veducich k vzniku
neurovyvinovych poriich” (Slapal, 2022, s.21). Ak ma niekto v rodine, najmi rodi¢ia alebo
surodenci ADHD, zvySuje sa pravdepodobnost, Ze aj d’al§i ¢lenovia rodiny mézu mat
podobné problémy. AvSak genetické faktory nie si jedinym faktorom, ktory sa podiel’a na
vzniku ADHD. Faktory, ktoré ovplyviiuju tehotenstvo a poérod, moézu hrat’ tiez vel’ku rolu v
riziku vzniku ADHD. Napriklad fajéenie pocas tehotenstva, vystavenie sa alkoholu alebo
drogam, infek¢né a in¢ ochorenia matky, gestdzy, tazkd zivotna situacia, ale aj nedostato¢na
vaha pri narodeni alebo komplikacie pocas porodu mozu byt spojené s vyssim rizikom. Nie
menej podstatnym faktorom je stres a nedostatocna vyZziva plodu, a to najmé v prvych 30.
tyzditoch tehotenstva (Slapal, 2022). Vyssi vyskyt diagnozy ADHD lekari zaznamenavaja u
nezrelych novorodencov narodenych pred¢asne. Casto maji tieto deti nizku porodnu
hmotnost, nedokrvnost’ alebo hypoxiu (Goetz & Uhlikova, 2009). Medzi d’alSie faktory
mozeme zaradit® biochemické zmeny, ako napriklad nedostatok alebo nerovnovaha
niektorych neurotransmiterov, a to najmid dopaminu a norepinefrinu, ¢o mdze prispiet k
vyvoju ADHD. Tieto latky hraja klicovi tlohu v regulacii pozornosti, impulzivity a
hyperaktivity. Dalej sa na vzniku méze podielat’ poskodenie centralnej nervovej sistavy v
rannych vyvinovych obdobiach, takze v dobe pred narodenim, pri pérode a takisto aj po
porode (Cerna, 1992). Niekedy mozu byt zistené anomalie v Struktire alebo funkciach
mozgu u l'udi s ADHD. Tie st pozorované najmi v oblasti frontdlneho laloku, ktory je
zodpovedny za kontrolu impulzov a pozornost. Trendom v modernej spolo¢nosti je mat
dieta v ovela neskorSom veku ako v minulosti, ¢o mdze mat’ tieZ vplyv na geneticka
informdciu, ktord matky, ale aj otcovia odovzdavaju svojim detom. Medzi postnatilne
priciny vzniku ADHD moézeme zaradit' predovSetkym urazy hlavy a operacie po narodeni

dietat’a (Pugnerova, Kvintova, 2016).

3.3 Diagnostika ADHD

Diagnostika ADHD nie je 'ahkou zélezitostou a zahfnia komplexny proces, ktory
vyzaduje pozornu analyzu sprévania dietat’a alebo dospelého. Diagnostiku by mal vykonat’
kvalifikovany zdravotny odbornik, najcastejSie lekar Specializujuci sa na dusevné zdravie,
ako je psychiater alebo psycholog. Na diagnostiku je optimalna spolupraca viacerych l'udi, a
to najmd psychologa, Specidlneho pedagdéga a psychiatra. Ddlezitu ulohu méze mat’ aj

neuroldg, ktory vykonava funkéné vysetrenie mozgu elektroencefalografom (EEG), ktory
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diagnézu ADHD méze podporit’ rdznymi abnormalitami mozgu. Nevyhnutnou podmienkou
pre urcenie diagné6zy ADHD st prejavy v detstve, ktoré nie je mozné vysvetlit’ inou poruchou
a priznaky sa prejavuju minimalne v dvoch prostrediach, ako je napriklad skola, domacnost’
alebo kruzky. Cim skor sa ADHD diagnostikuje a lie¢i, tym lepsia je prognoza. Prvé prejavy
mozno zaznamenavat uz v kojeneckom veku a zrejmymi sa stavaji v predSkolskom veku
(Slapal, 2022). Délezitymi krokmi pri diagnostike ADHD st zhromaZdenie informacii
lekdrom o symptomoch a spravani pacienta. Tieto informdacie zahffiaju aj pozorovania zo
strany rodiov, surodencov, ucitelov a dalSich osob, ktoré maji priamy kontakt s
jednotlivcom.

Vel'mi dolezitou sucastou diagnostiky ADHD su anamnestické Udaje, ktoré ndm
pomahaju sledovat’ vyvoj priznakov od detstva az do dospelosti. Lekar alebo psycholog sa
pyta na histériu vyvoja symptomov a spravania pacienta, ako aj na rodinnil a osobnu
anamnézu. Nezastupitelné miesto maju Udaje prenatdlne, perinatdlne a postnatalne
(Jucovicova & Zackova, 2017). Lekar moze dalej vykonat' alebo odoslat’ dieta na d’alsie
fyziologické a neurologické vySetrenie k inému odbornikovi, aby vylicil iné mozné priciny
symptémov a problémov s pozornostou, ktoré¢ by mohli simulovat’ symptémy ADHD alebo
su s nimi spojené. Diagnostické kritéria pre ADHD st uvedené v Diagnostickom a
Statistickom manudli duSevnych poruch, ktory je Standardnym diagnostickym nastrojom pre
dusevné poruchy. Osoba musi vykazovat viacero symptomov v oblasti pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity, ktoré st tromi zdkladnymi kategoriami symptomov ADHD.
Lekar d’alej hodnoti, ako symptémy ovplyviiuju kazdodenny Zivot dietat’a alebo dospelého,
vratane jeho Skolskych, pracovnych a socidlnych vztahov. Cenné tidaje je mozné zistit’ aj z
r6znych psychologickych vykonovych testov, pri ktorych je u T'udi s ADHD mozné
pozorovat’ kolisaviu vykonnost. Mo6zu sa vykonat Specifické psychologické testy, ktoré
pomahaju poskytnut’ d’alSie informacie o pozornosti, paméti, schopnosti riesit’ tlohy a inych
kognitivnych funkcidch. O osobnostnych charakteristikdch ndm moéZzu poskytnut’ informécie
dotaznikové metddy. Pre dokreslenie obrazu mozno pouzit aj projektivne techniky

(Jucovidova & Zackova, 2017).
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3.4 ADHD v réznych vekovych obdobiach

Kazdé obdobie zivota Cloveka je Specifické svojimi jedineCnymi prejavmi. Priznaky,

ale rovnako aj moZnosti ich zvladania, st v kazdom vyvinovom $tadiu odlisné:

1. Prenatalne obdobie
Uz v maternici sa mnohokrat prejavuje dieta s ADHD castym kopanim do brucha
matky alebo pretdCanim sa, omotava sa pupoc¢nikovou Snurou a Casto konci v abnormalnej

polohe, ¢o méze komplikovat’ cely porod.

2. Novorodenec
Ako novorodené dieta byva prvy mesiac dieta spravidla vel'mi nepokojné a nel'ahko

utiSitel'né.

3. Kojenec
V kojeneckom veku dieta vyzaduje velmi vela pozornosti. Rodiia zvyknu byt
vy&erpani fyzicky aj psychicky. Diet’a asto nespava dlho a kriéi viac ako je zvy&ajné. Co sa
tyka fyziologickych potrieb, tazko sa takéto dieta kifmi, prebaluje, kupe a aj uspava.
Psychomotoricky vyvin byva prili$ rychly a zvicsa atypicky, pricom zvykne byt u takéhoto

dietat’a vynechana niektora z vyvinovych faz, ako napriklad Stvornozkovanie alebo plazenie.

4. Batola
Dieta v tomto obdobi byva na ziklade jeho novych pohybovych schopnosti vel'mi
hyperaktivne a rychle. Pri nicom prili§ dlho nevydrzi a st mu blizke riskantné a deStruktivne

¢innosti. Typické st v tomto obdobi burlivé afektivne zadchvaty a vel'ka emocna labilita.

5. Predskolak
Vek od 3 do 6 rokov byva ovplyvneny nastupom do materskej §kolky, kde sa mozu
prejavit’ prvé adaptacné problémy s novym rezimom, povinnostami a rannym chystanim sa.
Nie st nezvyc€ajné ani Casté konflikty so spoluziakmi v §kdlke, nakol’ko diet’a robi to, Co ono
povazuje za vhodné a nechce sa zapajat’ do kolektivnych aktivit. M6zu sa zacat’ objavovat’ aj
problémy s reCou, ktoré su potrebné riesit’ logopedicky. V tomto obdobi rodi¢ia zvyknu

navstivit' po prvykrat rozne poradne kvoli asistentom a odkladu skolskej dochadzky. Zvazuje
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sa mnohokrat aj prestup do Specidlnej alebo stikromnej skolky. V tomto, ale aj v d’alSich
obdobiach je dodlezitd presnd Struktira, denny rezim a dostato¢na vnutornd motivacia pre

diet’a.

6. Skolak
Skolsky vek sprevadzaji vysoké naroky na pozornost a na povrch moézu vyjst
spolocne s tazkost'ami v pozornosti aj rozne Specifické poruchy ucenia. Na hodinach zvykne
dieta vykrikovat, vyruSovat, vrtiet sa na stoli¢ke, nevhodne na seba strhavat’ pozornost.
Celkovo si obtiazne hl'ada kamaratov. V Skolskej triede sa deti s ADHD snazia zaujat’ rolu
“samozvaného vodcu” a rychlo dostavaji nalepky “triedneho Saska” alebo “hlupdka”,

mnohokrat sprevadzanymi Sikanou zo strany spoluziakov.

7. Puberta
S prechodom na druhy stupen zékladnej Skoly sa prehlbuje impulzivita, naladovost’,
podrazdenost’ a Casty negativizmus. Diet'a nema zvicsa zaujem o Skolské prostredie. V tomto
obdobi je pre deti s ADHD doélezitd vhodna partia kamaratov, aj ked” prave tieto deti to viac
taha k nevhodnym partiam, ktoré zvykni v mnohych oblastiach vyhl'adavat’ adrenalin a
porusovat’ pravidla. Typickym znakom dospievajucich v puberte byva schylovanie sa k
zavislostiam na internete a pocitacovych hrach, ktoré mozu st'azovat’ cely Skolsky proces a

prospech diet’at’a.

8. Adolescent
Pre toto obdobie je charakteristické tazké zaradenie sa do spolocnosti. Je ndrocné
najst’ pre adolescenta s ADHD strednu Skolu, ¢o mu zvykne zvySovat’ mieru frustracie zo
zivota a posilnovat’ depresivne ladenie. Nie su v tomto obdobi vynimkou ani samovrazedné
myslienky a tendencie. Z velkej psychickej nepohody utieka do svojho sveta hier a inych

zavislosti. Ddlezita je aj v tomto obdobi adekvatna a v€asna liecba.

9. Dospely
Dospely clovek s ADHD mé celkom iné priznaky ako dieta v Skolskom veku. V
obdobi dospelosti 'udia pocituju osamelost’, stratenost’, nizke sebavedomie a asmutok. Je pre
nich naro¢né sustredit’ sa na jednu vec a zvladat’ niekol’ko ¢innosti naraz. ADHD v dospelosti
zvykne prechadzat’ aj do roéznych inych psychickych poruch, ako napriklad do afektivno -

bipolarnej alebo antisocidlnej poruchy osobnosti. Podobne ako v predoslych obdobiach

29



narastd miera zavislosti na alkohole, drogich a gamblerstve. Casto majii tazkosti s
dokoncenim vysokych §kol a naslednym zaradenim sa. AvSak je preukédzané, ze dospely
Clovek s ADHD moéze byt velmi uspesny v roznych profesidch, ktoré vyzaduju kreativitu,

pretoze u tychto I'udi je vi¢sia otvorenost’ voéi novym napadom (Slapal, 2022).

3.5 LieCba ADHD

Existuje niekol’ko sposobov, ako mézeme pomoct’ dietatu a dospievajucemu s ADHD
zvladnut' kazdodenné vyzvy. Samozrejme je opét potrebné mysliet’ na multidisciplinaritu
r6znych odbornikov, rodi¢ov, ucitelov, ale aj SirSej rodiny.

Doélezitym krokom v celkovej liecbe c¢loveka s ADHD je lekarska starostlivost'.
Prvym krokom je konzultovat’ stav dietat’a s psychiatrom alebo pediatrom, ktory preskiima a
diagnostikuje ADHD. Na zaklade diagnézy moze lekar predpisat’ vhodnu liecbu, vratane
farmakoterapie alebo inych foriem lieCby, ako je terapeuticka intervencia. T4 moze zahtiat’
individualnu terapiu, ktord pomaha diet’at'u naucit’ sa lepsie riadit’ svoje impulzivne spravanie
a zlepsit’ svoje funkéné schopnosti alebo skupinovu terapiu, kde mdze rozvijat’ svoje socialne
zruénosti v kolektive d’alSich deti. Rovnako rodinna terapia mdze byt prospesna pre diet’a i
rodinu ako celok. Dieta s ADHD niekedy predstavuje pre rodi¢a permanentnti vyzvu k
pohotovosti a k dohl'adu. Rodi€ je vel'mi Casto v neustdlom strehu, aby sa jeho diet’a neocitlo
v nebezpecnej situdcii. Tento stav je spojeny s vysokou hladinou stresu, psychického napitia,
¢o mdze vyustovat’ do hnevlivych reakcii smerovanych voci dietat’u, ktoré je zdrojom tejto
nadmernej zataze. Pri vysokom pretazeni to mdze vyzerat tak, Ze rodi¢ zacne byt nervozny
uz len ked sa ho dieta spyta jednoduchu otdzku alebo povie nevinni poznadmku. Preto
doélezitou podporou mézu byt aj rodiCovské konzultacie zamerané na vychovné principy a
nasmerovanie na postup prace s dietatom s ADHD v domacom prostredi (Slapal, 2022).

Deti s ADHD maju tazkosti so zvladanim udalosti, ktoré treba vykonat’ v urcitom
Case, napriklad ist’ nacas spat’ alebo odist’ v uréitom ¢ase z domu. Tym, Ze ich nervovy
systtm ma casto problém s rozliSenim cinnosti, ktoré su podstatné a ktoré nie, vacSinou
nahnevaju celé svoje okolie. Predist’ takto sposobenym konfliktom sa da vytvorenim ¢asovej
Struktary, ktord pomoéze dietat'u zorientovat' sa v kazdodennych situdcidch a udalostiach.
Diet'a s ADHD profituje z pravidelnych rutin a Struktary. Pomaha to dietat’u citit’ sa bezpecne
a predvidat. Bezpecie pre dieta rovnako vytvara aj poskytovanie jasnych, jednoduchych a

postupnych instrukcii a o¢akavani.
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Deti s ADHD majt vel'a energie, ktord sa prejavuje tym, Ze sa ¢asto vrtia, mrvia,
oSivaju alebo asponi trast nohou. Fyzick4 aktivita méze pomoct’ dietatu s ADHD upravit
svoju hladinu energie a zlepsit’ pozornost. Rovnako dolezité je aj zdravé stravovanie a
dostatok spanku. V neposlednom rade je dolezité, aby dieta malo podporu a pochopenie zo
strany rodiny, priatelov a ucitel'ov. Podpora a povzbudenie su podstatné pre sebavedomie a
psychickii pohodu dietata. Je dolezit¢ komunikovat so Skolou o diagndéze dietata a
spolupracovat’ so Skolskym personalom, aby sa dieta dostalo do vhodnych podpornych

opatreni alebo malo individudlny Studijny plan prispésobeny potrebam dietat’a.
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4. Emocie a agresivita u deti s ADHD

Deti s ADHD maju c¢asto problémy s riadenim svojich emocii. Aj rdzne vyskumy
potvrdzuju, ze agresivita je Castym pridruzenym znakom u deti s ADHD a je dblezita pre
pochopenie vplyvu poruchy a jeho lieCbe. Vyskyt agresivneho spravania moze vyznamne
ovplyvnit’ dlhodobt prognozu (King, 2010). Deti mézu byt citlivé na reakcie a spravanie
inych, ¢o mdze sposobit’ zraniteI'nost’ a 'ahkl rozruSite'nost’. NizSia schopnost’ kontrolovat’
impulzy moze tiez viest’ k vybuchom hnevu a prejavom agresivity. Dieta s ADHD tieZ moze
mat’ problémy s prejavenim empatie a rozpoznanim alebo vyjadrenim svojich emocii. Moze
mat’ tendenciu prejavovat’ emocie ovela intenzivnejSie a Casto bezprostredne. Okrem toho
moéze byt dieta s ADHD néchylné na Uzkost, depresiu a nizke sebavedomie v dosledku
tazkosti, ktoré zaziva v Skole a v inych socidlnych situaciach. Niekedy mozu prejavit’ aj pocit
frustracie alebo smutku, ked ich plany a ocakavania nevychadzaji podla predstav.
Poskytnutie bezpecného a podporujuceho prostredia, v ktorom dieta moze hovorit’ o svojich
pocitoch a dostatoCne sa vyjadrit, je kI'icové. Emoc¢na podpora a ucenie sa roznych stratégii
riadenia emociondlnych reakcii st tieZ sucast'ou liecby ADHD. Je tiez dolezité komunikovat’
so Skolami a ucitel'mi, aby mali porozumenie pre emdcie, s ktorymi sa deti s ADHD mézu
stretavat’ (Jucovidova & Zackova, 2017).

Je pravdepodobné, ze tento klinicky obraz je komplexnou interakciou genetickych,
neurobiologickych a environmentalnych, teda rodinnych faktorov. Je vSak zrejmé, Ze
agresivita je suvisiaca ¢rta ADHD, ktord vedie k zdvaznym dosledkom pre deti a ich rodiny.
Emociondlna impulzivita alebo emocionalna dysregulacia sa ¢asto prejavuje prostrednictvom
maladaptivneho spravania, ako napriklad c¢astymi a intenzivhymi zachvatmi hnevu.
Konkrétne sa zda, Ze reaktivna agresia je silnejSia spojené s ADHD ako iné typy agresie.
Dodge a kol. (1997) zistili, ze deti, ktoré vykazuji vyssiu uroven reaktivnej agresie, maju tiez
tendenciu prejavovat’ viac problémov s nepozornostou a impulzivitou ako proaktivne
agresivne deti alebo neagresivne deti. Pritomnost’ agresivneho spravania spolocne s
diagnézou ADHD ma rozsiahle dosledky, ktoré nad’alej ovplyviiuji deti az do dospelosti, o
vedie napriklad k zvySenému sklonu k nasilnickemu spravaniu, niz§iemu zamestnaneckému

statusu a vysSej dysfunkcii rodiny.
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PRAKTICKA CAST
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5. Prakticka Cast

5.1 Predmet a ciel prace

Predmetom vyskumnej prace bolo zistit, ¢i a v akej miere je mozné pomocou
skupinovej tane¢no-pohybovej terapie a psychomotorickych cvi¢eni podporit rozvoj
senzomotorickej zrucnosti, ktora zahfiia rovnovahu, propriocepciu a bilateralnu integraciu u
deti s ADHD v predskolskom a mladSom Skolskom veku.

Cielom vyskumu bolo zistit’ aj to, ¢i ma tanecno-pohybova terapia okrem vplyvu na
senzomotoricki  zru¢nost vplyv aj na rozvoj socidlnej interakcie, zniZenie
agresivity/uvol'nenie napétia u deti s ADHD a zvysenie radosti z pohybu ako takého. V ramci
kvalitativnej Casti vyskumu sme sa zamerali aj na to, ¢i a kde maju najvéacsie dezorganizacie
senzorickej integracie deti s ADHD a porovnali sme naSe vysledky s r6znymi $tadiami. Za
kratkodobé ciele terapie sme si zvolili uvolnenie aktudlneho napétia, zmiernenie impulzivity
a rozvoj socidlnej zrucnosti. Za dlhodobé ciele terapie sme si stanovili rozvijat’ rovnovahu,

propriocepciu a senzoricku integraciu u deti s ADHD.

5.2. Vyskumné otazky

1. Aky je vplyv senzomotorickych cvi€eni na zlepSenie rovnovahy, vnimania tela a
bilateralnu integraciu?
2. Aky je vplyv psychomotorickych hier prostrednictvom striedania napétia a uvol'nenia

na impulzivitu a agresivitu u deti s ADHD?

5.3 Vyskumny subor

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo spolu 6 deti, pricom jedno dieta v priebehu
senzomotorickych skupin prerusilo svoju ucast’ z dovodu intenzivnych individualnych terapii
a nezhody s jednym dietatom v skupine. Vekové rozpitie vyskumnej vzorky bolo stanovené
od 5 do 8 rokov. Priemerny vek deti bol 6 rokov. Vsetky deti mali psychiatrom stanovenu
diagnozu F 90.0 poruchy aktivity a pozornosti, niektoré deti mali pridruZzené aj iné diagnozy,
ktoré blizSie popiSeme pri jednotlivych clenoch skupiny. Mena deti sme zmenili kvoli

zachovaniu anonymity.
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1. Klient Tobias

Dieta Tobid§ ma 5 rokov, s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a
zmieSanou Specifickou vyvinovou poruchou/perzistujice primitivne reflexy, oslabena
rovnovaha, koordinécia, senzoricko-senzitivna integracia a celkovd motorickd zrelost’ a
aktivita. Diagnozu Aspergerov syndrom mé dieta v diferencidlnej diagnostike, avSak
diagnéza vzhl'adom na vek dietata zatial' nebola uzatvorena. Rodinnd neuropsychiatricka
zétaz - z matkinej strany prastara mama bola pre okolie "cudacka”,, z otcovej strany prateta
zila v ustave pre psychicky chorych, bratranec z otcovej strany mal dyslexiu, dysgrafiu,
opozi¢nu vzdoroviti poruchu. M4 starSiu nevlastnu sestru. Diet’a je z druhej fyziologickej
gravidity, bez problémov. Porod vyvolany, sekciou v 41. gestaénom tyzdni., bez komplikécii.
Psychomotoricky vyvin bol v norme. Co sa tyka vyvinu reéi, klient bl'abotal v 3. az 4. roku,
prvé slova produkoval kratko po 1. roku. Prvé vety v 2. rokoch, plynulé dlhSie vety po tri a
stvrt’ roku. Cista re¢ bola pritomna od 3,5 roka. Dieta méa oneskoreny vyvin grafomotoriky a
kresby, pricom kresli malo, len ¢mara Giary, ked” vymalovava. Uchop neustaleny, raz drzi
pastelku vysSie, raz nizSie. Vel'mi tlaci pastelkami na papier. Zviacsa kresli len kolesa pre auta
a vlaky, postavy vobec. U dietata je pritomnd manipulacnd hra - autd, vlaky, autobusy (len
dopravné prostriedky, Ziadne zvierata, atd’.). Je upéty na hracky, najradSej by mal vSetky
hracky na svete (dopravné prostriedky), ked vidi, ze iné dieta ma peknt hracku, aj on ju
okamzite chce a rodi¢ia mu nevedia vysvetlit, Ze ju nemoze dostat’ - potom sa hneva, zlosti,
krici, place, tl¢ie pastou. Pexeso, puzzle, omalovanky, skladacky musia byt s motivom
dopravnych prostriedkov, inak ho to nebavi, odmali¢ka len krutil kolesd, pohyboval auto,
sledoval, ako jazdi, ako sa kruti koleso, ako sa posuva po podlozke - vydrzal vzdy vel'mi dlho
(uz ako polro¢ny) takto sa hrat. Autd maju pri hre stale "havariu", robi zvuky karambolu.
Vsetko si dava do ust - hracky, knihy, konarik, kamienok, topanku oblizne aj umyvadlo.
Nema rad prili§ hlasny hluk, napr. z vitacky. Urovei aktivity je zvysena, stile musi nieco
robit’ a vymyslat’ - napriek upozorneniam, neposedi v kl'ude ani pri rozpravke v TV - stale
vyskakuje, behd s autami hore-dolu. Zahra sa aj sam, ale je radSej, ked st rodicia v
miestnosti. Pri obliekani, jedeni a piti vyzaduje dozor rodi¢ov. Tobias§ pravidelne navstevuje
ortopedicku ambulanciu kvoli plochym nohdam a zlému drzaniu tela. Dieta ma problémy v
rozvoji pohybovych schopnosti - najradSej sa hra v sede alebo kolenackuje po byte s
hrackami. Schody zvladne len po jednom, nejde s nohami striedavo (hlavne smerom dolu).
Tobias navstevuje matersku Skolu, v §kélke bol v septembri len 8 dni, potom nastup zase od

1.3., pretoze sa neadaptoval, robil zle detom, aj pani ucitel’kdm - nechcel sa prispdsobit,
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kopal, metal sa, jacal, behal, trhal vlasy, kopol pani uéitel’ku do tvare - spolocné pokyny a
¢innosti ignoroval, chcel sa len v kl'ude hrat’ stale s hrackami a mat’ od vsetkych pokoj. U
rovesnikov ho zaujima iba, ¢i ma dieta nejaku peknt hracku, ktoru by si vzal, so svojimi sa
chce len zriedka podelit’ alebo vymenit. Cudzich sa ¢asto hanbi, skryva sa, klopi zrak. Pri
kurze cviCenia plochych noh uplne ignoroval lektorku, neopakoval po nej ani po inych
detoch, robil si svoje i napriek opakovanym upozorneniam, pripadne zapojil sa len vtedy,
ked’ to bola zabava (mohol sa jasit’). U Tobiasa su Casto pritomné vybuchy hnevu, ked’ nie je
po jeho, alebo ked’ sa mu nedari. Je vznetlivy, zlostny, ked’ nie je po jeho, az agresivny
verbalne - drzy, odvréava, kric¢i. Pdstou chce ¢asto buchnut’ rodica, biicha hrackami, dokonca
kopol ucitel’ku v skolke do tvare, diev€atku vytrhol chumac¢ vlaskov. Ako 3 ro¢ny pohryzol

malé dieta na ihrisku, lebo mu nechcelo dat’ hrac¢ku, ktord sa mu péacila.

2. Kilientka Lea

Dieta Lea ma& 7 rokov, s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a
expresivnou poruchou reci spolocne s poruchou sluchového vnimania a spracovania. Rodinna
neuropsychiatrickd zat'az - otec mal v dospelosti diagnostikovanu poruchu pozornosti. M4
sestru v rovnakom veku, dvoji¢ku. U dietat’a je pritomna mierna vyberavost’ v jedlach. Dieta
je z prvej gravidity, s komplikaciami - krvacanie v 1,5 mesiaci. Porod planovanou sekciou
(spindlnou anestéziou) v 38. gestatnom tyzdni bol planovanou sekciou, bez komplikacii.
Bola pritomnad popdrodna zltatka. Co sa tyka psychomotorického vyvinu, Lea kratko
Stvornozkovala, mala prvé kroky uz v 10. mesiacoch, chodzu s pridrziavanim sa v 11.
mesiacoch, v 12. mesiacoch uz samostatna chodza. V 4. mesiaci mala lahky axialny
hypotonus s incip. torticollis. Stazend otocitelnost’ hlavicky dolava (2,5 mesa¢nd), kontrolné
vySetrenie o 3 mesiace v poriadku. Blabotanie bolo pritomné cca v 3 - 4. mesiacoch v
postiel’ke po zobudeni. Prvé slova v cca 2,5 — 3. roku, dvojslovné vety v cca 3,5 roku, Cista
re¢ od 4. roku, vtedy zacala viac rozpravat. Stile ma taZzkosti s reCou, navStevuje
logopedicku ambulanciu a navstevuje aj logopedicktl Skélku. Gramaticky hovori Casto
nespravne, niekedy nerozumie. Casto preferuje angliétinu, ale komunikuje aj po slovensky.
Za posledny rok sa zvysil pocet slov aj vyslovnost. Vyvin kresby bol v norme, rada kresli a
vyfarbuje, kresbe sa nevyhybala, kreslila prirodu, abstraktné veci, ale aj hlavonozce. Rada sa
hra napr. na zvieratka a hra rézne role, napr. doktora a pod. Rada kresli a vyfarbuje. Castejsie
vyhl'addva hru s rodi¢mi. Chodi na tanec. Diet'a navstevovalo v minulosti $tdtnu materska
Skolu spolo¢ne so svojou sestrou, v triede boli najmladsie a fyzicky najmensie. Ostatné deti,

ktoré rozpravali lepSie si ich doberali. Neskor obe prestipili do Montessori §kolky, problémy
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sa Casto vyskytovali pri prichode do skolky, plac a niekedy aj hddzanie sa o zem pri luceni,
avSak nie vzdy. Neskor presttpila do logopedickej $kolky, tam chodi vel'mi rada, ma tam sebe
rovnejiich komunikaénych partnerov. SnaZi sa nadviazat’ kontakt napr. aj na ihrisku. Urovefi
aktivity je zvySend, stidle chce nieco robit’ alebo rozprévat’. Dieta ma tazkost s kontrolou
emocii, pri hneve hadze predmety, prejavuje vzdor, tvrdohlavost. Prejavuje podrazdenost’,
nervozitu, hnevlivost, ked jej rodi¢ia zakazu/preruSia nejaka Cinnost alebo ked’ ma jest

nieco, ¢o nechce. Vzdy je dovod a trva na rieseni.

3. Klient Andrej

Dieta Andrej ma 6 rokov, diagnostikovany s poruchou aktivity a pozornosti a so
$pecifickou poruchou artikulacie. Aspergerov syndrom ostdva v diferencidlnej diagnostike,
pre nizky vek dietata a nejednoznacnost klinickej symptomatiky poruchy autistického
spektra potenciadlne imitovanej vyraznymi prejavmi ADHD. Rodinnd neuropsychiatricka
zataz - dcéra sesternice z matkinej strany mozné ADHD, problém s jedenim. Dieta ma
mladS$iu sestru. Dieta je z prvej fyziologickej gravidity, bez problémov. Pérod vyvolany, v
40. gestatnom tyzdni, s komplikdciami - nepostupujuci porod. Nasledne bola pouzita
Kristellerova expresia, viackrat aplikovany oxytocin a pri narodeni mal kefalhematom. Co sa
tyka psychomotorického vyvinu, po narodeni torticollis, nasledne absolvovand Vojtova
metdda. Chodza medzi 9.- 10. mesiacom. Prvé slovéa boli produkované okolo 7. mesiac,
vtedy chvil'u bl'abotal a potom tUplne prestal, d’alSie zvuky vydal az po 20. mesiaci. Prvé vety
boli verbalizované v 26. mesiaci. Balbuties zacalo v 3. rokoch, vtedy to bolo velmi
intenzivne, vel'mi tazko nieco povedal a nechcel rozpravat'. Zajakavanie nevymizlo, ale je to
o nieCo lepSie. Zajakdva sa najmi na slovach zacinajucich sa na L, A, alebo slovo, vetu
zopakuje viackrat. Diet'a nerado kresli a vyfarbuje ceruzkami, rad mal'uje vodovkami. Ak ma
k dispozicii pero alebo ceruzky, tak najradsej si robi "poznamky", predstiera, Ze pise. Teraz
uz aj napiSe par pismen. Ma rad Lego, stavebnicu Conetix, stavia bunkre, ¢asto sa hra s
figlirkami, Ze bojuji. Rad sa hra na profesie, alebo stavia drahy. M4 "denné snivanie", kedy
pobehuje a nieco si predstavuje, pri tom sa smeje, hmka si, vydava zvuky, robieva to asi 3 -
4x za deinl. Diet'a neznesie samotu, vzdy musi byt niekto pritomny a najradsej je, ak sa s nim
niekto hra, ale vie sa zahrat’ aj sam. Obcas ma eSte tazkosti s obliekanim.. Je vel'mi aktivny,
rad sa hybe, skace, behd. M4 rad Lego, TV, chodi na ihrisko - preliezky, sa nahanat’/hrat’ sa s
detmi. Adaptacia v materskej Skole bola Standardna. Prvé 2 - 3 tyzdne plac pri luceni, potom
uz bez problémov. Dieta v Skolke neje, preto tam moZzZe ostat’ len pol dna. Spanok je

problematicky, Skripe zubami, rozprava zo sna, vel'mi sa poti. Cim je starsi, tak zaspava
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lahSie - teraz zaspi do 30 mint, niekedy do 15 minut. Dieta sa dl'a udania rodi¢a sprava
impulzivne, je nepozorny, ma strach byt sdm a l'ahko sa vyl'akd. Ma vela energie, je vesely,
ale aj uhundrany, bojazlivy, citlivy, vnimavy, ma velku fantdziu a predstavivost’. Je citlivy na
zvuky a jedlo. Rad tvori, aj ked ma zlG jemnt motoriku. Je vel'mi spolocensky a nema
problém sa dat’ do reci s cudzim ¢lovekom. Mé problém s vnimanim priestoru alebo svojho
tela, ked’ze do l'udi ¢asto nechtiac kopne, buchne alebo narazi. Ma problém zopakovat’ pohyb.
Nemdava zachvaty hnevu ani vzdoru. Je chytry a rad sa uci nové vedomosti, hlavne o

zvieratach, o vesmire, o 'udskom tele.

4. Klient Leo

Dieta Leo méa 8 rokov a diagnostikovanu zajakavost a hyperkineticki poruchu
spravania. Nie je znama ziadna rodinnd neuropsychiatrickd zataz. Dieta je z prvej
fyziologickej gravidity, bez problémov. Pérod spontanny, prirodzeny v 39 + 3 gestatnom
tyzdni., bez komplikacii. Co sa tyka psychomotorického vyvinu, dieta nestvornozkovalo.
Prvé slova boli produkované v prvom roku, prvé vety boli verbalizované v dvoch rokoch,
balbuties vznika hlavne v stresovych situaciach. Cista re¢ je pritomna od 4. rokov. Kresli
vel'mi rad témy, ktoré ho zaujimaju - postavy, lode, videohry. Jeho zaujmami su tanec, pohyb
a flauta. Navstevuje logopedicki ambulanciu. Adaptacia v zakladnej Skole bola ndro¢na,
dieta dostava Casté poznamky, vyruSuje pocas vyucCovania, nereSpektuje pokyny ucitel’a,
skace do reci, odbieha od stola, straca koncentraciu na ucenie, vSak znamky su vel'mi dobré.
M4 problémy s interakciou a integraciou, vybuchmi hnevu a problémy s autoritou. Ma
tazkosti s nadviazanim vztahu s rovesnikmi - kontakt nadviaZe sice rychlo, no inklinuje skor
k akc¢nejSej hre, kde to velakrat konc¢i s fyzickym stretom (napr. nahanacka so sacanim,
skakanim po sebe, akoze bitky a to vela rovesnikov odradi). Ma problém s udrzanim o¢ného
kontaktu a je precitliveny na vonkajsie podnety. Uroveti aktivity je zvy$ena, je neprimerane
aktivny, ma motoricky nepokoj, neobsedi, nevydrzi na jednom mieste, je stile v pohybe.
Spéanok je problematicky, obfasné Skripanie zubov a pritomné zl¢ sny. Ma velky strach z
bolesti. Hra je stereotypnd, dlho fixovana na jednu tému, ktorej vSetko prispésobuje. Témy sa
striedaju priblizne 1x za rok. V hre imituje hlavne akéné pribehy, ktoré si prehrava s
postavickami. Vac¢Sinou je tam boj dobro so zlom. Postavy aj komunikuji. Velmi rad
pomadha, je zdbavny, bystry, akény a Sikovny, Sportovo nadany. M4 vyvinuty cit na vhimanie
hudby. Podl'a udania matky je netrpezlivy, egocentricky, impulzivny, agresivny, rozprava
prili§ hlasno. Nedomysla nasledky svojho konania. Extrémne preziva akékol'vek emocie -

hnev (amok), strach (z bolesti), stres (motoricky nepokoj, zajakdvanie), radost’ (rychly tep,
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tiky), podrazdenost’, nervozita, hnevlivost’ - niekol'’kokrat denne, smutok - hovori o tom, ako

nechce zit'. Tiky ma od Styroch rokov hlavne v stresovych situdciach.

5. Klient Patrik

Diet’a Patrik ma 6 rokov, s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti spolo¢ne
s aspergerovym syndromom, v diferencialnej diagnostike je zvazovany aj detsky autizmus -
vysokofunkénd forma. V rodinnej neuropsychiatrickej zatazi sa matka dietata lie¢i pre
depresie. Brat matky diet’at’a mal v detstve podobné vzorce spravania sa ("hadzanie o zem").
Dcéra matkinej sesternice ma ADHD, ale nediagnostikované. ADHD sa vyskytuje u vacSiny
Clenov rodiny z matkinej strany. Dieta je zo 6. gravidity, s komplikdciami - rizikové
tehotenstvo. Matke bol aplikovany Fraxiparin pocas celého tehotenstva a v 2. trimestri
uzivala Medrol. V 8. mesiaci bola preventivne hospitalizovand kvoli podozreniu pre
zastaveny rast diet’at’a, ktoré sa nepotvrdilo. Prod sekciou v 40. gt., bez komplikacii. Co sa
tyka psychomotorického vyvinu, u dietat’a sa vyskytovali zvlastnosti ako Stvornozkovanie,
ktoré zacal praktizovat’ az v 11. mesiaci, kedy uz vedel chodit’. V ramci vyvinu reci boli prvé
slova produkované v 2 rokoch. Prvé vety boli verbalizované v 2,5 roku, kedy vytvaral
dvojslovné vety. Zatial’ nehovori Cisto - nevie sykavky, 1, r, nevie dobre sklonovat’, ¢asovat,
tvori jednoduchsie vety, najmi z rozpravok. Niekedy nereaguje vobec.Casto meni tému
rozhovoru, rozprava dookola, ¢o chce on. Kreslenie nevyhl'adéva, bavi ho len vyfarbovanie a
pismena, tvary, uprednostiiuje pravu ruku. Pri hre vyzyva dospelych "pomdz mi", ale musi to
organizovat’ on. Ako mensi si dokazal skladat’ samostatne puzzle dookola. Do hier sa zapajat’
nechce. NajlepSie hracky st predlZzovacky, kable a krabice. Z nich sdm sklada "veci",
napriklad sprchu, pocita¢, fontany, fascinuji ho kolesa, lampy. PlySové zvieratkd usporaduva
do radu, ako aj iné veci. Rad pozera tie isté rozpravky dookola a vie ich naspamit’. Castokrat
pouziva vety z rozpravok v ramci rozhovoru o nieCom inom, kedy to nedava zmysel,
pripadne, ked’ vidi nejaku vec, ktora bola v rozpravke, za¢ne o nej hovorit. Alebo dookola
opakuje "tato lampa ma vybita ziarovku" vzdy, ked’ idu rodicia okolo a vzdy vedu ten isty
rozhovor (preco je vybitd, kedy ju opravia atd’.). Dieta ma zlozvyky ako buchanie sa hlavy.
Ked’ si pocas zachvatu l'ahne, stane sa, ze bucha hlavou o zem. Bucha sa chrbtom o sedadlo
gauca pri sedeni. Diet’a je sledované v metabolickej ambulancii pre genetické metabolické
ochorenie - tyrozinémia 1. typu, v o¢nej ambulancia pre d’alekozrakost’ a astigmatizmus (mé
dioptrie) a v ortopedickej ambulancii - nosenie ortéz (supindcia néh). Adaptacia v jasliach
prebehla bez problémov, po nastupe do materskej Skoly v 3 rokoch sa postupne zacali

vynarat’ znaky agresivnejSieho spravania - strkanie do spoluziakov, bitka o hracky, hadzanie
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veci. Spomina, zZe ho deti nemaju rady, alebo on nema niekoho rad, nevie povedat’ preco. Na
ithrisku strkd do ostatnych deti - predbieha sa. Doma t'ahd macky za chvosty, za nohy, hadze
do nich predmety, sada si na ne, je mu to smieSne. Matku bije od narodenia, Skriabal, hryzol,
buchal hlavou, rukami. Co sa tyka socialnej interakcie k cudzim Pudom, vtedy je skor
zdrzanlivy, potom sa viac osmel'uje a prekracuje hranice. Mava casté vybuchy hnevu, ked’
nieco nie je tak, ako chce on. Adapticia na zmeny je pre dieta narocnd, dopredu ho rodicia
pripravujii na zmenu, ma vela otizok - "Pre¢o tam ideme?", "Co tam budeme robit?". Zo
Skolky chodia rodicia stale tou istou trasou, pocitaji lampy, v kuchyni sa musi stale svietit.
Ked sa veci nespravia tak ako on chce, pripomenie to, zacne sa rozcul'ovat’, ide az do
"hystérie" - kri¢i, jac¢i, bucha do steny, dvier, seba hodi na zem, bucha sa hlavoou. Jeho
najvicsia senzorickd stimulacia je cumel’, neméze bez neho byt (v $kdlke si namiesto toho
obhryza pery). Rad sa hra so svetielkami, lampami. Rad do vietkého bucha. Uroveti aktivity
je u dietata zvysena. Bez pohybu je vylucne ak je nie¢im zaujaty alebo vel'mi unaveny. Inak
stadle nieCo hadze, bucha, rozhadzuje, vyZaduje pozornost. Ma problémy v rozvoji
pohybovych schopnosti, napriklad este nejazdil na odrazadle, ktoré ma od 2. narodenin. Ma
svoje obl'ibené ¢innosti a t'azko sa presviedCa na iné. V jasliach sa nezapdjal do skupinovych

tancov, hier - nerad napodobiiuje nejaky pohyb, trva mu dlho pridat’ sa k ostatnym.

6. Klient Radko

Dieta Radko ma 5 rokov, s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a
expresivnou poruchou reci. Nie je znama ziadna rodinna neuropsychiatricka zat'az. Diet’a je z
druhej fyziologickej gravidity, bez problémov. Pérod vyvolany a sekciou v 42. gestacnom
tyzdni., s komplikdciami - strata oziev plodu, nepostupujici pérod. Bol v inkubatore po
resuscitacii v prvi noc svojho Zivota. Psychomotoricky vyvin bol v norme. Co sa tyka vyvinu
reci, prvé slova boli produkované v 1. roku, prvé vety boli verbalizované v 2. rokoch, pri¢om
Cistd re€ je pritomna az od leta 2022. Odmieta kreslit. Rad sa hréd s figarkami, s kockami, s
kuchynkou, na obchod, dokéze sa zahrat’ aj sam. Je to energeticky chlapec, ma rad Sport,
prirodu, pohyb. Pohybovo je Sikovny. Sem - tam si obhryza nechty. Navstevuje logopedicku
ambualnciu. Adaptacia v materskej Skole bola ndro¢nd, odlucenie od matky niesol/nesie
tazsie, inak v poriadku. NajvacSou tazkostou je neustdla aktivita. Dieta prerusilo ucast’ na

skupinach po 4. sedeni.
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5.4 Metddy vyskumu

5.4.1 Rombergova skuska

Rombergova skuska je testom rovnovahy, ktory skima dynamick stabilitu a propriocepciu
klienta v stoji. Vykonava sa vo vzpriamenom stoji, kedy st chodidl4 od seba na vzdialenost’
Sirky ramien a nasledne v stoji spojnom s otvorenymi a zavretymi oCami. Postupne sa teda
zvysuje naro¢nost’ prevedenia cviku na udrzanie rovnovahy. Pocas stoja sa vizudlne hodnoti
stabilita jednak podla ,hry Sliach®, jednak podl'a miery kyvania. Sledujeme, ¢i dochadza k
vychylovaniu — ak ide o vychylenie na jednu stranu, moznou pric¢inou je horSia funkcia
rovnovazneho uUstrojenstva na tejto strane. VSimame si aj pohyby pazi a grimasy tvare.

Rombergova skuska sa vykonava aj pri podozreni na opitost’.

Rombergova skuska sa hodnoti podla stupnice na skdle od 0 po 4 na zaklade nasledovnych
kritérii:

0 - ziadne priznaky

1 - mierne vychyl'ovanie: zistujeme, na ktort stranu zafina vychylenie, ¢i zl'ava doprava
(alebo opacne) alebo spredu dozadu (a opacne) alebo ¢i dochadza k otacaniu okolo osi tela,
mierny pohyb pazi od tela, mierne grimasy alebo pohyby jazykom

2 - viditel'nejSie vychyl'ovanie, viditeI'ny pohyb pazi a viditeIné grimasy

3 - znaéné vychylovanie, zna¢ny pohyb pazi a zna¢né grimasy

4 - strata rovnovahy (Volemanova, 2021).

5.4.2. Stoj na jednej nohe

Tento test sa dlho pouzival ako test rovnovahy, avsak v roku 2000 sa preukazala
vyznamna suvislost’ medzi rovnovahou, zrelostou CNS, a tym aj vyvojom reci. Prevedenie
cviku je, ze diet’a stoji na jednej nohe s otvorenymi ofami. Zmeria sa Cas, ako dlho dieta

dokaze stat’ na jednej nohe bez toho, aby pouZilo druht nohu.

Pri stoji na jednej nohe sa hodnoti doba, pocas ktorej by dieta malo vydrzat’ stat’ na jednej
nohe. Hodnoti sa podla veku diet’ata:

1 rok - 1 sekundu

2 roky- 3 sekundy

3,5 — 4 roky - 8 sektind
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6 rokov- 10 sekand
8 rokov - 30 sekund

5.4.3. Chbdza palec - pata

Pri chodzi palec-péta ide dieta dopredu po pomyselnej Ciare tak, Ze opakovane tesne
pokladé pétu chodidla prednej nohy pred palec zadné nohy, potom to sktisi aj smerom naspat’
dozadu. Pri hodnoteni zistujeme, ¢i diet'a dokaze pokladat’ chodidla tesne k sebe, alebo necha
medzi chodidlami medzeru, alebo si naopak Sliape na prsty. Neschopnost’ pokladat’ chodidla
tesne k sebe modze byt spdsobend horSou propriocepciou. Tiez zistujeme, aki ma dieta
rovnovahu, ¢o robia paze, ¢i dieta musi vel'a upriet’ zrak, aby nestrdcalo rovnovéahu, ¢i sa

pozera pred seba alebo na nohy, ak sa pozera na nohy, ¢i pri tom pokrcia kolena.

Hodnoti sa podl'a stupnice od 0-4 body:

0 - vnorme

1 - obcas nespaja nohy alebo si Sliape na prsty alebo sa pozera dole

2 - obcas nespdja nohy alebo si Sliape na prsty, pozera sa dole

3 - Casto nespaja nohy alebo si sliape na prsty, pozera sa dole, kr¢i nohy

4 - nezvlada, pada

5.4 4. Lastovicka

Pri tomto teste rovnovahy stoji dieta na dominantnej nohe, pricom ma druhu
zanozenu. V predklone upazi ruky do stran a stoji ¢o najdlhSie zvladne. Testujeme Casové

rozpdtie, kol'ko diet’a vydrzi stat’ na jednej nohe.

5.4.5. Dotyk a zdvihanie

Stimulécia prebieha jednoduchym dotykanim sa jednotlivych casti tela dietata, od
ktorého sa vyzaduje, aby dotknutu koncatinu alebo konc¢atiny zdvihlo dohora a vrétilo spét’ na

podlahu. Mézeme tento cvik vykonavat’ v réznych variaciach:
1. Samostatné podnety

Terapeut sa dotkne jednej Casti tela (napr. I'avej ruky), ktort nasledne diet’a zdvihne a vrati do

povodnej polohy.
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2. Subezné podnety — homologické

Dotkneme sa naraz dvoch casti tela na rovnakej polovici tela (napr. oboch rik alebo oboch
ndh). Dieta ich musi naraz zdvihnut’ a potom vratit’ do pdvodnej polohy.

3. Subezné podnety — homolateralne

Dotkneme sa dvoch casti tela na rovnakej strane tela (napr. 'avej ruky a 'avej nohy). Diet’a
ich zdvihne obe spolu a vrati do povodnej polohy.

4. Dvojité podnety — kontralateralne

Pomocnik sa dotkne dvoch casti tela na protil'ahlych stranach (napr. l'avej ruky a pravej

nohy). Diet’a obe Casti zdvihne sucasne a vrati do povodnej polohy.

5.4.6. Sekvencie

Dotkneme sa casti tela v ur€itom poradi a ked’ skon¢ime, dieta ich v tom istom poradi
zdviha. Pocet takychto podnetov je obmedzeny schopnostou dietat’a zapamitat’ si ich, takze

je nutné zacat’ vhodnym poctom pre konkrétne diet’a.

5.4.7. Senzoricky profil

Na zistovanie urovne senzorického spracovania a motorickej kontroly sme vyuzili
Standardizovany 125-poloZkovy dotaznik s ndzvom Senzoricky profil. Polozky v tomto
dotazniku su rozdelené¢ do 10 kategorii, ktoré zahfnaju vestibularny systém ako pohyb a
rovnovaha; proprioceptivne funkcie; taktilné funkcie; sluchové funkcie; okulomotoricku
kontrolu a vizualnu percepciu; ¢uch a chut’; synchronizciu sania, prehitania a dychu; jemnej
motoriky a bilateralnej motorickej koordinacie a planovania pohybu. Dotaznik vyplnaji
rodicia dietata. V rdmci naSho vyskumu sme sa rozhodli preskimat’ len 8§ z uvedenych

kategorii v ramci kvalitativneho vyskumu.

5.5 Casovy harmonogram

Vyskum prebiehal v ¢asovom horizonte Styroch mesiacov, od septembra 2023 do
decembra 2023. Stretnuti bolo spolu 11, pricom jedno bolo venované rodicovskej konzultacii
so vSetkymi rodi¢mi deti. S niektorymi klientmi spolupracujeme aj nadalej. Stretnutia
prebiehali raz do tyzdila v popoludnajsich hodinach, vzdy o 15:00. Skupina prebiehala 50
minat. Stretnutia boli realizované na klinike duSevného zdravia vo velkej skupinovej

terapeutickej miestnosti s kobercom. V ramci miestnosti v skriniach bolo mnoho $portového
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naradia, trampolina, psychomotorické voziky, prekazky, balan¢né kvadre, rovnovazny kuzel,

zatazové deky a pod.

5.6 Obsahovy harmonogram

Stretnutia boli zlozené na kazdej hodine z nasledovnych Casti:

1. Uvod (5 miniit)
- privitanie klientov, sadnutie si do kruhu, rozvijanie socialnej interakcie
- zhodnotenie aktudlneho stavu diet’at’a
- povedat’ jednu vec, ktora bola na danom dni najlepsia
2. Rozohriatie (5 minut-10 minut)
- rozcvicka prostrednictvom r6znych dynamickych cviceni
- rozne formy tanca alebo nahéaiania sa
3. Hlavna ¢ast’ (30 minut)
- cviCenia, aktivity a psychomotorické hry zamerané na posilnenie rovnovahy,
vnimania tela a bilateralnej integracie
4. Relaxacia (5 minut)
- uvolnovacie a dychové cvicenia, zamerané na upokojenie nervového systému
5. Zaver, reflexia, rozlicenie sa (5 mintt)
- rozlicenie sa s Pinkiem

- spidtnd vézba na to, ako sa deti mali na danej hodine

Popis troch vybranych stretnuti
V ramci tejto kapitoly by sme si priblizili naSe dve stretnutia, a to aktivity, ktoré sme
vykonévali a naSe pozorovanie jednotlivych ¢lenov. Vybrali sme si stretnutie prvé, stretnutie

piate a deviate pre porovnanie dynamiky skupiny.

Stretnutie 1

Na kazdom stretnuti mali deti nachystané vankuse do tvaru kruhu. Pri prvom stretnuti
sme si spolo¢ne povedali pravidla, ktoré by sa mali v skupine dodrziava, rovnako sme si
vysvetlili, ze deti maju pravo na odmietnutie aktivity, ktora im nie je prijemna a ktorej sa

nechcu zucastiovat’. Povedali sme si, Ze za kazdu jednu aktivitu si mézu dat’ na papier s ich
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menami ku konkrétnej vykonanej tlohe peciatku v tvare smajlikov a na konci hodiny si
nalepit’ do vyrobenej knizky so svojim menom nalepku v tvare zvieratka. Na tivod hodiny
sme volili predstavenie sa prostrednictvom Spagatu, ktory si deti pocCas rozpravania o sebe
omotali o ruku a nésledne hodili d’alSiemu ¢lenovi skupiny. Mali povedat’ svoje meno, kol'ko
maju rokov a aka je ich najobl'ibenejSia hra alebo rozpravka. Spolo¢ne sme tak vytvorili
pavucinu, ktord sme rozmotévali prostrednictvom vratenia Spagéatu Clenovi skupiny, ktory
nam Spagat hodil a vratili sme mu to s informaciou, ktoru si o fiom zapamétal. Druhou
aktivitou boli sochy a nasledné predstavenie sa pri zastaveni hudby, pri¢om sa diet’a otocilo k
najbliz§iemu c¢lenovi skupiny a povedalo svoje meno s podanim si ruky alebo tPapnutim si.
Tretou aktivitou bol lesny chor. Kazd¢ dieta si vymyslelo, akym je zvieratkom, aky zvuk
bude vydavat’ a aky pohyb bude vykondvat. Najskor sa kazdy ¢len so svojim zvukom a
pohybom predstavil a ostatni hadali, aké zviera by mohol byt. Nasledne ho vSetci napodobnil
a navzajom sa prestriedali. Vytvorili spoloéne na zaver lesny chor zvieratiek. Stvrtou
aktivitou bolo posilnenie vnimania rytmusu prostrednictvom hudobnych nastrojov a pohybu.
Jeden z ¢lenov si vybral hudobny ndstroj, na ktorom znazorfioval bud’ rychly alebo pomaly
rytmus a ostatné deti na zaklade toho vykonavali pohyb, ktory sme im urcili, a to bud’ beh,
klasicku alebo kacaciu chodzu, postvornozky atd’. Vo vytvéarani rytmusu sa deti striedali.
Dal3ou aktivitou boli balony, ktoré deti mali udrzat’ hadzanim na roznych Gastiach ich tela, a
to na hlave, na ruke, na ¢lenku, na stehne, na chrbte. Tymto cvifenim sme sa snazili
podporovat’ nielen koordinaciu pohybov, ale aj propriocepciu. Na kazdej hodiny sme si
precvicili aj cviCenia z Bartanieff Fundamentals na prepojenie hornej a dolnej casti tela,
pravej a l'avej Casti tela a zaroven diagondlne prepojenie tela. Predposlednou ¢innostou nase;j
hodiny boli rd6zne prekazky, ktoré si deti vytvarali pomocou riecnych kameiiov, senzorickych
pomocok, tunelov, rovnovaznych kuzelov, kruhov, zadtazovych hadov a pod., pricom deti
dostali rézne pokyny na prejdenie celej drahy ako napriklad podlezenie pod stolicku,
skakanie na jednej nohe po kamenoch, prejst’ cez zdtazového hada formou péta a Spicka. Na
zaver sme volili relaxa¢nu aktivitu formou padaku, kedy sa deti rozmiestnili ku farbe podl'a
preferencie. Najskor sme viali paddkom smerom hore a dole pomaly a potom rychlo, priCom
sme stale striedali tempo. Neskor si jeden zo skupiny si 'ahol na zem pod padak a ostatni
viali paddkom smerom hore a dole, pricom sa prestriedal kazdy zo skupiny. Na zaver si vSetci
¢lenovia skupiny dali do svojej vyrobenej knizky nélepku podla vyberu a kazdy sa rozlucil s
Pinkiem, Co je nas ruzovy vtafik vydavajuci zvuk pri stlaceni. Kazdy sa s Pinkiem mohol
rozlucit’ podl'a neho a povedat’ mu, ako sa v dany defi na hodine mal a ¢o sa mu najviac zo

vSetkého pacilo.
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Zhodnotenie prvého stretnutia:

Radko priSiel na prvii hodinu o 15 minut neskdr, verbalizuje velktl Unavu. Pri
uvodnom zoznamovacom kolecku nechcel o sebe velmi rozpravat, dopytovali sme sa
doplnujuce otazky. Radko nasledoval stanovené aktivity, ale Casto z aktivit odbiehal. Ako
zvieratko si pri aktivite zvolil gorilu, ktord napodobiioval vel'mi hlasno aj s agresivnymi
tendenciami voci ostatnym ¢lenom skupiny - sdcanim pocas behania, kri¢anim na druhych a
zhadzovanim ich. Bol vel'mi zlaknuty, ked’ omylom ublizil Lei v skupine hodenym vanktasom
- uvedomoval si dosledok toho, €o spravil, bolo mu do placu. Pocas hodiny sme pozorovali
celkovy psychomotoricky nepokoj - namotaval si vlasy na prst, rychlo behal, skakal, odbiehal

od stanovenych aktivit.

Leo sa pocas prvého stretnutia prejavoval agresivne, prekracoval hranice, skakal
detom do re¢i a fyzicky napadol deti bez podnetu. Do deti schvalne pocas pohybovych
aktivit narazal a kopal. Vel'a Casu a pozornosti strhaval na seba. Pri tvodnom predstavovani
velmi dlho rozpraval o sebe a nechcel dat nikomu inému slovo. Ku koncu hodiny
pozorujeme velku unavitelnost’. Pocas hodiny bolo potrebné ¢asté napominanie a miestami
fyzické zastavenie. Pri Cakani na rodiov s Leom samostatne sa Leo prejavoval velmi
pokojne a slusne. Celkovo evidujeme zmenu spravania pri samostatnej a skupinovej

interakcii s Leom.

Andrej bol pocas Gvodnych aktivit skor v roli pozorovatel’a, nasledoval instrukcie,
neskor sa nechal strhavat’ kolektivom aj do nepriaznivého spravania. Pocas hodiny bol tichsi,
ostatni Clenovia ho prekrikovali. Andrej sa pri prekonavani prekdzok casto schovaval do
rovnovazneho kuzela. Pri jednej aktivite dostal facku od Lea, ktory ho chcel kusnut’, pricom
Andrej ndm to priSiel povedat’ s tym, ze sa mu nepaci Leove spravanie. Pomahal pri stavani

drahy a bol vel'mi sustredeny na aktivity, v ktorych mal nejakt zodpovednost’.

Tobia$ mal pocas uvodnej hodiny Casté vybuchy hnevu, ktoré pramenili najmé z toho,
7e sa chcel hrat’ s autiCkami, ktoré boli v skrini namiesto aktivit, ktoré boli v dani hodinu
stanovené. U TobidSa prichddzalo k rychlemu upokojeniu vybuchu hnevu a placu.
Pozorujeme casté odbiehanie ku hraniu sa s auti¢kami od danych aktivit. Do aktivit, ktoré ho
bavili, sa zapajal, od aktivit, ktoré nechcel robit’, odbiehal pre¢. Pocas hodiny sa bal hlasnych
zvukov, ktoré vydavali ostatné deti napriklad pri aktivite lesny chor alebo pocas pohybovych

¢innosti.
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Patrik bol na uvodnej aktivite zahanbeny, tichsi, dlh§ie mu trvalo vyjadrenie sa pri
predstaveni sa, nevedel co mé povedat’. Nasledoval inStrukcie a aktivity bez problémov, ¢asto
nechapavo pozeral na chlapcov, ktori na seba reagovali agresivne. Mal t'azkosti s vymySlanim

a napodobnovanim zvieratka, s ¢im sme mu nasledne pomohli.

Lea pocas skupiny nasledovala inStrukcie bez problémov, reSpektovala hranice a
pravidld skupiny, nenechavala sa strhnut’ sprdvanim ostatnych dvoch ¢lenov. Na prvom
stretnuti sa javila byt’ utiahnutd a bojazliva, schovavala sa za stolicku. Nakol’ko bola jedinym
dievéatom v skupine, ostatni chlapci strhavali na seba pozornost’ a bolo nutné ju ¢astokrat
dat’ mimo prebiehajucej aktivity, pri ktorych sa niektori ¢lenovia prejavovali agresivne. Ked’
sa Lei nieCo nepacilo, zacala mnaukat’ ako macka nahlas. Na zaciatku stretnutia ju Radko
udrel vankuSom do oka, Lea sa v relativne kratkom c¢ase otriasla. Po stretnuti povedala, ze by

chcela prist’ aj nabuduce.

Celkové hodnotenie lekcie: Atmosféra bola celkovo v uvode pokojna, viacsina deti
bola ticha a v roli pozorovatel'a, ¢o sa bude diat’ a ¢o m6zu od hodin o¢akavat’. Pocas aktivit
sa atmosféra znepokojovala, nakol’ko Radko a Leo sa prejavovali agresivne voci ostatnym
¢lenom skupiny. Co povazujeme za délezité kontrolovat, je doslednd volba &asového
harmonogramu aktivit, nakol’ko v tvodnych aktivitaich mali deti vel'a energie, hyperaktivity a
impulzivnych reakcii, v zavere prichddzala vel'ka unavitelnost’. Preto volit’ na tvod aktivity,
kde sa moze agresivita a hyperaktivita vybit’ a upokojit’, nedavat’ do harmonogramu aktivity,
ktoré v iivode vyZaduju interakciu deti alebo moznost’ do seba udierat’ a narazat’. Doporucila
by som vymysliet’ aktivity alebo spdsob, ako motivovat TobiaSa do aktivit, nakol'ko jeho

zaujem smeroval k hre s autickami.

Stretnutie 5

Piate stretnutie sme ako kazdé zacali uvodnym krazkom s rozloZzenymi vanktSmi,
kedy kazdy ¢len skupiny povedal, o najlepsie v dany den zazil v skolke alebo v skole. Pri
tejto aktivite sme posilitovali trpezlivost a vydrz pozornosti, nakol’ko niekto d’al§i mal po
kolecku prerozpravat’ pribeh niekoho druhého. Rozpraval ten ¢len skupiny, ktory mal v ruke
lopticku. Po Gvodnom kole¢ku sme iSli na prva aktivitu, a to aktivita s ndzvom ihla a
kompresor, ktora bola u deti obl'abenou aktivitou. Jeden zo skupiny bol ihlou, ktora nahanala
pneumatiky, ktorymi boli ostatni v skupine. Ked ihla chytila pneumatiku, ktokol'vek z

nechytenych deti mohol byt kompresor a chytené dieta “naftikat” do povodného stavu.
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Druhou aktivitou sme posiliiovali najmé propriocepciu. Deti dostali pokyn mat’ na zemi len
uréity pocet ruk a noh, popripade urcitych cCasti tela, priCom mali za ulohu spolupracovat’ a
vypocitat’ spravne ¢islo. Pokyn bol napriklad “polozte spolocne na zem 4 lakte, 5 kolien a 3
prsty na rukach”. Tretou aktivitou na posilnenie rovnovahy, propriocepcie, ale aj socialnej
interakcie bola aktivita nazyvand macka a psik, kedy sa deti mali rozdelit’ po dvojiciach a
dostali rovnovazny vozik, na ktory si sadali alebo l'ahali do roznych pozicii, napriklad na
zadok, na brucho s kon¢atinami smerom vo vzduchu, na chrbat. Jeden z dvojice tahal a druhy
sa vozil. Stvrtou aktivitou bola aktivita “udrz kelimok”, pri ktorej mali deti kelimky, ktoré
mali udrzat’ pocas réznych pokynov na vopred urCenych castiach tela, napriklad na ruke,
predlakti, hlave. Potom si kelimky nechali a zahrali sme si v krtizku jogurtobal, kedy sme si s
kelimkami podavali lopticku ako zmrzlinu, postupne sme tempo zrychl'ovali. Neskor sme sa
rozdelili do dvojic a prehadzovali a valali si loptu roznymi spésobmi. DalSou aktivitou bola
“krazkovana”, kedy sme detom rozdali krazky do dvojice a jeden z dvojice ich hadzal tomu
druhému na rézne Casti tela - na vystret nohu pred sebou, na predpazenu ruku, v I'ahu na
Clenok. Na zaver sme zvolili relaxa¢nu aktivitu, kedy sme detom rozdali zatazové deky a
fukali na ne bubliny, ktoré¢ mohli rukami praskat’. V zavere stretnutia si deti nalepili nalepku
do svojej knizky a vSetci sa s vtacikom Pinkiem rozlucili akoukol'vek formou. Deti povedali

Pinkiemu ako sa na danej hodine citili.

Zhodnotenie piateho stretnutia

Radko sa stale viac priblizoval k Leovi a bol nim vel'mi ovplyvnitel'ny. Bol vel'mi
hluény pri prejave a chcel, aby ho vSetci poculi, chcel byt vtipnym pre celti skupinu.
Vymyslal nevhodné vtipy a hovoril neslusné slova, pricom sa na tom smial a ¢akal na reakciu
druhych. Ked sa deti nezasmiali, tak vymyslel nieCo eSte nevhodnejSie. Pri rozcvicke
nenasledoval inStrukcie, behal a na tvodnom kruzku skdkal ostatnym detom do re¢i. Na
otazku, ¢o najlepSie sa stalo za denn odpovedal, Ze plavali nahi v bazéne. Pri aktivitich sa
schovaval za stolickami a za zavesmi, pridaval sa k nemu Leo. Ked’ sa Lea schovéavala vo

valci, buchal po iom, aj napriek tomu, ze vedel, Ze sa to Lei nepaci a nema rada hlasny zvuk.

Andrej sa nechaval strhavat’ det'mi, ale bol rychlo skorigovatelny, pri aktivitdch vSak
nasledoval inStrukcie a pomahal pri stavani pohybovych drah. Ku koncu hodiny sa schovaval

do kuzela, bol tichy. Vac¢sinou ho na hodine prekricali ostatni. Andrej popisoval, Ze obl'ubuje
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Lea, pretoze je rovnaky “drsniak” ako on. Viackrat sa pocas hodiny udrel alebo bol udrety

niekym inym.

Leo cheel s kazdym predmetom, ¢o chytil do ruky, niekomu spravit’ zle alebo zaujat’,
strhaval na seba pozornost’, bol pocas hodiny vel'akrat upozornovany. Vypytal si od nas na
upokojene ist’ na chvil'u za dvere, kde sa vytriasol a potom si z toho spravil zvyk, ked’ vedel,
ze na neho ide agresivne spravanie voci ostatnym ¢lenom skupiny. Nazyval to, ze sa ide za

999

dvere “vyjasit”. Hovoril, ze sa mu na skupine vel'mi paci, chcel by tam chodit’ a chcel by sa
spravat’ tak, aby to nevadilo nikomu. Ked ostal ¢akat na otca, tak sme sa spolocne
rozpravali. Bol pokojny, poméhal nam upratat’ veci. Hovoril, Ze je Sikanovany a Ze je na 3.

mieste Sikanatorov. V skole mu robia zle, robia si z neho posmesky.

Tobid$ na piatom stretnuti vela kric¢al, bol precitliveny na dotyk, avsak celkovo
rychlejSie upokojitel'ny. Doniesol si na hodinu bager, s ktorym sa chcel hrat’. Celkovo chcel
aktivity robit’ iba s autickami. Bolo mu umoznené drzat’ pocas aktivit auticka v ruke, ¢o ho
upokojovalo. Na hodine sa chcel niekedy iba pozerat' a nezapdjat’ sa do aktivity. Pomohol
nam upratat’ hracky do skrine sdim od seba, zakceptoval hranice, Ze sa nehrame s autickom zo
skrine. Aktivne pomahal pri stavani prekdzok. Na konci hodiny imituje spravanie ostatnych,
krical a behal po celej miestnosti. V tuneli na preliezanie chcel ostat’ len on sam, pacilo sa mu

tam. Lea sa na to nahnevala, lebo sa nemohla kvoli Tobiasovi otocit’ v tuneli.
Patrik na piatom stretnuti nebol ti¢astny z dovodu choroby.

Lei vadili vel'mi hlasné zvuky, chytala si stale uSi a mnaukala ako macka, ked niekto
robil niekomu druhému zle alebo boli prili§ hlu¢ni. Hodiny predtym bola Lea pasivnejSia a
schovavala sa pod stolicku, na piatom stretnuti bola aktivna a chcela vymyslat hry,
kontrolovala vSetkych a iSla do aktivit aj ona. Organizovala rozcvic¢ku a chcela si vyskuSat’
vSetko, ¢o ostatné deti v skupine. Radko jej omylom Skrabol pod okom, preto na hodine
plakala. Chcela byt pri aktivite macka a psik iba macicka, ked’ ju niekto chytil a mali sa

vymenit’ v roli, tak plakala, Ze ona nechce byt psik.

Celkové hodnotenie lekcie: Atmosféra bola celkovo premenliva, CastejSie napita a
rusivd kvoli konfliktom dvoch c¢lenov skupiny navzajom. Spravanie bolo ovplyvnené
najvyraznej$§imi dvoma c¢lenmi skupiny, ktorymi sa ostatné deti nechali strhavat do
agresivneho spravania. Deti boli pocas va¢siny hodiny hlucné, o prekazalo najmé Lei, ktora

sa mala pred hlukom potrebu schovavat’ a zapchéavat’ si usi. Ako pozitivne hodnotime Leove
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uvedomenie si impulzivity a nasledné upokojovanie sa za dverami, ktoré si automaticky
vypytal vzdy, ked’ na neho impulzivna reakcia iSla. Zaroven na piatom stretnuti Tobias
akceptoval iné senzomotorické hry a aktivity bez hry s autickom, avSak spdosob drzania
auticka v ruke pocas vSetkych aktivit dokdzalo zabezpecit' jeho upokojenie. Celkovo je
potrebné viac kontrolovat’ interakciu medzi Radkom, Leou a Leom, nakol'’ko obaja chlapci sa

snazia o pozornost’ Lei, a to ¢astokrat nevhodnym spdsobom voci ne;j.
Stretnutie 9

Deviate terapeutické stretnutie zacinalo krizkom z vankuSov, kedy kazdy clen mal
povedat, ¢o sa mu na skupinach najviac pacilo a ktoru aktivitu by si chcel zopakovat,
nasledne sme tieto aktivity zaclenili do nasho rozvrhu aktivit. Prvou aktivitou bola nahanacka
na psychomotorickych vozikoch, pricom po par mintitach sme menili polohu, v akej sa deti
mali na voziku pohybovat (napriklad sediet’ na voziku zadkom a hybat sa dopredu iba
nohami bez pomoci rak alebo dat’ sa na brucho a postuvat sa dopredu rukami a nohami a
pod.). Druhou aktivitou bola aktivita nazvand mravcekovia a general, kedy jeden zo skupiny
bol general a ostatni boli v rade za nim, ktori boli mravéekmi. Ked’ terapuet zmenil niekoho
in¢ho na generala, ten musel pred mravéekmi utekat’. Ked’ ho chytili, stal sa generalom on a
ostatni ho nasledovali. V tejto aktivite sa moze vyskytovat’ téma uteku, sebahodnoty a tizba
zaradit’ sa do skupiny. Na tretiu aktivitu sme potrebovali dve l'ahké plastové igelitky a
futbalovt loptu, deti sa dali do dvojic a spolo¢ne si vyhadzovali do vzduchu igelitku pred
seba, pricom mali za ulohu chytit’ igelitku toho druhého a zaroven si kopat’ loptou so svojou
dvojicou. Touto aktivitou sme posiliiovali prepajanie hemisfér a kognitivne funkcie, nakol’ko
sme vykonavali dva ukony v jeden ¢as. DalSou ¢innostou bolo rozmiestnenie prekazok po
miestnosti, ktoré si mali urcit’ deti sami. Terapeut im poskytol r6zne naradie, ako napriklad
velké kruhy cez ktoré mohli bez dotyku prechadzat bud’ pomaly alebo rychlo, takisto
rovnovaznu ploSinu, rotaény kuzel’ a pod., pricom sa mali spolo¢ne dohodnut’ na pravidlach
dréhy, ktora nésledne prechadzali. Ako d’alSiu aktivitu sme zvolili vlacik tvoreny z deti, ktoré
mali medzi sebou balén a mali za Glohu vykondvat rdézne pokyny, ako napriklad dat’ hore
ruky, urobit’ kacaci krok. Touto ¢innost'ou sme posilnovali jednak spolupracu deti, socidlnu
interakciu, ale aj koordinaciu pohybov. Na posilnenie sociadlnej interakcie sme vyuzili
Stupliky vo velkom mnozZstve, kedy si deti mali postavit’ z nich jeden velky obrazok. Kazdy
sa podiel'al na niektorej Casti obrazku, deti si vybrali postavit’ vlacik, ktory navrhol Tobias a

ostatni sa tomu prispdsobili. Predposlednou relaxa¢nou aktivitou bola “Stuplikova sprcha”,
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kedy sme mnoho Stuplikov nahromadili do stredu miestnosti a deti ich vyhadzovali do
vzduchu. Kto chcel, iSiel do stredu kruhu a ostatni na neho mohli sypat’ Stupliky. Zaverecnou
aktivitou bolo relaxa¢né pokladanie Stuplikov na telo druhého c¢lena v skupine, ktory mal
zatvorené oc€i, priCom ten mal uhadnut, ktory Stuplik mu pri odoberani ostal ako treti
posledny, predposledny a tplne posledny. Leo si na zaver vyziadal spolo¢nii meditaciu, ku
ktorej sa chceli pridat vSetky deti. Deti si v zavere stretnutia nalepili nalepky podla

preferencie do svojej knizky, ktora si ndsledne zobrali so sebou domov.
Zhodnotenie deviateho stretnutia

Radko spontanne prerusil skupinové stretnutia z dévodu nezhody s Leom a

intenzivnych individuédlnych terapeutickych stretnuti.

Andrej bol pocas hodiny tichy, prispésoboval sa aktivitim, navrhoval aktivitu s
psychomotorickym vozikom, ktora sa mu na predoslych hodinéach pacila. Bol prisposobivy v
aktivitach, nasledoval instrukcie. Odkedy sa Leo zacal intenzivne kamaratit’ s Leou, Patrik ho
nenasleduje a viac prejavuje svoje pocity. Bol v prejave aktivnejsi, napriklad ked’ sa mu
nepacilo ako sa prejavoval Radko k Lei, tak priSiel nam povedat’ a ziadal od neho

ospravedlnenie.

Leo sa na hodinu vel'mi teSil na Leu, celi hodinu sa o nu staral a chranil ju, ak jej
hrozilo, ze niekto v nahanacke do nej omylom vrazi. Na zaciatku hodiny napodobiioval
macku mnaukanim ako to robieva Lea pocas skupin a priblizoval sa k nej az prilis, na ¢o Lea
reagovala, aby prestal a on to prijal bez negativneho prejavu. Boli va¢sinu ¢asu s Leou spolu
a chceli byt’ spolu vo dvojici v kazdej aktivite. Castokrat sa rozpravali cez volna chvil'u a aj
cez aktivity a dohadovali sa na tom, ako sa stretnu aj vo vol'nom case po Skole. Leo
nasledoval instrukcie, pracoval na aktivitach Struktirovane, prejavoval sa pokojne. Pri stavani
drahy zo Stuplikov pracoval vel'mi pozorne v pare s Leou a nemal negativne spravanie aj ked’
mu bola ¢ast’ drahy poSkodena inym ¢lenom skupiny. V pokoji si ju prestaval. V priebehu aj
na zaver hodiny chcel meditovat’, ked videl, Ze niekto sa prejavuje agresivne, k ¢omu sa
vsetci Clenovia skupiny pridali. Po skupine ¢akal s nami na prichod rodi¢ov a rozpraval nam

pribeh.

Tobia$ na zacCiatku hodiny pri tvodnom krazku zacal behat’ po miestnosti a do konca
hodiny chcel takto behat neustdle. Pocas aktivit sa hlasno prejavoval, buchal, hadzal sa o

zem. Pri aktivite, ktort si vymyslel on, vydrzal dlhSiu chvilu, pri ostatnych akitivach nechcel
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spolupracovat, len byt autom. Upokojenie verbalne aj fyzické zabralo vzdy iba na par
sekund, v lepSom pripade minut. Pri konci hodiny sa rozhodol fyzicky napadnut’ Leu, na
ktora si 'ahol a ona zacala kric¢at’. Imitoval spravanie Lea z predoslych hodin. Pocas hodiny
plakal a schovaval sa, bol citlivy aj na minimalny dotyk. Terapeutka uskuto¢nila rozhovor po
skonceni skupiny s otcom o TobiaSovom aktualnom prezivani a o hl'adani pricin spravania v

skupine.

Patrik sa nechal strhdvat’ ¢lenmi skupiny, ktori nechceli reSpektovat’ pravidla skupiny,
hovoril nevhodné vtipy. Neprestal ani po upozorneniach. Pri aktivite s kruhmi bol v pare s
Andrejom a bolo potrebné ich iba zl'ahka usmernovat’ pri tejto aktivite, aby v nej pokracovali.
Pri stavani drahy sa vel'mi drzal toho, aby sa napdjali drahy dvojic na seba navzdjom a tak

nerespektoval, Ze sa na jeho upravy Tobid$ hneval.

Lea v uvodnom kruzku poziadala Lea, aby sa jej prestal dotykat' a pocCas celého
trvania skupiny s Leom travila ¢as v jeho blizkosti a kontrolovala jeho spravanie. Prvykrat na
skupine nemnaukala ako macka pri hluku ale si s Leom zapchévaji usi navzajom. Lea
opisuje, ze sa s Leom do seba zal'ubili, pocas skupiny sa hrali na to, Zze bola macicka a on
psik, on si ju chranil pred ostatnymi. Lea chcela riadit’ skupinu, chcela vymyslat’ hry a
cvicenia podla svojich pravidiel. Na konci hodiny povedala rozpravku pred celou skupinou o

macke a psikovi, ktory sa do seba zal'ibili a zili §tastne dokonca svojich Zivotov.

Celkové hodnotenie lekcie: Atmosféra bola celkovo pokojnejSia ako prvych Sest’
stretnuti, a to najméd vd’aka intenzivnemu kamaratstvu Lea a Lei. Leo citil zodpovednost’ za
Leu a ochraiioval ju, sustredil sa iba na nu, preto sa jeho nepokojné a agresivne tendencie
upokojili vo¢i ostatnym c¢lenom skupiny. Lei sa nepacilo, ked’ sa Leo prejavoval predoslé
stretnutia hnevlivo, preto sa snazil regulovat’ svoje spravanie, ¢o sam aj popisal. Co vnimame
ako pozitivne je vyber Leovej aktivity, ktord bola zamerand na mediticiu a pridanie sa
ostatnych Clenov k tejto upokojujucej aktivite, z Coho sa nasledne stal ritudl aj na d’alSej
hodine. Co by bolo potrebné viac kontrolovat’ a korigovat je Tobia$ove rusivé pobehovanie
po miestnosti aj kvoli tomu, Ze ma zdujem o hru s autickami a chcel ich vyberat’ zo skrine a
kazdu aktivitu mat’ s nimi. Doporucila by som u Tobiasa aj individudlnu terapeutickll pracu
zameranu na akceptaciu hranic a v ramci skupiny zvolit’ pre TobiaSa na konci hodiny vacsiu
motivaciu v podobe senzomotorickej hry zameranej na autd a prechadzania cez rdzne

prekazky spolocne s jednym vybranym autom TobiaSom.
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5.7 Vyhodnotenie vyskumného projektu

Tabulka 1 Rombergova skuska

Meno diet’at’a

Rombergova skuska prvé
stretnutie

Rombergova skuska
posledné stretnutie

Leo 3 1
Andrej 1 0
Tobias 2 1
Lea 1 0
Patrik 3 2

Pri Rombergovej skuske mali dve deti mierné vychylovanie, pohyby rik a jazykom
(bod 1), jedno diet’a viditel'nejSie vychyl'ovanie, pohyby rik a jazykom (bod 2) a dve deti
zna¢né vychylovanie, pohyby ruk a zna¢né grimasy az stratu rovnovahy (bod 3). Na
zévereCnom stretnuti pozorujeme u vSetkych deti zlepSenie hodnotenia minimalne o jeden

hodnotiaci stupen, pri jednom diet’ati o dva hodnotiace stupne.

Tabulka 2 Stoj na jednej nohe

Meno diet’at’a

Stroj na jednej nohe prvé
stretnutie

Stroj na jednej nohe
posledné stretnutie

Leo prava: 30 sekand prava: 30 sekind
lava: 22 sekund lava:28 sekiund
Andre;j prava: 15 sekund prava: 32 sekiand
lava:10 sekand lava: 30 sekund
Tobias prava: 3 sekundy prava: 10 sekund
lava: 4 sekundy lavéa: 8 sekind
Lea prava: 27 sekund prava: 31 sekund
lava: 22 sekund lava: 33 sekund
Patrik prava:7 sekund prava: 36 sekund

lava: 8 sekind

lava: 35 sekind

Pri stoji na jednej nohe tri deti nespliali na itvodnom merani vyvinova normu v ich

vekovom rozpiti. U troch deti z piatich zaznamenavame vyrazné zlepSenie rovnovahy v stati
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na jednej nohe, u dvoch deti je viditelné mierné zlepSenie rovnovéahy o par sekiind na oboch

nohach.

Tabulka 3 Lastovicka

Meno diet’at’a Lastovicka na dominantnej | Lastovicka na dominantnej
nohe prvé stretnutie nohe posledné stretnutie

Leo 27 sektind 35 sekand

Andrej 30 sektund 30 sektund

Tobias 5 sekund 18 sekund

Lea 27 sekund 30 sekand

Patrik 4 sekundy 15 sekand

V teste zvanom “lastovicka” na dominantnej nohe sme zaznamenali u Styroch deti
zlepSenie v dlhSej vydrzi, pricom maximalny posun sme zaznamenali o 13 sekund. U jedného
¢lena skupiny zaznamenavame rovnaké ¢asové rozpitie na poslednom merani ako na prvom

stretnuti.

Tabulka 4 Chédza palec-pita

Meno diet’at’a Chodza palec-piita prvé Chodza palec-piita
stretnutie posledné stretnutie

Leo 2 1

Andrej 0 0

Tobias 4 3

Lea 3 2

Patrik 2 2

Pri testovani chodze palec - pita nadobudlo zlepSenie vo vnimani svojho tela, tzv.

propriocepcie tri deti o jeden hodnotiaci stupen.
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Tabulka 5 Dotyk a zdvihanie

Meno diet’at’a Hodnotenie dotyku a Hodnotenie dotyku a
dvihania prvé stretnutie dvihania posledné
stretnutie
Leo homologické a homologické a
homolateralne homolateralne
Andre;j homologické a homologické a
homolateralne homolateralne aj
kontralateralne
Tobias homologické homologické a
homolateralne
Lea homologické a homologické a
homolateralne homolateralne aj
kontralateralne
Patrik homologické homologické

Pri dotyku a zdvihani,

ktoré je zamerané na vnimanie tela alebo tzv. propriocepciu

sme pozorovali zlepSenie troch deti vo vykonani podnetov v rdmci dotyku a dvihania r6znych

Casti tela dietat’a. Zo samostatnych podnetov, na ktoré deti vedeli reagovat, t.j. zdvihnutie len

jednej koncatiny deti po senzomotorickych skupinach zvladlo jedno dieta aj subezné podnety

- homologické, a to stimuldciou dvoch casti tela na rovnakej polovici a dve deti aj

kontralateralne, ¢ize zdvihnutie dvoch protil'ahlych stran stcasne.

Tabulka 6 Dotyk a dvihanie - sekvencie
Meno diet’at’a Hodnotenie sekvencii prvé | Hodnotenie sekvencii
stretnutie posledné stretnutie

Leo 3 sekvencie 4 sekvencie

Andrej 4 sekvencie 5 sekvencii

Tobias 2 sekvencie 3 sekvencie

Lea 5 sekvencii 5 sekvencii

Patrik 3 sekvencie 3 sekvencie

Napokon trénovanie sekvencii na skupinovych hodinéch a r6zne cvicenia zamerané

na sekvencnu pamidt zabezpecili pozitivny vplyv na zvysSenie poctu sekvencii v zavere
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senzomotorickych skupin. Tri deti mali zlepSenie o jednu sekvenciu, dve deti zo skupiny mali
rovnaky pocet sekvencii. To znamena, ze tieto deti zvySili svoju schopnost’ zapamétat’ si

VACSI pocet Casti tela, ktorych sme sa dotkli v ur¢itom poradi.

Senzoricky profil

1. Vestibularny systém (pohyb a rovnovaha)
Patrik:
Ma tazkosti sediet’ v kl'ude.
Casto zaujima poziciu poziciu hlavou dolu.
Ako kojenec mal tendenciu prehnut’ sa dozadu, ked’ ho niekto drzal alebo presuval.

Lahko zakopne, je neohrabany.

Tobias:

Pohybov4 aktivita vyvolava nadmerné rozrusSenie.

Vyhl'adava intenzivny pohyb, to€enie, vykruty, vyskoky, skoky, hupanie.
Vyhyba sa aktivitdm, pri ktorych je potrebné udrzat’ rovnovahu.
Z1a koordinacia v nerovnom teréne.

Lahko straca rovnovahu.

Vyhyba sa aktivitam, pri ktorych sa nohy nedrzia na zemi.

Lahko zakopne, je neohrabany.

Boji sa vysok a lezenia do vysky.

Protestuje pri nakloneni hlavy dozadu.

Boji sa, ked’ ho niekto vyhodi do vzduchu alebo oto¢i hlavou dolu.

Pri ohybani alebo naklanani drzi hlavu vzpriamene (nema rad kotrmelce).

Leo:

Pohybova aktivita vyvolava nadmerné rozrusenie.

Na ihrisku vyhl'addva vzruSenie.

M4 tazkosti sediet’ v kl'ude.

Vyhladava intenzivny pohyb, tocenie, vykruty, vyskoky, skoky, hupanie.

Neumerné bolesti hlavy alebo pocity na zvracanie v dosledku hupania, tocenia alebo jazdy

autom.
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Prili§ sa zaobera pohybovymi aktivitami.
Obéva sa padu, aj ked’ neexistuje ziadne realne nebezpecenstvo.

Boji sa vySok a lezenia do vysky.

Andrej:

Pohybova aktivita vyvolava nadmerné rozrusenie.

Na ihrisku vyhl'adava vzrusenie.

Ma t'azkosti sediet’ v kl'ude.

Vyhladava intenzivny pohyb, tocenie, vykruty, vyskoky, skoky, hupanie.
Boji sa jednoduchych ukonov vyzadujucich rovnovéhu.

Lahko zakopne, je neohrabany.

Nema rad, ked’ sa s nim hybe.

Boji sa, ked’ ho niekto vyhodi do vzduchu alebo otoci hlavou dolu.

Pri ohybani alebo naklanani drzi hlavu vzpriamene (nema rad kotrmelce).

Lea:

Na ihrisku vyhl'adava vzrusenie.

Ma tazkosti sediet’ v kl'ude.

Vyhladéva intenzivny pohyb, tocenie, vykruty, vyskoky, skoky, htipanie.
Prili§ sa zaobera pohybovymi aktivitami.

Ako kojenec mala tendenciu sa prehnut’ dozadu, ked’ ju niekto drzal alebo prestval.

2. Proprioceptivne funkcie
Patrik:
Vyhl'adava vibra¢nt stimuléciu.
Vyhyba sa tazkej praci.

Vyhladava prileZitost’ spadntt’, nardza do veci

Tobias:

Nesmierne rad sa val'a alebo zapasi.
Pri stoji mé nohy rozkrocené.

S T'ud’'mi ¢i predmetmi sa hra drsne.

Naraza do veci.
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Odporuje novym fyzickym vyzvam tym, ze hovori "to nedokdzem" bez toho, aby sa o to
pokusil.

Zda sa slabsi ako vrstovnici alebo sa 'ahko unavi.

Vyhladava sedavé hry.

Pre dosiahnutie stability sa opiera o veci alebo I'udi.

Zly tchop ceruzky a maly tlak.

Vyhl'adava prilezitosti spadnut’, naraza do veci.

Leo:

Tazkosti s odhadom pohybu, pouziva prili§ mnoho alebo prili§ mélo sily.
Suchne sebou na stoli¢ke s gulatym chrbtom a s hlavou natiahnutou vpred.
Opiera si hlavu o ruku alebo predlaktie.

Nesmierne rad sa vala alebo zapasi.

Na ihrisku vyhl'adéva dospelych.

Casto chodi na $pickach.

S T'ud’mi €1 predmetmi sa hré drsne.

Pre dosiahnutie stability sa opiera o veci alebo I'udi.

Andrej:

Tazkosti s odhadom pohybu, pouZiva prili§ mnoho alebo prili§ mélo sily.
Pri pohybe tela nema istotu.

Z1¢ drZanie tela/posturdlna nestabilita.

Suchne sebou na stoli¢ke s gulatym chrbtom a s hlavou natiahnutou vpred.
Nesmierne rad sa vala alebo zapasi.

Casto sa pevne alebo dlho objima alebo také objatie vyzaduje.

Na ihrisku vyhl'adéva dospelych.

Ak sa diva na ¢loveka alebo vec, otaca celé telo.

S l'ud’'mi ¢i predmetmi sa hra drsne.

Naraza do veci.

Pre dosiahnutie stability sa opiera o veci alebo l'udi.

Z1y uchop ceruzky.

Pohybuje sa prudkymi pohybmi, nie plynule.

Sed do W.

Vyhyba sa tazkej praci.
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Vyhladava prilezitost’ spadnut’, naraza do veci.

Skripe alebo zatina zuby, kiise alebo Zuje predmety.

Lea:

TaZkosti s odhadom pohybu, pouziva prili§ maélo sily.

Z1¢ drzanie tela/posturdlna nestabilita.

Nesmierne rada sa vala.

Na ihrisku vyhl'adava dospelych.

Casto sa pevne alebo dlho objima alebo také objatie vyzaduje.
Odporuje novym fyzickym vyzvam tym, ze hovori "to nedokdzem" bez toho, aby sa o to
pokusil.

Vyhladava sedavé hry.

Pre dosiahnutie stability sa opiera o veci alebo I'udi.

Z1y uchop ceruzky.

Naraza do veci.

3. Taktilné funkcie
Patrik:
M3 autostimulacné spravanie.
Extrémne reakcie na Steklenie.

PonoZky musia byt perfektné, bez zdhybov a neprekritené.

Tobias:
Ma problém stat’ v rade alebo v blizkosti inych I'udi.
R4d sa pevne zamoté do deky alebo do periny.

Sktima predmety tym, ze si ich da do ust.

Leo:

Ma problém stat’ v rade alebo v blizkosti inych l'udi.

Stavia sa k 'ud’om prili$ blizko do tej miery, Ze ich tym rozcul'uje.
Stuhne, ked’ ho niekto s laskou pohladi.

Reaguje negativne na neCakany pohyb alebo pohyb, ktory nevidi.
Bez ohl'adu na pocasie nosi minimalne mnozstvo oblecenia.

Vyhyba sa ur€itej texture oblecenia, materidlom.
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R4d sa pevne zamotd do deky alebo do periny.
Casto si upravuje oble¢enie, ako keby mu bolo neprijemné.
Na vsetko siaha, neméze udrzat’ ruky v pokoji.

Zd4 sa, Ze ma prehnant reakciu na bolest’.

Andrej:

Prehnané reakcie na pocit Lahkého dotyku.

Stavia sa k 'ud’om prili$ blizko do tej miery, ze ich tym rozcul'uje.
Stuhne, ked’ ho niekto s laskou pohladi.

Reaguje negativne na necakany pohyb alebo pohyb, ktory nevidi.
Zahaluje si bez ohl'adu na pocasie svoje telo.

Vyhyba sa strkaniu rik do Spinavych veci, nechce sa zaSpinit.
Rad sa pevne zamota do deky alebo do periny.

Vyhladava stiesnené priestory.

Ma autostimulaéné spravanie.

Na vSetko siaha, nemdze udrzat’ ruky v pokoji.

Zda sa, ze ma prehnanu reakciu na bolest’.

Vyberavy v jedle, uprednostiiuje urcité typy konzistencie.
Obmedzuje sa na urcité typy potravin ¢i teplot.

Oblieka sa neupravene.

Nezavézuje si topanky, nosi ich vol'ne alebo na nespravnej nohe.

Hypersenzitivny davivy reflex.

Lea:

Ako kojenec sa nevedela upokojit’ mazlenim alebo hladenim.

Vyberava v jedle.

Obmedzuje urcité typy potravin ¢i teplot

Tazkosti pri ur€ovani, ktorej ¢asti tela sa niekto dotkol, bez toho, aby sa divala.
Oblieka sa neupravene.

Nezavizuje si topanky, nosi ich volne.

Chce chodit’ naboso na drsnom povrchu.
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4. Sluchové funkcie
Patrik:
"Vypina" alebo ignoruje zvuky vo svojom okoli.
Behom aktivity si potichu spieva alebo hovori si sdm pre seba.
Vyhladava hracky ¢i iné predmety, ktoré vydavaju zvuk.
Aby zareagoval na slovné pokyny ¢i Ziadosti, potrebuje vizualny podnet.
Zle vyslovuje slova.
Vypada to tak, Ze nepocuje, €o sa hovori.
Casto ziada, aby sme zopakovali, o sme povedali.
Obmedzené pouzitie popisnych vyrazov.
Ma rad divné zvuky, vydava opakované zvuky.

Pri aktivite hovori sam so sebou.

Tobias:

Behom aktivity si potichu spieva alebo hovori sdm so sebou.
Hovori prilis nahlas.

Nereaguje, ked’ na neho niekto zavold menom.

Vypada, ze nepocuje, ¢o sa hovori.

Tazko hl'ada slova.

Pri aktivite hovori sam so sebou.

Leo:

Prili$na citlivost’ na hlasné zvuky alebo na hluk.

Prehnane reaguje na ne¢akané alebo hlasné zvuky.
Zapchava si usi, aby nepocul zvukové vstupy.

Pocuje zvuky, ktoré druhi nepocuju.

Vypina alebo ignoruje zvuky vo svojom okoli.

Nie je schopny sa sustredit’, pokial’ s v okoli d’alSie zvuky.
Ma iraciondlny strach z hlasnych zariadeni.

Behom aktivity si potichu spieva alebo hovori sdm so sebou.
Hovori prili§ nahlas.

T0zi po hudbe ¢i inych Specifickych zvukoch.

Aby zareagoval na slovné pokyny ¢i Ziadosti, potrebuje vizudlny podnet.
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Zle vyslovuje slova.

Vypada to tak, Ze nepocuje, ¢o sa hovori.

Zle rozumie tomu, ¢o sa hovori.

Vyzera, Ze nepocuje zaciatok alebo prostriedok viet.
Casto ziada, aby sme zopakovali, ¢o sme povedali.
Ma rad divné zvuky, vydava opakované zvuky.

Pri aktivite hovori sam so sebou.

Andrej:

Prili$n4 citlivost’ na hlasné zvuky alebo na hluk.

Prehnane reaguje na ne¢akané alebo hlasné zvuky.
Zapchava si usi, aby nepocul zvukové vstupy.

Citlivost’ na niektoré¢ vysoké hlasy.

"Vypina" alebo ignoruje zvuky vo svojom okoli.

Nie je schopny sa sustredit,, pokial’ su v okoli d’alSie zvuky.
Ma iracionélny strach z hlasnych zariadeni.

Behom aktivity si potichu spieva alebo hovori sdm so sebou.
Hovori prili§ nahlas.

Tazi po hudbe ¢i inych Specifickych zvukoch.

Aby zareagoval, potrebuje zvysit’ hlasitost’.

Zle vyslovuje slova.

Nereaguje, ked na neho niekto zavold menom.

Vypada, ze nepocuje, ¢o sa hovori.

Zle rozumie tomu, ¢o sa hovori.

Vyzera, ze nepocuje zaciatok alebo prostriedok viet.
Odpoveda pomaly alebo s oneskorenim.

Pri rozpravani pribehu ma tazkosti zoradit’ udalosti spravne za sebou.

Ma rad divné zvuky, vydava opakované zvuky.

Lea:

Vypina alebo ignoruje zvuky vo svojom okoli.

Nie je schopna sa sustredit’, pokial’ su v okoli d’alSie zvuky.
Behom aktivity si potichu spieva alebo hovori sdm so sebou.

Hovori prilis nahlas.
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Tazi po hudbe ¢i inych Specifickych zvukoch.
Aby zareagovala na slovné pokyny ¢i Ziadosti, potrebuje vizudlny podnet.
Aby zareagovala, potrebuje zvysit hlasitost’.

Zle vyslovuje slova.

Nereaguje, ked’ na nu niekto zavola menom.
Vypada to tak, Ze nepocuje, ¢o sa hovori.

Casto ziada, aby sme zopakovali, o sme povedali.
Odpoveda s oneskorenim.

Nepresnosti pri vol'be slov.

Obmedzené pouzitie popisnych vyrazov.

Ma rada divné zvuky.

Pri aktivite hovori sam so sebou.

5. Okulomotoricka kontrola a vizualna percepcia
Patrik:
Prehadzuje pismena, Cislice a slova.
Nema rad zakryté o¢i , o¢i mu slzia, dviha obocie.
Lahko sa strati.

Nadmerne sa koncentruje

Tobias:

Zly o¢ny kontakt.

Leo:
Vynechava slova ¢i riadky alebo sa pri ¢itani straca.
Nadmerna stimulécia v zrakovo pestrom prostredi.

Pri préci na stole naklana ¢i vystruke hlavu alebo si ju poklada na ruku.

Andrej:

Zle odhaduje priestor s ohl'adom na veci okolo seba.

Je prehnane citlivy na svetlo ¢i na slne¢ny svit.

Ma tazkosti sledovat’ pohybujuci sa predmet.

Ma t'azkosti sledovat’ okom ruku, ked’ piSe alebo manipuluje s predmetmi.

Zly o¢ny kontakt.
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Zmuri, ma podliate oci, slzia mu, dviha obocie.

Lahko sa strati.

Zly vizualny monitoring prostredia.

Nadmerne sa koncentruje alebo je v dosledku vizualnych podnetov roztekany.
TaZkosti pri skladani puzzle.

Nerad maluje.

Ma tazkosti s hladanim predmetov v ¢lenitejSom prostredi.

Nadmerna stimulécia v zrakovo pestrom prostredi.

Lea:

V norme.

6. Cuch a chut’
Patrik:

V norme.

Tobias:
Jedlo neochutnd, pokial’ k nemu nepri¢uchne a neschvali jeho vonu.

Ma tendenciu prehnane sa zameriavat’ na chut’ alebo na vonu veci, ktoré nie st k jedlu.

Leo:

7da sa, ze neprijemné pachy nevnima.

Andrej:

Je vysoko citlivy na bezné pachy alebo slabé pachy, ktor¢ ini necitia.
Jedlo neochutnd, pokial’ k nemu nepri¢uchne a neschvali jeho vonu.
Déva prednost’ vel'mi korenistym jedlam.

Je prehnane citlivy na telesné pachy (dych, mydlo, parfém).
Lea:

Jedlo neochutnd, pokial’ k nemu nepri¢uchne a neschvali jeho vonu.

Déva prednost’ nevyraznym jedlam
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7. Bilateralna motoricka koordinacia a planovanie pohybu
Patrik:
Tazkost pri prevadzani dvoch réznych tiloh v rovnaku chvilu.
Prehadzovanie pismen a Cislic.
Tazkosti tykajlice sa prevadzanie poradia d’al§ich pohybov.
Z1a artikulacia.
Nerozumie vyznamom slov v pripade ustnych pokynov, ako telom pohnut’ ¢i do akej polohy

ich nastavit’.

Tobias:

TaZkosti pri prevadzani dvoch réznych tloh v rovnaku chvil'u.

Tazkosti pri prevadzani nového pohybu v porovnani so stratégiou pri obvyklej motorickej
odpovedi.

Tazkosti s nadasovanim a rytmom pohybu.

Dezorganizovany pristup k uloham.

RadSej rozprava ako robi.

Problémy pri stavbe alebo prace s materialmi.

Neschopnost’ zacat’, zorganizovat’ pri znalostiach, kde je potrebné si pomdct’ sam.

Z14 hruba ¢i jemna motoricka kontrola tela pri snahe o novu aktivitu.

Nerozumie vyznamu slov v pripade ustnych pokynov, ako telom pohnut’ ¢i do akej pozicie ho
nastavit’.

Zl1a vizudlne motorické koordinacia

Tazkosti pri napodobiiovani pohybov alebo pri hrani hier typu "Kubo hovori".

Pohyby nezodpovedaju potrebam danej tilohy.

Leo:

Prehadzovanie pismen a cislic.

Radsej rozprava ako robi.

Nedostato¢né uvedomenie si svojho tela.

Nerozumie vyznamu slov v pripade Gstnych pokynov, ako telom pohnut’ ¢i do akej pozicie ho

nastavit’.
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Andre;j:

Obmedzena rotacia alebo lopatky okolo osi tela.

714 koordinécia riak ¢i dolnych koncatin pri symetrickom pohybe.

Tazkost pri prevadzani dvoch réznych uloh v rovnaku chvilu.

TaZkosti tykajuce sa prevadzanie poradia d’alsich pohybov.

Tazkosti pri prevadzani nového pohybu v porovnani so stratégiou pri obvyklej motoricke;
odpovedi.

Dezorganizovany pristup k tloham.

Radsej rozprava ako robi.

Problémy pri stavbe alebo prace s materialmi.

Z1a artikulacia.

Nedostato¢né uvedomenie si vlastného tela.

Neefektivny ¢i dezorganizovany pri znalostiach, kde je potrebné si pomoct’ sam.

Z1a hruba ¢i jemné motoricka kontrola tela pri snahe o novu aktivitu.

Nerozumie vyznamu slov v pripade Gstnych pokynov, ako telom pohnut ¢i do akej pozicie ho
nastavit’.

Nedokaze prisposobit’ postoj tela poziadavkam danej aktivity.

Pohyby nezodpovedaju potrebdm danej ulohy.

Lea:

714 koordinéacia ruk ¢i dolnych koncatin pri symetrickom pohybe.

Tazkost pri prevadzani dvoch réznych tiloh v rovnaki chvil'u.

714 artikulacia.

Zl1a hruba ¢i jemné motorickd kontrola tela pri snahe o novu aktivitu.

Niekedy nerozumie vyznamu slov v pripade ustnych pokynov, ako telom pohnut’ ¢i do ake;j

pozicie ho nastavit’.

8. Emocionalne/socialne spravanie
Patrik:
Intenzivny/vybusny.
Neposedi v pokoji, hyperaktivny.
Ma rad timové Sporty.

Dokéze byt tvrdohlavy, nespolupracovat’.
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Tobias:

Intenzivny/vybusny.

Lahko frustrovany/uzkostny.

Neposedi v kl'ude, hyperaktivny.

Lepi sa na druhych, fituka, I'ahko sa rozplace.
Tvrdohlavy, neflexibilny, nespolupracuje.

Ma zI¢é vnimanie samého seba, nizke sebavedomie.
Lahko sa vzdava.

Problém s rozhodovanim,.

Nerad prehrava.

Potrebuje viac chranit’ pred Zivotom ako vrstovnici.
Aktivny/nadSeny.

Dokaze byt tvrdohlavy a nespolupracovat’.

Leo:

Intenzivny/vybusny.

Lahko frustrovany/uzkostny.

Neposedi v kl'ude, hyperaktivny.

Lepi sa na druhych, fitukd, 'ahko sa rozplace.

Tvrdohlavy, neflexibilny, nespolupracuje.

M3 zI¢ vnimanie samého seba, nizke sebavedomie.
Precitliveny, neznesie kritiku.

Pocity netspechu ¢i frustracie.

Lahko sa vzdava.

TaZko sa prebudza.

Tazkosti so zaspavanim.

Problém s rozhodovanim.

Zivé sny.

UstraSeny.

Neschopny prispdsobit’ sa zmendm v zabehnutom rozvrhu.
Pri zmendach je pomaly alebo nie je schopny ich urobit’ vcas.
Uprednostiiuje spolo¢nost” dospelych.

Lahko sa necha odradit’ alebo upadne do depresie.
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Ma rad timové Sporty.

Nerad prehrava.

Nevie vidiet v situacii humor.

Potrebuje viac chranit’ pred Zivotom ako vrstovnici.
Ma sklon k nehodam.
Aktivny/spoloc¢ensky/nadSeny.

Dokéze byt tvrdohlavy a nespolupracovat’.

Andrej:

Lahko frustrovany/tzkostny.

Neposedi v kl'ude, hyperaktivny.

Lepi sa na druhych, filuka, 'ahko sa rozplace.
Ma zI¢é vnimanie samého seba, nizke sebavedomie.
Precitliveny, neznesie kritiku.

Pocity netspechu ¢i frustracie.

Spi tvrdo.

Ustraseny.

Lahko sa neché odradit’.

Nerad prehrava.

Ma sklon k nehodam.

Tazko vyjadruje svoje pocity slovami.
Aktivny/spoloc¢ensky/nadSeny.

Robi veci neefektivne.

Lea:

Intenzivna/vybusna.

Lahko frustrovana.

Neposedi v kl'ude, hyperaktivna.

Tvrdohlava, neflexibilna, nespolupracuje.
Pocity netspechu ¢i frustracie, ked’ sa jej nedari.
Lahko sa vzdava.

Tazkosti so zaspavanim.

Nerada prehrava.

Niekedy nevie vidiet’ v situdcii humor.
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Prili§ vaZna.
Aktivna/spolo¢enska/nadSena.

Dokéze byt tvrdohlava a nespolupracovat’.

Vyhodnotenim vyskumnych metdéd sme zistili, ze vd’aka tane¢no - pohybovej terapii a
senzomotorickych cvieni sa d& prispiet’ k rozvoju hrubej motoriky, a teda rovnovahy,
propriocepcie, bilateralnej integracii a sekvencnej pamite. Okrem vysSSie spominanych
vysledkov v oblasti senzomotoriky sme zaznamenali zmiernenie impulzivnych reakcii,

agresivity, rozvoj socialnej interakcie a vacsiu radost’ z pohybu deti.

Vyskumna otazka ¢€.1: Aky je vplyv senzomotorickych cvi¢eni na zlepSenie rovnovahy,

vnimania tela a bilateralnu integraciu?

U viacerych z naSich klientov pozorujeme zlepSenie vo vysSie popisanych oblastiach.
Na kazdej hodine sme vyuzivali techniky zamerané na rovnovahu, ako napriklad stavanie si
roznych balan¢nych drah, nahéananie sa na psychomotorickych vozikoch spolo¢ne s roznymi
pokynmi, aka polohu maji na tychto vozikoch zaujat’ (na bruchu a posuvat’ sa iba rukami, na
sedacej Casti a posuivat’ sa iba nohami a pod.), prechadzanie po dréhe riecnych kamenov alebo
zatazového hada, z ktorého sa deti snazili nespadnut. Na hodinidch sme pouzivali aj
rovnovazny kuzel, v ktorom sa deti mohli to¢it' do jednej a do druhej strany, pricom
posilovali svoju rovnovahu.

Na rozvoj propricocepcie sme zvolili hry s balénom a hadzanim si ich na réznych
Castiach tela, vyuzivali sme aj jogurtové kelimky na udrzanie alebo prenesenie lopticky.
Pocas stretnuti sme sa zamerali aj na pracu vo dvojici, kedy jeden z dvojice tukol prstom na
nohu, ruku alebo hlavu druhého clena, ktory mal zavreté oc¢i a dieta malo zdvihnat' ta
koncatinu, na ktorej citil podnet. Na zaciatku hodin sme zvolili jednoduchsiu verziu t'ukania
samostatnych podnetov, napriklad stimul iba ruky, neskér sme pridali dve koncatiny na
rovnakej strane tela a v zavere¢nych hodinach sme skusali tukat’ na dve protil'ahlé strany, ¢im
sme posililovali aj bilateralnu integraciu. Deti mali neskér za tlohu pomenovavat so
zatvorenymi o€ami Casti tela (prst, potom malicek na pravej nohe), na ktorej citili podnet.
Dalsimi aktivitami na rozvoj propriocepcie bolo zrkadlenie deti vo dvojiciach/ v kruhu a
rozostavané hula hop kruhy, ktoré deti drzali v rukach a pohybovali s nimi dopredu a dozadu
alebo bez pohybu, pri¢om ulohou jedného dietat’a bolo cez ne prejst’ bez dotyku kruhu. Na

hodinach sme vyuzivali aj rozne senzorické kamene, masazne lopticky a zat'azové deky.
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Na posilnenie bilateralnej integracie sme si tlieskali vo dvojiciach najskér rovnakou
stranou a nasledne do kriza, pricom sme neskor pridavali aj rézne pokyny, ako napriklad
druhou netlieskajicou rukou sa dotknut stehna alebo pocas tlieskania kracat, zdvihnat
koleno do vzduchu atd. Rozvoj integracie zabezpecuju aj vyvinové cviCenia z Bartanieff
Fundamentals na diagonalne prepojenie tela alebo anjel s 'ahom na chrbte, pricom deti na
pokyn hybali bud’ pravou stranou tela, avou stranou tela alebo krizom vpravo/vlavo a

hore/dole.

Vyskumna otazka ¢. 2: Aky je vplyv psychomotorickych hier prostrednictvom striedania

napitia a uvolnenia na impulzivitu a agresivitu u deti s ADHD?

S vyuzitim technik tane¢no-pohybove;j terapie, a to najmé psychomotorickych cviceni
pocas hodin senzomotorickej terapie, ako napriklad zatlaCanie fitlopty po tele dietata od noh
az po hlavu, pricom sme vyuzivali striedanie tlaku a uvol'nenia, pozorujeme u dvoch klientov
zlepSenie a upokojenie ich impulzivnych a agresivnych reakcii. Cvicenie napétia a uvolnenia
okrem toho prispievali k regulacii riadenia pohybového aparatu. Daldimi aktivitami, ktoré
vyuzivali striedanie napétia a uvol'nenia st hry, pri ktorych sme vyuZzivali hudobné nastroje.
Terapeut vytvoril rytmus pomocou hudobného néstroja, na ktory deti vykonavali r6zne rychle
pohyby a po zastaveni hudby deti ostali stat. Dal§imi aktivitami su hry s padakom, kedy
vSetky deti drzali psychomotoricky padak a spolocne sme s nim hybali smerom hore a dole
vel'mi rychlo, potom vel'mi pomaly az sme prisli k uplnému zastaveniu a stidle sme tento
rytmus striedali. S detmi sme na stretnutiach vykonavali aj cvicenia s ndzvom “strom a
vietor”, kedy sme zacinali spevnenim celé¢ho tela a napnutim vSetkych svalov a stuhli ako
kmen stromu a korene vrastli do zeme. Na pokyn zacal fukat’ vietor a deti sa pohybovali
vpred a vzad, dol'ava a doprava a kruzili, avSak stale s ¢lenkami pevne na zemi. Cvicenie sme
vykonavali v kratkych intervaloch striedania napétia a uvolnenia. Na podobnom principe
bolo zalozené aj cvicenie s nazvom “robot”, kedy sa dieta spevni najviac, ako vie, a to od
koncekov prstov na rukach az po chodidla a pokusa sa pohybovat ako robot s napnutymi
koncatinami. Opat’ cvicenie vykonavame v kratkych intervaloch, maximalne 35 sekind. Po

tychto aktivitdch pozorujeme u deti upokojenie ich napitia a celkové zmiernenie agresivity.
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Zaver

V naSej absolventskej praci sme sa zaoberali rozvojom senzomotorickej zru€nosti u
deti predSkolského a mladSieho Skolského veku s poruchou pozornosti a hyperaktivity
spolo¢ne s dalSimi pridruzenymi diagndézami, a to najmd s roznymi poruchami re¢i a s
pridruzenym aspergerovym syndromom u jedného dietat’a. Cielom nasej prace bolo okrem
podpory rovnovahy, propriocepcie a bilaterdlnej integracie posilnit rozvoj socidlnej
interakcie a znizit' agresivitu, napdtie a impulzivitu. V praci sme skumali aj ro6zne
dezorganizacie senzorickej integracie tychto deti, ktoré ndm vysli zo senzorického profilu. V
neposlednom rade sme sa zamerali na radost’ z pohybu.

V naSich vyskumnych otdzkach sme sa zamerali na to, aky maju vplyv
senzomotorické cvicenia na zlepSenie rovnovahy, propriocepcie a senzorickej integracie. Z
naSich vyskumnych zisteni moézeme vidiet, Ze v testoch zameranych na meranie rovnovahy,
propriocepcie a bilaterdlnej integracie prislo k zlepSeniu u viacerych deti po absolvovani
senzomotorickych terapeutickych stretnutiach.

Okrem pozitivneho vplyvu senzomotorickych a psychomotorickych cvieni na
rovnovahu a propriocepciu sme zaznamenali vyznamny efekt aj v zmierneni impulzivity a
agresivity u deti s ADHD prostrednictvom striedania napétia a uvolnenia pocas vsetkych
hodin. Po piatom az Siestom stretnuti pozorujeme u dvoch chlapcov kontrolu ich
impulzivnych reakcii a ndjdenie si kompenzacnych stratégii na ich ovladanie vo forme
meditacie, “vyblaznenia” sa za dverami s terapeutkou, ked’ impulzivne reakcie prichadzali a
stratégia drZania auti¢ka v ruke pocas aktivit u diet’at’a, ktorého zdujem smeruje len k nim.

Co sa tyka rozvoja socialnej zruénosti, ti sme sa snazili rozvijat’ na kazdom jednom
stretnuti v rdmci vacSiny aktivit. NajvacSiu zmenu zaznamenavame pri uvodnom krizku, pri
ktorom na zacCiatku stretnuti mali deti tazkost' odpovedat’ na otazky, prerozpravat’ pribeh
alebo odpoved’ na otazku d’alSieho ¢lena skupiny. Zo zaciatku evidujeme aj Casté skakanie do
re¢i druhym detom alebo nemoznost’ vypovedania ich pribehu. Od Siesteho az siedmeho
stretnutia evidujeme zlepSenia v tejto oblasti, a to najmé aj vd’aka navyknutiu si na to, Ze ten
Clen, ktory drzi nejaky predmet v ruke ma slovo a pokial’ ho neodovzda d’alSiemu, ostatni st
v tichosti. Motivaciou bolo aj peciatkovanie si smajlikmi deti pri danej aktivite. Zaznamenali
sme aj celkovo lepsie respektovanie reCovych tazkosti troch deti, u ktorych pocas tvodného

krazku doslo k zajakavaniu alebo dlhS§iemu vyjadrovaniu svojich myslienok.
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V oblasti senzorickej integracie sme prostrednictvom senzorického profilu pozorovali
u deti s ADHD viacero dezorganizacii na Urovni vestibuldrneho systému, proprioceptivnych
funkeii, taktilnych a sluchovych funkeii, v okulomotorickej kontrole a vizualnej percepcii, v
cuchu a chuti, bilateralnej motorickej koordindcii a planovani pohybu a napokon v
emocionalnom/socialnom spravani. Nakol'’ko vSetky vyssie popisané oblasti st ovplyvnitelné
dlhodobou individudlnu alebo skupinovou pracou, rozhodli sme sa oblasti okrem
vestibularneho a proprioceptivneho systému spolocne s emociondlnym a socidlnym
spravanim, na ktorych sme v naSom vyskume intenzivne pracovali a v ktorych st subjektivne
aj objektivne viditeI'né zlepSenia, rozvijat’ v nasledujucom rozSirenom vyskume, aby sme
vedeli pokryt’ aj celi senzorickt integraciu. Chceli by sme vSak poskytnit’ $tudie, ktoré
vypovedaju o viacerych senzorickych dezogranizaciach u deti s ADHD, ktoré sme
spozorovali v naSom vyskumnom Setreni. V naSom budicom vyskume by sme sa chceli
zamerat’ na porovnanie senzorického profilu u deti s ADHD s kontrolnou skupinou deti bez
ADHD, a tym potvrdit’ nasu hypotézu, ze deti s ADHD vykazuju viacero dezorganizacii na
urovni zmyslového spracovania ako deti bez tejto diagndzy. Tuto hypotézu potvrdzuji
viaceré Studie, ako napriklad vyskum Dunna a Bennetta (2002), ktori zistili, Ze deti s ADHD
nespravne prijimaju a spracuvaju zmyslové informacie a nasledne maju tazkosti s vytvaranim
vhodnych adaptivnych reakcii v Skole, doma a v socidlnych prostrediach. Tento ich stav moze
ovplyvnit’ motoricku a funkénii vykonnost’, ako aj behaviordlne aspekty zivota deti, vratane
ich schopnosti ucit’ sa, organizovat a udrzZiavat’ primeranu Uroven aktivity. Dunn a Bennett
(2002) analyzovali pomocou rodicovského dotaznika Sensory Profile schopnost’
identifikovat’ a hodnotit’ deti s ADHD v senzorickej integracii. Uvadzaju, Ze deti s ADHD
vykazovali vyznamné rozdiely v porovnani s kontrolnou skupinou deti vo vSetkych Strnastich
oblastiach senzorického profilu. Tieto vysledky uviedli aj Yochman a kol. (2004) v stadii
predskolékov, ktori pomocou rovnakého dotaznika zistili, ze deti s ADHD vykazovali vyssiu
senzoricku citlivost’ ako kontrolna skupina deti bez tejto diagnézy. Cheung a Siu (2009) tiez
potvrdili, Ze deti s ADHD vykazovali vyrazne viac porich zmyslového spracovania ako deti
bez ADHD.

Tanecno - pohybovu terapiu na zaklade naSich vyskumnych zaverov, ale aj na zaklade
roznych §tadii celkovo povazujeme za G¢inny terapeuticky néstroj na rozvoj viacerych oblasti

nasho fyzického, ale aj psychického zdravia.
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Zhrnutie

V absolventskej praci sme zistovali vplyv senzomotorickych a psychomotorickych
cviceni na rovnovahu, propriocepciu a bilaterdlnu integraciu u deti s ADHD, co bolo
hlavnym cielom naSej prace. Okrem toho sme skimali aj vedlajsi ciel’ a na konci stretnuti
sme zaznamenali vyznamny efekt aj v zmierneni impulzivity a agresivity u tychto deti, a to
najmd prostrednictvom striedania napidtia a uvolnenia pocas vSetkych hodin a
prostrednictvom posilnenia socidlnej interakcie medzi clenmi skupiny.

Na zaklade nasho vyskumu sme zistili pozitivne U€inky, najmd v suvislosti s
rovnovaznym systémom, s vnimanim polohy vlastného tela, pozicii tela v priestore a
koordinécii pohybov. Vysledky tejto prace naznacuju, ze senzomotoricka a psychomotoricka
intervencia je u¢innou metdédou v zlepSovani hrubej motoriky deti predskolského a mladSieho
Skolského veku a dokdze byt efektivnou aj pri ostatnych prejavoch suvisiacich s diagndézou
ADHD. Vidime velky potencidl v ramci buducich vyskumov, napriklad v skimani dlhodobe;j
skupinovej alebo individualnej intervencie s detmi s ADHD a vplyv aj na ostatné oblasti, ako
je napriklad senzorickd integracia v ramci réznych zmyslovych modalit. Pri d’alSom
vyskumnom projekte by sme chceli porovnat’ vysledky zo senzorického profilu deti s ADHD

s detmi s inymi diagnézami, ako napriklad poruchy autistického spektra alebo zkosti.
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Summary

In the graduate thesis, we investigated the effect of sensorimotor and psychomotor
exercises on balance, proprioception and bilateral integration in children with ADHD, which
was the main goal of our work. In addition, we also investigated a secondary goal and at the
end of the sessions we noted a significant effect in reducing impulsivity and aggression in
these children, mainly through the alternation of tension and relaxation during all hours and
through the strengthening of social interaction between group members.

Based on our research, we found positive effects, especially in connection with the balance
system, with the perception of the position of one's own body, the position of the body in
space and the coordination of movements. The results of this work indicate that sensorimotor
and psychomotor intervention is an effective method in improving the gross motor skills of
children of preschool and younger school age and can also be effective in other
manifestations related to the diagnosis of ADHD. We see great potential in future research,
for example in the investigation of long-term group or individual intervention with children
with ADHD, and the impact on other areas as well, such as sensory integration within
different sensory modalities. In another research project, we would like to compare the results
from the sensory profile of children with ADHD with children with other diagnoses, such as

autism spectrum disorders or anxiety disorders.
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Zoznam priloh

Priloha €. 1 - Vzor informovaného suhlasu

Suhlas zakonného zastupcu s ucast’ou diet’at’a vo vyskume pre absolventski pracu

s ndzvom: Rozvoj senzomotorickej zru¢nosti u deti s ADHD

Prehlasujem, zZe som bol/bola obozndmena s t¢elom a priebehom vyskumu. Vyskum je sti¢astou
zaverecnej prace odboru Tanecno - pohybovej terapie na Akademii Alternativa

v Olomouci.

Beriem tiez na vedomie, ze kedykol'vek mézem ucast’ svojho dietata vo vyskume prerusit’ alebo
nesthlasit’ so spracovanim a zverejnenim anonymnych dat.

Som oboznamena/oboznameny, ze nebudi publikované Ziadne data, ktoré by mohli sluzit’ na
identifikaciu dietata a ze vyskumnik zaisti diskrétny pristup k datam, ktoré buda okamzite po
spracovani zmazané.

Déavam stihlas so spracovanim v priebehu vyskumu s:

- nahravanim videozaznamu z jednej hodiny na tcely supervizie
- vyuzitie anamnestickych tdajov bez identifikacie mena

Suhlasim — nesuhlasim*

aby sa moj syn/dcéra ........ccceeeveeeereeenieenieennen. zucastiioval/a na lekciach senzomotorickej terapie pre
ucely absolventskej prace.

Sthlasim — nesuhlasim*
so zverejnenim absolventskej prace na webovych strankach Akademie Alternativa (nikde v
absolventskej praci nebude uvedené meno).

*hodiace sa zakruzkujte

Meno a priezvisko dietat’a:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

V Bratislave, diia Podpis
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