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ABSTRAKT

MITERKOVA, Lenka: Wuzitie tanecno-pohybovej  terapie  pri  rozvijani
psychomotorickych schopnosti a zrucnosti a pri podpore socializicie. Akademia

Alternativa, Olomouc. Konzultantka: doc. PaedDr. Marie Blahutkova, Ph.D.

Autorka predstavuje problematiku podpory rozvijania psychomotorického vyvinu
a socializacie u dospievajuceho klienta s diagndézou Klinefelterov syndrom a
nespecifickou vyvinovou poruchou Skolskych zru¢nosti, pomocou tanecno-pohybovej
terapie. Absolventskd praca ma charakter pripadovej S$tadie. Orientacna uroven
psychomotorickych schopnosti a emo¢nych kompetencii bola zistovana pomocou testu
IDS — (Inteligencni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let), uroven exekutivnych
funkcii pomocou testu HTKS (Head-Toes-Knees-Shoulders). Udaje ziskané na zaklade
testov a pozorovania maju orientacny charakter. Na zéklade porovnania udajov, ziskanych
na zaCiatku ana Kkonci spoluprace sklientom evidujeme zlepSenie v oblasti

psychomotorickych a exekutivnych funkeii, tiez v schopnosti regulécie emocii.

KIdcové slova: taneno - pohybova terapia, psychomotorické schopnosti, socializicia,

emocné kompetencie.



ABSTRACT

MITERKOVA, Lenka: Use of Dance Movement Therapy for Psychomotor Skills and
Abilities Development and Socialisation Enhancement. Akademie Alternativa, Olomouc.
Consultant: doc. PaedDr. Marie Blahutkova, Ph.D.

The author of the thesis presents problematics of psychomotor development and
socialisation enhancement of an adolescent client with Klinefelter syndrome and
nonspecific development disorder of learning skills using Dance Movement Therapy. The
thesis is in a form of a case study. Indicative level of psychomotor skills and emotional
competencies were determined by means of IDS test (The Intelligence and Development
Scales for children from 5 to 10 years), and level of executive function abilities by means
of HTKS (Head-Toes-Knees-Shoulders) test. The results obtained via the tests are
indicative. Based on the data comparison gained in the beginning and the data gained in the
end of therapeutical work with the client, we show improvement of psychomotor skills and

executive function abilities and improvement in emotion regulation.

Key words: Dance Movement Therapy, psychomotor skills, socialisation, emotional

competencies
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Uvod

Pohyb je neoddelitelnou stcastou zivota. Dieta od narodenia objavuje svet
prostrednictvom fyzickych ¢innosti, ked’ je podrazdené, vystresované, ¢i emocionélne
rozruSené, casto sa to prejavuje najmd fyzicky. Existuje mnozstvo terapeutickych
pristupov, ktoré pomahaju Cloveku rozvijat svoje schopnosti a rieSit’ tazkosti v zivote
zdrav$im spésobom. Zakladom pre efektivnu terapiu je terapeuticky vzt'ah, v ktorom
terapeut rozumie prezivaniu klienta, jeho obavam, o¢akavaniam a myslienkam, pricom je
potrebné, aby sa klient dokazal vyjadrit. Ked'ze mnozstvo klientov méze mat (z réznych
dovodov) tazkosti vyjadrovat’ sa verbalnym spdsobom, modze byt neverbalna metdda
vhodnym prostriedkom komunikacie. Umelecké terapie predstavuju efektivny sposob
neverbalneho vyjadrovania. Tanecno-pohybova terapia vyuziva pohyb ako ndstroj pre
spracovanie pocitov a zazitkov. Terapeuti pritom vyuzivaju hrubti motoriku, fyzické gesta,
neverbalnu komunikaciu a pohybové hry na zapojenie deti do terapie. Tie mézu pomdet
rieSit’ rozne problémové prejavy spravania, symptomy, medzi nimi aj emociondlnu
dysreguléciu, ¢i tazkosti s psychomotorickym vyvinom.

V poradenskej a terapeutickej praci je nevyhnutné neustale hl'adanie spdsobov ako
klienta oslovit’ a motivovat’ k spolupraci. V nasej praci sa zameriavame na spolupracu
S klientom, ktory ma t'azkosti vo verbalnom vyjadrovani.

V prvej kapitole sa zaoberame teoretickym vymedzenim tane¢no-pohybovej
terapie, zakladnymi informaciami o motorickom vyvine, o obdobi pubescencie,
predstavujeme Klinefelterov syndrom, poruchy uéenia, emocie a ich regulaciu.

Druhé kapitola predstavuje ciele a vyskumné otazky, tretia kapitola je venovana
informaciam o kvalitativnom vyskume, pouzitych metodikach a informacie o klientovi.

Vo Sstvrtej kapitole sme sa zamerali na opisanie vysledkov a vyhodnotenie
pouzitych testov, tiez na opis jednotlivych stretnuti s klientom. Piata kapitola je venovana
diskusii, v siestej kapitole su uvedené zavery pre teoriu a prax.

Hlavnym cielom absolventskej prace je zistit, ako je pomocou tane¢no-pohybovej
terapie mozné podporit’ rozvijanie psychomotorickych schopnosti, socializaciu, schopnost’
regulacie emocii a vyjadrovania sa u vybraného klienta so Specifickymi potrebami. Ako
vedl'ajsi ciel’ sme si stanovili podporenie rozvoja sebaregulaénych a exekutivnych funkcii

klienta.



1 Teoreticka ¢ast’

1.1 Tanecno-pohybova terapia
1.1.1 Definicia tanecno-pohybovej terapie

Tanec¢no-pohybovu terapiu, spolu s arteterapiou, muzikoterapiou a dramaterapiou,
radime medzi umelecké terapie. Cielom tychto odborov je zjednotit’ myslenie, citenie,
vol'u, verbalne a neverbalne prejavy do harmonického celku (Benickova, 2017).

TPT predstavuje terapeutické vyuzitie pohybu na podporu emocionalnej,
kognitivnej, fyzickej, duchovnej a socidlnej integracie jednotlivca. Tanec ako pohyb tela,
kreativne vyjadrovanie a komunikacia je zakladnou sucast'ou tane¢nej pohybovej terapie.
Na zéklade skutoc¢nosti, Ze mysel’, telo, emociondlny stav a vzt'ahy st navzdjom prepojené,
pohyb tela sucasne poskytuje prostriedky pre hodnotenie a intervenciu tane¢no-pohybovou
terapiou (EADMT, 2010).

,, Tanecno-pohybova terapia vyuziva tanecné a pohybové umenie ako terapeuticky
prostriedok ku komplexnej integracii osobnosti. Pri zvySenom uvedomeni viastného tela
ajeho prejavu skrz umeleckoterapeutické procesy dochddza k prejavu a prezitiu emdocii
uvedomovanych a skrytych, atym k prevencii sebadestruktivneho jednania‘ (Benickova,
2017, str. 36).

Podl'a ADTA (https://adta.memberclicks.net/what-is-dancemovement-therapy, cit:
2021-22-09):

e Pohyb je nd$ prvy jazyk. Neverbdlna a pohybova komunikécia za¢ina in utero a
pokracuje po cely Zivot. Tanecno-pohybovi terapeuti veria, Ze neverbalny jazyk je
rovnako ddlezity ako verbalny jazyk a v terapeutickom procese pouZzivaji obe
formy komunikécie.

e Mysel, telo a duch sl navzajom prepojené.

e Pohyb mdéze byt funkény, dorozumievaci, vyvojovy a expresivny. Na zaklade toho
tane¢no-pohybovy terapeut pozoruje pohyb, posudzuje ho a intervenuje podla toho,
ako sa vytvéra pocas terapeutického stretnutia.

e Pohyb je nastrojom hodnotenia a primarnym sposobom intervencie.

Vicsina l'udi vnima, Zze tanec modze byt dobry pre ich zdravie; zlepSuje
kardiovaskularnu odolnost’, svalovy tonus, rovnovahu a koordinaciu. Tanec modze tiez
zlepsit' naladu cloveka, zlepSit' jeho telesny vzhlad a poskytnit’ mu prilezitost na
prezivanie prijemnych pocitov, ktoré mdze znizit’ celkovy stres a tizkost. Aj ked’ su tieto
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prvky prospesné, tanecno — pohybova terapia zahfna dalSiu turoven. Klientom
v starostlivosti kvalifikovaného tane¢ného terapeuta je zabezpefend ddvernost, tanecny
terapeut im poskytuje bezpe¢ny priestor na vyjadrenie. Pohyb sa stdva viac ako cvi¢enim —
stava sa jazykom. Cudia komunikuju vedomé a nevedomé pocity prostrednictvom tanca,
ktory umoziiuje terapeutovi reagovat podobne. Tanecni terapeuti pomdahaju l'udom
pracovat’ na problémoch pomocou ,,pohybového slovnika®, ktory je zamerany na fyzicky
prejav. namiesto slov (https://www.goodtherapy.org/learn-about-therapy/types/dance-
movement-therapy, cit: 2021-25-10).

Cizkova (2005) uvadza tieto zékladné principy TPT: Telo a mysel’ st neustale vo
vzdjomnej interakcii. Pohyb reflektuje osobnost. Uginnost’ postupu zavisi na vztahu
terapeuta a klienta. Pohyb méze byt rovnako ako sny, mal’by, ¢i vol'né asociacie prejavom
nevedomia. Vytvaranie pohybu v improvizacii ma isty terapeuticky G¢inok samo o sebe.
Umoziiuje experimentovanie s novymi sposobmi pohybu, tie vytvaraji novu sktsenost’
bytia.

1.1.2 Ciele tanecno-pohybovej terapie

Podrl'a Cizkovej (2005) je cielom taneéno-pohybovej terapie dosiahnut’:

e emocnu a fyzickl integraciu jedinca,

e vedomie tela, hranic tela a jeho vzt'ahu k priestoru,

e realistické vnimanie svojej vnutornej predstavy o tele,

e akcepticiu a bezpeény spOsob zvlddania napidtia v tele, Uzkosti, stresu
a potlacovanej energie,

e schopnost’ identifikovat’ a vyjadrovat’ svoje pocity bezpetnym a prijatel'nym
sposobom,

e obohatenie pohybového repertoaru,

e pomoc pri kontrole impulzivneho spravania.

1.1.3 Whbrané techniky TPT

Autenticky pohyb

Mary Starks Whitehousova sa inSpirovala najmd Jungovou technikou aktivnej
imaginacie a upravila ju pre pohyb atanec. Clovek obracia pozornost do svojho vnutra
a cakd, az sa vynori impulz k pohybu. Ddlezité je neviest pohyb vedome, ale ¢akal na

spontanny pohyb tela. Vo chvili, ked’ sa impulz vynori, je potrebné venovat mu pozornost’,
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pohyb sa zagne autonémne rozvijat’ na zaklade dynamiky nevedomia. Ulohou terapeuta je
byt pozornym svedkom avedome reflektuje mozny vyznam symbolickej akcie
(Chodorowova, 2006).

Labanova analyza pohybu

Snahou Rudolfa von Labana bolo vytvorit’ jasne definovany systém, s ktorého
pomocou by bolo mozné pohyb pozorovat’, analyzovat’ a zaznamenat’. Tento prepracovany
systém stavia na Styroch hlavnych kategoriach: Telo, ktoré popisuje Strukturdlne a telesné
charakteristiky Tl'udského tela v pohybe. Sila, prekladana tiez ako dynamika, ktora
predstavuje odstupnovanie pohybu z hladiska sily a definuje jeho vlastnosti ohl'adne
motivacie pohybujuceho sa Cloveka. Tvar popisuje formu tela pri pohybe (otvaranie,
zmenS$ovanie, atd’.) a priestor sa venuje vzt'ahu tela vzhl'adom k priestoru, popisuje drahy
a linie priestorového napitia (Dosedlova, 2012).

Veril, ze tanec je prirodzenym pravom Cloveka, a to pre vSetky 'udské bytosti, nie
len pre profesiondlnych tanecnikov. Hlboko vo vnutri si ¢lovek tajne praje pustit’ sa do

tanca, nie nau¢enymi krokmi, ale pre ¢iru radost’ z neho (Newloveova, Dalby, 2016).

1.1.4 Psychomotorika

Podla Blahttkovej (in: Blahutkova & Klenkova & Zichova 2007, str. 23) je
psychomotorika v uzsom zmysle ,,sithrn pohybovych, motorickych aktivit ¢loveka, ktoré si
prejavom jeho psychickych funkcii a jeho psychického stavu®.

Pohyb tvori zaklad l'udskej existencie, je prirodzeny pre vSetky zivé organizmy.
Ovplyviiuje vyvoj reci, socidlneho spravania a kognitivnych schopnosti. Okrem pohybu
samotného tela sem radime aj myslenie, vol'u, emdcie a preZivanie. Ucenie sa pohybovych
vzorcov prebieha cely zivot — ako sucast’ adapticie na nové podmienky (Hatlova &
Strkova & Smidova, 2007).

Obsahuije tri oblasti:

o JA —kompetencie: orientacia na vlastnom tele a orientacia v priestore
o Vecné — kompetencie: skusenosti s rdéznym novym naradim a materialom.
o Socialne — kompetencie: socialne skusenosti v oblasti komunikacie a interakcie

s inymi l'ud’'mi (Raimitz, 2000 in: Blahutkova & Klenkova & Zichova 2007).

Cielom je prezivanie radosti z pohybu a hry, z telesnych cviceni a bio-psycho-
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socio-spiritualnej pohody, pricom je vzdy nutné reSpektovat individualne vlastnosti
osobnosti. VSetky hry musia byt realizované podla zasad psychomotoriky, je potrebné
dbat’ najma na to, ¢i vSetci ucastnici rozumeja pravidla a priebeh hry. Je mozné ju vyuzivat’
u l'udi kazdého veku, vratane tych, ktori si vyzaduju Specialne pristupy (Blahutkova &

JonaSova & OSmera, 2015).

1.1.5 Moznosti vyuzitia TPT
TPT je mozné pouzit v pripade, Ze sa jedna napriklad o:

e tazkosti vo verbalnej terapii, neschopnost’ rozpoznavat, pomenovavat’ a vyjadrovat
svoje pocity

e nerealisticky obraz vlastného tela

e napitie vtele, chudobny emocny prejav, nekoordinovand hyperaktivita
V pohybovom repertoari

e somatické bludy, obavy o svoje telo

e tazkosti v komunikécii (Cizkova, 2005).

1.2 Motorika
1.2.1 Hruba motorika

Podla Simickovej (2008) je motorika sithrn pohybovych zruénosti, ktoré umoziuju
samostatné premiestiiovanie sa v priestore, zmeny poloh tela, manipulaciu s predmetmi,
pohybovanie sa jednotlivymi ¢astami tela. Ide o celkovii pohybovu schopnost’ organizmu.

Motoriku mézeme chépat’ aj ako suhrn potencidlnych pohybovych predpokladov
Cloveka. V sucinnosti s konStituénymi a psychickymi ¢initel'mi vytvaraji zaklad pre
pohybové Cinnosti a ukony (Szabové, 1999).

Do hrubej motoriky sa zarad’'uje pohyb velkych svalovych skupin a celého tela.
(napriklad: lezenie, chodza, beh, chytanie a hadzanie lopty alebo Splhanie sa). Dieta vnima
svoje okolie prostrednictvom vSetkych zmyslov. Su to zrak, sluch, hmat, chut’, ¢uch, ale
rovnako ur¢ité vnemy Specifické pre ovladanie hrubej motoriky, vratane vestibularnych
(vnimanie zemskej prit'azlivosti a pohybu prostrednictvom receptorov vo vnutornom uchu)
a proprioceptivnych (vnimanie pohybov a polohy tela prostrednictvom receptorov vo
svaloch akiboch). Mozog dietata spracovava zmyslové vnemy pri pohybovych

cinnostiach, arozhoduje, ako bude na nich telo reagovat. Nasledne vysSle signaly
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K prislusnym svalom a na zaklade nich sa za¢ne telo pohybovat. Zmyslova spétna vizba,
ktora sa objavuje pri pohybovych Ccinnostiach, je dolezitym faktorom v procese
motorického ucenia (Kurtzova, 2015).

Motorické schopnosti moZeme na zakladnej rovine rozdelit na energeticky
determinované (kondi¢né) schopnosti a na informacéne zalozené schopnosti (koordinacné).
Specificky sem radime sem radime vlastnosti ako vydrz, sila, rychlost a koordinacia
(Grob & Meyer & Hagmann-von Arx, 2009).

V ramci hrubej motoriky st hodnotené jednotlivé aspekty: sila a vytrvalost,
propriocepcia, planované vykondvanie pohybov, rovnovédha, a bilaterdlna integracia
(schopnost’ vzajomnej spoluprace oboch stran tela pri pohybe) (Kurtzova, 2015).

Zakladné pohybové vzorce, osvojené v utlom detstve sa vplyvom cvicenia

a opakovania automatizujt a zjemnuji (Grob & Meyer & Hagmann-von Arx, 2009).

Znamky problémov s hrubou motorikou u dietata podla L. Kurtzovej (2015):

e dieta dosahuje prislusné vyvojové mil'niky neskor

e pri chodzi zakopava alebo pada CastejSie ako jeho rovesnici

e vyhyba sa hram na ihrisku, fyzicky naroénym ¢innostiam

e prejavuje vyrazné emocné reakcie na bezné pohybové zazitky

e pri chodzi alebo behu pdsobi neobratne

e Casto nardza do nabytku alebo do inych l'udi

e s predmetmi manipuluje prili§ vel'kou silou, padaji mu, pripadne ich rozbije
e unavi sa rychlejsie ako jeho rovesnici

e nové veci sa uci tazko (viazanie Snurok, bicyklovanie)

e vo veku pat’ rokov nema jasnu preferenciu pravej alebo l'avej ruky

e ma problém s pouZivanim oboch strdn tela sucasne (skdkanie cez Svihadlo,

pridrziavat’ papier pri kresleni)

1.2.2 Jemnd motorika

Zruc¢nosti, ktoré tvoria jemna motoriku, si vyzaduji pouZzivanie malych svalov ruk,
o¢i aust. NajrychlejSie sa rozvijaji v ranom detstve. Rozvijanie jemnej motoriky je
dolezité na to, aby sa diet’a naucilo vykondvat’ samostatne bezné ¢innosti. Jemna motorika

ovplyviuje kazdodenné ¢innosti, ako napriklad obliekanie, pouzivanie priboru a nadob pri
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jedeni. Hra dolezita ulohu v tom, aby sa dieta naucilo o seba starat, napriklad umyvat’
ruky a tvar a cistit’ zuby (Kurtzova, 2015).

Jemnd motorika je zlozena z diel¢ich aspektov, ako je sila ruky a prstov a presnost’
pohybu (Grob & Meyer & Hagmann-von Arx, 2009).

Délezité je tiez pouzivanie a koordinacia malych svalov na tvari. Pri ¢itani je nutné
koordinovat’ malé svaly okolo o¢i, aby dieta mohlo prechadzat’ pohl'adom z jednej strany
do druhej a nestratilo riadok. Takisto musi byt’ schopné sledovat’ predmet bez ohl'adu na to,
Zze sa mu zmeni postavenie hlavy, ¢i menit' body zaujmu, napriklad striedat’ pohl'ad na

ucitel’a a tabul'u a potom naspit’ na zosit (Kurtzova, 2015).

Koordinacia ruky a zraku

Ak chceme manipulovat’ s nejakym premetom, musime ho najprv zachytit’ zrakom.
Pomocou zraku ziskame o predmete urcité informdacie, ako napriklad velkost, tvar,
hmotnost’. Na zaklade toho sa potom rozhodujeme, akym spésobom budeme s predmetom
manipulovat’, aby sme ho neposkodili alebo aby nam nespadol. Ked’ sa ruka dotkne
predmetu, zrak v kombinacii s hmatom nam poskytne informaciu o tom, ako d’alej narabat’
s predmetom. Tato jemna motoricka ¢innost’ si vyzaduje koordinaciu oka a ruky, ale aj
percepcného vnimania (Kurtzova, 2015).

Zladenie zrakového vnimania a jemnej motoriky je zakladom pre vizuomotoriku.
Testy, ktoré vizuomotorické schopnosti hodnotia ¢asto zahfflaji obkresl'ovanie
geometrickych tvarov, ¢o vyzaduje aj schopnost pozorovat pomer velkosti, rozclenit
priestor a vnimat’ vzdialenost’ a detaily (Grob & Meyer & Hagmann-von Arx, 2009).

Znamky problémov s jemnou motorikou u dietat’a podl'a L. Kurtzovej (2015):

e diet'a dosahuje prislusné vyvojové milniky v neskorSom veku

e pred nastupom do materskej Skoly nema preferenciu jednej ruky pri drzani ceruzky

e nejavi zdujem o pohybové Cinnosti ako st kreslenie, vyfarbovanie, strihanie

e drzi ceruzku neobvyklym sposobom

e Casto mu padaji malé predmety

e je prili§ zavislé od dospelych pri vykonavani Cinnosti beZnej dennej potreby,
napriklad zapinanie gombikov

e zle artikuluje

e slint4, pripadne mu robi problém prehitat’ bez toho, aby mu padalo jedno z tst

e zle piSe v porovnani s rovesnikmi.
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1.3 Specifika obdobia pubescencie (11- 15 rokov)

V SirSom zmysle ide o obdobie zacinajuce objavenim sa prvych znamok
pohlavného zrenia a akceleraciou rastu, ukoncené je dovrSenim plnej pohlavnej zrelosti
a dokoncenim telesného rastu. Psychické zmeny sa tykaji najmé celkovej emocnej lability,
nastupom arozvojom formélne abstraktného myslenia, nastupom novych pudovych
tendencii, vratane hl'adania spdsobov ich uspokojovania. Dochddza k vytvaraniu novych
socialnych roli, odliSného sebaponimania, menia sa aj oCakavania spolo¢nosti v oblastiach

spravania a podavania vykonov (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Telesny vyvin Vtomto obdobi je charakteristicky objavovanim sa prvych
pohlavnych znakov.

Dochadza k rozs8ireniu ramien a bokov, linia pasu sa znizuje (u dievcat vyraznejsie).
Ruky, nohy a krk prechadzaju rastovym skokom o rok skor ako trup. Najprv rasta koncové
Casti tela, ¢o spdsobuje aj vizualne disproporcie (a dospievajucich cCasto uvadza do
rozpakov). U chlapcov dochddza k rastu hrtanu a hlasiviek, ¢o spdsobuje tzv. muticiu
hlasu (Ri¢an, 2007).

Poradie telesnych zmien u chlapcov podl'a Konéekovej (2005):

- rast kostry,

- zviacsSenie semennikov (testes),

- ochlpenie v pubickej oblasti,

- prvé zmeny hlasu,

- polucia,

- maximalny ro¢ny prirastok,

- jemné ochlpenie tvare (paperie),
- ochlpenie v axilarnej oblasti,

- neskoré zmeny hlasu,

- zarastanie tvare,

- ochlpenie na prsiach.

Motoricky vyvin
V ramci motorického vyvinu, zvlast u chlapcov dochédza spociatku k strate
harmoénie a ladnosti pohybov. Motorika sa znacne zhorSuje najméd zaciatkom daného

obdobia. Pohyby st nemotorné, disharmonické anekoordinované. Dovodom je
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nerovnomernost’ rastu kosti a svalov, rychly rast kosti a svalstva nervova sustava nestaci
regulovat, jedinec si tazko zvyka na rychlo rastuce koncatiny, zvySena sebakritika
sposobuje, ze je jedinec prehnane zamerany na vlastné pohyby — Co spdsobuje ich
disharmonickost’ (Koncekova, 2005).

Dospievajuci vSak postupne rychlo ziskavaji schopnosti vyzadujtce silu, hybnost’,
jemnt pohybovu koordinaciu a zmysel pre rovnovahu. (Langmeier & Krejéitova, 2006).

Rastovy skok ma podl'a Ri¢ana (2007) vyznamny psychologicky dosledok, jedinec
uz nevzhliada k dospelému, je s nim na jednej Urovni, pricom zvyc¢ajne je aj rychlejsi,

rodi¢om sa vécSinou nevyrovna len v hrubej sile.

Kognitivne schopnosti

Vnimanie sa zdokonal'uje, dospievajuci dokaze presne vnimat’ plochu, priestor, ¢as,
dokaze odhadnit’ hmotnost’ a vel'kost’ predmetov. Vnimanie sa stava planované, spojené so
zamernou pozornost'ou — nadobtida formu pozorovania (Koncekova, 2005).

Rozvija sa formalne abstraktné myslenie. Pubescent je schopny pracovat
s pojmami, ktoré su vzdialené od bezprostrednej zmyslovej skuto¢nosti, st vSeobecnejsie,
abstraktnejSie. V tomto obdobi je uz schopny uvaZovat o moznych alternativnych
rieSeniach problému, je schopny vytvarat’ si domnienky, dochadza k procesom kritického
myslenia, je schopny mysliet o mysleni. Tento novy spdsob myslenia ma nasledky
v zmenach postoja voci 'udom a celému svetu. Umoziuje vytvarat’ mravné sudy, pricom
dospievajuci je schopny brat’ ohl'ad na druhého, zohl'adnit’ jeho pohlad, ato aj na seba
samého (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Oblast’ emdcii je charakterizovand instabilitou, Castymi zmenami néalad (najméa
k smerom K negativnemu prezivaniu), impulzivita, nestalost’. Pritomna emocna nestalost
ma za nésledok tazkosti v koncentracii pozornosti, ¢o sa Casto prejavuje vo vykyvoch
v Skolskom vykone. Dospievajici maju tendenciu utiekat’ sa do svojho citového sveta
alebo do denného snenia, o ich este viac odputava od reality (Langmeier & Krejé¢ifova,
2006).

Afektu hnevu prepada dospievajici najmi vtedy, ak ma pocit, Ze je ohrozené jeho
JA. Emoécia moédZe byt zamerand aj na seba samého, ak je ohrozeny vlastnymi
nedostatkami. Predmetom hnevu vaésinou byvaju zasahy inych, prevazne dospelych osob,
pri¢inou st vicSinou domaca situdcia (ako napriklad kritika od rodi¢ov), konflikty v Skole,

¢1 v skupine rovesnikov (Koncekova, 2005).
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Dalsou vel'mi ¢astou emdciou je smutok, s ktorym sa vi¢sina deti podl'a vyskumov
(Fenwickova & Smith, 1994, in: Koncéekova, 2005) dokaze pomerne dobre vysporiadat’
sama. Niektori dospievajuci smutok a sklamanie prezivaju tazko, pocity pretrvavajua, aj
ked” dovody uz nepretrvavaju. Depresiou v tomto veku trpi 3-6% Tl'udi vo veku 14-16

rokov.

Socialna oblast’

Medzi vyvojové ulohy tohto obdobia patri uvolfiovanie z priliSnej zavislosti na
rodi¢och anadvdzovanie diferencovanejSich a vyznamnejSich vztahov k rovesnikom
(Havighurst, 1953, in: Langmeier & Krejéitova, 2006).

Voci rodi¢om prevlada kritika a v mnohych pripadoch vzbura, pricom ide o itok na
autority. Trest v skole, ¢i doma je vnimany vel'mi negativne — az ponizujico. Najcastejsie
dochadza k trom sposobom vzbury. Diet’a je zakriknuté, nedovoli si rodi¢om vzdorovat’,
podvoli sa vynutenej poslusnosti. V druhom pripade st vazby Vv rodine tak slabé, Ze nie je
vzbura potrebnd, dochadza k odvratu od rodicov. V tretom pripade rodiCia samostatné
prejavy u dietat’a podporuju, su schopni s nim diskutovat’ a vychovavaju ho demokraticky,
vzbura sa prejavi v podobe mensich konstruktivnych sporov (Ri¢an, 2007).

V zaciatocnej faze dospievania venuju deti vel'kd pozornost’ svojmu zoviajsku.
Zacina ho zaujimat’, ¢i sa bude rovesnikom pacit, pubescent uz neberie svoje telo ako
danost, uvedomuje si, Ze by mohol vyzerat' lepSie. Okrem zamerania sa zovnajsok Si
za¢ina viac uvedomovat aj svoj vnutorny svet, to aky je, aky by chcel byt'. Casto 0 sebe
zacne premyslat’ vtedy, ked’ uvazuje o vzt'ahoch s priatel'mi alebo o tom aky je osobnostne
rovesnik, ktory je mu sympaticky (Koncekova, 2005).

Narasta tiez frekvencia aktivit spojenych so sexualitou, sposoby sexudlneho
spravania (v tomto obdobi ide najméd o autoerotické praktiky) su do velkej miery
modifikované vychovnymi a socidlnymi kultGrnymi normami. Na prelome pubescencie
a adolescencie sa objavujui prvé skutoéné vztahy, prezivané ako prvé lasky (Langmeier &
Krejc¢itova, 2006).

Podla Koncekovej (2005) maji pubescenti tendenciu zoskupovat sa do réznych
skupin, spociatku su zlozené prevazne z 0s0b rovnakého pohlavia, neskor sa vytvaraju
spolo¢né skupiny chlapcov a diev€at. Vznikaju na zaklade spolo¢nych zaujmov, ¢i
zazitkov. Dospievajuci maju silni potrebu niekam patrit’ (prejavuje sa aj riziko velkej
ovplyvnitel'nosti), spolupatricnost’ ¢asto zdoraziuju udrziavanim spolo¢nych vonkajSich

znakov (napr. obliekanie, tradicie, normy, atd’.).
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1.4 Specifické poruchy vyvinu $kolskych zru¢nosti

Ide o0 poruchy, pri ktorych je normalne osvojovanie si zrucnosti postihnuté od
ranych vyvinovych S§tadii, priCom toto narusenie nie je len dosledkom nedostatku
prilezitosti na ucenie anemozno ho pripisat’ inej forme ziskané¢ho posSkodenia alebo
ochorenia mozgu (Buc¢ekova a kol, 2013).

Definicie $pecifickych portch ucenia sa v literature liSia. PouZzivané s viaceré
pojmy — vyvojové poruchy ucenia, Specifické poruchy ucenia, Specifické vyvojové
poruchy. (Pokorna, 2001).

Deti stymito poruchami sa oznacuju aj ako Zziaci so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami. Ide o ziaka, u ktorého pouzitie d’alSich zdrojov umozni vytvorit
prostredie, zodpovedajuce jeho potrebam, a ktory si vyzaduje Specidlny pristup vo
vzdelavani. Specialne vychovno-vzdelavacie potreby sii u Ziaka diagnostikované skolskym
zariadenim vychovného poradenstva a prevencie (MSVVa$ SR, [citované 2021-11-01]).

Vseobecne byvaju Specifické vyvojové poruchy ucenia definované ako
,,neschopnost’ naucit sa citat, pisat a pocitat pomocou bezinych vyukovych metod za
priemernej inteligencie a primeranej sociokultirnej prilezitosti (Jucovidova & Zackova,
2008, s. 9).

Termin oznacuje heterogénnu skupinu tazkosti, ktoré sa prejavuju pri osvojovani si
a vyuzivani reci, €itania, pisania, pocivania a matematiky. Maji individudlny charakter
a vznikaju na podklade dysfunkcie CNS (Zelinkova, 2003).

Z hladiska etiologie, tieto poruchy su vrodené, pripadne ziskané v ranom detstve.
Vznikaju ur€itym poSkodenim V prenatdlnom obdobi, pri narodené¢ alebo kratko po
narodeni, pricom urcitl rolu zohrava aj dedi¢nost’. Nie vzdy je etiolégia znama, udava sa aj
stvislost’” s lateralizaciou, poruchou spoluprace mozgovych hemisfér, neurohumoralnou

¢innostou mozgu a poruchami vyvoja dietata (Jucovi¢ova & Zackova, 2008).

1.4.1Prejavy specifickych poriich ucenia

Dyslexia

Zasahuje zékladné znaky Ccitatel'ského vykonu — rychlost, spravnost, techniku
¢itania a porozumenie Citaného textu (Zelinkova, 2003).

Dieta si tazko anespolahlivo zapamitd tvar pismen, nevie spojit jednotlivé
osvojené¢ pismena do slabik, vynechdva hlasky v slabikdch a slovach, vyhlaskuje ich

spravne, ale pri slabikovani precita nespravne, Objavuje sa dvojité ¢itanie (Buc¢ekova a kol,
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2013).

Pri ¢itani sa d’alej objavuju chyby v zamene tvarovo podobnych pismen, pridavanie
pismen, vynechavanie diakritickych znamienok, domyslanie koncoviek slov (Jucovic¢ova
& 7Zakkova, 2008).

Dysgrafia

Ide o poruchu grafického prejavu, podkladom je najéastejSie porucha motoriky,
porucha automatizacie pohybov, motorickej a senzomotorickej koordinacie (Jucovicova, &
Za&kova, 2008).

Tvar pismen nie je dodrzany, pismo je krovité, ma nespravny sklon, méa znaky
tremoru (je roztrasené). Deti piSu Cislice a pismena casto zrkadlovo, dieta niektoré

pismend zamiena. Nedodrziava linajky, Gprava zoSitov je neuhladnd (Bucekova a kol,

2013).

Dysortografia

Pravopis postihuje v dvoch oblastiach. Prejavuje sa zvySenym pocétom $pecificky
dysortografickych chyb a tazkost'ami v osvojovani si gramatickych pravidiel (Zelinkova,
2003).

Dieta v slovach vynechava pismena Vv slovéach, slova piSe dohromady, nerozliSuje
tvrdé a mikké slabiky, nerozlisuje slabiky s dlhou a kratkou samohlaskou (Buéekova a kol,
2013).

Dyskalkulia

Terminom oznaCujeme poruchu matematickych schopnosti. Je postihnutd
schopnost’ riesit matematické ulohy, chapat ich povahu, znaky, metdédy a overovania,
schopnost’ naucit’ sa ich, podrzat’ v paméti, reprodukovat’ a kombinovat’ s inymi ulohami.
Poruchu casto sprevadzaju neurotické komplikécie, poruchy motivacie v Skole, nizka
uroven osvojovania si matematiky (Bucekové a kol, 2013).

Niekedy byva porusend matematickd logika, ak je spojena s grafomotorickou

poruchou, tak dieta nezvlada rysovanie a geometriu (Zelinkova, 2003).

Dyspraxia
Ide o0 vyvinovii poruchu motorickej funkcie. Priznakmi su neobratnost

a nesamostatnost v sebaobsluhe, neschopnost’ zapnut' si gombik, zaviazat' S$nurky,
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manuélna ,,nezrucnost™, nekoordinovanost pohybov, problém pri strihani noznicami,
ochabnuté svalstvo, velkd neobratnost v telesnej vychove, tazkosti v chytani lopty
a hadzani, nevyhranena lateralita, Casté¢ padania, poruchy rovnovahy, zhorSené¢ vnimanie
svojho tela, zla orientacia v hovom priestore, tazkopadna artikulacia a pod. (Buéekova a
kol, 2013).

1.5 Klinefelterov syndrom (Q 98.0)

Klinefelterov syndrom s klasickym karyotypom 47, XXY je bezna chromozomalna
abnormalita postihujuca jedného z 500 - 1 000 muzov (Singla& Gupta, 2020).

Prvykrat bol definovany v roku 1942. Harry Klinefelter a jeho kolegovia zachytili
zvySené vylucovanie FSH (folikuly-stimulujuceho horménu) v moc¢i u 9 muzov, ktori mali
malé semenniky, gynekomastiu a ziadnu schopnost’ spermatogenézy. Spociatku bolo
vnimané ako endokrinné ochorenie, aj ked” vtom case eSte nebola etiologia zistena
(Peynirci et al., 2013).

Muzi trpiaci tymto syndromom, nemusia mat’ az do dospelosti Ziadne problémy.
Typickymi znakmi syndrému st neplodnost, poruchy vyvoja genitalu, gynekomastia,
Zzensky typ pubického ochlpenia, vysoka postava. Moze byt pridruZzené mentéalne
postihnutie (Repiska & Bohmer & Braxatorisova & Malova, 2020).

Dal§imi znakmi su (Smyth & Bremner, 1998):

° nizka sexualna tizba v dosledku nedostatku testosteronu;
. malé semenniky a neplodnost’ v dosledku dysfunkcie buniek Sertoli
o psychosocialne problémy - problémy s koncentraciou a tazkosti s u¢enim.

Klasickym popisom Klinefelterovho syndromu je vysoky muZz s uzkymi ramenami,
Sirokymi bokmi, riedkym ochlpenim na tele, nedostatkom androgénov a zniZenou
inteligenciou. Z dovodu variabilného nedostatku androgénu zostava asi 70% pripadov

nediagnostikovanych pocas celého zivota (Singla & Gupta, 2020).

1.5.1 Klinefelterov syndrom a tazkosti v uceni

U chlapcov alebo muZzov s Klinfelterovym syndromom sa moze vyskytnut
mentalna retardacia, najmé ak doéjde k polyzémii s tromi alebo viacerymi chromozoémami

X. Castejdie sa vyskytuje jemna dyslexia, vykonna dysfunkcia, syndrémy deficitu
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pozornosti, ako aj oneskorenia pri osvojovani reci a jazyka (,,problémy so sluchovym
spracovanim®) s obzvlast’ nizkym skére 1Q. Casté mozu byt’ uzkosti a hryzenie nechtov.
Niektoré stadie uvadzali viac nizkej sebaucty a plachosti, ako aj menej Sportovej zdatnosti
v porovnani s inak vysokymi chlapcami a tinedZermi, ma to vSak obrovsku individudlnu
variabilitu. Svalovd nekoordindcia moéze byt podozrivd a najmid v peripubertdlnom
a pubertalnom obdobi méze vzniknuat obezita (Brink, 2013).

Problémy vzdelavania spojené s KS vyplyvaju z mnohych faktorov: spracovanie
jazyka, Sikanovanie (najmid v tinedZerskom veku), medikamentézna liecCba, tazkosti s
koncentraciou, sebaovladanim a pod. ViacSina chlapcov s KS ma urcité tazkosti so
sluchovym spracovanim a sluchovou pamétou. Vysledkom je, ze deti s KS potrebuji
zadavanie menSiecho mnoZstva inStrukcii a zaroven dostatocny cas na ich pochopenie
a spracovanie, ¢o ma nasledne vplyv na vykony pri sktiskach, ale aj pri zaddvani domécich
uloh (Collingridge, 2004).

Deti a dospievajuci s Klinefelterovym syndromom maji zvysené riziko oneskorenia
Vo vyvoji, priznaéné byva oneskorenie vo vyvine reci a jazyka. Takéto oneskorenia mozu
mat’ za nasledok zniZenie skore verbalneho IQ v porovnani s testovanim IQ vykonu.
Registrovana bola tieZ oneskorena motoricka koordinacia, oneskorena rychlost’ pohybu a
l'avo-prava dezorientacia (Liester, 1989).

Taktiez Collingridge (2004) uvéadza, Ze u chlapcov s KS si vramci ucenia
evidované nasledujiice tazkosti: tazkosti s u€enim sa c¢itat, redukované matematické
schopnosti, oslabend pamit’, psychiatricka komorbidita, znizenie verbalneho IQ, oslabena
schopnost’” hladania slov, syntaktické nedostatky, nizka tUroven hrubej motoriky
a koordinacnych schopnosti, slab4d schopnost’ organizicie pri casovo limitovanych

aktivitach.

1.5.2 Vplyv Klinefelterovho syndrému na emociondlny a socidlny vyvin

Pacienti s Klinefelterovym syndromom su v porovnani s beznou populdciou vel'mi
nachylni na psychiatrické poruchy. To zahfiia poruchy osobnosti, depresie a psychdzy
(Singla & Gupta, 2020).

U chlapcov s Klinefelterovym syndromom sa moze prejavovat’ mensia dovera v
svoju muznost. Okrem toho, Zze st o nieCo menej vyspeli a hanblivejsi, su zavislejsi ako
ich bratia alebo rovesnici. Najmd Vv dosledku nizkeho vzrastu moézu mat’ otcovia (alebo

ucitelia telocviku) nerealistické oCakavania tykajuce sa atletickych zaujmov a schopnosti
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syna, ktoré potom dospievajuci s Klinefelterovym syndromom nespinaji. To moze viest’ k
nepriatel'stvu medzi synom aotcom a sklamaniu. Nezda sa, ze by bola frekvencia
homosexuality vys$sia u muzov s Klinefelterovym syndrémom ako v beznej populécii, ale
obavy tykajice sa sexualnej orientacie moézu byt urodiCov pritomné. Ako a kedy sa
chlapec ma dozvediet' o svojej diagndze je na rodioch a oSetrujucich odbornikoch, ale
otvorenost’” vo vSeobecnosti pomaha odpovedat na otazky, predchadzat problémom
(Brink, 2013).

Podla vyskumu Turriffovej akol. (2017) boli neplodnost a komorbidita
psychickych t'azkosti najvacsimi zdrojmi obav a vyziev medzi ucastnikmi bez ohl'adu na
vek. Nasledovali poruchy ucenia a odlisSnosti vo vzhlade. Neschopnost’” mat vlastné
biologické deti sa v tejto Studii prejavila ako hlboka strata pre uUcastnikov vSetkych
vekovych skupin.

V priemere maji chlapci a muzi s KS tazkosti so socialnymi interakciami a
socialnym prispésobenim. Medzi tieto socialne tazkosti patri plachost’, socialne stiahnutie
sa zo spolocnosti, uzkost, tazkosti v partnerskych vzt'ahoch, impulzivita, komunikacné
tazkosti, depresie, adaptacné problémy a zniZend asertivita. Chlapci a muzi s
Klinefelterovym syndromom maji zvysSené riziko vyskytu vlastnosti a priznakov autizmu

(van Rijn, S. a kol., 2014).

1.6 Emocie a ich regulacia

‘

., Forma téla je vyrazem duse, jeji zvlastnosti poukazuji na zvldstnosti dusevni.

(Aristoteles a Theofrast)

V psychologii existuje o povode a vzniku emodcii mnoZzstvo tedrii. Podl'a Jamesa
(1884, in: Hajek, 2006) musi najprv podnet aktivovat’ reakciu v tele (sme smutni, pretoze
plademe), iné teérie vidia podklad v uréitych Gastiach mozgu. Dal3ie tedrie sa na emocie
pozeraju z evolu¢ného hl'adiska, ako na primarne, biologicky naprogramované a druhovo
univerzalne. Obvykle rozliSujeme osem zdkladnych emdcii, ktorymi su smutok, strach,
hnev, radost’, dovera, znechutenie, ocakavanie a prekvapenie (Hajek, 2006).

Podl'a Nakone¢ného (2000) maju emdcie dva zdkladné komponenty: zazitkovy
a somaticky (sprevadzajuce fyziologické zmeny, zmeny v motorike).

St vlastné ¢loveku aj zvieratam. Kvalitativne 'udské emocie odrazaja spolocensky
sposob jeho Zivota, v dosledku ¢oho sa zmenil tak charakter emécii, ako aj forma ich

prejavu. Clovek svoje emocie dokaze ovladat, regulovat’ ich, potladat’, kym u zvierat sa
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prejavuju spontanne. NizSie emocie sa spajaju s uspokojovanim najzakladnejsich zivotnych

potrieb, vznikaji prevazne na zéklade inStinktivnych prejavov. Medzi nizsie emdcie patria:

elementarne zazitky prijemného a neprijemného vyvolané napr. r6znymi zvukmi,
vonami, farbami,
zazitky prijemného a neprijemného podmienené somatickymi pocitmi alebo

komplexnymi somatickymi vnemami.

Vyssie city su spoloCensky podmienené, Specifické pre cloveka. Ziskavanim

sktisenosti v priebehu historického vyvoja a s rozvojom najvyssich intelektualnych funkcii

u ludi vznikla Siroka Skala emocionalnych prejavov a citovych zazitkov. Medzi

najcastejSie uvadzané vyssie city patria socialne, moralne, estetické, intelektualne, etické,

pravne a svetonazorové city (Kubani, 2010).

Emocie mozno triedit’ na:

citové reakcie (ide o kratko trvajuce zazitkové kvality, ktoré¢ mézu byt rozne k
jednému a tomu istému predmetu, rozumieme pod nimi zakladné emdcie, napr.
hnev, radost’, strach, smutok a i.),

citové vztahy (zloZitejSie komplexy citov, ktoré st nasmerované voci druhému
jedincovi alebo inému objektu, napr. priatel’stvo, laska, zavist’ a nenavist),
vyvojovo vyssie city (prezivanie kultarnych hodnot, ktoré si ¢lovek osvojil a prijal
za svoje, su kritériom pre rozliSovanie medzi niz§imi a vyS$imi citmi, su
ovplyvnené kultirnymi normami, napr. city intelektualne, estetické a etické city),

telové pocity (Nakonecny, 2000).

1.6.1 Emocna kompetencia

Ustrednym aspektom je schopnost emocnej sebareflexie (vnimanie seba ako

efektivneho Cinitel'a) v emo¢nych interakciach. Podl'a Saarniho (2002, in: Grob & Meyer

& Hagmann-von Arx, 2009) ide o0 uvedomovanie si vplyvov vlastnych emocne-

expresivnych prejavov a sposobov vyjadrovania pocitov na reakcie druhého, snahu svoje

pocity modifikovat’ tak, aby to viedlo k Ziaducej reakcii druhej osoby. Medzi zakladné

schopnosti emoc¢nej kompetencie patria:

verbalne a neverbalne vyrazy emocii,
schopnost’ rozoznavat’ a porozumiet’ vlastnym emociam a emociam druhych l'udi,

schopnost’ emoécie regulovat’.
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Schopnost’ rozoznavania emécii s vekom narasta, pricom od siedmich az desiatich
rokov uz presnost’ rozoznania emocii takmer nestipa, rychlost’ tohto procesu sa s vekom

nad’alej zvySuje (Grob& Meyer & Hagmann-von Arx, 2009).

1.6.2 Emocna regulacia

Tvoria ju procesy, pri ktorych je emocny stav ¢loveka mentdlne prepracovany.
Z tohto hladiska mozno emocie definovat ako mentalne reakcie na vyhodnotenie
situacného kontextu. Tato schopnost’ je podmienena charakteristikami temperamentu,
fyziologickou reaktivitou a emocionalitou a tiez stratégiami emoc¢nej regulacie, ktoré dany
Clovek pozna. Stratégie delime na adaptivne — diet'a u seba a uinych dokaze zamerne
ovplyvnit' emécie, maladaptivne — dieta sice dokdze emdcie regulovat, ale zaroven tym
Skodi sebe alebo druhym 'ud’om, a iné — diet’a sice mdze svoje pocity ovplyvnit, ale nerobi
ni¢ aktivne pre to, aby zmenilo svoj stav na pozitivny (Grob & Meyer & Hagmann-von
Arx, 2009).

1.6.3 Emocna regulacia a exekutivne funkcie

Dokazy z kognitivneho vyvoja a vyvojove] kognitivnej neurovedy ukazali, ze
rozvoj regulacie emocii je silne podporovany niekolkymi zdkladnymi vykonnymi
funkciami, ako je kontrola pozornosti, inhibicia nevhodného spravania, rozhodovanie
a dalsie vysoké kognitivne procesy, ktoré prebichaju v emocionalne naro¢nych kontextoch

(Rueda & Paz-Alonso, 2013).
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2 Vyskumné ciele a ulohy
2.1 Ciel’ prace

Hlavnym cielom prace bolo zistit, ako je pomocou tane¢no-pohybovej terapie
mozné podporit rozvijanie psychomotorickych schopnosti, socializaciu, schopnost’
regulacie emocii a vyjadrovania sa uvybraného klienta so Specifickymi potrebami.
Vedl'ajsim cielom prace bolo podporit’ rozvijanie sebaregulacnych, exekutivnych funkcii

klienta, ktoré su potrebné pre rozvijanie emocnej regulacie.

2.2 Vyskumné otazky

VO 1: Ako je mozné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit’ rozvijanie
psychomotorickych schopnosti?

VO 2: Ako je mozné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit’ rozvijanie
vizuomotoriky?

VO 3: Ako je mozné pomocou tane¢no-pohybovej terapie podporit’ rozvijanie emo¢nych
kompetencii?

VO 4: Ako je pomocou tanecno-pohybovej terapie mozné podporit rozvijanie

exekutivnych funkcii?
2.3 Ulohy prace

Uloha 1: Prestudovat’ odborni literataru tykajucu sa danej problematiky.

Uloha 2: Zostavit' vyskumny dizajn projektu.

Uloha 3: Oslovit vybranti osobu, poziadat o spolupracu zakonnych zastupcov.

Uloha 4: Pouzitim testu IDS zistit uroveii psychomotorickych schopnosti a troven
emocnych kompetencii. Overit zmeny urovne v jednotlivych oblastiach po ukonceni
intervencie.

Uloha 5: Pouzitim testu HTKS zistit' aktudlnu uroven exekutivnych funkcii a hrubej
motoriky. Overit zmeny urovne exekutivnych funkcii a hrubej motoriky po ukonceni
intervencie.

Uloha 6: Realizovat’ planovany projekt.

Uloha 7: Spisat’ ziskané vysledky.

Uloha 8: Z vysledkov zostavit’ zavery pre teériu a odporiéania pre prax.
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3 Metodika

Pre potreby nasej prace sme zvolili kvalitativny vyskum. Vyuzivali sme rozhovor
a pozorovanie, k overeniu psychomotorickych schopnosti a emo¢nych kompetencii sme

pouzili testy. Praca ma charakter pripadovej studie.

3.1 Kvalitativny vyskum

Podrl'a Creswella (1998, in: Hendl, 2005) je kvalitativny vyskum procesom hl'adania
porozumenia, ktory je zalozeny na réznych metodologickych tradiciach skiimania daného
socialneho alebo l'udského problému, priCom vyskumnik vytvara komplexny holisticky
obra, analyzuje texty, informuje 0 nazoroch, ktoré maju tcastnici vyskumu. Skiimanie sa
realizuje v prirodzenych podmienkach.

Podstatou kvalitativneho vyskumu je Siroky zber dat, bez dopredu stanovenych
zakladnych premennych. Logika takéhoto vyskumu je induktivna. Vyskumnik zacina
patrat’ v datach, formuluje predbezné zavery ahladd dalSiu oporu v datach az po
nazbierani ich dostatoéného mnozstva (Svaiicek & Sed’ova, 2007).

Vyskumnik zacina vyberom témy a urCenim vyskumnych otdzok. Tie sa pocas
samotného vyskumu moézZu menit alebo dopliovat, rovnako sa mdze menit’ aj zvoleny
vyskumny plan. Zber a analyza dat prebiehaji v dlh§om ¢asovom intervale a prebichaju
st¢asne. Vyskumnik data zbiera, analyzuje a podl'a vysledkov rozhoduje o tom, ktoré data
su potrebné. Proces sa opakuje, pricom vyskumnik opitovne preskimava svoje zavery
a domnienky (Hendl, 2005).

Hypotézy a teorie nie je mozné zovSeobeciiovat, su platné iba pre vzorku, z ktorej
boli data ziskané (Svatic¢ek & Sed'ova, 2007).

Vyhodou kvalitativneho vyskumu je, ze ziskava podrobny popis a vhl'ad pri
skimani jedinca, skupiny, udalosti, ¢i fenoménu, skuma ich v prirodzenom prostredi,
umoziuje Studovat’ procesy a navrhovat tedrie. Nevyhody mozno vnimat’ napriklad v tom,
ze ziskané informacie nie je mozné zovseobecnit, analyza a zber dat su ¢asovo narocné,
vysledky su lahSie ovplyvnitelné vyskumnikom a jeho osobnymi preferenciami (Hendl,
2005).

28



3.1.1 Pripadova studia (kazuistika)

Ide o intenzivny a vac¢Sinou dlhodobejsi vyskum jednej osoby. Ma viest
k porozumeniu vnuatornej dynamiky vyvoja jedinca (Casto neopakovatelnej), vyvoja
ochorenia, jeho priebehu alie¢by, pripadne vyvoja interakcie jedinca s prostredim
a podobne. Data mozno ziskat bezprostredne, ato priamym kontaktom, rozhovorom
apod., ale aj sprostredkovane napriklad prostrednictvom rozboru a §tidia dokumentov a
rozhovorov s osobami, ktoré su v kontakte so skimanym jedincom (Ferjencik, 2000).

Podla Svatitka a Sed’ovej (2007) je zakladnou charakteristikou pripadovej §tadie
zber skuto¢nych dat, ktoré sa vzt'ahuju k objektom vyskumu (pripadu).

Pripad je integrovany systém s vymedzenymi (priestorovymi a casovymi)
hranicami, sktimanie javu sa deje vzdy v redlnom Kkontexte, S najprirodzenejSimi
podmienkami vyskytu javu. Pre zisk tdajov su vyuzivané vSetky dostupné zdroje a metddy

zberu dat (Yin, in: Svaiiéek & Sed'ova, 2007).

3.2 Harmonogram prace

Vyskumné Setrenie prebichalo v ¢ase od januara 2020 do juna 2021. Organizéicia
prace prebichala na zaklade stanovenych uloh. Jednotlivé aktivity sme s klientom
realizovali individualne v CPPPaP.

Organizacia prace:

november 2019 — januar 2020 - stadium literatary

- januar 2020 — oslovenie vybraného vyskumného stuboru

- februar 2020 — jun 2021 samotna praca s klientom

- september 2021 — vyhodnotenie vysledkov a stanovenie zaverov

- oktober 2021 — spisovanie zaverecnej prace, zavery vyskumu

3.3 Popis pouzitych metod
3.3.1 IDS - Inteligencni a vyvojova Skdla pre deti vo veku 5-10 rokov

Popis metddy:
IDS umoziuje diagnostiku kognitivnych funkcii a celkového vyvoja deti vo veku 5-

10 rokov. Obsahuje 21 subtestov, ktoré st rozdelené do dvoch ¢asti:
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1. Prvd mapuje kognitivny vyvin: zrakové vnimanie, selektivnha pozornost,
fonologickd pamit’, vizualno-priestorova pamét, konstrukéné myslenie, pojmové
myslenie a sluchova pamat’.

2. Druha cast’ je oznacCena ako celkovy vyvin: psychomotorika (subtesty — hruba
motorika, jemné motorika, vizuomotorika), socidlne-emocné kompetencie (subtesty
- rozpoznavanie emocii, reguldcia emdocii, porozumenie socidlnym situdciam,
socialne-kompetentné jednanie), matematika (subtest — logicko-matematické
myslenie), re¢ (subtesty — vytrvalost’ z Usilia a radost’ z vykonu). Do Ceskej verzie
testu boli pridané subtesty informovanost' a verbalna konceptualizacia. Test sa
administruje len individualne, nakol’ko obsahuje mnoho podnetového materidlu,

s ktorym proband manipuluje. Cas administracie je cca 90-120min (Krejéova,

2014).

Z testovej batérie sme pre potreby tejto prace pouzili subtesty psychomotoriky

a socidlne-emocnych kompetencii.

3.3.2 HTKS

Metoda sluzi na testovanie exekutivnych funkcii deti. Ide o (validizovant)
experimentalnu metodu merania vyuzivajicu hru ,hlava — prsty (na nohach), kolena —
ramena” (Head-Toes-Knees-Shoulders). Metéda HTKS spoéiva v tom, Ze detom sa najskor
vysvetlia instrukcie, podl'a ktorych majii postupovat. Su poziadané dotknit’” sa hlavy,
potom palcov na nohach, nasledne kolien a potom ramien/pliec. Testuje sa inhibi¢na
funkcia (schopnost’ inhibovat’ povodnu behavioralnu reakciu na podnet a presmerovat’ ju),
pracovnad pamdt (dieta musi memorizovat’ a vyuzivat' tak povodné inStrukcie a verbalne
pokyny, ako aj ich prevratené verzie) a pozornost. V testovacej faze sa zadava 20 kol
inStrukceii (2 x 10 ndhodne vybranych dvojic hlava — prsty, kolend — ramend). Deti st
skorované nasledovne: 0 bodov za neuspech, 2 body za uspech, 1 bod za behavioralny
prejav smerujuci podla pdvodnych inStrukeii (pri verbalnom pokyne ,,hlava® k hlave), no
nedokonceny a presmerovany (k prstom na nohach). Celkové skére moze dosiahnut’ na
numerickej Skale: 0 — 40 bodov (Kanovsky & Turanska,2014).

Samoregulacia spravania a exekutivne funkcie deti (vratane flexibilnej pozornosti a
kognitivnej flexibility, pracovnej paméte a inhibi¢nej kontroly) st silnymi prediktormi
akademického uspechu. HTKS meria autoregulaciu spravania tym, ze vyzaduje, aby deti

do svojho spravania integrovali tieto exekutivne funkcie: inhibi¢na funkcia (schopnost’
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inhibovat’ pévodnu behavioralnu reakciu na podnet a presmerovat’ ju), pracovna paméit
(dieta musi memorizovat’ a vyuzivat' tak pdvodné instrukcie a verbalne pokyny, ako aj ich
prevratené verzie) a pozornost’ (Mcclelland & Cameron & Duncan & Bowles & Acock, &
Miao & Pratt, 2014).

Vyskum s predskolakmi tiez ukazuje, ze motorickd vykonnost’ koreluje
s exekutivnymi schopnostami a ze motoricka koordinacia u predskolakov predpoveda aké
budu ich neskorSie exekutivne schopnosti. Vyskumy s dospievajicimi naznacuju, ze
komplexna a koordinovana fyzickd aktivita moze byt obzvlast prospesnd pre rozvoj
exekutivnych funkcii. Preto méze byt opodstatnené skiimanie ucinkov intervencie na
schopnosti hrubej motoriky a exekutivnych funkcii (Mulvey & Taunton & Pennell &
Brian, 2018).

3.3.3 Postup prdce s Klientom

Jednotlivé stretnutia trvali 60 minut, koncipovali sme ich do nasledujtcich ¢asti:
1. Uvod — pozdravenie, kratka uvodna reflexia, zistenie klientovej aktudlnej nalady
a nastavenia na spolupracu.
2. Rozohriatie — rozhybanie tela pomocou jednoduchej rozcvicky.
3. Hlavna Cast’ — cvi€enia zamerané na rozvijanie jednotlivych schopnosti.
4. Upokojenie — cvicenia zamerané na stiSenie a rozhovor.

5. Zaverecna reflexia, spétna vizba.

3.4 Popis skumanej osoby

Klienta z bezpec¢nostnych dovodov a z dovodov zachovania osobnych informacii
budem oznacovat’ fiktivnym krstnym menom Adam.

Adam (t.¢.15rokov, 6 mesiacov) aktualne zije v spolo¢nej domacnosti s oboma
rodiémi amlad§im bratom (zdravy). Odmalicka sa prejavoval ako wuzavrety,
nekomunikativny, z toho dévodu v minulosti absolvoval terapiu hrou, ktord mu toho €asu
podl'a matky pomohla. V ramci terapie hrou sa prejavoval ako pasivny, nudil sa, zaujimal
sa o dopravné auticka, ktoré do seba navzajom buchali (prejavy agresivity).

Primarnou diagnézou je Q98.0 Klinefelterov syndrom a agenesis corpus calosum,
boli mu diagnostikované aj F81.9 nespecifické vyvinové poruchy Skolskych zruc¢nosti
(pomalé psychomotorické tempo, znizeny vykon v grafomotorike, vizuomotorike,

kratkodobej pamdti, porozumenie c¢itania na Urovni defektu, zniZzené matematické

31



schopnosti).

Intelekt sa celkovo nachddza v pasme vyrazného podpriemeru, dlhodobd pamét
a sluchova analyza st priemerné, verbalne schopnosti a logické uvazovanie podpriemerné,
kratkodoba pamét’ vyrazne podpriemerna.

Klient bol trikrat na operacii z dovodu penoskrotalnej hypospdadie, mal t'azkosti
S pomocovanim.

Z hladiska osobnostnych ¢ft sa aktualne javi ako ambivertny, citlivy v emdciach
a prezivani. Evidujeme tendenciu k socialne ziaducim odpovediam, zatvrdilosti so sklonom
k tazkostiam v prisposobovani sa.

Uroveti psychomotorickych schopnosti nezodpoveda fyzickému veku klienta.

Matka opakovane kontaktovala poraditu v januari 2020, s tym, Ze je syn stale viac
uzavrety aje mozné, ze je objektom Sikany v skole. Kolegyina, ktora s nim pracovala
v minulosti ma oslovila, aby som si ho vzala do starostlivosti, vzhladom na to, Ze jeho
verbalny prejav bol vel'mi chudobny.

Po konzultacii s matkou sme sa dohodli na spolupraci, pricom sme si stanovili ako

ciele rozvijanie emo¢nych kompetencii, psychomotorickych schopnosti a sebaregulacie.
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4 Ziskané vysledky
V tejto Casti prace predkladame data ziskané z testov, pozorovania a rozhovoru.
4.1 Vysledky ziskané jednotlivymi testami

Pomocou testu IDS (Krejcova, 2014) sme sledovali troven psychomotorickych
schopnosti a troven schopnosti emoc¢nej kompetencie. Merania sa uskutoc¢nili na zaciatku
spoluprace a na zdverecnom stretnuti.

Uroveri hrubej motoriky bola merand §tyrmi subtestami.

Pri 1. merani dosiahol klient v ulohe ,,balansovanie* 0 bodov, pri 2. merani dosiahol
2 body. V tlohe ,,chytanie lopticky* dosiahol pri 1. merani 1 bod, pri 2.merani 2 body.
V tlohe ,hadzanie lopticky* dosiahol pri oboch meraniach 2 body. Skore v ulohe
,preskakovanie cez Snaru“ bolo ziskané len pri 1. merani, nakol’ko bol klient pri
rediagnostike zraneny a nebol schopny vykonat’ potrebné tkony. Na zaciatku spoluprace
celkovy vykon v oblasti hrubej motoriky zodpovedal mentdlnemu veku Sro¢ného diet’at’a,
na konci mentadlnemu veku 6 a viac roéného diet’at’a (skore poslednej ulohy nebolo mozné
zaratat)).

Urovei jemnej motoriky bola merana na zaklade schopnosti navliekat' koralky,
pricom boli hodnotené kategorie ,,uchop®, ,,navliekanie* a ,,rychlost*. V kategorii uchop
dosiahol klient pri l.merani 4 body, pri 2. merani 3 body. V kategorii ,,navliekanie*
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neziskal klient pri 1. merani ani 2. merani ani jeden bod. V kategorii ,,rychlost™ ziskal pri
1. merani 0 bodov, pri 2. merani ziskal 1 bod. Na zac¢iatku a na konci spoluprace celkovy
vykon v oblasti jemnej motoriky zodpovedal mentalnemu veku 5 ro¢ného dietat’a.

Uroveti vizuomotoriky bola merana 2 kresbami. Za jednotlivé kategorie v kresbach
ziskal klient pri prvom merani 10 bodov, pri druhom merani 11. bodov. Na zaciatku
spoluprace celkovy vykon v oblasti vizuomotoriky zodpovedal mentalnemu veku 6,8
ro¢ného diet'at’a, na konci 7,8 ro¢ného diet’at’a.

Uroveri emocnych kompetencii bola merana dvoma subtestami.

V tlohe ,,rozpoznavanie emocii dosiahol klient pri 1. merani 8 bodov, pri 2.
merani rovnako 8 bodov. V ulohe ,,regulacia emocii® neziskal pri 1. merani ani jeden bod,
pri 2.merani ziskal 4 body. Na zaciatku a na konci spoluprace celkovy vykon v oblasti
rozpoznavania emocii zodpovedal mentalnemu veku 9,11 ro¢ného dietata. V oblasti
regulacie emocii zodpovedal celkovy vykon mentdlnemu veku 5 ro¢ného diet’ata.

Pomocou testu HTKS (Mcclelland & Cameron & Duncan & Bowles & Acock, &

Miao & Pratt, 2014) sme zistovali troven exekutivnych funkcii. Meranie sa uskuto¢nilo na
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zaciatku a na konci spoluprace. Pri 1 merani dosiahol klient celkovo skore 41 bodov, pri 2.

merani dosiahol skore 51 bodov.

Tabulka 1 Vstupné a vystupné udaje testu 1DS

IDS

SUBTESTY PSYCHOMOTORIKY

Hruba motorika

Vstupné tdaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Balansovanie 0 2
Chytanie lopticky 1 2
Hadzanie lopticky 2 2
Preskakovanie cez Sniru 1 -
Body celkovo (HS) 4 6+ 1
Zodpoveda mentalnemu veku 5 rokov 6 rokov

Jemna motorika

Vstupné udaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Uchop
Uchopenie kocky miesto gulicky alebo 2 1
obratene
Vypadnutie guli¢ky/kocky z prstov 2 2
Navliekanie
Drzanie $nurky prili§ blizko alebo 0 0
d’aleko od konca
Netrafenie sa do dierky 0 1
Rychlost 1 2
Body celkovo 5 67
Zodpoveda mentalnemu veku 5 rokov 5 rokov

Vizuomotorika

Vstupné udaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Body 10 111
Zodpoveda mentilnemu veku 6,8 rokov 7,8 rokov
SUBTESTY SOCIALNE-EMOCNYCH KOMPETENCII

Rozpoznavanie emocii

Vstupné tdaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Body 8 8«
Zodpoveda mentalnemu veku 9,11 rokov 9,11 rokov

Regulacia emécii
Vstupné udaje Vystupné udaje

Body 0 47
Zodpoveda mentalnemu veku 5 rokov 5 rokov
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Tabulka 2 Vstupné a vystupné udaje testu HTKS

HTKS
Cast’' 1
Vstupné udaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Body 22 26 1
Cast’ 2
Vstupné udaje (HS) Vystupné udaje (HS)
Body 19 25
Body celkovo 41 511

4.2 Kvalitativne hodnotenie vykonu v testoch

V ramci Gvodného testovania robil klient psychomotorické ulohy testu IDS
ochotne, v jeho pohybovom prejave boli pritomné znamky zaostavania a neobratnosti
(vzhladom na fyzicky vek).

Hruba motorika: ,Balansovanie — pri chodeni po Spagate mal klient tazkosti
S udrziavanim rovnovahy, viackrat stipal mimo, pri¢om si vyrazne pomahal rukami.

,,Chytanie lopticky* bolo zna¢ne problematické, prsty mal vystreté - chytal
dlanami, snizkou UspeSnostou. ,Hadzanie lopticky”“ =zvlddal bez problémov
(koordinovane).

,,Preskakovanie cez Snuru“ mu robilo zna¢né t'azkosti, nedokazal udrzat’ rovnovahu
pri skoku, rozdel'oval chodidla, padal, stapal vedla.

Jemna motorika: ,,Uchop“ — klient nemal tazkosti s dodrzanim poradia koréalkov,
ani raz mu nevypadli.

,Navliekanie* bolo problematické, Snurku drzal prili§ d’aleko od konca, viackrat
nevedel trafit’ do dierky koralky. Casové trvanie bolo 161sekiimd.

Vizuomotorika: pri zlozitejSom obrazku mal tazkosti s kreslenim priamej Ciary,
kruhové linie boli neplynulé. Problematické bolo aj dodrzanie velkosti objektov a ich
symetrie.

Pri ivodnom testovani IDS — testoch emocnej kompetencie bolo narocné klienta
motivovat k spolupréci.

,»Rozpoznavanie emocii“ klient zvladal bez viacSich tazkosti, zamienal si vyraz
prekvapenia so zvedavostou.

Podavat’ odpovede v ramci subtestu ,,Reguldcia eméceii® bolo vel'mi problematické.
Klient na otazky odpovedal jednoslovne, vacsinou ,,neviem®, pripadne odpovede spadali

do kategérie neadaptivnych. V prejave sme evidovali znamky napétia a diskomfortu.
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V zéavere dotazovania Uplne prestal komunikovat'.

Ulohy testu HTKS (Head, Toes, Knees, Shoulders) plnil klient spoiatku so
zaujmom, dant detsku hru, na ktorej je test postaveny poznal. Plnenie druhej ¢asti Gloh,
ktoré obsahuji naro¢nejsie, viacndsobné pokyny bolo problematické, klient sa ¢asto mylil,
pri poslednych ulohach motivacia k dokonceniu vyrazne klesla.

Zaveretné testovanie:

Hruba motorika: ,,Balansovanie* — klient bol schopny prejst’ po Snure bez Sliapania
mimo, pri udrziavani rovnovahy si mierne dopomadhal rukami. Evidujeme zlepSenie
Vv udrziavani rovnovahy.

,Chytanie lopticky* zvladal klient koordinovane, rovnako ,,Hadzanie lopticky*.
Evidujeme vyrazné zlepSenie v schopnosti chytania.

,,Preskakovanie cez $niru“ nebolo mozné realizovat’.

Jemnd motorika: ,,Uchop“ — klient uchopil nespravne kocku miesto guli¢ky, zvladal
ich drzat’ bez toho, aby mu vypadli. Mierne zhorSenie v kategorii uchopu spravnej koralky.

,,Navliekanie“ bolo problematické, $nurku drzal prili§ d’aleko od konca, pri jednom
z pokusov nevedel trafit’ do dierky koralky. Casové trvanie bolo 118sekimd. Evidujeme
zlepsenie v oblasti Casového trvania.

Vizuomotorika: pri kresleni predlozenych obrazkov mal tazkosti S prekrizovanim
¢iar, kruhové linie boli neplynulé. Problematické bolo aj dodrZanie symetrie U jedného z
objektov. ZlepSenie evidujeme v oblasti dodrzania velkosti objektov (pri oboch
obrazkoch).

Zavereéné testovanie IDS — testov emocnej kompetencie prebiehalo nasledovne:

»Rozpoznavanie emocii* klient zvladal bez vicSich tazkosti, zamienal si vyraz
prekvapenia so zvedavostou a strachom. Neevidujeme zmenu v tejto oblasti

Odpovede v subteste ,,Regulacia emocii” neboli vylucne jednoslovné. Objavili sa
stratégie zamerané na zabudnutie a vyuZzivanie socialnej opory (matky). Evidujeme mierne
zlepSenie vo vyjadrovani klienta a v schopnosti uviest’ adaptivnu formu zvladania emocii.

Ulohy testu HTKS (Head, Toes, Knees, Shoulders) plnil klient bez tazkosti, zapajal
sa bez potreby povzbudzovania, dokazal primerane regulovat’ behavioralnu reakciu aj pri

zmene pokynov. Evidujeme zlepsenie v exekutivnych schopnostiach klienta.
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4.3 Popis jednotlivych stretnuti

Stretnutia sme sa snazili koncipovat’ tak, aby boli zahrnuté cvicenia na hrubu

a jemnu motoriku, vizuomotoriku s naslednu pracu s emociami.

1.stretnutie 22.01.2020

Uvodné stretnutie bolo zamerané na zoznamenie a vyplnenie osobnostného
dotaznika.

Adam priSiel v spolocnosti matky, usmieval sa, prejavoval sa ako pasivny,
neverbalizoval spontanne, bol priatel'sky, ochotny plnit tlohu — polas vypliiania sa
dozadoval pozornosti, pytal sa kolko este ostava otdzok. Obzeral sa po miestnosti,
komentoval obrazky. Uviedol, ze rad kresli, ma rad Harryho Pottera. Na iné otazky
odpovedal jednoslovne, vdcSinou ,neviem®. V jeho prejave sme evidovali vyraznu
opatrnost’ a neistotu.

Stretnutie pokracovalo aktivitou ,,Kotva a balon“ — llohou Adama bolo urcit, ¢o ho
V zZivote povznaSa, robi mu radost’ (balon) a ¢o ho tazi (kotva), nebol ochotny znazornit’ to
symbolicky, tak to napisal — balon (byt pri piesku, byt’ pri ohni, koloto€) kotva (pocitanie
matematiky, pisanie na internete). Adam sa vyhybal hlbSiemu pomenovaniu pocitov.

Silné stranky: ochota spolupracovat’ v ramci jeho moznosti.

Slabé stranky: obmedzena schopnost’ vyjadrovat’ pocity a myslienky, uzavretost.
PrileZitosti: uvol'nenie napitia, vyuZitie kresebnych technik pre sebavyjadrenie.

Ohrozenia: neschopnost’ identifikovat’ vlastné pocity, tazkosti s vyjadrovanim myslienok,
nazorov, emocii.

Plan na d’alSie stretnutie — snaha 0 nadviazanie terapeutického vztahu, vyuzitie

neverbalnych technik.

2.stretnutie 03.02.2020

Témou stretnutia je kresebnd technika ,,.Dom — strom — osoba® (Obrazky klient
najprv kresli ceruzkou za sebou D-S-O, potom to isté, ale farebne. Medzitym pokladdme
ku kazdej kresbe sériu otazok).

Adam priSiel v spolo¢nosti otca, v ¢akarni sedia pomerne d’aleko od seba, otec
pOsobi vel'mi prisne, napriek tomu, Ze ho oslovuje zdrobneninou, prudko a tvrdo prerusuje
rozpravanie syna.

Adam prichddza spokojny, podarilo sa mu zlepSit' si zndmky na vysvedceni.
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Vzhl'adom na to, Ze rad kresli, pokusili sme sa pouzit’ kresebnu techniku D-S-O. Pocas
kreslenia si rukou zakryval obrazok, po vyzve ho ukazal. Nebol ochotny dokoncit
posledné dve kresby. Adam nevedel povedat, o mu prekaza, preCo nechce pokracovat’
(pravdepodobne ho vyrusovali otdzky tykajlice sa kresieb). Na vac¢sinu otazok odpovedal
s ismevom: ,, neviem . Evidujeme neschopnost’ vyjadrit’ nespokojnost’ a vlastné potreby.
Pozitivne zareagoval na hodenu penovu lopticku — hodil ju spét’ pricom sa zasmial,
rozhovor d’alej pokracoval popri hadzani lopticky, pricom bol ochotnejsi k zdiel'aniu, na
otazky odpovedal viacslovne, viac uvol'nene.
Silné stranky: neprichddza v odpore, do ur¢ittho momentu je ochotny spolupracovat’,
reagoval na pohybovu ¢innost’
Slabé¢ stranky: po otdzkach, tykajicich sa obrazkov prestal spolupracovat’.
Prilezitosti: uvolnenie napatia, moznost’ vyuzit’ pohyb pre nadviazanie kontaktu.
Ohrozenia: neschopnost’ identifikovat’ vlastné pocity, tazkosti s vyjadrovanim myslienok,
nazorov, emocii.
Plan na d’alSie stretnutic — dokonéenie D-S-O techniky, motivovanie k dokon¢eniu

¢innosti, podporovanie vyjadrovania sa, snaha o nadviazanie terapeutické¢ho vztahu.

3.stretntuie 19.02.2020

Adam prisiel v spolo¢nosti matky, stretnutie venované rozhovoru.

Po tvodnej reflexii sme sa venovali dokonceniu kresieb D-S-O, klient opit
prejavoval nechut’ rozpravat, odpovedat’ na otazky. Opytal sa na loptic¢ku, rozhovor
nasledne pokracoval do konca stretnutia popri hadzani lopticky. Pocas celého stretnutia sa
usmieval.

Klient opisoval svoj vztah s mlad§im bratom. Travia spolu takmer vSetok volny
¢as, inych kamaratov neuvadzal. Zvyknu sa s bratom hadat’ ohl'adne pouZivania tabletu
(bitku mu nezvykne vracat, len ho chyti za ruky). Ma rad pretekarske hry ,,také, kde
vyhravam“. V $kole ma jedného blizSieho spoluziaka, s ktorym nesedi v jednej lavici.
Uvadzal, Ze mu spoluziaci skryvaju jeho veci, blizsie o tom rozpravat’ odmietal.

Silné stranky: Adam je ochotny komunikovat’ pri jednoduchej pohybovej ¢innosti.

Slabé stranky: prestava komunikovat’ pri prvych znamkach diskomfortu, uzatvara sa.
Prilezitosti: uvolnenie napétia, rozvijanie vyjadrovania prostrednictvom pohybu, rozvijanie
motorickych schopnosti.

Ohrozenia: potrebna vel'ka obozretnost’ pocas spétnej vizby, pri vybere aktivity a volbe

otazok.
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Plan na d’alSie stretnutie — podporovanie vyjadrovania sa prostrednictvom pohybu,
snaha 0 nadviazanie terapeutického vztahu. Pracovat na uvolneni. Zistit' stav

psychomotorickych schopnosti.

4.stretnutie 04.03.2020 — stretnutie bolo zrusené. Stretnutia prerusené z dovodu pandémie.

5.stretnutie 14.10.2020 - uvodné stretnutie, rozhovor s matkou

6.stretnutie 05.11.2020

Adam priSiel v sprievode matky, realizovali sme  diagnostiku motorickych
schopnosti.

V uvode stretnutia sme realizovali 1Ulohy psychomotorickych  testov.
Psychomotorické¢ tlohy robil ochotne as radostou (chytanie, héadzanie lopticky,
balansovanie, navliekanie koralok, vizuomotorika). V jeho pohybovom prejave boli
pritomné znamky zaostavania a neobratnosti (vzhl'adom na fyzicky vek).

Nasledoval test HTKS (head, toes, knees, shoulders). Spociatku spolupracoval, pri
zlozitejSich tlohach (viacndsobnych pokynoch), ked zacal vnimat, Ze sa mu nedari,
odmietal pokracovat’.

V ramci stretnutia sme vyuzili psychomotorické hry s loptiCkou — zamerané na
rozvoj hrubej motoriky, pri ktorych sme pozorovali, Ze:

1. hédzanie - chytenie je znacne problematické, prsty su pocas toho vystreté, akoby
chytal dlanami. Po viacerych netspeSnych pokusoch lopticku zacal odrézat’, na
opdtovnu inStrukciu, aby ju chytal do ruky nereagoval, pokracovali sme odrédzanim.

2. gualanie lopticky po dlhych stoloch — prejavovali sa tazkosti s koordinaciou — snaha
bola, aby Sla lopticka rovno. Nésledne sme obmenili — skékanie lopticky po stole
cez prekazky.

Evidujeme pritomnost potreby vzdorovania (pri aktivite s loptickou —
pravdepodobne odmietanie — pretoze nevedel chytit’ a prezival frustraciu) a radost’ z toho,
ked’ sa nieco nepodarilo mne. Pocas aktivit prejavuje radost’, odpovede na otazky nie su
iba ,, neviem “, pouziva aj rozvité vety. Aktualne sa tesi na to, ze cez vikend idu na chatu,
ma rad zvierata, rad sa tam o nich stara.

Pocas hry sloptickami som pouzila zvuk mnaukania, na zaujatie pozornosti
Adama, vel'mi ho to zaujalo, zvuk opakoval, zacal ho pouzivat ako signal pre zaciatok
¢innosti.
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Silné stranky: bol ochotny spolupracovat’, pri pohybovej Cinnosti prezival radost, doslo
K uvol'neniu, ¢o napomohlo k ¢iastoénému otvoreniu sa.
Slabé stranky: tazkosti so spracovanim neuspechu, priestorové obmedzenie (mala
miestnost’, neprispdsobend na pohybovu ¢innost).
Prilezitosti:  rozvijanie motoriky, podpora pozitivneho prezivania, rozvijanie
autoregulacnych schopnosti.
Ohrozenia: obmedzenia stuvisiace s miestom terapie (nie odhlu¢nena miestnost’), nutnost’
pouzivat’ respirator.

Plan na dalSie stretnutie — rozvijatt motoriku, nadviazat’ na cvienia na ktoré
reagoval, pokracovat v upeviovani terapeutického vztahu, pokusit sa o upriamenie

pozornosti na tému rodiny.

7.stretnutie 11.11.2020

Na stretnutie Adam prisiel s matkou, bol negativne naladeny, uvadzal, Ze nema na
ni¢ naladu, ako dovod uviedol to, Ze mu v $kole zmenili hodiny, verbalizoval spontdnne, uz
pocas presunu do miestnosti, ¢o bolo u neho nezvyklé.

Stretnutie bolo zamerané na rozvijanie hrubej motoriky, uvolnenie a tému rodiny.

Vyuzili sme hry s balonmi — odbijanie striedavo oboma rukami, odbijanie dvoch
balonov sucasne. Adam si spomenul na mnaukanie na predchadzajlicom stretnuti —
opakoval to, tak sme tému macky vyuzili pre rozvijanie cviCenia s balonmi, na ktoré sme
nakreslili tvare — pan a pani macka, mall lopticku (ako maciatko) pomenoval Timi (pricom
Slo o jeho spontanne rozvijanie aktivity).

Pokracovali sme hadzanim lopti¢iek (opdt’ odrazal, chytanie nezvladal), nebol
ochotny drzat' sa pdvodnej inStrukcie, po upozoriovani mal tendenciu prechadzat’ do
odporu. Adam pri cviceniach s balonmi a loptickami prezival radost’, ¢o ho motivovalo
k d’al$ej ¢innosti a uvolneniu sa.

Tému rodiny sme otvorili kresbou Stromu rodiny — tillohou bolo na strome oznacit’
¢lenov rodiny — l'udi, ktorych povazuje za blizkych. Po zadani inStrukcie sa uzavrel, ndlada
sa mu zmenila. Po dlhsej chvili oznacil brata, na otazku, ¢o by tam robil odpovedal, ze by
sa nudil — az nasledne oznadil seba. Dalsich ¢lenov rodiny odmietol oznaéit. Na otazky
0 rodine odpoveda jednoslovne, ak vobec, reaguje uzavretim sa a pasivitou.

V zavere¢nom hodnoteni stretnutia sa vyjadril, Ze sa mu pacilo vSetko, no najmi
balony. Adam ma t'azkosti vo vyjadrovani negativnych pocitov, (nedokaze davat’ negativnu

spatna vizbu, €i vyjadrit’ potrebu).
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Silné stranky: pri dostatocnom uvolneni sa Adam prechadza z pasivity do aktivity, je
schopny rozvijat’ aktivitu, byt’ iniciatorom.
Slabé stranky: Uzatvaral sa pri otazkach suvisiacich s rodinou a jej fungovanim.
Prilezitosti: rozvijanie motoriky, podpora pozitivneho prezivania, moznost podporovat’
aktivne zapdjanie sa do ¢innosti.
Ohrozenia: potrebna velka obozretnost’ pocas spitnej vizby, pri vybere aktivity a volbe
otazok, nutnost’ pouzivat’ respirator.

Plan na d’alSie stretnutie — pokracovat’ v rozvijani motoriky, nadviazat’ na cvicenia,
na ktoré pozitivne reagoval, pokra¢ovat’ v upeviovani terapeutického vzt'ahu, zamerat’ sa

na emocie a ich regulaciu.

8.stretnutie 02.12.2020

Na stretnutie prisiel Adam opat’ v sprievode matky.

V tvode stretnutia sme administrovali IDS — subtesty na orienta¢nu diagnostiku
emocnej zrelosti, rozpoznévanie a regulaciu emocii.

Adam dokdzal emodcie identifikovat, problematické bolo ich vyjadrovanie
aregulacia. Hnev — odpovede ohladne reakcii boli pasivne — ,, nevsimat’ si toho, kto ma
nahneval“, pripadne zamerané na vyjadrenie — , krical by som, zavrcal®. Strach —
,, upokojim sa, neviem*“. Smutok — ,,upokojim sa, neviem*“. Stratégie emocnej regulacie,
ktoré Adam uvadzal povazujeme za nie adaptivne. Pri rozhovoroch o emdciach sa Adam
stahuje do seba, neusmieva sa, prechddza do pasivity. K rozvijaniu témy emocného
prezivania je potrebné pristupovat’ opatrne. Z toho dovodu sme d’al$iu pozornost’ venovali
rozvijaniu motorickych schopnosti.

Pokracovali sme rozvijanim hier s loptickami — chytanie malej lopty Adam zvladal
0 nieco lepSie, postupne aj tak prechadzal do jej odbijania. Pokra¢ovali sme mensSimi
loptickami — hackysackmi — obmenili hadzanim troch lopticiek za sebou. Adam sa snazil
trafit’ mi hlavu, tesil sa, ked’ mi nieco spadlo, nepodarilo sa. Tieto prejavy sa vyskytovali
spravidla na zaciatku aktivity, v priebehu stretnutia sa vytratili.

Zapojenie kelimkov — nadhadzovanie nezvladal ani s jednym druhom lopticky,
nasledovala uloha, pri ktorej mal lopticku hadzat’ do mdjho kelimka — od tejto ¢innosti
odbiehal, pripadne sa snazil modifikovat. Po upozorniovani opat’ reaguje odporom. Je
pritomné vyhybanie sa ¢innostiam, kedy moze prezivat’ pocity netspechu.

V ramci stretnutia sme d’alej vyuzili balony, ich hadzanie, odbijanie viacerych,

ktoré ,,nesmeli* padnat’ na zem. Zapojili sme balansovanie — Adam si balon ,,prilepil* na
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hlavu, nasledne sa snim snazil chodit po miestnosti tak, aby mu nespadol, potom
prechadzal cez miestnost, priCom musel balon balansovat’ na ruke. Nakoniec balony
(staticky nabité) prilepil o stenu — vel'mi sa tesil z toho, Ze tam ostali.

V priebehu tychto Cinnosti je uAdama pritomné pozitivne ladenie, prezivanie
uspechu ho motivuje k vlastnému rozvijaniu aktivity.

Na konci stretnutia sme sa zamerali na rozvijanie jemnej motoriky. Kreslili sme po
tabuli — zrkadlovo a paralelne (zrkadlové kreslenie bolo znaéne problematické).
Nasledovalo kreslenie portrétu (lohou je kreslit’ portrét druhej osoby tak, ze sa pozerame
na fiu, ale bez toho, aby sme pozerali na papier). Adam mal tazkosti s udrziavanim o¢ného
kontaktu.

Po upozorneni, ze budeme koncit’ je pritomné sklamanie, rad by pokracoval d’ale;.
Silné stranky: Adamove reakcie v rdmci psychomotorickych aktivit boli aktivne a tvoriveé,
prechadzal z pasivity do aktivity.

Slabé stranky: Adam sa silne uzatvara pred negativnymi emociami.

Prilezitosti: rozvijanie motoriky, podpora pozitivnheho prezivania, upeviiovanie
terapeutického vzt'ahu.

Ohrozenia: nutnost’ pouzivat respirator, ¢o znemoznovalo dostatoéne vnimat Adamov
neverbalny prejav.

Plan na dalSie stretnutie — zamerat sa na rozvijanie terapeutického vztahu
a dovery, podporit’ schopnost’ vyjadrenia emocii, pokraGovat’ v rozvijani hrubej a jemnej

motoriky, zamerat’ sa na podporu aktivity a tvorivosti.

9.stretnutie 09.12.2020

Na stretnutie priSiel Adam s matkou, uviedol, Ze sa ma dobre, d’alej nerozvijal. Jeho
naladenie bolo skor negativne.

V tvode stretnutia sme aktivitu smerovali k oprave ,,macacich baléonov*, na ¢o bolo
Adamovou reakciou ,,zase “?, tak, sme pokracovali d’al$imi cvi¢eniami.

Ako rozcvicku sme vyuzili hddzanie lopti¢iek (3-4 postupne), ¢o Adam stale
prijimal pozitivne. Prejavovala sa snaha zasiahnut' ma, nie hodit’ tak, aby som chytila,
snaha vyhrat, zdmerne mi chytanie staZovat' — pritomna bola silna snaha dominovat,
vzdorovat’. Adamovi bolo umoznené vyjadrit’ negativne pocity, bol upozorneny na nutnost’
davat’ pozor na to, aby neublizZil druhej osobe, o bol ochotny reSpektovat’. (Dany prejav

moze suvisiet’ s nemoznostou vyjadrenia a presadzovania nesthlasu a odporu v domacom
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prostredi).

Nasledovalo cvicenie s balonmi— odrazanie rukou (na ratanie) a hlavou — ¢o bolo
pre Adama tazko zvladnutené. Napriek tomu sa snazil, prejavy frustracie a hnevu
pritomné neboli.

V nasledujicom cvic¢eni sme postavili drahu z vrchnacikov — ulohou klienta bolo

prejst’ po ceste z vrchnacikov, tak aby po nich stipal, nasledne prechadzal po cesticke tak,
ze na ruke balansoval s balénom, balony sme vymenili za kelimky na dlaniach, potom
kelimok na hlave, prejavovali sa t'azkosti v koordinacii a balansovani na ceste z vrchnakov,
napriek tomu ho obmena pomécok motivovala, ¢innost’ neodmietal.
Zaver stretnutia sme venovali upokojeniu formou ,,kresby s vrchnac¢ikmi® — klient si vybral
urcité mnozstvo vrchnakov, nasledne mal zavriet’ o¢i a postavit’ z nich tvar podl'a hmatu.
Nésledne sme vrchnéaciky obkreslili a tvar dotvorili. Klient bol ochotny zavriet oci
a pracovat’ tak po celu potrebnu dobu — tlohu sme realizovali spolo¢ne, nakol’ko Adam
pocituje velku neistotu, ked’ musi pracovat’ sam.

V ramci zaverecnej reflexie sa vyjadril, Ze sa mu stretnutie pacilo. Nechcel skoncit’,
pytal sa co eSte budeme robit. Nasledne skryl jednu z lopt, chcel, aby som ju hladala.
Vzhl'adom na C€as som to trvala na ukonfeni, s tym, ze schovavacku si zahrdme na d’alSom
stretnuti.

Silné stranky: Adam bol schopny prostrednictvom cvicenia s loptickami vyjadrit’ frustraciu
a negativne preZivanie, nasledovalo upokojenie. Zarovenl bol schopny prejavit’ doveru pri
stavani tvare z vrchnacikov, pol'avila opatrnost’ v kontakte.

Slabé stranky: neschopnost’ verbalizacie preZivaného a obmedzena forma reflexie.
PrileZitosti: moznost” vyuZit' pohybové cvi€enia ako formu reguldcie emdcii, rozvijanie
motoriky, upeviiovanie terapeutického vztahu.

Ohrozenia: nutnost’ pouzivat respirator, ¢o znemoznovalo dostato¢ne vnimat Adamov
neverbalny prejav. Obmedzend moznost’ spoluprace s rodi¢mi, z dovodu neochoty otca.

Plan na dalSie stretnutie — zamerat’ sa na rozvijanie terapeutického vzt'ahu
a dovery, podporit’ schopnost’ vyjadrenia emocii, pokracovat’ v rozvijani hrubej a jemnej

motoriky, zamerat’ sa na podporu aktivity a tvorivosti.

Stretnutia prerusené z dovodu protipandemickych opatreni.

V marci nas kontaktovala matka s prosbou o pokraovanie v praci s Adamom,
ked’ze si to vyzadoval a odmietal spolupracovat’ so Skolskou psychologickou.

10.stretnutie 09.03.2021
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Adam priSiel na stretnutie s matkou po troch mesiacoch od posledného stretnutia.

Spontanne rozpraval o sebe, ako toto obdobie prezival (pouzil mnaukanie ako
pozdrav), na stretnutie sa tesil, prejavoval radost’.

Zacali sme jednoduchym natiahnutim, Adam reagoval miernou nevolou,
pokracovali sme hadzanim lopticky (jednej a viacerych), Adam opdt prejavoval
Skodoradost’, hadzal ich menej citlivo, s cielom zasiahnut ma (mozny prejav hnevu
a frustracie, pripadne ako snaha byt’ uspesnejsi, ked’Zze sa mu to nedari v inych oblastiach).

Pre potreby vyjadrenia hnevu a zaroven rozvijania hrubej a jemnej motoriky sme
zvolili cvicenie s ¢asopismi, ulohou bolo vytrhnat’ 10 stran (5 jednou a 5 druhou rukou) a
urobit’ z nich gule - nasledovalo ohadzovanie sa, tak ako snehovymi gul'ami. Adam
reagoval na cvicenie vel'mi pozitivne, mal moznost’ ventilovat’ napétie.

Na upokojenie sme zvolili cvicenie ,,vreciSkova kresba®, tlohou bolo postupne
ohmatat’ 5 predmetov z vrecuska (poslepiacky) a nakreslit’ to, ¢o si myslel, ze to je.
Aktivita ho vel'mi nezaujala, bol sklamany, ze sedime.

Pre potreby reflexie sme tentoraz vyuzili emo¢né muchy - na otdzky ohladne
jednotlivych emocii odpovedat’” odmietal, nakoniec dostal tlohu vybrat muchu, ktora
aktualne zodpoveda jeho nélade, vybral ta, ktora mala neutralny vyraz (tito pomdcku sme
zvolili ako prostriedok k vyjadrovaniu emocii, vzhladom na obmedzenu schopnost
reflexie).

Silné stranky: Adam vyuzil moznost’ ventilovat’ hnev v cvi¢eni s novinami.

Slabé stranky: neschopnost’ verbalizacie preZivaného a obmedzena forma reflexie.
PrilezZitosti: moznost’ vyuzit’ pohybové cvicenia ako formu regulacie emdcii, rozvijanie
motoriky, upevilovanie terapeutického vzt'ahu.

Ohrozenia: nad’alej nutnost’” pouzivat respirdtor, o znemoziovalo dostatocne vnimat’
Adamov neverbalny prejav. Priestorové obmedzenie, narusend kontinuita stretnuti (velka
pauza).

Plan na dalSie stretnutie — zamerat' sa na rozvijanie terapeutického vzt'ahu
a dovery, podporit’ schopnost’ vyjadrenia emocii, pokracovat’ v rozvijani hrubej a jemnej

motoriky, podporovat’ spitnli vizbu formou symbolov (bez nutnosti verbalizovania).

11.stretnutie 23.03.2021
Na stretnutie opat’ prisiel s matkou, bol pozitivne naladeny.
Ako rozcvicku sme opédt’ zvolili hru s loptickami, hédzanie a odrazanie (toto

cvicenie Adam nikdy neodmieta). Adam ma tendenciu schovéavat’ mi lopty, rad v hre
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prebera kontrolu, v Givode sa opit’ snazil ma zasiahnut’, toto spravanie sa vyskytuje na
zaCiatku stretnutia, v priebehu sa vytraca.

Pre d’alSiu pracu sme zvolili psychomotoricky padak (vlna, meduza, vyhadzovanie
16pt, snaha, aby ostali na padaku). Adam reagoval skor negativne, padak ho nezaujal,
nechcel s nim pokracovat’. Po skonceni cvicenia padak ostal prehodeny cez Adama, snazil
sa ma nahanat’, ked’ som prisla blizsie, tak ma chytil silne za ruky a nechcel pustit’, urobil
tak az po druhom prisnejSom vyzvani. Tento prejav som vnimala ako pre mia neprijemny,
ako prekrocenie hranice, ¢o som nasledne pokojne vyjadrila.

Nasledovalo cviCenie zamerané na rozvijanie jemnej motoriky ,,pozierac®, pri
ktorej sme pracovali s loptickou a vrchnac¢ikmi. Vytvorili sme drahu na stole z vrchnacikov,
snazili sa ich dostat’ jednu kopu s poZieraom (rozrezanou loptickou). Adam reagoval
pozitivne, napriek tomu, Ze sa mu nedarilo lopti¢ku uchopit’ tak, aby dokéazal chytat
vrchnaciky, vnimal to ako vyzvu.

Spétnt vizbu na stretnutie sme realizovali opat’ pomocou emoc¢nych much, Adam
vybral usmievavi.

Silné stranky: Adam neodmieta ani cviCenie, ktoré je narocnejSie (poZierac), prejavuje
snahu. Svoj nesuhlas a nezaujem o Cinnost’ prejavuje viac otvorene.

Slabé stranky: neschopnost’ verbalizacie prezivaného a obmedzena forma reflexie.
PrileZitosti: moznost” vyuZit' pohybové cvi€enia ako formu reguldcie emdcii, rozvijanie
motoriky, upeviiovanie terapeutického vztahu, ochota Adama vyskuSat’ nové ¢innosti.
Ohrozenia: nad’alej nutnost pouzivat respirator, o znemoziovalo dostato¢ne vnimat
Adamov neverbalny prejav. Priestorové obmedzenie, nutnost’ improvizacie. Obmedzena
spolupraca s rodi¢mi.

Plan na dalSie stretnutie — zamerat sa na rozvijanie terapeutického vztahu
a dovery, podporit’ schopnost’ vyjadrenia emocii, pokracovat’ v rozvijani hrubej a jemnej

motoriky, podporovat’ spitnu vdazbu formou symbolov (bez nutnosti verbalizovania).

12.stretnutie 30.03.2021

Na stretnutie prisiel Adam s matkou.

Uvod stretnutia bol venovany rozvijaniu hrubej motoriky, vyuzili sme cvienia
S balonmi (odrazanie baldnov, balansovanie s balénom medzi kolenami ). Cvi€enie prijal
S nadSenim. Balansovanie sbalonom medzi kolenami, ktoré boli naro¢nejSie na

koordinaciu prijal ako vyzvu, na netspech reagoval bez znamok frustracie, zacal stale
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odznovu.

Dal§im cvi¢enim boli Kimove hry (zamerané najmi na pozornost, Glohou bolo
zapamadtat’ si postavenie predmetov a po zmene urcit’, ktoré¢ z predmetov boli zmenen¢),
Adam trval na tom, aby sme si roly vymenili (bol ochotnejsi spolupracovat’, ked sa
zapéjam aj ja), bol schopny zapamétat’ si 6/7 predmetov).

Verbalny prejav Adama je stadle chudobny, neprejavuje zdujem o zdiel'anie svojich
pocitov a myslienok, reaguje na pohybovu ¢innost’, hry s loptami a balénmi, balansovanie.
Pri pokusoch o rozhovor na tému emocii zamrzne, uzatvara sa.

V rdmci rozvijania jemnej motoriky sme pouzili cvi¢enie “kresba mdjho ostrovu”
Adam si I'ahol na papier, obkreslila som ho, ostrov sme nasledne pomenovali jeho menom,
d’alSou tlohou bolo kreslit’ na ostrov to, ¢o by tam chcel - ako by si ho predstavoval (bol
ochotny, ak som kreslila aj ja - mala som mu nakreslit’ macku).

V ramci daného cvicenia sme vyuzili aj terapeutické karty (mal odpovedat’ na
otazky, priCom sme sa striedali: Od koho potrebujes respekt?: ,,od spoluziaka, ktory mi
skace do reci, aj pocas online vyucovania, provokuje ma‘; S kym sa dobre zabavi§?: “s
bratom *“; Za ktoré veci si vd’aény? ,, neviem “.

V ramci spitnej vdzby na stretnutie vybral muchu s tismevom.

Na konci stretnutia mi Adam opét’ skryl lopticku, trval na tom, aby som ju
pohladala, ¢o mohlo suvisiet’ so snahou prediZit’ stretnutie.

Silné stranky: Adam bol schopny prijat’ netispech ako sucast’ ucenia (pri balansovani
s balonom), bol schopny prejavit’ doveru pri kresbe ostrova, na poziadavku l'ahnut’ si na
papier reagoval ochotne, bez zavahania.

Slabé stranky: tazkosti s vyjadrovanim negativnej emocie, chudobny slovny prejav.
PrileZitosti: moZnost opdtovne vyuzZit tému macacich zvukov ako prostriedok
komunikacie, vyuzit’ zaujem klienta o skryvanie veci ako sti¢ast’ cvieni.

Ohrozenia: nad’alej nutnost’” pouzZivat respirdtor, o znemoziovalo dostatocne vnimat’
Adamov neverbalny prejav. Priestorové obmedzenie, ktoré sme sa snazili vyuzit' ako
prekazkovu drahu.

Plan na dalSie stretnutie — nad’alej sa zameriavat na rozvijanie terapeutického
vztahu a dovery, snazit’ sa podporit’ schopnost’ vyjadrenia emdocii, pokracovat’ v rozvijani
hrubej ajemnej motoriky, podporovat’ spitni vdazbu formou symbolov (bez nutnosti

verbalizovania).
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13.stretnutie 06.04.2021

Na stretnutie prisiel Adam v sprievode matky.

V ivode stretnutia sme pouzili cviCenia na rozvijanie hrubej motoriky, hadzanie
lopticiek a cvienia s balonmi sme vyuzivali ako formu rozcvicky, pricom prebiehala
uvodna reflexia.

Dal§im cvi¢enim bolo skryvanie lopti¢iek, tlohou klienta bolo skryt’ v miestnosti tri
lopticky, nasledne ich terapeutka hladala. Adam prejavoval pri danej aktivite radost,
pozitivne prijal aj vymenu roli. Najst' poslednt lopticku bolo problematické, prejavili sa
znamky frustracie a rezignacia, ktoré ustpili, po tom, ¢o terapeutka pridala pomocku
a klient lopticku nasiel.

Nasledovalo cvicenie zamerané na zrkadlenie. Zacali sme jednoduchymi pohybmi
rukami a nohami. Klient mal za ulohu nasledovat’ najprv rovnako, ¢o zvladal primerane,
potom zrkadlovo, ¢o bolo znagne problematické. Cinnost’ robil so zaujmom, vnimali sme
vel'kt snahu o splnenie inStrukcii.

Po jednoduchych pohyboch sme sa zamerali na emdcie vzhl'adom na nemoznost
vyjadrovania tvarou, (povinny respirdtor pocas celého stretnutia), sme sa snazili
vyjadrovat’ emocie celym telom, pripadne pohyb zvicsit’ alebo zmensit'. Jednotlivé emdcie
bol schopny tymto spdsobom identifikovat. Spontdnne preberal vedenie, pricom jeho
pohyby boli stereotypné, Casto sa opakujuce. Na konci svojho vedenia pohybu opakoval
gesto namierenia na mna s lusknutim, vedenie ukoncil zvukom ,,miau®, ¢o sme ndsledne
vyuzili ako signal pre kazdi zmenu.

V ramci spétnej viazby vybral muchu s usmievavou tvarou.

Silné stranky: Adam pozitivne reagoval na zrkadlenie, bol schopny spontinne prebrat
vedenie, tvorit’ vlastny pohyb a dokazal identifikovat’ emdcie.

Slabé¢ stranky: neschopnost’ klienta verbalizovat’ svoje prezivanie inej osobe.

Prilezitosti: vyuzivat zrkadlenie pre rozvijanie pohybového repertoaru klienta, dalej
vyuZivat' symbolické formy znazornovania emocii, poskytovat’ moZnost’ vyjadrenia inou
ako verbalnou formou.

Ohrozenia: nad’alej nutnost” pouzivat respirator, o znemoziovalo dostatocne vnimat
Adamov neverbalny prejav abolo bariérou v plnom vyuZiti potencialu cvicenia so
zrkadlenim.

Plan na dalSie stretnutie — nad’alej sa zameriavat na rozvijanie terapeutického
vzt'ahu a dovery, snazit’ sa podporit’ schopnost’ vyjadrenia emocii, pokracovat’ v rozvijani

hrubej ajemnej motoriky, podporovat spédtnti védzbu a vyjadrovanie emoécii formou
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symbolov (bez nutnosti verbalizovania).

14.stretnutie 13.04.2021

Adam prisiel s matkou, pozitivne naladeny.

Pri uvodnej rozohrievacej aktivite prebichal rozhovor o skole. Adam mal
prezentéciu, z ktorej dostal jednotku, tesil sa, pretoze tym potesil otca, od ktorého dostal
pozitivne ocenenie. Na otdzkou, ¢i sa to stava Casto odpovedal: ,,vel'mi nie“. Bol schopny
verbalne vyjadrit, Ze by ocenenie potreboval CastejSie.

Pokracovali sme cvic¢enim so skryvanim predmetov, nakol’ko si ju Adam vyziadal.
Tato aktivitu ma vel'mi rad, pocas skryvania predmetov ma objal, potom pokracoval
v aktivite.

Nasledovalo kratke zrkadlenie, v ktorom sme sa zamerali opat’ na znazoriiovanie
emocii. Adam bol ochotny spolupracovat’, bez t'azkosti identifikoval emocie, nasledne bolo
jeho ulohou ich v pohybe rozvijat’. Pri rozvijani smutku a hnevu posobil rozpacito, vedenie
sa snazil rychlejSie vratit.

V ramci rozvijania jemnej motoriky a upokojenia sme sa vratili ku kresbe
klientovho ostrova. Adam slovne vyjadril, Ze ma ma rad, svoje vyjadrenie nemal potrebu
d’alej rozvijat. (Vyvolalo to vo mne pocit neistoty, potrebu udrZzovat’ primerané hranice).

V spitnej vizbe Adam vyjadril spokojnost’ so stretnutim, najmid cvi€enim so
skryvanim predmetov. Vybral usmievajicu sa muchu.

Silné stranky: Adam bol schopny verbalne vyjadrit’ potrebu ocenenia od otca a pozitivne
pocity voci terapeutke.

Slabé¢ stranky: Pri intenzivnejSom zamerani sa na emocie Adam unikd a uzatvéra sa (¢i uz
V pohybovej alebo verbalnej rovine).

Prilezitosti: Dalej rozvijat cvitenia, v ktorych mozno rozsirovat pohybovy repertoar
klienta, aj so zameranim na emaocie.

Ohrozenia: nad’alej nutnost pouzivat respirator, o znemoziovalo dostatocne vnimat
Adamov neverbalny prejav. Potreba prace s hranicami.

Plan na dalSie stretnutie — nad’alej sa zameriavat na rozvijanie terapeutického
vztahu a dovery, snazit’ sa podporit’ schopnost’ vyjadrovania emocii a potrieb aj verbalnou
formou, pokracovat’” v rozvijani hrubej ajemnej motoriky, podporovat spétnu vézbu

formou symbolov, snazit’ sa zapojit’ aj verbalne hodnotenie.
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15.stretnutie 04.05.2021

Na stretnutie prisil Adam tentoraz s otcom, povedal mu, Ze ho pocka v aute (nedal
priestor pre konzultaciu). Sedenie sa uskuto¢nilo po takmer mesacnej pauze.

Pocas presunu do miestnosti ma Adam silne chytil za rameno.

Pri rozohrievacej aktivite (hadzanie lopticiek) klient opisoval, ze den predtym mal
prijimacie skusky na SS. Na otazku ako to prebichalo odpovedal ,, dobre, vedel som vsetko,
aj ked’ matika bola tazka . Po poziadani, aby skusil povedat’ viac sa stiahol, nemal zaujem
0 d’alsie rozpravanie. Dostal za ulohu vybrat emociu pomocou muchy, ktora by
zodpovedala véerajSiemu dnu. Po chvili vahania vybral muchu so §tastnym vyrazom.

Pokracovali sme pohybovou ¢innostou, balansovanim na lopti¢kéach, s loptickou na
lyzici, pricom Adam mal za tlohu prechddzat’ s loptickou na lyZici cez prekazky tak, aby
mu nespadla. Cinnosti zamerané na pohyb velmi ocefioval prejavoval radost’, siitazivost,
snazil sa byt’ rychlejsi, ked’ sa mu to poradilo reagoval smiechom, ked’ sa nepodarilo, chcel
skusit’ znovu.

Dalej sme pokracovali kratkym zrkadlenim, Adam dnes nemal naladu na vedenie
ani nasledovanie, na dokoncenie cvicenia sme netlacili.

Pre upokojenie sme opat’ zvolili cvicenie s kreslenim a pokusili sme sa rozvijanie
verbalizacie (Kde sa citi§ spokojny? ,,na chalupe, pri bicyklovani, ked’ rabem drevo®).

Pre zhodnotenie stretnutia pouzil neutralny vyraz muchy, nebol ochotny povedat,
¢o sa mu nepacilo.

Siln¢ stranky: Adam sa s ochotou zapajal do pohybovych aktivit, aj ked zazival aj
neuspech (pri prechode cez prekazky s lyzicou a loptickou), nedal sa odradit’ netispechom,
reagoval naf snahou skusat’ znovu.

Slabé stranky: neochota klienta vo vyjadrovani emocii, verbalne aj neverbalne.

PrileZitosti: rozvijanie hrubej a menej motoriky, poskytovat moznost’ vyjadrenia inou ako
verbalnou formou.

Ohrozenia: nad’alej nutnost’” pouzZivat respirdtor, o znemoziovalo dostatocne vnimat’
Adamov neverbalny prejav. Neochota otca spolupracovat, nemozZnost’ konzultovat’ jeho
postoje a spravanie voci synovi.

Plan na dalSie stretnutie — nad’alej sa zameriavat’ na rozvijanie terapeutického
vztahu a dovery, snazit’ sa podporit’ schopnost’ vyjadrenia emdcii, pokracovat’ v rozvijani
hrubej ajemnej motoriky, podporovat spdtnu vézbu a vyjadrovanie emocii formou

symbolov (bez nutnosti verbalizovania).
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16. zavere¢né stretnutie 29.06.2021

Na stretnutie prisiel klient v sprievode matky. Nakolko bolo realizované koncom
Skolského roka, bolo poslednym, rozhodli sme sa preto pre rediagnostiku.

Uvod stretnutia sme venovali rozhovoru, Adam bol prijaty na strednt $kolu, ktora
zodpoveda jeho schopnostiam a moznostiam viac ako Skola, ktoru vybral otec. Matka
prejavovala spokojnost’ a ilavu. Adam sa usmieval. Matka uviedla, ze Adam neddvno
absolvoval operaciu, pri ktorej dostal trombozu v nohe. Mal ju stale obviazanu.

Adam pdsobil celkovo pokojnym dojmom, o0 svojom pobyte Vv nemocnici
a naslednom lieceni rozpréaval uvol'nene, odl'ahcene, tesil sa, pretoze uz mal prazdniny.

V ramci zavereéného zhodnotenia sme zopakovali subtesty IDS tykajice sa
psychomotorickych schopnosti (okrem skakania cez $ntru, vzh'adom na zranenie klienta),
schopnosti emo¢nej kompetencie a HTKS.

Adam aktivne spolupracoval na psychomotorickych ulohach, ¢innosti neodmietal.
HTKS sa snazil splnit’ podl'a zadanej inStrukcie, ked’ mu nieco nevyslo, tak sa na tom
zabaval.

Subtest rozpoznavania emocii zvladol primerane, odpovedanie v ramci subtestu
emocne] regulacie bolo problematické, nakolko pretrvavaju taZzkosti s verbalizaciou
vlastnych pocitov a postojov.

V rédmci spétnej vdzby Adam vybral usmievajiicu sa muchu.

Silné stranky: Adam sa s ochotou zapdjal do pohybovych aktivit, neuspech prijima, bez
znakov negativneho prezivania.

Slabé stranky: neochota klienta vo vyjadrovani emocii, verbalne aj neverbalne.

PrileZitosti: zvySena frustra¢na tolerancia na netispech.

Ohrozenia: zranenie nohy neumoznilo realizovat’ vSetky subtesty v ramci rediagnsotiky.
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5 Diskusia

V predkladanej absolventskej praci sme sa venovali podpore rozvoja
psychomotorického vyvinu asocializacie u dospievajuceho klienta s diagndézou
Klinefelterov syndrom (Q 98.0) a neSpecifickou vyvinovou poruchou skolskych zru¢nosti
(F81.9).

Vyskumné Setrenie bolo realizované¢ od februara 2020 do jana 2021. Praca
s klientom prebiehala podl'a moznosti raz tyZzdenne v poobednych hodinach v priestoroch
CPPPaP. Stretnutia trvali 60min, uskutoc¢tovali sa prevazne v miestnosti, kde boli
konferencné stoly (Casto vyuzivané ako prekazky).

Kontinuita stretnuti bola preruSovana opatreniami stvisiacimi s pandémiou Covidu
— 19, ktoré znemoznili pracu s klientom (najdlhSie na tri mesiace).

Uvodom do spoluprace s klientom bola konzultacia s matkou. Popisovala tazkosti
S uzavretost'ou syna, vnimala, Ze o svojom prezivani s nikym nehovori. Nema kamaratov,
volny ¢as travi len so svojim mlad$im bratom, v $kole je mozno Sikanovany. Celkovo sa
prejavuje ako pasivny. Jeho celkovy vyvin zaostava, moznosti §tidia sit obmedzené. Adam
je neobratny, na krazky nechodi. Obl'ubuje pohybovu ¢innost’ a kreslenie. Vo¢i synovi sa
matka prejavuje ako ochranarska, sama priznava, ze venuje viac pozornosti Adamovi ako
jeho bratovi, ktory je zdravy (niekedy prejavuje tizbu po pozornosti), neprimerane sa
dopredu strachuje o budicnost’, neustale sa zaobera s tym, ¢o s nim bude. Matka sa pocas
konzultacie prejavovala ako vel'mi citlivd, najmé, ked’ opisovala diagnézu. V doméacom
prostredi o nej nehovoria, otec je vo¢i synovi neprimerane tvrdy, ma na neho vysoké
ocakavania. V ramci spoluprace sme sa dohodli na cieloch zameranych na podporu
rozvijania emo¢nych kompetencii, podporu socializacie a rozvijanie psychomotorickych
zruénosti Adama.

V neskorsej konzultacii s matkou sme ziskali presnej$i obraz o fungovani klienta
v doméacom prostredi. Klient bol v kon¢iacom ro¢niku ZS. V &ase online vyu¢ovania sa
rodicia pri synovi striedali, ulohy €asto vpracovavali za neho (aj testy), otec pri tstnom
sktiSani synovi pasal odpovede na papier. Obaja rodi¢ia sa synovi venuju nadpriemerne.
V skole boli zvyknuti na to, zZe klient prestava komunikovat’, tak akceptovali aj jednoduché
odpovede. Aj ked’ si matka uvedomovala, Ze tato pomoc je neprimerand, nedokazala o tom
presvedcit’ otca. Otec nebol ochotny k spolupraci, distancoval sa, bol presvedceny, ze syn
zvladne $tadium neskor aj na VS. Pocas celého tyzdiia sa so synom uéili do vedera, jediny

den, ktory matka vybojovala ako vol'ny bola sobota. Adam na to reagoval I'ahostajnost’ou
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a nezaujmom, ak bol v skole vyvolany alebo pisal test, mnohokrat sa zat'al a neodpovedal,
ni¢ nenapisal, aj ked’ odpoved’ poznal.

Otec vybral druh skoly, ktory by bol pre klienta vel'mi naro¢ny, matku verbalne
napadal pri kazdom nesthlase, na syna vel'mi tlacil vo vykonoch, v ¢ase pred prijimacimi
skuskami mu nedovolil chodit’ von.

Dosledkom kontrolujticeho ochranarskeho pristupu rodi¢ov moze byt neddvera vo
vlastné schopnosti klienta, spoliehanie sa na pomoc rodi¢ov a okolia, strach z netispechu,
pasivita, neschopnost’ rozhodovania sa sam za seba a nau¢ena bezmocnost’.

Vagnerova (2004) upozoriuje, ze v rodinach dietata s postihnutim je zvySené
riziko toho, Ze rodicovské postoje voci dietat'u budu extrémne (hyperprotektivna vychova
alebo odmietania potomka). Objavuje sa moznost, ze tazkosti vo vyvoji dietata s
postihnutim (napr. v problémoch socidlnej adaptacie), vychddzaju vo vicSej miere z
neprimeranych postojov rodi¢ov ako zo samotnej vady.

Pristup rodiCov, (najmé otca, ktory nebol ochotny zucastnit’ sa konzulticie) sme
vnimali ako silny vonkajsi faktor, ktory ovplyviioval pracu s emocionalitou Klienta.

Tazkosti s komunikaciou sme uklienta vnimali od prvého stretnutia. Verbalny
prejav bol vel'mi chudobny, odpovede strohé, v urCitych chvilach prestaval rozpravat
uplne. Pritomnd bola vysoka tenzia a neistota, ktorti sa snaZil maskovat’ nepretrzitym
usmevom. Bolo teda potrebné, aby sme na zaliatku spoluprace zistili, na aky druh
podnetov bude reagovat’.

Akékol'vek aktivity vyZadujuce slovné vyjadrovanie boli pre klienta ohrozujice,
reagoval uzavretim sa, najcastejSou odpoved’ou bolo ,,neviem®. Napriek tomu, Ze uviedol
pozitivny vztah ku kresleniu, po€as plnenia vytvarnych tloh si skryval papier, kresby boli
prevazne schématické, klient na dopliujice otazky neodpovedal.

Na pohybovy podnet reagoval okamzite, jednoduchd povaha cvicenia a jeho hrovy
charakter umoznili klientovi neprezivat’ obavy z nedostatocnosti vo vykone a zo zlyhania.
Vzhl'adom na to, Ze sme od klienta nevyzadovali podanie vykonu, nepocit'oval pri aktivite
tlak a bol schopny pozitivneho prezivania, aj napriek tomu, ze sa mu nedarilo. Jednotlivé
pohybové cviCenia sme zameriavali na rozvijanie hrubej ajemnej motoriky,
vizuomotoriky, pamétovych schopnosti, pozornosti a inhibi¢nej kontroly. Ciel'om bolo aj
navodenie pozitivnych pocitov u klienta z aspechu, motivovat’ ho k aktivnosti, tvorivosti,
k spolupraci, vybudovat’ déveru, poskytnut’ uvolnenie, a tym ulah¢it’ pristup k emo¢nému
prezivaniu.

Od zaciatku sme evidovali véc¢Siu ochotu klienta Kk verbalizovaniu (aj ked
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struénému) pocas tychto aktivit, ¢o mohlo stvisiet suvolnenim sa aupustenim od
ostrazitosti. Zékladom bola snaha o vytvorenie prijemnej atmosféry a bezpe¢ného
prostredia. Spociatku nebol schopny poskytnat negativnu spdtnu vdzbu a snazil sa
odpovedat’ ziaducim sposobom, c{innosti, pri ktorych prezival neuspech sa snazil
modifikovat, nebol ochotny pokracovat podla zadania. Nesuhlas bol viditelny len
neverbalne, v pripade, ze mu bolo nieco viac neprijemné prestaval spolupracovat’, pricom
nebol schopny objasnit’ dovody. Aj preto sme Casto nepostupovali podla pripravenych
planov, reagovali sme podl'a aktualneho naladenia klienta a jeho potrieb.

V ramci stretnuti Sme sa snazili nahraddzat' slovni komunikéaciu a spitni vézbu
neverbalnymi spdsobmi, ktoré by v klientovi nevyvolavali tlak (symbol macky,
»mnaukanie®, plySové muchy s r6znymi emoéciami pre spédtni vézbu). Pre udrziavanie
zdujmu sme Casto obmienali pomocky a inStrukcie. Pozitivne preZivanie a pocity uspechu
ho motivovali K tvorivému rozvijaniu aktivit a vlastnym napadom. Pocas niektorych
stretnuti sa u Klienta (vdc¢Sinou na zaciatku stretnuti) prejavila potreba vzdorovania a
preberania kontroly, ¢o mohlo stvisiet sobmedzenou moZnostou vyjadrovania
a presadzovania nesuhlasu vo vzt'ahu s rodi¢émi (najmé otcom). V takych pripadoch sme
klientovi umoznili prejavit’ sa.

Po pohybovych ¢innostiach sme na konci stretnuti ¢asto vyuzivali pracu s kresbou,
pocas tychto aktivit sme sa klienta snazili motivovat’ aj k slovnému vyjadrovaniu, ¢o bolo
vel'mi naro¢né.

S d’al8imi stretnutiami klient v zavere prejavoval neochotu koncit, stretnutia sa
snazil predlzovat’ skryvanim pomdcok v miestnosti (to sme neskor vyuzili ako samostatné
cviCenie). Zarovenl sme vnimali posun v miere prejavovane]j opatrnosti, napriklad tym, Ze
bol schopny pracovat so zavretymi ocami.

Spolupréca bola nésledne prerusend z dovodu protipandemickych opatreni.

Opitovne nas kontaktovala matka klienta, s tym, Ze Adam nie je ochotny pracovat
so Skolskou psychologi¢kou a vyzaduje si stretnutie. Na zaciatku nasledujiceho stretnutia
spontanne verbalizoval o udalostiach poslednych mesiacov. Bol schopny nadviazat' na
formy komunikacie, ktoré boli pouzivané na predchadzajucich sedeniach. V ramci
pohybovych ¢innosti sme zadavali Ulohy vyzadujice stidle naroc¢nejSie ukony. Emocie
vyjadroval nepriamo, bol schopny ich ventilovat’, zdrovenl sme registrovali posun v prijati
neuspechu bez vyraznej frustracie. Pri cvi¢eniach zameranych na zrkadlenie bol Adam
schopny spontanne preberat’ vedenie, vytvarat’ vlastné pohyby, znazoriiovat’ a identifikovat’

emocie, ¢o hodnotime ako posun oproti zaciatku spoluprace, kedy len pasivne prijimal
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podnety. V poslednych stretnutiach Adam dokazal vyjadrit’ (aj ked” struéne) svoju potrebu
ocenenia suvisiacu s otcom. Zaroven priamo vyjadril, Ze ma ma rad, ¢o vo mne vyvolalo
pocity neistoty a uvahy o potrebe udrziavania hranic.

Na zaciatku nasledujuceho stretnutia sme tito tému v kratkosti otvorili, klient
reagoval pokojne. Vyjadril, ze rozumie povahe nasSho vztahu, d’alej sme pokracovali
Vv realizacii jednotlivych aktivit. Nakol’ko to bolo posledné stretnutie pred zavereCnym
hodnotenim, d’alej sme sa téme hranic vo vzt'ahu nevenovali.

V ramci spétnej vdzby matka ocenila sposob spoluprace a pokroky v oblasti hrubej
motoriky. Vnimala zlepSenie v socidlnej oblasti, najmd vtom, Ze bol schopny
spolupracovat’ s inou osobou. Zaroven vnimala pozitivnejSie emoc¢né ladenie Adama.

Klientovi a matke sme ponukli moznost pokraovat’ v spolupraci, nakolko je

jednotlivé schopnosti a zru¢nosti potrebné d’alej rozvijat’.

Tazkosti, s ktorymi sme sa pocas vyskumného Setrenia stretli:

Uvedomujeme si, Ze naSa praca ma urCité limity, ktoré ovplyviiovali priebeh
spoluprace s klientom.

Za zakladny problém povazujeme prerusovanie kontinuity stretnuti z dovodu
pandémie. PreruSovanie nedovolovalo plynule pokracovat’ v plane stretnuti, ¢o nartsalo
pracu s budovanim dovery, ale aj rozvijanim jednotlivych schopnosti.

Spolupraca s rodi¢mi bola obmedzena, neprimerané rodiovské stratégie negativne
poOsobili na klienta. Nakol'’ko otec nespolupracoval vobec, nemali sme moznost’ upozornit’
ho na problematické spravanie a pontiknut’ mu alternativne rieSenie.

Priestor, ktory sme pre pracu s klientom mali vyhradeny bol nedostacujuci,
nakol’ko v niom mnohokrat boli rozlozené konferencné stoly (pouzivali sme ich asponn ako
prekazky).

Nutnost’ pouZzivat’ pocCas stretnuti respirator. Ddlezitou sucast'ou prace terapeuta je

aj vnimanie neverbalnej komunikécie klienta, zvlast, ak ide o neverbalnu metodu.
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6 Zavery

6.1 Zavery pre teoriu

VO 1: Ako je mozné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit rozvijanie

psychomotorickych schopnosti?

Pomocou tane¢no-pohybovej terapie sme zlepSili uroven hrubej motoriky.

K zlepseniu doslo najmé v schopnosti udrzat’ rovnovahu a v schopnosti chytania lopticky.

VO 2: Ako je mozné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit’ rozvijanie

vizuomotoriky?

Pomocou tane¢no-pohybovej terapie sme zlepsili uroven vizuomotoriky. Zlepsenie

evidujeme v oblasti dodrzania vel’kosti objektov.

VO 3: Ako je mozné pomocou tanecno-pohybovej terapie podporit’ rozvijanie emo¢nych

kompetencii?

Pomocou tane¢no-pohybovej terapie sme zlepSili uroven regulacie emocii.
ZlepsSenie nastalo v schopnosti uviest’ adaptivne formy zvladania emdocii.

Neevidujeme zlepSenie v oblasti rozpoznavania emocii.

VO 4: Ako je pomocou tanecno-pohybovej terapie mozZné podporit rozvijanie

exekutivnych funkcii.

Pomocou tane¢no-pohybove;j terapie sme zlepsili troven exekutivnych schopnosti

Zlepsenie nastalo v schopnosti inhibi¢nej kontroly, pozornosti a pracovnej pamati.

6.2 Zavery pre prax

V naSich podmienkach sa terapeutickd praca s dospievajucimi realizuje vicSinou
pomocou postupov, ktoré vyzaduji slovné vyjadrovanie pocitov, myslienok a potrieb, ¢o

moze byt pre klienta trpiaceho tazkostami s vyjadrovanim zna¢ny problém. Metody
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tane¢no — pohybovej terapie poskytujii moznost’ prace aj s typom klienta, ktory nedokaze
verbalizovat svoje prezivanie a ma tak tazkosti s nadviazanim socidlneho kontaktu.
Overili sme si, ze tane¢no — pohybova ¢innost’ ako prostriedok spoluprace ulahcéuje
nadviazanie kontaktu ajeho upeviiovanie, zaroven podporuje aktivizaciu z pasivity.
Umoziuje rozvijanie psychomotorickych schopnosti a exekutivnych funkcii. Pouzivanim
rozlicnych materialov je pomocou TPT mozné rozvijat’ fantaziu, a to nie len u deti.

Na zaklade naSich skusenosti a poznatkov odporaé¢ame vyuzivat’ taneéno-pohybovi
terapiu ako nastroj pre pracu s klientmi, ktori maji tazkosti s verbalnym vyjadrovanim,
klientov so zaostavajucim psychomotorickym vyvinom, v detskom veku, ale aj
dospievajucich.

V ramci tazkosti, s ktorymi sme sa stretli odporacame:

Dbat’ na pravidelnost’ stretnuti.
Co najviac zapojit rodi¢ov, snaZit’ sa o pravidelné konzultacie s oboma rodiémi.
Dbat’ o to, aby bol priestor, v ktorych sa stretnutia uskuto¢nuji ¢o najviac prisposobeny

pohybovym ¢innostiam.
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Zhrnutie

Absolventska praca mala charakter pripadovej stadie. Jej cielom bolo zistit', ako je
pomocou tane¢no-pohybovej terapie mozné podporit’ rozvijanie psychomotorickych
schopnosti, socializaciu, schopnost’ regulacie emocii a vyjadrovania sa u vybrané¢ho klienta
so Specifickymi potrebami. VedlajsSim cielom prace bolo podporit rozvijanie
sebaregulacnych, exekutivnych funkcii klienta, ktoré si potrebné pre rozvijanie emocnej
regulacie.

Praca obsahuje v teoretickej Casti zakladné informéacie o tane¢no-pohybovej terapii,
motorike, vyvinovom obdobi pubescencie, emociach, Klinefelterovom syndrome
a poruchach ucenia.

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

Whodnotenie  vyskumného  projektu  potvrdilo  zlepSenie Vv oblasti

psychomotorickych a exekutivnych funkeii, tiez v schopnosti regulécie emocii.

SUMMARY

The thesis is in a form of a case study. The aim of the thesis was to find out how can we
support psychomotor development, socialization, the ability to regulate emotions and
express oneself in a selected client with specific needs using dance-movement therapy.

The secondary goal of the thesis was to support the development of self-regulatory,
executive functions of the client, which are necessary for the development of emotional
regulation.

The theoretical part includes basic information about dance-movement therapy,
motor skills, the developmental period of pubescence, emotions, Klinefelter's syndrome
and learning disabilities.

The practical part contains the subject and goal of the research project, research
questions, methods that were used in the evaluation of the research project, description of
the therapeutical sessions and evaluation of the research project.

The evaluation of the research project confirmed the improvement in the field of

psychomotor and executive functions, and also in the ability to regulate emotions.
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Priloha ¢. 1 — vzor

Informovany stihlas so zapojenim do vyskumu

Sthlasim so zapojenim sa do vyskumu Mgr. Lenky Miterkovej. Vyskum je stucastou
zaverecnej prace odboru Tanecno - pohybovej terapie na Akademii Alternativa
v Olomouci.

Pre cely prace by som chcela terapeuticky pracovat’ s Vasim synom raz do tyzdna po dobu
60 mint, v ¢asovom useku 12 mesiacov. O vysledkoch Vas budem rada informovat’.
Sthlasim — nestthlasim™

aby Sa MO] SYN .oovvveveieieeieieeieeienieenans zucastinoval na lekciach tane¢no - pohybovej
terapie pre ucely absolventskej prace.

Suhlasim — nesthlasim*

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

V KoSiciach dia .................... Podpis ..coooevveiieiieii

*hodiace sa zakruzkujte
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Priloha ¢. 2 — vzor IDS harok

8. Hruba motorika

‘sk&lP,W' r-na..,nnuk.rm | n i 1T : 2 J

2. Chytani a hazeni mizky 3 wrd Ladeihe
lJ-mxrﬂ‘r' Shite. m- 3 endriaaw
[NCE ) el w’en

Vichny vekow] 20| Chyinl mitku 0 1 A j
lsmy it 2.2' I4zen’ mideu I 0 1 I 2

Casavy limit: 10 viefir
|

Zislo sch proskok

Folet spravr

3. Pieskakovani pies sAdru da stran

Emesia]

Crliern {max. 12 bedd)

9. Jemna motorika

|wm Ucﬁop 4 'U\nr nen kulicky mista kesticky nebo c>ln'§oe'1r 4

‘mm o e o ypad nutl kulickytkosticey < y:-rstl) o 1 2
oy 7 Navlékim i zenl teanirey pillié blizku nzbo do aleh\ od konie 0 1 2
A I 4 l .l_ z

: Netrefeni v do dirky

—
|_.
.

‘Kesea chybz = roawdan Eesu e T et Celkemn (irax. 12 bauld)

10, Vizuomotorika

1 I Tay jsou prekiizend - ¢ |—_" t" f="=
| Tvar jo olevteny | 0 1 0 1]
Cara nenl prima - — [ n == 1 —0 EE

—Ruh:.' :sc._E;n.blenmha-fémmolynulé ] P ] I 1

i | Nen’ dodizena symntrie 0 1 I il T

Precenéni nebo pidcenén’ ve kot T o N re 1 ‘
Tuary se piekryvajl neba men dodriona j2jich chpaloha| 0 __l_—‘ _l_—n _‘>—-1

" Twar nenir nzpoznatelny _ﬁ-i R s =

Celkem ea ohrazek '

Celken (max, 16 bad 4y

65



11. Rozpoznavani emoci

Ukondenl: Po cud dhilé thikrat 2a sebou neuidi nebo nepojmenuje emoce sprévnd.
Upozovnéni: Fotografiz 2, 3 a 4 musl bft pedlc2eny (Emcinl regulace).

Madest 0 1
Vztek S 0 ' 1
Strach 0 ‘ 1
Smutek 0 | 1
v Prokvapent - ; 0 1
St ¢ n 1
: 'Vstrecin 7 ) a 1
| vztek 0 1
| Prokvapeni 0 1
Radusl N 1] 17-7

Celkem {max. 1 bodd)

12. Regulace emoci

Ukendeni: Pokud dité neziska Zadny bod 2a otizky (30 a (bl vwpustte otazku ic). Otdzky (3) & (L) ale zadejte
uouiech T Intanrafi (7, 3, 4).

: Paznamka: 2 bady = adant’vni strategic emaodim reculace, 1 hod = ostatni™ stratenic emodni requlace,

: vztek
h .' Wrtek 0 1 [ 2
le | vzt n 1 p)
: a | Strach I D 1 ' z
.3 : _l;—‘ Surach 7 | o 1 2
! -_3 < - Strach n 1 2
- 4 la Smutek . _ o 1 1 2
_; b Smutek 0 1 2
4 e smutag - a n 1 l 2

Calkem (max. 18 bodJ)
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Priloha ¢. 2 — vzor HTKS harok

HTKS zidznamovy harok

Skorovanie

1*

Upozornenie
v &asti TRENING
a ZACVIK
(max. 3 krat)

CAST I. TRENING

Al:,,Co spravis, ak poviem dotkni sa hlavy?*

A2:,Co spravis, ak poviem, dotkni sa palcov?*

CAST I. ZACVIK

B1. Dotkni sa hlavy

B2. Dotkni sa palcov

B3. Dotkni sa hlavy

B4. Dotkni sa palcov

CAST I. TESTOVANIE

Dotkni sa hlavy

Dotkni sa palcov

Dotkni sa palcov

Dotkni sa hlavy

Dotkni sa palcov

Dotkni sa hlavy

Dotkni sa hlavy

Dotkni sa palcov

e IN|o|g|rw N

Dotkni sa hlavy

10. Dotkni sa palcov

Spolu bodov:
Pocet 1-bodovych odpovedi:

* Poznamka: 1 bod davame dietatu, za sebakorekciu vo vSetkych Castiach testovania, ak dieta urobi
akykol'vek rozoznatelny pohyb smerom k nespravnej odpovedi, ale potom zmeni svoj imysel a prevedie
spravny ukon. Sebakorekcia nie je, ked’ dieta stoji nehybne, rozmysla nad odpoved’ou a potom prevedie

ukon.
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Upozornenie

Skérovanie v ¢asti TRENING
a ZACVIK
1* (max. 3 krat)

CAST II. TRENING

C1:,Co spravis, ak poviem dotkni sa kolien?

C2:,Co spravis, ak poviem, dotkni sa ramien?*

CAST 1. ZACVIK

D1. Dotkni sa kolien

D2. Dotkni sa ramien

D3. Dotkni sa kolien

D4. Dotkni sa ramien

CAST II. TESTOVANIE

11. Dotkni sa hlavy

12. Dotkni palcov

13. Dotkni sa kolien

14. Dotkni sa palcov

15. Dotkni sa ramien

16. Dotkni sa hlavy

17. Dotkni sa kolien

18. Dotkni sa kolien

19. Dotkni sa ramien

20. Dotkni sa palcov

Spolu bodov:
Pocet 1-bodovych odpovedi:

* Poznamka: 1 bod davame dietatu, za sebakorekciu vo vSetkych Castiach testovania, ak dieta urobi
akykol'vek rozoznatelny pohyb smerom k nespravnej odpovedi, ale potom zmeni svoj imysel a prevedie
spravny ukon. Sebakorekcia nie je, ked’ dieta stoji nehybne, rozmysla nad odpoved’ou a potom prevedie

ukon.
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Obrdzok 1 Kresba stromu rodiny
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Obrazok 2 Cvicenia s balonmi

Obrizok 3 Kreslenie s vrchnadikmi




Obrazok 4 Cvicenie pozierac

Obrizok 5 Kresba ostrovu

71



