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UvVOoD

Vysokoskolskd ucebnica Terapeuticky koncept arteterapie
a psychomotorickej terapie vo vcasnej starostlivosti o rodinu
s dietatom s rizikovym vyvinom je dalSim z parcidlnym
vystupov, ktory je sucastou rieSenia grantovej ulohy KEGA
Projektu ¢. 013KU-4/2019 E-learningové vzdelavacie moduly k
problematike vcasnej starostlivosti o rodinu s dietatom s
rizikovym vyvinom a KEGA ¢. 002UK-4/2020 Podpora dietata s
poruchou senzorického spracovania prostrednictvom
multisenzorického prostredia.

Zamerom vysokoskolskej ucebnice je poukazat na skutocnost’, ze
vyuzitie konkrétnej expresivnej terapie, alebo jej prvkov je
v mnohom napomocné vo vcasne] starostlivosti. Prave ti, ktori
potrebuji pomoc (dieta/deti, rodiia, rodina), mozu byt
v interven¢nom procese aktivnymi, ale aj pasivohymi vo svojom
sebavyjadreni. Zaroven sa aj ucia, ¢im je v nemalej miere
podporovany aj progres v ich vyvine a rozvoji.

Ide o vysokoSkolsku ucebnicu, ktora prindSa zakladné poznatky
o dvoch terapeutickych konceptoch, ranej arteterapii a ranej
psychomotorickej terapii. Prave tieto koncepty st v odbornych
spisbach zarad’ované ako expresivne terapie (Expressive therapies,
Kunstlerischen Therapie), tzn. ako formy Specifickej terapie,
v ktorych sa zdorazinuje samotny proces, nie produkt. Autorky
Martina Magova, Zuzana Fabry Luckd a Barbora Kovacova
vytvorili zékladny materil, ktory je ambiciou saturovat’ zakladné
poznatky o vysSie uvedenych terapeutickych konceptoch. Je to o to
vzacnejSie, ze ide o spolupracu medzi dvomi pracoviskami
(Pedagogickd fakulta Katolickej Univerzity v Ruzomberku
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a Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave), ktoré
vzdelavaju Studentov v pomahajucich profesiach, konkrétne v
Specialnej a lieCebnej pedagogike.

Vysokoskolsku ucebnicu tvoria 3 pomerne obsahovo rozsiahle
kapitoly. Prezentuju  zakladni orientdciu vo vybranych
terapeutickych konceptoch vo vcasnej starostlivosti o rodinu
s dietatom srizikovym  vyvinom. V prvej kapitole su
rozpracované zékladné terminologické vychodiska potrebné pre
vstup do terapeutickych konceptov. Nasledne je tu vymedzend
terapia ako koncept vo vc€asnej intervencii. Posledna podkapitola
sa venuje podpore, ktord je urCend rodine s dietat’om s rizikovym
vyvinom. Druhd kapitola je zamerand na ranl arteterapiu, ktora je
vnimana ako koncept pomoci vo v¢asnej starostlivosti. Popisujeme
tu zakladné atribaty arteterapie a venujeme sa vyznamu
vytvarného umenia vo vyvine cloveka. V ramci kapitoly su
rozpracované terminologické vychodiskd, na ktor¢ nadvézuje
praxeologické rovina arteterapie. Tretia kapitola je venovana ranej
psychomotorickej terapii vo v€asnej intervencii. V predkladanej
kapitole sa venujeme pohybovej aktivite dietata a jej podpore
v ranom veku prostrednictvom pohybu.

Vysokoskolskd ucebnica je primarne uréend pre Studentov
Studijnych odborov Specidlna pedagogika a lieCebna pedagogika.
Odporucame ju aj Studentom, ktori sa v rdmci svojej profesijnej
orientacie pripravuju na pracu s detmi rané¢ho a predSkolského
veku, alebo na pracu s rodinou. Prave pre tato skupinu Studentov
poskytuje poznatkovy aparat, ktory sa dotyka heterogenity
jednotlivca a jednoznacne moéze byt nadpomocnym pri rieSeni
problému, ktory bol identifikovany pri starostlivosti a edukacii s
jednotlivcom s intaktnym vyvinom.
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TERAPEUTICKE KONCEPTY VO VCASNEJ
STAROSTLIVOSTI V PODPORE RODINY
S DIETATOM S RIZIKOVYM VYVINOM

Zamer kapitoly

Predstavit  konkrétne poznatky o
teoretickom zazemi terapeutickych
konceptov pomoci s dorazom na
realizovanie vcasnej starostlivosti.
Popisat  strucnu  charakteristiku
ranej arteterapie aranej psycho-
motorickej terapie.

Kracové slova

Terapeutické pomoci.

Expresivne terapie.

Umelecky prostriedok.

Rana arteterapia.

Rana psychomotoricka terapia.
Integrdcia umeleckych prostriedkov
do terapie.
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V téme terapeutickych konceptov vo v€asnej starostlivosti je
potrebné si uvedomit’ nasledné skutoCnosti. Samotnd integracia
konkrétneho z vybranych terapeutickych konceptov pri préci
s detskym klientom od narodenia az po vstup do zékladnej Skoly (v
intencidch ranej/v€asnej intervencie), vyzaduje od samotného
odbornika, nielen znalosti v konkrétne realizovanej terapii, ale aj
$pecifické a odborné kompetencie. Tie sa jednoznacne v zaciatkoch
dotykaji nadviazania kontaktu s klientom ajeho rodinou,
zabezpecenia dohody o spolupraci (kontraktu) s klientom a
nasledného otvorenia/ pokracovania intervencie v dohodnutych
casovych intervaloch s hodnotenim zvladnutia, ¢i splnenia uloh.
Terapeutické koncepty su poskytované v réznych rezortoch, preto
povazujeme za potrebné uviest o tejto skutocnosti aj zékladné
informécie. Tichd (2018) spomenuté informdcie spracovala ako
podpornu siet’ pre dieta a jeho rodinu (Obrazok 1).

Obrdazok 1: Podpornd siet pre dieta a jeho rodinu
SOCIALNE VECI A
RODINA

Sluzba viasnej intervencie

ZDRAVOTNICTVO

Ambulancia pre deti s rizikowym
vijvinom

Pediatrické ambulancie (tranzicia)

Ambulancie lekdrov Specialistov

Denné staciondre

Domovy sacidlnych sluZieb,
staciondre....

Rehabilitatné nemocnice

Zdroj: Ticha (2018)
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V¢asnost’ integrovania terapeutickych konceptov a plna podpora od
ran¢ho veku v ramci systému rodiny mé byt primarne benefitnou,
nielen pre diet’a, ale aj jeho rodinu v snahe zvySovat troven kvality
zivota anasledného prezivania. Z praxeologického hladiska je
nevyhnutné zohladnovat’ v suvislosti s vyuzivanim terapeutického
médiad bazalne potreby dietata s rizikovym vyvinom (alebo
potencidlnym rizikovym vyvinom) alebo so zdravotnym
znevyhodnenim. Taktiez je potrebné zohladnovat aj rezort,
v ktorom odbornik posobi. Ztoho vyplyvaju skutocnosti ako
vyuzivana odborna terminoldgia, priestor pre poskytovanie ranej
terapeutickej intervencie, ¢i celkové zameranie (Obrazok 2).

Obrazok 2: Poskytovanie ranej intervencie v rezorte zdravotnictva,
Skolstva a v rozorte socialnych veci a rodiny

SOCIALNE VECI A

ZDRAVOTNICTVO RODINA

*  VEasna diagnostika a »  Sluzba véasnej *  Rand starostlivost
terapia intervencie
= Pacient/ dieta »  Klient/ rodina *  Klient/ dieta
= Dieta s potencialnym = Dieta s rizikovym * Dieta so zdravotnym
a identifikovanym vyvinom/ zdravotnym postihnutim
rizikom vyvinu postihnutim a jeho
rodina
* Interdisciplinarna *  Transdisciplinarna »  Multidisciplinarna
spolupraca spolupraca odbornikov v spolupraca
odbornikov v time time odbornikov v time
= Ambulancia *  Prirodzené prostredie = CSPP/SCSPP/
rodiny rodinné prostredie

Zdroj: Ticha (2018)
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1.1 Vstup do terapeutickych konceptov

Odborna intervenciu' s klientom. ktora je realizovani v obdobi
rané¢ho a predskolského veku, mozno popisat ako intervenciu,
v ktorej sa vyuzivaju rané¢ terapeutické koncepty pomoci.
Samotna intervencia vychddza z teoretického zazemia konkrétnej
terapie (alebo terapeutického pristupu) a taktiez aj z teoretickych
vychodisk vyvinovych potrieb dietat’a s rizikovym vyvinom, alebo
potencidlnym rizikovym vyvinom.

Z praxeologického hladiska je ucast’ rodiCov (opatrovatelov) na
intervencii viac ako vitand, ale aj vyznamna. Danu skuto¢nost
spracoval aj Soriano (2000), ktory vytvoril klasifikaciu spolutcasti
rodiCov v procese vcasnej intervencie. K danému rozdeleniu sa
priklanajia Ticha a Juri¢ekova (2018) v suvislosti s poskytovanim
v€asnej/ranej intervencie. Ide o Styri kategoérie typu rodica:
okrajovy, konzultativny, participujuci, manazérsky. Jednotlivo
priblizime ich charakteristiky.

e Okrajova spoluucast’ predstavuje formalnu ucast’ rodiCov
realizovanu formou stretdvania rodia a pedagodga, névstevou
Skoly na dioch otvorenych dveri, alebo prilezitostnymi
navstevami Skoly. Ucitelia informujt rodicov, ako dieta v §kole
prospieva a ako mu maji doma poméhat’. (Soriano, 2000, Tiché
a Juricekova, 2018, s. 88). V suvislosti s terapeutickymi
konceptmi vo vcCasnej starostlivosti je spoluucast’ rodica
dolezita pri prvotnych stretnutiach, pripadne na stretnutiach
s odbornikom z dovodu realizovania preventivneho programu

' Intervencia je vnimana kolektivom autorov (2015. s. 72) ako zdsah,
zdkrok ¢i pomoc orientovand na zmenu (zlepSemiu) stavu Ci procesu.
V $pecialnej  pedagogike ide  primarne o Specialnopedagogickl
intervenciu, napr. expresivne-terapeuticku.
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z dovodu mozného vyskytu neziaduceho spravania sa deti
v socialnych skupinach.

Konzultativna spolutiast’ prebieha Castejsie, je rozmanitejsia
a menej formalna. Rodicia informuji pedagdgov a pedagogovia
spatne informuju rodi¢ov, ako dieta v Skole prospieva, aké ma
zdujmy a vyhliadky. Tieto stretnutia sa konaju doma, alebo v
Skole (Soriano, 2000; Ticha a Juricekova, 2018, s. 88).
V suvislosti s terapeutickymi  konceptmi  vo  vcasnej
starostlivosti  je  spoluucast rodica vnimana v ramci
kratkodobého/dlhodobého poskytovania intervencie.

Participujici sposob spoluucasti predstavuje spolupracu
rodicov s pedagégom v tych Ccinnostiach, v ktorych su
kvalifikovani, alebo maju zodpovedajuce zru¢nosti. Mozu sa
statt ¢lenmi rodicovskej rady, zucastnit sa na Skolskych
vyletoch a podnikat’ aktivity, ako napriklad ziskavanie
sponzorskych prispevkov pre skolu. Ich ucast’ na vyucovacich
aktivitich je vSak dost obmedzena (Soriano, 2000, Ticha
a Juricekova, 2018, s. 88). V suvislosti s terapeutickymi
konceptmi vo vCasnej starostlivosti je spolutcast rodica
vyuzivand vramci rehabilitacnych pobytov, kedy rodicia
svojou odbornostou su  spolutcastni na  aktivitich
v neformalnom priestore. Je to sucast’ aktivit zariadenia/centra,
ktoré navstevuje ich dieta, napr. vysSSie spomenutd aktivita je
realizovana v ramci obdobia letnych prazdnin.

Manazérsky sposob participacie sa tyka ve'mi obmedzeného
poctu rodicov, ktori v ramci Skoly preberaji Specifické, alebo
manazérske tulohy. Vo vela pripadoch ide o prace, ktoré
realizuji zastupcovia rodi¢ov pre ostatnych rodi¢ov (Soriano,
2000).
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Vcasna intervencia je obvykle realizovana ako sucast’ hry
s postupnym rozsirovanim do limitnych oblasti dietata. Vtedy je
potrebné stimulovat’ a nasledne rozvijat’ oblast u konkrétneho
dietata. Vzdy je potrebné¢, aby kazdy, kto sa ucastni intervencie
zameranej na dieta s rizikovym vyvinom, alebo potencialnym
rizikovym vyvinom zohl'adiioval nielen bazalne, ale aj individualne
potreby dietat’a a zaroven ich aj nasycoval.

Domnievat' sa, Ze univerzalny program, ktory by integroval
vychodiska terapeutickych konceptov, pre to-ktoré zdravotné
znevyhodnenie neexistuje. V praxi ide o vytvaranie jedine¢ného
programu (,,8it¢tho pre potreby konkrétneho dietata.”), ktory
vyslovene saturuje vyvinové potreby a poziadavky vyplyvajuce zo
zdravotného stavu. Uz pocCas prvého kontaktu s dietatom je
nevyhnutné vytvorit' podmienky k tomu, aby bol kontakt ako aj
celkové prostredie otvorené a priaznivé k nadviazaniu vzajomného
vztahu.

Pri integracii terapeutického konceptu do vcasnej intervencie je
nevyhnutné¢ podla Kobiho (prevzaté Hornidkova, 2010) vytvarat
priestor na poskytnutie pomoci dietatu tak, aby bolo mozné
upotrebit’ nasledovné aspekty (Obrazok 3).
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Obrazok 3: Konkretizacia aspektov v realizovani terapeutickych
konceptov

Rekonstrukény
aspekt

Zdroj: insp. Kobi (2004, In Horndkova, 2010)

Charakteristika jednotlivych aspektov:

» Konstituény aspekt (budujtci)
Zamerom je budovat’ a napifiat moznosti; ktoré st u dietata
uskutocnitel'né. Kobi (prevz. Horiidkova 2010, s. 102) pise, ze
»ide o to, ako vo vychove urobit’ mozné skutoénym, kazdy
ma predpoklady 7zit' svoj zivot arieSit svoje problémy,
potrebuje doveru, reSpekt, prilezitosti pre ucCenie a tcast na
Zivote.*

» RekonStrukény aspekt (rehabilita¢ny)
Konkrétne cviCenia, ¢i samotny program vytvoreny pre
konkrétne dieta srizikovym alebo potencidlne rizikovym
vyvinom pomaha(ji) obnovit’ a zlepSit’ narusené schopnosti.
Kobi (prevz. Horndkova, 2010, s. 102) ,vychadza sa
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z poznania, ze zdkladom su skusenosti, na zaklade ktorych sa
wtvaraju predpoklady pre vyber z moznosti a samostatné
konanie.*
* Emancipa¢ny aspekt

Dany aspekt =zdoraziiuje sebaurcenie a sebauplatnenie
v stimuléacii konkrétneho detského klienta. Samotna pomoc
formou cviceni, alebo wuz spominaného programu je
poskytovana v realnych zivotnych situdciach a ¢asto v prostredi
dietata, ktoré je pre neho zndme (nemusi to byt vzdy
prostredie domova, mdze to byt aj poradna, kde dieta rado
chodi). Cielom odborného timu je vytvorit podmienky na
dosiahnutie zlepSenia kvality Zivota.

Priklad 1: O Tonkovi

Tonko sa vidy tesil do poradne. Napriek tomu, Ze mal len 2 roky,
ked’ videl Zltu branicku, ktorou sa vchadzalo do dvora poradne,
zacal tlieskat’ rukami. Samotna informacia od rodicov, zZe dnes idu
za tetami do centra mu zlepsila naladu, aj napriek tomu, Ze predtym
eSte cvicili cviky podla Vojta. Radost prejavoval aj pri samotnych
terapiach, bola uneho pozorovatelna snaha uspiet a byt
pochvaleny.

1.2 Terapia ako koncept vo véasnej intervencii

Terapia ako pojem (nielen v tedrii ale aj praxi) zahfiia cely
komplex Specifickych terapii, ktorych objektom je clovek
(Kovacova, 2014).  Z historického  pohladu  nachiadzame
v Defektologickom slovniku (1984) definiciu od Sovéka, ktory
pojem terapia popisuje na zdklade zdkladného pojmu therapeia
(gréckeho povodu), ktory vyznamovo znamend oSetrovanie,
lieCenie. Autor (ibidem, s. 401) tvrdi, Ze ide o liecenie, lekarsku
cinnost, ktora ak je zameranu na zdolanie priciny choroby, prip.
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chorobného stavu ide o terapiu kauzdlnu. Ak sa samotny proces
lieCenia zameriava na potlacenie priznakov ide o terapiu
symptomaticku. Je evidentné, Ze v tomto obdobi rozvijania odboru
Speciadlnej pedagogiky bol terminus technikus terapia popisovany
priméarne z oblasti mediciny. Nasledne vSak v spomenutom zdroji
(1984, s. 401 — 402) nachadzame pojmy spojené s terapiou ako
terapia pracovna, terapia pohybova, pri ktorych uz autori pripustaju
aj iny pohlad ako medicinsky (z pohladu psychologie
a psychoterapie). V novsich encyklopedickych zdrojoch (2002a, b)
nachiddzame obsahovo porovnatelnu definiciu pojmu terapia.
Konkrétne je zadefinovand pod pojmom lieCba a vyznamovo
znamena ako ,,opatrenia navrhnuté lekarom po vySetreni chorého,
ktoré sluzia na priaznivé ovplyvnenie stavu chorého’ (ibidem, s.
823). V psycholdgii je terapia vnimana taktiez ako lie¢ebny proces
aje predstavovand ako metoda psychoterapie. ,Je zaloZend na
predpoklade, Ze psychické aemocné poruchy su poruchami
adaptacie. A z toho dovodu terapia je vnimana aj ako formujuca
navyky, ktoré ulahcuju konformné prisposobenie sa jednotlivca
skutocnosti, realite vSedného dna * (Strmen, Raiskup, 1998, s. 285).

V stvislosti so v€asnou intervenciou nachadzame pojem terapie
vrané intervencii>. Vyznamovo je definovani ako fterapia
smerujuca k zlepseniu funkcnosti dietata. Predpoklada sa uzko
spoluprdaca s terapeutmi  a odbornikmi  —  zdravotnikmi
a psychologom. Potmé&sil (2015, s. 216) tvrdi, ,, Ze nie vZdy je redlna
aktivita, ktord je realizovand aj terapiou. Specidlny pedagdg by mal
dostat’ priestor ponukanu terapiu overit a pripadne zhodnotit' jej
vhodnost.“ Prave terapeut by mal byt ¢lenom timu, ktory tvori
individudlny plan rozvoja dietata s rizikovym vyvinom. Terapie,

2 angl. early intervention therapy, nem. Therapien in Friihintervention
(Potmgsil, 2015, s. 215).
18



ktoré st charakteristické pre tuto publikaciu je potrebné vnimat’ ako
terapie komplementarne, terapie doplnkové, s inym ndzvoslovim
expresivne terapie (Valenta, 2015, s. 214), ktoré¢ je viac
frekventované v oblasti Specidlnej pedagogiky. Spomenuty autor
(2015, s. 18) prirad'uje k pojmu expresivna terapia aj tzv. muazické
terapie. Ide o pojem arteterapia z aspektu uZzSieho vnimania,
konkrétne ide o muzikoterapiu, dramatoterapiu, teatroterapiu,
tane¢nll a pohybov1 terapiu, biblioterapiu a poetoterapiu.

Niektoré terapeutické koncepty nenesu v sebe prvok art, preto je
korektné rozdelovat’ terapie na expresivne terapie, kde je umenie
vyuzivané ako podporny prostriedok (arteterapia, muzikoterapia
ai.) ana terapeutické pristupy, ktoré nevyuzivaju umelecky
prostriedok, ako napr. Ergoterapia, Bobath koncept, a i.).

Tabulka 1: Expresivne terapie a terapeutické pristupy

expresivne terapie terapeutické koncepty
arteterapia Bobath koncept
dramatoterapia ergoterapia
muzikoterapia Vojtova metoda
biblioterapia bazélna stimuléacia

psychomotoricka terapia
a tane€na terapia

senzorickd integracia

terapia hrou

Snoezelen

poetoterapia

ABA terapia

V pripade integracie umeleckych prostriedkov v ramci terapie je
mozné dosiahnut’ podl'a Guillaume a Kovacovej (2010) nasledovné

skutocnosti v tabul’kovom spracovani (Tabul'ka 2).

Tabulka 2: Integracia umeleckych prostriedkov do terapie

‘ Integrovanim ‘ e Kkatarziu, odblokovanie vnuatornych a




umeleckych vonkajsich konfliktov v prezivani dietat’a

prostriedkov do e korekciu, prostrednictvom modelovych

ranej terapie je situacii poukazat na vhodny sposob
vhodné dosiahnut’ komunikécie
v celom systéme e sprevadzanie a facilitovanie
rodiny e poradenstvo, kde hra je podnetom k

dialégu s klientom/s rodi¢mi a i.

e tréningu

Zdroj: Guillaume a Kovacova (2010, s. 86)

21. storoCie povazuje umelecké terapie za nevyhnutnu a
perspektivnu stcast’ liecby kazdého c¢loveka. Cielom terapii
vyuzivanych vo vcasnej starostlivosti je porozumiet a pomdct
dietat’u s rizikovym vyvinom a jeho rodine (pomoc je poskytovana
rodine ako systému) pri identifikovani a naslednom rieSeni
konkrétnej dificility v obdobi od narodenia aZ po vstup do zékladnej
Skoly. Priblizenim jednotlivych druhov umeleckych terapii je
potrebné zadefinovat’ pojem terapia. Podl'a Blanco (2008) terapia
znamena liecbu a vo vlastnom slova zmysle sa zameriava bud’ na
priznaky alebo na pri¢inu vzniku problému (ochorenia, poruchy),
takZe sa pouZziva prisluSné oznacenie vo forme ako symptomaticka
alebo kauzalna terapia. Dany pojem sa CcastejSie pouZiva vo
farmakologickej liecbe, pripadne v liecbe psychologickymi
prostriedkami (psychoterapia). Pojem liecba sa v pedagogike
nepouziva pricasto, no patri do nej vdaka druhu pedagogického
posobenia. V spojeni s prostriedkom lie¢i nielen samotnd hudba,
nielen liek, nielen slovo, nielen hudobny nastroj, hudobné dielo, ale
aktivne konanie ¢loveka so zameranim na posilnenie ucty k sebe,
prekonavanie seba, podpora kladnych stranok klienta a vyuzitie jeho
potencialu na jeho rozvoj a uplatnenie.
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Terapia umenim vo vSeobecnom ponimani stavia na predpoklade
ako tvrdia Guillaume aKovacova (2010, s. 86), ze
»Sprostredkované umenie a umelecké aktivity za urcitych okolnosti
posobia na rozvoj tvorivych sil ¢loveka, priaznivo ovplyviuju jeho
psychiku a celkovy rozvoj osobnosti.” Na zéklade tematického
zamerania popisujeme vybrané terapeutické koncepty arteterapiu
a psychomotoricka terapiu vzmysle zakladnych teoretickych
poznatkov s odkazom na aktudlnych predstavitelov.

Arteterapia vo vSeobecnom kontexte predstavuje v terapeutickej
praxi liecbu sprostredkovanu Specifickym druhom art. V
predkladanom texte sa striktne zameriame na arteterapiu v uzSom
ponimani t. j. na terapiu realizovanu prostrednictvom vytvarného
umenia konkrétne vytvarného média. Arteterapia je povazovana za
sucast’ expresivnych terapii.
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Tabulka 3: Zdkladna charakteristika arteterapie a ranej arteterapie

Arteterapia

Arteterapia vnimana ako ,uZitkové, aplikované
umenie v zmysle jeho aplikacie v intervencii na
pomoc  postihnutym, naruSenym jednotlivcom
alebo skupine (Sickova, 2006, s. 16). Ako
uvadza Caseova & Dalleyova (1995) arteterapia je
jednym z psychoterapeutickych postupov. Opiera
sa o vytvarné prejavy klientov ako o hlavny
lieCebny prostriedok. Zamerom nie je dokonalé,
koneéné dielo, ale samotny proces tvorby.
V arteterapii ide primdrne o ,zdielanie* a
»desifrovanie® alebo o interpretdciu zdiel'aného,
neverbalneho prejavu cez vytvarny artefakt
(Sickova, 2008).

Rana
arterapia

Koncept arteterapie, ktory sa pouziva vo vcasnej
starostlivosti  Vodickova (2010) oznacuje ako
vyvinovo orientovanu terapiu, ktora vychadza
z vyvinovej psycholégie a opiera aj o poznatky
vyvinovo orientovanej arteterapie americkych
autorieck Aachovej-Feldmanovej a Kunkleovej-
Millerovej. Jej vnimanie je obdobnym ako ho
predstavujeme v ramci vysokoskolskej ucebnice aj
napriek tomu, Zze piSeme o koncepte ranej
arterapie.

Zdroj:

sprac. podla Sickova (2006, 2008); Vodickova (2010)

Vo vsSetkych vekovych skupinach je dolezité cez arteterapiu
obnovit’ z réznych dovodov naruSené prirodzené dispozicie ¢loveka

— kreativitu, spontannost’, schopnost’ komunikacie so sebou samym,
s druhymi, s prostredim v ktorom klient Zije, chdpanie Zivota v jeho
suvislostiach a jeho zmysluplné prezivanie. Zaroveil je potrebné
v ramci ranej starostlivosti o diet’a s potencidlnym rizikovym alebo

rizikovym vyvinom nadviazat’, alebo obnovit’ spolupracu primarne
s rodinou, postupne potom so Skolou, Skolskym zariadenim a pod.

22




Tabulka 4: Zakladna charakteristika psychomotorickej terapie a ranej
psychomotorickej terapie

Psychomotoricka
terapia

Fabry Lucka (2014b) uvadza, Ze teoretickym
vychodiskom psychomotorickej terapie je
psychomotorika a jej jednotlivé zlozky.

Vo vSeobecnosti sa psychomotoricka terapia
zameriava na telesné prezivanie Cloveka,
vyuzitie neverbalnych zloziek, telo a telesné
sja“. Je dolezit¢é upozornit, Ze pri
individualnom posobeni je vyhodou to, Ze
s klientom je mozné pracovat intenzivnejSie,
vyuzivat techniky na zaklade Specifikovaného
zaujmu dietata a jeho individualnych potrieb.
Pri skupinovom pdsobeni je pozitivnym to, Ze
ucastnici nie su so svojim problémom sami,
naopak stretavaji sa v skupine, kde maju
moznost  precitovat’  spoluticast, podporu
skupiny, skupinovi dynamiku, kooperaciu
anachadzaji aj novi dimenziu v socidlnych
vztahoch. (sprac. podl'a Szabova, 2003).

Fabry Luckéd (2014a, s. 22) uvadza, ze ,tdto
terapia zahrna v sebe jednotlivé zlozky — vyraz
tvare, postoj tela, mimiku, gestiku, haptiku,
a o.i. i neurovegetativne prejavy (sekrécia, pot,
sCervenanie tvare, a. i.)“, ktoré su casto
komunika¢nym kandlom i u osdb s problémami
vo vyjadreni sa.

Pohyb je nevyhnutnou sucastou hry dietata,
ako jeho taZiskovej cinnosti vtomto veku.
Aprave vranom sa udietata odporuca
vyuzivat’ pohyb v zmysle neverbélnej expresie
dietat’a.

Rant  psychomotorickll terapiu vo vcasnej

3 konkrétne ide o: sociomotoriku, senzomotoriku, neuromotoriku a
psychomotoriku v uzSom zmysle slova.
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starostlivosti zameriavame najmd na podporu
vztahovej vdzby rodic-dieta, telesné aktivity
spojen¢ s dotykom a taktilnou stimulaciou
(Fabry Lucka, 2017).

Zdroj: sprac. podla Fabry Luckad (2014a), Fabry Lucka (2014b)

Psychomotoricka terapia je terapiou, posobiacou na ¢loveka v rdmci
prevencie, ale i priameho rieSenia konkrétnych problémov. Jej
terapeutickym médiom je pohyb, preto vo vSeobecnom ponimani byva
nazyvana tiez terapia pohybom.

Terapeutické koncepty, ktoré st vo vCasnej starostlivosti povazované
za podporné prostriedky, koncepéne vychadzaju z tedrie vyvinovych
systémov.

V podstate ide o teoériu vyvinového kontextualizmu; o holisticku
interakéni teoriu jednotlivec — prostredie a o tedriu systému
jednotlivec — v — prostredi, ktoré popisuju vyvin ¢loveka v rameci
celistvosti. Prave ¢lovek je vnimany aj s jeho prostredim, v ktorom
Zije, existuje a rozvija sa (rastie a zreje). Na zéklade tvrdeni autorov
Magnusson & Stattin (1998) sme zobrazili jednotlivé principy do
schematického spracovania (Obrazok 4).

24



Obrazok 4: Principy terapeutickych konceptov

'\
’ | - princip celistvost’ systému
holisticky
princip )
'\
principy RSN Struktary systému
restruktura
iy
\
* zmena systemu v ¢ase
iy
\
« vzt'ahy vo vnuitri systému
dynamiky
interakci vy
X N
= pravidla a hranice v syntéme z pohl'adu
fungovania a organizacie
iy
N
» vzajomna koexistencia systémov
iy

1.3 Podpora rodiny s diet'at’om s rizikovym vyvinom

Definovanie v€asnej intervencie mozno najst v zékone 448/2008

o socialnych sluzbach, v ktorom je v€asna intervencia definovana
25



ako sluzba vcCasnej intervencie, ktord sa poskytuje dietatu do
siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu
zdravotného postihnutia a rodine tohto dietat’a. Nasledne sa v ramci
popisovanej sluzby poskytuju a vykonavaju aktivity na to, aby bola
dietatu srizikovym vyvinom umoznend podpora fundovanym
timom odbornikov (Tabulka 5).

Tabulka 5: Poskytovanie sluzby véasnej intervencie

Sluzba v€éasnej intervencie
poskytuje vykonava
Specializované socialne stimulacia komplexného vyvoja
poradenstvo diet'ata so zdravotnym
postihnutim
socialna rehabilitacia preventivna aktivita

Zdroj: Zakon 448/2008 o socidlnych sluzbach

Sluzbu v¢asnej intervencie je mozné poskytovat
ambulantnou alebo terénnou formou. Vekovo je urend pre rodiny
sdetmi vo veku 0 — 7 rokov. Sluzby vcasnej intervencie mozu
poskytovat’ poskytovatelia sluzieb v¢asnej intervencie, ktori splnili
zékonom dané podmienky (podla § 33 zakona 448/2008 o
socialnych sluzbach).

V naSich podmienkach vznikli centrd v€asnej intervencie, ktorych

cielom je:

e podporovat rodicov v schopnosti zvladnut' narocnu situdaciu
suvisiacu s postihnutim ich dietata;

e pomoct rodine ziskat' informdcie a spracovat’ ich tak, aby ich
rozhodnutia boli informované;
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poskytovat  rodine relevantné informdcie, nie rady (s
informaciami pracovat déverne a s citom, respektovat’ kultiru
danej rodiny);

pomoct’ rodine uvedomit si moznosti, ale aj dosledky volby
Jjednotlivych moznosti;

hladat  spoésoby  kompenzacie  chybajucich  schopnosti
a zrucnosti, ktoré v procese vcasnej intervencie nie je mozné
ziskat’

nerobit za rodinu veci, ktoré rodina dokaze urobit sama, ale
podporit ich v snahe a aktivitach;

volit také formy podpory rodiny, ktoré ju nebudu vyclenovat,
ale naopak vytvoria podmienky inkluzie;

surodencom deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym
postihnutim  poskytnut’  primeranym  sposobom  dostatok
informacii o charaktere tazkosti surodenca, jeho dlzke trvania,
Specifikach, prejavoch, potrebach a obmedzeniach,

posiliiovat  surodencov deti s rizikovym vyvinom alebo
zdravotnym postihnutim k otvorenej komunikdcii a zdielaniu
vlastnych pocitov;

viest' rodicov k priamej komunikacii pri opisovani vlastnych
pocitov neistoty, znepokojenia ako aj vlastnych priorit rodiny.

Na zaklade vyskumu (2018)* su dostupné vysledky, e na
Slovensku je priblizne 14 000 deti so zdravotnym znevyhodnenim
vo veku do 7 rokov, ktoré maju potencidl rozvijat sa za
predpokladu, ze dostani v€as dostatok informécii a podpory. Do

* Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie
(APPVI) vypracovala v roku 2018 Spravu o stave v€asnej intervencie
na Slovensku, ktorej cielom bolo predlozit ¢o najvernejsi obraz
o stave v€asnej intervencie v nasej krajine.
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syst¢tmu podpory je nevyhnutné zaradit’ aj rodiny deti so
zdravotnym znevyhodnenim, ktorych Zzivot je zasadne ovplyvneny
prichodom takéhoto dietata do rodiny. Zohladiujic viacero
demografickych ukazovatelov (priemerna dizka Zivota, podet
¢lenov domécnosti, pocet narodenych deti s postihnutim/ rizikovym
vyvinom) mozno predpokladat, Ze celkovy pocet takto
ovplyvnenych l'udi je priblizne 613 tisic, co predstavuje cca 11%
z celkovej populacie Slovenska.

Zaver

Terapeutické koncepty vo vcasnej starostlivosti, ktoré su sucast'ou
poskytovanej starostlivosti o dieta s rizikovym vyvinom alebo
o dieta so zdravotnym znevyhodnenim tvoria vyznamnua sucast
tejto formy pomoci. Jednoznacne je potrebné upozornit’ na fakt, ze
ide o terapeutické koncepty, v ktorych je odborna erudovanost
a znalost' problematiky viac ako nevyhnutnd. Aj ztoho ddvodu
kazda z intervencii je jedinecnou a individualne koncipovanou na
potreby diet’at’a a taktieZ na potreby jeho rodiny.
Stucastou poskytovania odbornej intervencie s pouzitim prvkov
terapeutickych pristupov alebo individudlneho terapeutického
planu/programu je nevyhnutna kooperacia rezortov, ktoré sa
podiel’aju na zabezpecovani parcialnych uloh.
Konkrétne zabezpecovanie ma byt uskutociiované v ramci troch
rezortov (Obrazok 1) aich prislusnych kompetencii vyplyvajucich
z profilacie odbornikov a konkrétneho rezortu. V suvislosti s vyssie
uvedenym Tichd (2018) predstavila medzirezortni kooperaciu
nasledovne:
e skrining a odporutcanie,
e monitorovanie, interdisciplinarne posudenie/ diagnostika,
e vyhodnotenie potencialnych stresovych faktorov,
e zostavenie a implementacia individualneho planu,
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e monitorovanie a vyhodnotenie individualneho planu,
e planovanie a tranzicia do novych podmienok.

Terapeutické koncepty jednoznacne zohravaji v podmienkach ranej
starostlivosti dolezitu rolu. Aj z toho dovodu je potrebné, aby boli
dostupné pre kazdu rodinu s dietatom s rizikovym vyvinom alebo
s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim, ktord ju potrebuje.
Dostupna od toho ¢asu, kedy je pozadovana a zaroven poskytovana
v takom pocte aka je potrebna.
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Otazky na preskusanie (1. kapitola):

1. Vyhladajte v odbornych slovnikoch a encyklopédiach definovanie
pojmu terapia z pohladu pedagogiky, psychologie, sSpecidlnej
pedagogiky a psychoterapie. Vytvorte schému, kde budu
vyznacené zhody a rozdiely v charakteristike spomenutého pojmu
z hladiska roznych odborov.

2. Popiste rozdiel medzi arteterapiou a ranou arteterapiou.

3. Wytvorte prezentdaciu na zaiklade poznatkov o konkrétnom centre
véasnej intervencie.

4. CZistite, aka inStitucia poskytuje vcasnu starostlivost pre rodiny
s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim.

5. Vyhladajte Zakon 448/2008 o socialnych sluzbach a vytvorte
prezentdciu pre rodicov, ktori hladaju odbornu pomoc pre svoje
dieta so zdravotnym znevyhodnenim.

Poznamky
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2
RANA ARTETERAPIA AKO KONCEPT POMOCI
VO VCASNEJ STAROSTLIVOSTI

Zamer kapitoly
Popisat moznosti a limity ranej
arteterapie v procese  pomoci

dietatu s rizikovym alebo
potencidlne  rizikovym  vyvinom
v ramci systému rodiny.

Predpokladdme, ze Student
oboznamujuci sa s problematikou
terapeutického konceptov ma mat
uz osvojené poznatky ohladom
Jjednotlivpch — vyvinovych  Stadit
dietata (kazdé vyvinové Stadium
md svoje Specifika) a taktiez aj
poznatky k danému zdravotnému
znevyhodneniu. Kazde zdravotné
znevyhodnenie a Specifika, ktoré
zneho vyplyvaju je potrebné
integrovat’ pri vyuzivani vhodnych
technik a metod v arteterapii. Pri
zvoleni vhodnych
arteterapeutickych  technik  je
vhodné vychadzat' z individudlnych
sposobilosti dietata po stranke
motorickej, kognitivnej a socidlno-  Historicky kontext arteterapie.

emocionalnej. Vytvarny prejav v Zivote dietata.

KrPucové slova

Rana arteterapia.
Predvytvarné materialy.
Postupy v ranej arteterapii.
Dieta s rizikovym vyvinom.

., Nie je to o malovani peknych obrazkov", tvrdi Anya Beebe
arteterapeutka v National Jewish Health, .. ,,je to o pomoci ludom
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ist’ hibsie, za pouzitia umenia ako procesu vyjadrit’ a uvolnit svoje
vautorné pocity. “ (podla Guillaume a Kovacovej, 2010, s. 84)

Rogersova (2008) definuje samotni expresivnu terapiu ako
integrativhu multimodalnu terapiu, ktora zdoraziuje lie¢ivé aspekty
tvorivého procesu. Ci uz ide o pohyb, kreslenie, malovanie,
modelovanie, hudbu, pisanie, zvuk a improvizaciu, ktoré su
vyuzivané ako podporné aspekty. So zameranim sa na klienta
sa konkrétne potom vyuzivaju Specifické situdcie vytvarané za
ucelom prezivania a vyjadrovania pocitov. Kazdé umenie z pohl'adu
autorov Botton a Armstrong (2014) vychadza zemoénej hibky,
prindsa proces sebaobjavovania. Kazdym tcastnikom su vytvarané
vonkajsie formy (produkcia) a tym st vyjadrované vlastné vnutorné
pocity, vnutorné prezivanie. Ked’ tc¢astnik da pocitom, prezivaniu,
naladam, ¢i aktudlnemu psychickému nastaveniu vonkajSiu formu
(tvaruje autentické prezivanie cez umenie), tak umenie sa stava
komunikatorom. Preto je pravdivé tvrdit, Ze umenie ma
terapeuticky potencidl aten poskytuje kazdému, ¢i uz v procese
prevencie, intervencie, alebo relaxédcie, utechu apomaha im
nachadzat’ rieSenia. V suvislosti s vyuzivanim umenia na liecebné
ucely je potrebné zdoraznit, ze vtomto vyzname nejde o
medicinsku liecbu spojentt s moznym poddvanim medikamentov,
ale 1ide o nedirektivnu liecbu konStruovanii na akceptovani
terapeutickej podstaty umenia ako takého.

V pripade vnimania umenia v sucasnej pedagogike a vytvarnej
pedagogike, je chapanie umenia vnimané v roznych formach
a podobach. Ich prezenticiu sme spracovali do tabulkového
spracovania (Tabulka 6).

Tabulka 6: Rozlicné podoby vnimania umenia
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umelecka kultira.
Vznik, uchovanie a Sirenie umeleckych diel.

umelecka tradicia.
Umelecké hodnoty spolo¢nosti.

subor umeleckych diel.

Deti ziskavaju informacie osvete, buduju si svoju
sebareflexiu, formuju si hodnotovi orientaciu.
subor aktivit

Umenie ako

Umelecké predstavy su vyjadrené prostrednictvom
umeleckych vyjadrovacich prostriedkov.
Zdroj: sprac. podla Kollarikovad, Pupala (2001, s. 425)

V suvislosti s expresivnymi  konceptami je pomerne casto
vyuzivany pojem arteterapia. Predstavitel'ka slovenskej artetrapie
Sickova — Fabrici (2016) konStatuje, Ze arteterapia je pomerne
mlada disciplina v porovnani s ostatnymi z expresivnych terapii.
V naSich podmienkach sa arterapia zacala spominat’ v kontexte
Studijnych odborov lieCebna pedagogika a Specidlna pedagogika.

V lieCebnej pedagogike je arteterapia vnimana ako ,uzitkove,
aplikované umenie v zmysle jeho aplikdcie v intervencii na pomoc
postihnutym, narusSenym jednotlivcom alebo skupine* (Sickova,
2006, s. 16). Caseova & Dalleyova (1995) tvrdia, ze arteterapia ja
jednym z psychoterapeutickych postupov. Opiera sa o vytvarné
prejavy klientov ako o hlavny lie€ebny prostriedok. Zamerom nie je
dokonalé, kone¢né dielo, ale samotny proces tvorby. V arteterapii
ide primarne o ,zdielanie* a ,,deSifrovanie” alebo o interpretaciu
zdielaného, neverbalneho prejavu cez vytvarny artefakt (Sickova,
2008).

Samotny pojem arteterapia je potrebné definovat’ z dvoch réznych
uhl'ov pohladu: zo SirSieho a z uzSieho (Tabulka 7). Primarne sa
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priklaname k tvrdeniu Liebmanovej (2005), ktora tvrdi, Ze
arteterapia vyuziva vytvarné umenie skor ako prostriedok na osobné
vyjadrenie v ramci komunikécie, nie so snahou o esteticky
uspokojivé vysledné produkty, posudzované vonkajSimi meradlami.
Vytvarny vyrazovy prostriedok je dostupny kazdému, nielen tym
vytvarne nadanym (ibidem, s. 14).

Tabulka 7: Sirsie a uzsie vnimanie arteterapie

9
uhol pohl ad}l charakteristika arteterapie
na arteterapiu
V SirSom ponati sa arteterapia stava
zastreSujicim  pojmom  pre  vsetky
expresivne terapie, ide teda o vyuzitie
akychkol'vek umeleckych foriem v préci
s jednotlivcom (PotméSilova, 2014).

SirSie vnimanie Ide o liecbu umenim vratane hudby, poézie,
arteterapie prozy divadla, tanca a vytvarného umenia.
V suvislosti s terapeutickymi pristupmi do

tohto Sirsieho vnimania patria:

dramatoterapia, biblioterapia a

poetoterapia, terapia hrou, muzikoterapia
a psychomotoricka terapia.

V uzsom ponati arteterapia vyuziva v praci
s jednotlivcom len vytvarné umelecké
formy  (PotméSilova, 2014). Podla
Liebmanovej (2005, s. 14) arteterapia
vyuziva vytvarné umenie skor ako
prostriedok na osobné vyjadrenie v ramci
komunikacie, nie so snahou o esteticky
uspokojiveé vysledné produkty,
posudzované¢  vonkajSimi  meradlami.
Vytvarny vyrazovy prostriedok je dostupny
kazdému, nielen tym vytvarne nadanym.*

Ide ojej vymedzenie ako aplikacie
prostriedkov vytvarného umenia pouzité¢ho

uzSie vnimanie
arteterapie
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za ucCelom pomoci l'udom zmenit ich
spravanie, myslenie, emocie. Ide o
ovplyvilovanie  dalSich  osobnostnych
predpokladov klienta, ktoré st smerované
vramci arteterapeutickych stretnuti alebo
individualnej/skupinovej arteterapeutickej
intervencie. ZvycCajne su formované tak,
aby boli spolocensky a individualne
prijate'né (Valenta, Miiller, 2007).

Zdroj: podla uvedenych autorov v texte tabulky

Pred samotnou charakteristikou arteterapie a ranej arteterapie je
nevyhnutné poukédzat na réznorodé smerovanie arteterapie vo
vSeobecnom kontexte.

e Prvym smerom je analytickd arteterapia, ktord vychadza
z konkrétnych tedrii analytickej psycholdgie a psychoanalyzy.
Tento smer sa zameriava na konanie klienta a jeho myslienky
s podporou terapeuta.

e Druhym smerom je umelecky smerovana psychoterapia, ktora
vychddza =z konkrétneho smeru psychoterapie s doplnenim
oumenie ako zakladného artiklu pre arteterapiu v tomto
ponimani. Pri pradci s detmi sa pomerne Casto vyuZziva
psychodynamicky pristup, ktory moze v kombinacii s umenim
dopomoct’ k pozitivnej zmene, napr. dieta v psychoterapeutckom
procese s vyuzitim umenia dieta je schopné nasmerovat’ svoju
bolest’, ztrivost a d’alSie negativne prezivanie do tvorby, ktoré
zdiel'a so svojim psychoterapeutom. Terapeut tak nadvizuje
kontakt s klientom amoéze komunikovat prostrednictvom
obrazov, ktoré vytvaraju pribeh. Ako, kedy a ¢i dojde k zmene,
zéavisi od schopnosti kazdého dietat’a zapojit’ sa do tohto procesu
a moze si vyzadovat’ vel'a ¢asu a trpezlivosti zo strany terapeuta
(Wiser et al., 1996).
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e Tretim smerom je umenie ako terapia. Niektori priaznivci
tvrdia, ze vtomto smere nie je dblezitd verbalna produkcia,
dokonca je menej dblezitd ako samotny proces tvorby, tvorenia
(inSp. Hogan, 2001).

2.1 Zakladné atributy arterapie

Arteterapia, ktord je vnimand zuzSieho pohladu, je zalozenad na
materialnej a akénej Cinnosti. Samotny pojem ,,arteterapia“ je ¢asto
spajany len s vytvarnou cinnost'ou, napriek tomu vSeobecne
vnimand arteterapia (SirSi pohlad) zahrfluje aj mimo-vytvarné
¢innosti. Vyuziva principy vizualizicie (nonverbalne prejavy)
a d’alej pracuje s najroznej$imi materidlmi (haptické skusenosti sa
pri vytvarnej arteterapii doplfiaju s fyzioterapiou). Stehlikova
Babyradova (2016) tvrdi, Ze vytvarnd arteterapia moze byt zaloZzena
aj na konceptualnych aktivitich, kedy sa jedna o aktivizaciu
ur¢itych myslienkovych operacii.

2.1.1 Struény exkurz do historie arteterapie

Historické pozadie pouZzivania umenia (v zmysle art) v rozli¢nych
podobach je mozné pozorovat’ na linii, ktorej zaciatky st datované
do obdobia praveku. V tom obdobi ¢lovek v roli pravekého lovca
vytvarne znazornoval svoj existencny boj, konkrétny boj o prezitie s
vtedajSou prirodou a spoloCenstvom. Autenticky stvarnené
umelecké formy st objavované aj v spolocenstve prirodnych
narodov. Vyuzivanie umenia v SirSom kontexte nazerania bola
potvrdend v krajinach Egypta a Grécka, neskor aj v niekolkych
arabskych krajinach (Guillaume, Kovacova, 2010).

Za prvého priekopnika arteterapie sa povazuje Aristoteles, ktory
skimal v suvislosti s dramatickym umenim rézne emocionalne
stavy u Cloveka (Sedlakova, 2016). Po Casovej odmlke dotykajuce;j
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sa obdobia stredoveku sa zacalo umenie uplatiovat’ ako sucast
rehabilitacie Tudi (18. storoCie) v Anglicku, Franctzsku a
Taliansku. Na lieCebné ucinky umenia odkazovali predovsetkym
umelci prip. ich priaznivei pohybujici sa v svete umenia. O
zlegalizovanie syntézy art s liecbou sa zasluzili umelci, psychiatri a
psychologovia v suvislosti s umenim psychicky chorych deti
(Guillaume, Kovacova, 2010). Nachadzanie historickych korenov
arteterapie, z rozlicnych pohladov vednych odborov mozno
prirovnat’ k archeologickému badaniu, vrateniu sa do ¢ias kedy este
pojem arteterapia ako taky neexistoval. Spomenuty pojem bol v tzv.
klasickom obdobi pomenovany a zadefinovany, neustale vSak
zostava v procese objavovania a nachadzania (Tabulka 8).

Tabulka 8: Historické obdobia arteterapie
Klasické obdobie arteterapie 1940 — 1970
Stredné obdobie arteterapie 1970-1980
Obdobie zaujmu o arteterapiu od 1980
Zdroj: Guillaume, Kovacova (2010)

Vyraz art therapy po prva krat pouZila Margaret Naumburgova
v tridsiatych rokoch dvadsiateho storocia. (Guillaume, Kovacova,
2010). Hinz (2009) uvadza, ze prave Margaret Naumburgovi
oznacujeme ako matku arteterapie. Pojem arteterapia Naumburgova
definovala ako proces, ktorého zakladnym principom je, ze niektoré
myslienky a pocity z nevedomia sa lepSie vyjadruju v obrazoch nez
v slovach (Potmésilova, 2014).

V naSich podmienkach sa rozvoju arteterapie zasluzil predovSetkym
Roland Hanus, ktory bol prvym vysokoskolskym profesorom
arteterapie v uzSom kontexte vnimania (Guillaume, Kovacova,
2010).
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2.1.2 Charakteristika arteterapie

Slavik (1999, s. 7) definuje ,arteterapiu ako liecbu psychiky
prostrednictvom vytvarnych aktivit“. Komzakova (2015) tvrdi Ze
Larteterapia je proces, jeho cielom je ovplyvnit' dysfunkcné
prezivanie, chovanie a komunikaciu klienta prostrednictvom
vytvarného vyrazu“ (ibidem, s.263-264). Pogady a kol. (1993, s.
100) uvadzaji, ze arteterapia sa kombinuje aj ,.s autogénnym
tréningom, terapiou hrou, liecbou prostrednictvom réznych babok,
psychogymnastikou alebo psychodramou. “

Arteterapia je dobrym prostriedkom pri praci s det'mi, ktoré nie su
spontdnne expresivne, zaroven nie su schopné nadviazat’ verbalny
kontakt s dospelymi, nevedia alebo maji obavy verbalne vyjadrit’
svoje emdcie, vnutorné problémy, su prili$ citlivé alebo uzavreté.

V suvislosti s arteterapiou od raného veku Pogady a kol., (1993, s.
104) uvadzaju, ze ,,deti v rannom veku oblubuju hru s vodou a
pieskom, kde vytvaraju tvary Sirokymi pohybmi ruk a dlani. Neskor
zacinaju vyuzivat' k tvorbe viac prsty pri vyuziti plasteliny, ceruzy
a Stetca“. 'V arteterapii sa kresba prstami uvadza ako vyznamna
technika, ktord predchadza mal'be Stetcom. TaktieZ je mozné vyuzit
aj d’alSie jednoduché materidly ako drievko, bambus a pod.

Na prvé kresby je vhodné vyuzit' techniky vytvarania Skvin do
mokrého papiera, rozfukovanie tusu a pod.

2.1.3 Ciele a formy arteterapie

V pripade arteterapie je potrebné vnimat ciele ako podporujuce
socidlnu integritu ¢loveka.

Primérnym cielom je individualny ciel’, ktory je zamerany na
klienta aindividudlnu pracu s konkrétnou osobnostou klienta.
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Arteterapeut sa orientuje na sebapoznanie, sebaprezivanie a
uvolnenie klienta. Terapeutickym zamerom je doviest' c¢loveka
k vizudlnej a verbalnej organizacii zazitkov, ku poznaniu vlastnych
moznosti ak rozvijaniu fantazie. Cez primerané umelecké
prostriedky mu napomoct’ v raste osobnej slobody a motivacii v
ramci konkrétnej aktivity a/alebo Cinnosti spétej so Zzivotnymi
cielmi. Od raného veku je tak <clovek podporovany k
experimentovaniu pri h'adani vyjadrovania sa.

Druhym z nosnych ciel'ov je ciel’ socialny, prostrednictvom ktorého
arteterapeut sprevadza klienta k vnimaniu a prijatiu druhych T'udi,
s uznavanim hodnot toho druhého iseba samého; k pochopeniu
vztahov medzi l'ud'mi; k podporovaniu novych vztahov akich
udrzaniu. Taktiez socialne ciele arteterapie podporuji aj pracu
s konfliktom, ¢i uzZ v ramci paru alebo skupiny. Arteterapeut je cez
klientovu tvorbu ndpomocnym k poskytovaniu spitnej vizby
a redlneho vnimania okolia.

Sickova — Fabrici (2016) uvadza, Ze ciele, ktoré si arteterapia kladie
sivisia na jednej strane stym, zakych teoretickych pozicii
vychéadzaji, na druhej strane zo situdcii a potrebami jednotlivcov,
s ktorymi pracujeme, v neposlednom rade sa odvijaju aj od ich
veku. U deti sa primarne zameriavame na nasledovné ciele:

= pomahat’ pri navodzovani kontaktu s dietatom,

= umoziovat nahliadnutiu do jeho nevedomého zivota,

= znizovat jeho agresivne a sexudlne napitie,

= vyytvarat’ priestor pre vyjadrenie impulzivnej motorickej

aktivity dietata,
* umoznit mu experimentovat’ s formou,
= napomahat’ so socializéciou,
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= podporovat integraciu jeho osobnosti (Sickova-Fabrici,
2016, s. 61-62).
V ramci arteterapie podla PotmeéSilovej (2014) moZze terapeut
pracovat’ individudlnou alebo skupinovou formou. Pouzitie
skupinovej alebo individualnej formy terapie zavisi od niekolkych
faktorov a to: od osobnosti klienta, od typu problému a taktiez od
osobnosti terapeuta (aky typ prace preferuje).

a) Individuilna forma arteterapie navodzuje sa uzky kontakt,
vznikd tak intenzivny emocionalny zazitok. Individudlna forma
je vhodna pre klientov, ktorych problém vyzaduje cela
pozornost’ terapeuta. Dalej je vhodnd pre jednotlivcov, ktorych
spravanie v skupine by posobilo ruSivo, mohlo by mat’ pre
ostatnych klientov negativne nasledky (napr. agresivita). Taktiez
individualnu formu vyzaduju na zaciatku hyperaktivne deti alebo
anxiozne deti.

b) Skupinova forma arteterapie je formou arteterapie, ktora je
naro¢nejSia predovSetkym pre arteterapeuta. Medzi pozitiva
skupinovej arteterapie zarad’'ujeme napr. to, zZe socialne ucenie
prebieha v skupine rychlejsie a intenzivnejsie. Ludia s totoznymi
alebo podobnymi problémami sa moéZu navzajom podporit.
Spitné vazby cClenov skupiny st podnetné pre kazdého
jednotlivca v skupine. Skupinova terapia je vhodnejSia pre toho,
kto preziva individudlnu arteterapiu prili§ intenzivne. Je
demokratickejSia, pretoze moc a zodpovednost sa deli, taktiez
ma ekonomicky efekt. Medzi negativa skupinovej arteterapie
zaradujeme to, ze sa tazSie dosiahne diskrétnost’ ako pri
individuélne;j arteterapii. V ramci skupinovych
arteterapeutickych stretnuti, je pre terapeuta tazSie zvladnut
organizaciu skupiny. To suvisi aj s vidcSou pohotovost'ou
a obratnostou terapeuta. Z Casového hladiska sa kazdému
jednotlivecovi v ramci skupiny venuje menej Gasu Sickova —
Fabrici (2016).
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c) Rodinna arteterapia je vhodnou podporou pri praci s rodinou
ako celkom. Sickova-Fabrici (2016) uvadza, Ze rodinna
arteterapia musi byt komplexna (rovnako ako rodina je
komplexom  zlozitych  vztahov, identifikdcii, koalicii
a dominancii). Niekedy sa pomocou kresby podari
arteterapeutovi odhalit’ dolezité fakty, ktoré zostali z r6znych
pri¢in neodhalené alebo zatajené. Rodinna arteterapia zahfna
Sirokt skalu problémov, ktoré sa tykaji vSetkych generacii.

Ide o problémy v rodinéch :

e s det'mi predskolského a Skolského veku,

e s dospievajiicimi jednotlivcami,

e s budlcimi rodi¢mi,

e srodi¢mi v strednom veku,

e s trojgeneraénymi rodinami,

e sovdovelymi zenami a muzmi,

e sneuplnymi rodinami,

e srodinami s detmi z viacerych manzelstiev.

Sobolova, Williamsova (2008) uvadzaju, zZe arteterapeuti, ktori
pracuju s rodinami vyuzivaji ndzorné vyjadrenie, ktoré ucelom je
napomahat’ dusevnému zdraviu arastu, auvazuju systematicky.
Chapu symptomy klienta (v nasom pripade dietata) ako
neoddelite'né od aktualnej dynamiky v jeho najintimnejSom okoli,
a preto do vytvarnej tvorby zapaja niektorych alebo vsetkych Clenov
rodiny dietata. Ich cielom je navodit’ v ramci rodinného systému
zmenu. Dalej autorky uvadzaji, Ze v rodinnej arteterapii existuje
vel'mi vela réznych technik. Podoba rodinnej arteterapie sa moze
samozrejme znacne odliSovat’ svojimi principmi a metdédami, ktoré
sa vyuzivajul.
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Pre rodinnu arteterapiu je vhodné pouzivat nenarocné vytvarné
techniky, ako napr. voskové pastely, koldz, hlinu. Pri spolo¢nych
vytvarnych aktivitich si arteterapeut vsSima, kto je zrodiny
najiniciativnejs$i v akom poradi sa zapdjaja ostatni ¢lenovia rodiny,
koho néapady sa pouzivaju a koho népady su ignorované. Taktiez je
potrebné pozorovat, ako sa clenovia rodiny podelia o spolo¢ny
papier, kto prekracuje hranice svojho tzemia a zasahuje do izemia
ostatnych ¢lenov, kto je v strede, kto na kraji, kol’ko priestoru
zaberd kazdy z ¢lenov rodiny, kto pracuje nezavisle a ktori ¢lenovia
spolupracuju. Zéroven terapeut sleduje 1 verbalne vypovede
jednotlivych &lenov rodiny (Sickova-Fabrici, 2016).

Campbellovd (1998) rozliSuje oddychovi/vzdelavaciu skupinu a
terapeuticki  skupinu. Oddychova/vzdelavacia skupina sa
zameriava na Cinnost’; rozvijaju sa v nej vytvarné techniky a
zrucnosti; zdoraznuje estetické hodnotenie; vedici skupiny prebera
na seba rolu ucitela. Vytvarné zobrazovanie v terapeutickej
skupine je sucastou osobného (psychického) vyvinu; vytvarné
techniky a zrucnosti st tu menej dodlezité; je v nej posiliiované
spontanne seba vyjadrovanie; ¢as venovany spolo¢nej diskusii o
vysledkoch tvorby je rovnako dolezity ako samotny proces tvorenia;
vytvarné prace sa neposudzuju z hladiska kvality a vSetky su
akceptované; terapia sa odohrava v trojuholniku vzt'ahov medzi
vytvarnym prejavom, terapeutom a klientom; rola veduceho
skupiny spociva v tom, ze poskytuje svoje skusenosti a predstavy a
pomaha tak jednotlivym c¢lenom zvladdat vSetky aspekty
terapeutického procesu.
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2.1.4 Prostriedky arteterapie

V ramci

arteterapie pracujeme s roznymi

druhmi materialov.

Sickové — Fabrici (2016) deli materialy na mikké, krehké a tvrdé.
Dalsie delenie je podla priestorovosti na dvojdimenzionalne

a trojdimenzionalne.

Tabulka 9: Material vyuzivany v arteterapii

Vlastnost’ Priestorovost’ .,
. s ., Druh materialu
materialu materialu
prstové farby, vodové
.o . farby, temperové
dvojdimenzionalne Brib Glejove b
Maikké materialy: pastel
hlina, piesok,
trojdimenzionalne plastelina, modurit,
drot
. . dvojdimenzionalne ceruzky, pastelky
Tvrdé materialy: — — <
trojdimenzionalne drevo, kamen

Krehké materialy

Sklo

Zdroj: sprac. podla Sickova-Fabrici (2016)

V suvislosti s arteterapiou Guillaume, Kovacova (2010, s. 146)
uvadzaju prehl'ad ako moznu pomdcku pri vyuzivani materialu
pocas arteterapeutickej intervencie.
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Tabulka 10: Rozdelenie materialov na zaklade obtiaznosti pocas cinnosti

Vytvarné Manipulacia Poznamka
médium
Farebné ceruzy Vel'mi jednoducha BTG iy
efekt
Fixy Jednoducha S G5 35 pis
farby
Voskovky Stredne tazka Vhodné pre deti
Kriedy pastely Stredne tazka Obmed%erlla farebna
Skala
Pastely Stredne tazka Obsahuju pigmenty
Uhol grafitové . o
i Tazka Silny efekt

Prstové farby Dobre drzi na prstoch Vhodné pre deti

Zdroj: sprac. podla Guillaume, Kovacova (2010, s. 146)
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Medzi trojrozmerny material zarad’'ujeme plastelinu, hlinu, modulit,
slané cesto a iné. Papiere roznych druhov, farieb, hrubok a velkosti.
Na vytvaranie priestorovych objektov mézeme vyuzit' aj rézny
odpadovy material napriklad krabice. Karton a rézny odpadovy
material napriklad Skatule ndm moézu poslizit na vytvéaranie
priestorovych objektov. St aj r6zne materialy na vytvaranie kolaze,
farebné cCasopisy, noviny alebo obrdzky (Guillaume, Kovacova,
2010, s. 147).

Vramci rannej arteterapie sa vyuzivaji predovSetkym makké
a tvrdé materialy. Pouzivané materidly budeme bliz§ie popisovat’ pri
jednotlivych vyvinovych obdobiach diet’ata.

2.2 Vytvarné umenie vo vyvine ¢loveka

Case a Dalley (1995) uvadzaju, Ze samotny vytvarny prejav
umoziuje ¢loveku od raného veku vyuzit' aj inu re¢ ako verbalnu.
Konkrétne sa pohybujeme s dietatom s vyuZivanim neverbalnej
a symbolickej reci. V priebehu vyvinu dietata méa byt vytvarany
priestor k vytvarnému tvoreniu, k vytvarnej tvorbe. V zaciatkoch
mozno hovorit’ o experimentovani, kde dieta mdze vyjadrit’ svoje
pocity, priania, obavy a predstavy, ktoré st vlastné jeho vnitornému
preZivaniu (Kolibova, 2007). Existencia diela, bez ohl'adu na jeho
umelecka hodnotu, patri v ranej arteterapii medzi jedine¢né aspekty.
Deti bez ohl'adu na svoj vek, ¢i zdravotné znevyhodnenie, si svoje
diela vel'mi cenia, pretoZe pre nich predstavuju skuto¢nt hodnotu.

V ranej arteterapii nezalezi na tom ako pekne vie diet’a kreslit’, skor
ide o poskytnutie priestoru vyjadrit’ sa vytvarne a byt motivované
experimentovat’ s primeranym vytvarnym materidlom. Samotna
tvorba tak ziskava nielen pozitivnu polaritu vo vyvine ako systéme,
ale aj v motivacii, ze dieta tento typ aktivit vyhladava a rado sa
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navracia k tomuto typu kreativnej ,,hry*“. T4 mu prinaSa, okrem
in¢ho, uvolnenie, relaxaciu, radost’ z tvorby a poznanie. Zaroven
existuje aj druhd skupina deti, ktord umenie odmieta, z r6znorodych
dévodov.

Prave benefity arteterapie od raného veku umoznuju pristupovat’
k umenie a jeho tvorbe aj detom, ktoré nie su spontdnne expresivne
a nie st schopné nadviazat verbalny kontakt s dospelymi.
Nezvladaju svoje emdcie v intenciach, boja sa vyjadrit’, nevedia sa
vyjadrit, maji fobiu z toho, Ze by sa mali otvorit’ okoliu, ktoré
nepoznaju. Samozrejme existuje aj skupina deti, ktoré potrebuju
neumerne vel’ky ¢asovy priestor k tomu, aby sa vyjadrili nakol’ko st
tak traumatizované, ze samotna pomoc musi byt indikovand vel'mi
opatrne, aby sa dieta na zaklade svojich vnutornych problémov
neuzavrelo do seba, zddévodu zvySenej senzibility, zvySenej
introverzie, ¢i nedovery voci dospelému Cloveku.

2.3  Rana arteterapia

Rana arteterapia je indikovana v skupine deti od raného veku, ¢i uz
v rovine intervencnej alebo preventivno-podpornej. V intervencnej
rovine dieta vradmci systétmu rodiny vstupuje do terapie
a experimentovanim je stimulované k obohacovaniu a rozvijaniu
konkrétnych oblasti, ktoré¢ st predbezne diagnostikou oznacované
ako limitné. V tomto obdobi deti nemaju dostato¢ne rozvinutd
slovni zdsobu na opisanie ich pocitov a sktsenosti, ale vo
vSeobecnosti su vel'mi zaujaté vytvarnymi aktivitami, ktoré su
prirodzenou cestou ich komunikacie (Malchiodi, 2007).

Arteterapia v rannom veku sa opiera o poznatky vyvinovo
orientovanej arteterapie (Vodickova, 2010).

Vyvinovo orientovand arteterapia vhodnym vyberom a
zarad’ovanim materidlov a technik prirodzene sleduje a reSpektuje:
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e senzomotoricky vyvin jednotlivca (od hrubej motoriky k jemne;j
motorike, od haptickych skuasenosti k diferencovanému
zrakovému vnimaniu),

e kognitivny vyvin jednotlivca (od chéapania jednoduchych
konkrétnych objektov, po chapanie abstraktnych pojmov a
rozvijanie pribehov),

e emocionalny vyvin jednotlivca,

¢ socialny vyvin jednotlivca.

Vzhladom na to, Ze v ranej arteterapii pracujeme s detmi v obdobi
raného a predskolského veku (od 0-7 rokov), bude popisané len
senzomotorické obdobie a predoperacné obdobie (sprac. podla
Vodickova, 2010).

2.3.1 Senzomotorické obdobie v ranej arteterapii

Ide o obdobie primarneho rozvoja poznavacich procesov, jeho
oznacenie vyplyva zo skuto¢nosti, ze poznavanie malého dietat’a je
zavislé na zmyslovom vnimani a motorickych zru¢nostiach (t. j.
manipuldcia s poznadvanymi objektami). Poznavanie a ucenie
prebiecha na urovni konkrétneho kontaktu sredlnym svetom,
v ¢asovom useku stcasnosti. Diet'a poznédva to, ¢o vnima a ¢oho sa
moze zmocnit, resp. pokial mdze s prisluSnym objektom v ramci
svojich kompetencii manipulovat’ (Kolibova, 2007; Vagnerova,
2008). Toto obdobie zahrnuje zédklady motorického, kognitivneho
a emoc¢ného rastu, na ktorych je postaveny neskorsi vyvin. Pocas
tohto obdobia prechadza vyvin dietata od absolitne
nediferencovaného stavu do stavu jasnejSieho vyvinu a percepcie,
jemnejsich reflexov a pohybov Na konci popisovaného obdobia vie
dieta rozliSovat medzi sebou a druhymi, operuje radou réznych
schém a dosahuje zakladného chapania vztahu pri¢ina-nasledok

(Aachova-Feldmanova, Kunkleova — Millerova, 2008). Motorické
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schopnosti determinuji to, akym spdsobom dokaze dieta
premietnut’ svoj vnutorny obraz do grafickej (resp. materialnej)
podoby. Ovplyvnuju aj to, ako sa dieta vysporiada s manipulaciou
s nastrojmi a ako dokaze narabat’ s materidlmi. Poziadavky na
vykon dietata nemozno precenit, dietatu je potrebné ponukat
primerané vyzvy a predchadzat’” demotivacii. Zmyslové vnimanie
deti ovplyviiuje to, o sa premietne vich mysleni. Charakter
myslenia vtomto veku uréuju kognitivne schopnosti, ktoré
zasadne ovplyviiuju to, akym spdsobom diet'a vnima svet a nazera
na realitu. Socidlno — emocionalny rozmer schopnosti predurcuje
nie len to aky vzt'ah zaujme diet’a k svetu, sebe a inym 'ud’om, ale
aj k vytvarnej tvorbe (Liparova, 2018).

V danom obdobi dieta skiima apoznava svet prostrednictvom
zmyslov amanipulédcie s predmetmi. Cez tieto zmyslové
a manipulacné sktsenosti sa uskuto¢niuje ucenie a vo vel’kej miere
sa rozvija aj myslenie are¢ dietata. Cielom arteterapie v tomto
obdobi je poskytnit’ detom materidly a techniky na rozvoj
senzoriky, percepcie a jemnej motoriky (Vodi¢kova, 2010). U deti
sa Casto vyuZiva arteterapia v kombindcii s hrovymi terapeutickymi
technikami. Terapia hrou zahffia vyuzitie réznych umeleckych
aktivit, terapeutické hracky, hry, babky ainé pomocky. Deti
v senzomotorickom obdobi profituji z umelecko-hrovej terapie,
pretoze vel'mi Casto nedokazu adekvatne vyjadrit’ svoje myslienky
a pocity len pomocou slov (Malchiodi, 2007). V senzomotorickom
obdobi sa v ramci arteterapie pracuje s predvytvarnymi materidlmi.
Predvytvarné materidly poskytuji postupné priblizovanie sa
k tradiénym vytvarnym materidlom. Medzi predvytvarné materialy
patria bezpecné (pozivateI'né¢) a manipulacné predmety ako napr. :
muka, kukuri¢ny skrob, sol’, extrakty voni, zelatina, ovsené vlocky,
puding, ale aj krém na holenie, pena na hranie, srst’, perie, fazul’a,
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rezance, Spagety, piesok, voda (Aachova-Feldmanova, Kunkleova —
Millerova, 2008).

Autorky Darley a Heath (2008) zdoraziujt, ze je dolezity vyber

materidlu, ktory sa pouziva vramci arteterapie. Uvadzaju

nasledovné zakladné kritéria, ktoré by mal umelecky materidl
spiat’:

e Treba pouzivat’ najlepsi material, aky si terapeut mdze dovolit’.
Detom by sa nemali davat' staré pokazené pastely alebo
nekvalitny papier.

e Je potrebné davat’ pozor, aby bol pouzivany material bezpecny
a ¢isty. Mali by sme byt vel'mi opatrni, o ddvame malym
detom, nakol'ko pouzivany material mézu vkladat’ do ust.

e Nepouzivajte nikdy ziaden toxicky material.

e Je potrebné zaistit’ bezpecny odkladaci priestor na pouzivany
material.

Vodic¢kova (2010) uvadza nasledovné aktivity zamerané na pracu

s predvytvarnymi materiadlmi:

e hra s vodou — prelievanie, vylievanie, mieSanie, rozpustanie,
sledovanie Co sa stane, ked’ hodi urcity materidl do vody ako
napr. cukor, kamen (rozvijanie uvedomenia pri¢iny a nasledku,
prostredia a ciel’a),

e hra s pieskom, hlinou, mikou — presypanie, rypanie, vyrabanie
blata, zasSpinenie sa,

e hra sroznymi prirodninami ako su kamene, palicky, rdzne
strukoviny (dotyk s prirodnym materidlom rozvija u deti
haptické vnimanie).

V ramci rannej arteterapie mozZzeme vyuzivat aj metody esteticko —
haptickej stimuldcie. Dané metdody st zamerané na podporu
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a uvedomovanie si vlastného tela a taktiez na rozvijanie taktilnych

vnemov. Ide o nasledovné aktivity:

e prstové hry s hlinou, hry so $narkou;

e hry srukami (Steklenie, tlieskanie, staCanie, dotykanie sa
tvrdych a makkych predmetov);

e naplhanie textilnych vreciek réznymi materialmi (pieskom,
Strkom, ryzou, vatou);

e malba prstovymi farbami, mal'ba riedkou hlinou;

e malovanie na stenu obidvoma rukami stcasne;

e kresba prstami na zarosené okna;

¢ malovanie a kreslenie nohami namocenymi do riedkej hliny na
hladku podlozku alebo napnuté platno;

e posiliovanie vnimania jednotlivych casti tela (obalovanie do
papieru, zaclon);

e hry s vodou a pieskom;

e vytvaranie hlinenych guli¢iek a tvarovanie hlinenych valcekov,

e otlacanie Casti tela;

e vytvaranie nddoby pomocou hlinenych val¢ekov a hlinenych
guliciek;

e vytvaranie objektov z kvetov bodliaka (Sickova-Fabrici, 2016).

Materidly vramci ranej arteterapie by sme mali predkladat
v obmedzenom mnozstve, pretoZe niektori jednotlivci nemusia
vacsie mnozstvo podnetov v jednom okamihu zvladnut. Z celkovej
ponuky dvojrozmernych a trojrozmernych vytvarnych materialov
vyberie terapeut tie najvhodnejSie  (Aachova-Feldmanova,
Kunkleova — Millerova, 2008).

Dalej sa zameriavame na schopnost’ dietata chapat’ a komunikaciu
dietata srodicom. VSimame si, ¢i medzi rodiCom a dietatom
prebieha o¢ny kontakt, telesnd blizkost’, schopnost’ dietat’a vzdialit’
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sa od rodica, Ci sa rodi¢ na dieta sustredi, ¢i je aktivne pritomny v
spolo¢nej ¢innosti, aka je atmosféra v rodine (Vodickova, 2010).

2.3.2 Predoperac¢né obdobie v ranej artetrapii

Faza symbolického a predpojmového myslenia — trva od 2 do 4
rokov. Diet’a prestava byt’ vo svojom poznavani obmedzené len na
aktualne vnimanie a objekty s ktorymi moze manipulovat’. Uz si vie
predstavit’ nejaky objekt alebo Cinnost’ a jej vysledky, bez toho aby
ju muselo vskutoCnosti uskutocnit. Procesy smerujuce
k pozndvaniu mézu prebiehat’ len v mysli, napr. na urovni predstav
alebo slovnych oznaceni. Dieta v tomto veku uz vie, ze rézne
symboly, napr. obrazky, moézu predstavovat’ nejaky objekt alebo
¢innost’. Rozvoj symbolického myslenia je spojeny s rozvojom reci,
resp. jazyka.

Faza nazorného, intuitivneho myslenia — trvd od 4 do 7 rokov.
Nazorné a intuitivne poznavanie deti v predSkolskom veku je eSte
malo flexibilné, nepresné a prelogické. Zjavna podoba sveta ma pre
diet’a natol’ko dominantny vyznam, Ze jej premenu chéape ako stratu
povodne;j totoznosti. Deti v predskolskom obdobi rozumejt trvalosti
existencie objektov vonkajSieho sveta, ale eSte si neuvedomuju, Ze
trvalé st aj ich podstatné vlastnosti. Detské uvaZovanie je
egocentrické a limitované na zjavnej podobe sveta (Vagnerova,
2008).

V predoperatnom  obdobi  dochddza kuzmene materidlov
a schopnosti rozliSovat’ a riadit’ senzomotorické reakcie. V tomto
obdobi dochadza aj kreprezenticiam a k egocentrickému
symbolizmu, ktoré predstavujii subjektivnu realitu jednotlivca.
U deti sa rozvija re¢. Formulovanie myslienok a pocitov terapiu
urychl'uje. Vd’aka rozvoju tychto zru¢nosti ziskava dieta vicsiu
samostatnost a za¢ina ju aj vyzadovat (Aachova-Feldmanova,
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Kunkleova — Millerova, 2008). V tomto obdobi je mozné dietatu
predlozit’ SirSie spektrum materidlov, napriek tomu piesok a voda
nad’alej poskytuju dolezita prilezitost ku skumaniu a dévaji
moznost’ k vyjadreniu a znizovaniu tenzie.

Cinnosti s predvytvarnym materialom sluZia ako priprava pre pracu
s tradicnymi vytvarnymi materidlmi. V tejto faze je vhodné zapojit
d’alsie média (ceruzka, farby, hlina). Ak chceme podporovat
spdsob zaobchadzania s materidlom, ktory je umerny vyvinovej
faze, je nevyhnutné pristupovat’ k usmerfiovaniu nevhodnej reakcie,
k modelovaniu alebo k riadenej C¢innosti. Vyvin je podporovany
taktiez = napodobiiovanim  a dramatickou  hrou (Aachova-
Feldmanova, Kunkleova — Millerova, 2008). Malchiodi (2007)
uvadza, Zze kresba, malba amodelovanie su pre deti
psychomotorickymi skusenostami, kedze vo svojej prirodzenosti
aktivizuju zrak, dotyk, pohyb, sluch a ostatné zmysly v zavislosti od
pouzitého materialu.
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Tabulka 11: Experimentovanie a aktivity s ceruzou

Pripravny Komentar k pouzivaniu pripravného
material materialu

ceruza/ceruzka

Ceruzkami/Ceruzami je mozné vytvarat jemné
farebné kresby, oblubené udeti spomalym
tempom prace, ktoré svoje obrazky vytvaraju
trpezlivo a precizne (napr. deti s mentdlnym
postihnutim, deti s Downovym syndromom).

Na pracu s tymto materidlom je vhodné vyuzivat
vacsie plochy, na ktorych je mozné kreslit,
podlaha, chodnik, pripadne materidl véacsich
rozmerov ako je napr. baliaci papier, alebo
format papiera AOQ.

Vodickova (2010) odporuca s ceruzou ako pripravnym materidlom

nasledovné ¢innosti:

Zaclinat' Ciarami, Cmaranicami, kruhmi, alebo dalSimi
geometrickymi tvarmi, ktoré su pre dieta zrozumiteI'nymi alebo
im na zdklade zdravotného stavu prisudzujeme konkrétny
vyznam,

Vytvéranie konkrétnych kresieb v ramci vyvinu kresby postavy,
domu, stromu, a pod.

Obtahovanie po roznych ciarach na zaklade motivacie (tu
mozno sledovat’ aj porozumenie hovorenej reci);

Vytvarat’ zloZzitejSie kompozicie,

Zobrazovat’ pribehy,

Dokresl'ovat’ nedokoncené obrazky;

Vytvérat’ rozli¢né tlohy s naslednou moznostou ich vypracovat’
al.

Dal§im pouzivanym materidlom v predoperanom obdobi su farby.
Pozname viacero druhov farieb, ale pre dané obdobie su
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najvhodnejsie prstové farby, temperové farby, akvarelové farby.
Prstovym farbdm sme sa blizSie venovali uz v ramci
senzomotorického obdobia.

Tabulka 12: Experimentovanie a aktivity s temperovou farbou

Pripravny Komentar k pouzivaniu pripravného

material materialu

Temperové farby sa daju nanaSat vo vicsej
hrubke, ¢im umoziuju silnejsiu farebnu intenzitu
ako vodové farby. Temperové farby umoziuju
ventilaciu silnych pocitov, korekciu tvarov alebo

temperové farby | farebnosti (bielou farbou), ktora dava vsetkym

farbam pastelovy vzhl'ad, ¢im ich zjemnuje.
Temperové  farby s hrubym Stetcom
odport¢ame vyuzit u deti, ktoré nie su schopné
pouzivat’ ceruzky (Vodickova, 2010).

Vodickova (2010) odporuc¢a stemperovymi farbami ako
pripravnym materialom nasledovné ¢innosti:

Znazornovat jednoduché farebné kruhy, Ciary

Spajat’ do jednoduchych objektov;

Vymalovavat vicsie a stredne vel'ké plochy;

Miesat’ farby;

Identifikovat’ ukryté tvary v spleti inych grafickych Struktir;
Obtahovat’ predkreslené linie, a i.

S akvarelovymi farbami, ako napovedd uZ ich nazov pracujeme na
mokro. Umoznuju dosiahnutie jemnejSich farebnych odtieniov.
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Tabulka 13: Experimentovanie a aktivity s akvarelovou farbou

Pripravny Komentar k pouZivaniu pripravného
material materialu

Praca s vodou, Stetcom a akvarelovymi farbami
dovol'uje klientovi uvolnit’ neprijemné pocity,
myslienky, zazitky. Praca s akvarelovymi
farbami je napr. odporucana detom s enuresis
akvarelové farby | nocturna (no¢né¢ pomocovanie). Farebné Skvrny,
ktoré vzniknl, pokial nandSame farby do
mokrého podkladového papieru, mozu byt
vychodiskom k cvi€eniu imaginécie, kedy v nich
nésledne hl'addme konkrétne asociécie.

Dal§im materidlom, ktory sa vyuziva v predoperaénom obdobi je
hlina. Hlina je jedine¢ny materidl v arteterapii. Hlinu ako
arteterapeuticky materiall moéZeme vyuzit' v ramci Sirokej Skaly
¢innosti (napr. hadzanie, stdCanie, tvarovanie, ru¢né modelovanie,
odtlaéanie) (Sickova-Fabrici, 2016).

Aachové-Feldmanova, Kunkleova — Millerova (2008) uvadzaju, Ze
v ramci arteterapie v predoperatnom obdobi je potrebné sa zamerat’
na: podporovanie samostatnosti, podporovanie  vyjadrenia
a diferencidcia pocitov, rozvoj senzorickej diskrimindcie a tvorby
vnemu, rozvijanie schopnosti symbolizacie.
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Tabulka 14: Rozvijanie Specifickych oblasti v ranej arteterapii

Konkrétna
oPlast’ podpor)'f Charakteristika podporovanej oblasti
diet’at’a v ranej
arteterapii
Dieta mé moznost’ vybrat’ si material a maximalne
samostatne obstaravat, musi jeho ulozenie
a spristupnenie  zodpovedat’ ich senzorickym
Podporovanie | a motorickym zru¢nostiam.
samostatnosti | Je dolezit¢é zvazit vzdialenost pracovného
povrchu a uloznych priestorov, pristup k materialu
(otvaranie a zatvaranie krabic, vysoké alebo nizke
police) a mnozstvo materialu.
Podporovanie Pocas pr‘edope‘raénej’ t‘“ézy siA diﬁt’&} stale viacej
5 ) uvedomuje svoje emocie. Je dolezité, aby terapeut
vyjadrenia

a diferenciacia

konkrétne pocity dietatu priblizil (ked dieta
agresivne udrie do hliny — terapeut moze povedat’:

pocitov ,»Dnes si na ti hlinu naozaj nahnevany.*).
¢innosti s predvytvarnymi a vytvarnymi
materiallmi  mézu  podporovat  rozvijanie
senzorickej diskriminacie atvorby vnemu. Pri
praci s vodou anadobou dieta urcuje vlastnosti
Rozvoj ako plny-prazdny. Pri praci s mukou a vodou
senzorickej urCuje vlastnosti ako mokry — suchy. Dieta
diskriminacie | mdézeme poZziadat, aby nam ukazalo ako je mozné

a tvorby vnemu

vlastnosti zmenit'. Terapeut vSak musi zhodnotit’
motorické zrucnosti, ktoré su pre pracu s rdznymi
materialmi  potrebné,
jednotlivych tkonov,
¢innost’ potrebné.

a analyzovat’  sériu

ktoré¢ spre Specificku

Rozvijanie

Rozvoj symbolizacie u dietata v predsymbolicke;j
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schopnosti faze zavisi na napodobe, asociacii a aproximacii
symbolizace (priblizovani).

Népodoba predstavuje mechanizmus vytvarania
vztahu medzi formou a myslienkou, o je prvym
krokom ku symbolizacii. Predpokladom napodoby
je  schopnost  vnimat  telesné  vlastnosti
a charakteristiky spravania a nachadzat’
jednoduché  zhodné  formy.  Aproximaécia
charakteristickych rysov l'udi a objektov je mozna
vtedy, ked" sa pocity amySlienky prepoja
s vytvorenymi formami.

Pre dieta v predsymbolickej faze su abstraktné

procesy myslenia, napodoba a asociacia, narocné.

Zdroj: sprac. podla Sickova (2006), Vodickova (2010), Valachova
(2017), Sedlakova (2018) a i.

2.4  Praxeologicka rovina arteterapie

Aj z dovodu potreby, ¢i moznej ilustracie, aké su vhodné aktivity
k realizacii arteterapie vranom obdobi, uvddzame niekol’ko
prikladov na vyuzivanie ranej arteterapie alebo prvkov arteterapie
u deti v ranom veku.
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Priklad 2 Trhanie a zlepovanie

Trhanie a zlepovanie volne podla Campbellovej (1998).
Vek: Zamer:

od 5 rokov Uvolnit napétie u dietat’a.
Pomocky:

Papier, lepiaca paska, lepidlo.

Priebeh aktivity:
Dieta trha papiere na kusky a vytvara z nich 'ubovolI'né obrazce, ktoré
nasledne zlepuje lepiacou paskou alebo lepidlom.

Pozorovanie 1: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa
dietat’a

Moznosti diet’at’a

(Co konkrétne
zvladol, v com bol
uspesny pocas

¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a

(Co konkrétne bolo
pre dieta  tazké,
nedarilo sa  mu,
a pod.)
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Priklad 3 Tvorenie z papiera

Praca s papierovymi
vreckovkami a lepidlom

volne podla Darley, Heath (2008)

Vek:

Aktivita je urCena pre vSetky
vekové skupiny (praca moze byt
individualna alebo mobze byt
zamerana na Cinnost’ s rodinnym
prislusnikom).

Zamer:
Zamerat’ sa na vnimanie vlastnosti
pouzittho  materidlu, rozvijat

motorické zruénosti.

Pomocky:

Papier, farebné servitky, Stetec, biele lepidlo.

Priebeh aktivity:

Dieta natrha farebné servitky na rozne kusy. Nasledne cely biely
podkladovy papier natrie pomocou Stetca lepidlom. Na nanesenta vrstvu
lepidla uklada natrhané farebné servitky. Ked’ zaplni celu plochu, znovu
ju prekryje lepidlom aukladd dalSiu vrstvu natrhanych farebnych
servitiek. V tomto vrstveni pokracuje az kym nie je obrazok hotovy

Pozorovanie 2: Zaznam o cCinnosti dietata

Zaznam o diet’ati

Popis spravania sa

diet'at’a

Moznosti diet’at’a
(Co konkrétne
zvladol, v com bol
uspesny pocas
¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a

(Co konkrétne bolo
pre dieta  tazké,
nedarilo sa  mu,
a pod.)
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Priklad 4 Tvary zvukov

Tvary zvukov

volne podla Campbellovej (1998)

Zamer:

Vek: e . L
Rozvijat’ vnimavost’ a zoznamit’ sa
od 5 rokov , ;. . .
s vytvarnymi prostriedkami.
Pomocky:

Modelovacia hmota, nahravky zvukov.

Priebeh aktivity:

zodpovedaju.

Dieta pocuva zvuky a modeluje tvary, ktoré mu podla jeho nazoru

Modifikacia: Podl'a charakteru zvukov dieta vytvara rézne povrchy:
drsné, hladké, zvinené a podobne.

Pozorovanie 3: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o diet’ati

Popis spravania sa
dietat’a

Moznosti diet’at’a

(Co konkrétne
zvladol, v éom bol
uspesny pocas

¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a

(Co konkrétne bolo
pre dieta  tazkeé,
nedarilo sa  mu,
a pod.)
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Priklad 5 Malovanie

Mal’ba jednym objektom volne podla Darley, Heath (2008)

Vek:

Aktivita je urCena pre vSetky
vekové skupiny (praca moéze byt
individualna/zamerand na ¢innost’
s rodinnym prislusnikom).

Zamer:

Zamerat’ sa na vnimanie vlastnosti
pouzittho  materialu, rozvijat
motorické zru¢nosti.

Pomocky:

Absorbujuci papier (novinovy alebo ryzovy papier), atrament alebo
farbu, Stetec alebo valcek, predmety na otlaCanie (nakrajana zelenina,
drevené objekty, peciatky, textirovana latka).

Priebeh aktivity:

St dve moznosti postupu. Prva moznost’ je, ze na predmet, ktory bude
dieta otlacat’ kvapneme farbu alebo atrament a diet’a ju roztrie Stetcom
alebo val¢ekom a otla¢i ju na papier. Druhym sposob je, Ze dieta
namoci predmet do farby alebo atramentu a az potom to otlaci. Nie je
vhodné pouzivat’ velké mnozstvo atramentu alebo farby, lebo modze
zaniknut’ Struktara otla¢aného predmetu. Najvhodnejsim sposobom je
nanasanie farby val¢ekom, nakolko diet'a nanesie jemnu vrstvu farby
alebo atramentu, pri ktorej zachovd jemnu textiru odtlaCeného
predmetu.

Pozorovanie 4: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o diet’ati

Popis spravania sa dietata

Moznosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas cinnosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 6 Rozfukovanie farieb

Rozfukovanie farieb

volne podla Potmésilovej (2014)

Vek:

Aktivita je urend pre vsetky
vekové skupiny (praca moze byt
individudlna alebo moéze byt
zamerana na ¢innost’ s rodinnym
prislusnikom).

Zamer:
Rozvijat’ oromotoriku, zamerat’
na spravne dychanie, rozvijat
tvorivost.

Pomocky:
Vodové farby, biely papier, voda

Priebeh aktivity:

s dietatom mozete hladat

Diet’a si zoberie papier 'ubovolnej vel'kosti a namoci ho. Vezme si
vodové farby a frkanim, kvapkanim alebo nanaSanim farby na papier
prenasa farby na papier — vacSie Skvrny rozfuka. Nasledne
zhluk farieb, ktory Vam nieco
pripominaji a mozete to spolu dotvorit’.

Pozorovanie 5: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa diet’at’a

Moznosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas cinnosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 7 Mal'ba prstami 1.

Marba prstami L.

volne podla Potmesilovej (2014)

Vek:

dotvorit’.

Aktivita je urcena pre vSetky | Zamer:

vekové skupiny (praca moéze byt | Rozvijat’ oromotoriku, zamerat' na
individudlna alebo mdbze byt | spravne dychanie, rozvijat’
zamerana na Cinnost s rodinnym | tvorivost'.

prislusnikom).

Pomocky:

Vodové farby, biely papier, voda

Priebeh aktivity:

Dieta si zoberie papier 'ubovolnej velkosti a namoc¢i ho. Vezme si
vodové farby a ffkanim, kvapkanim alebo nanasanim farby na papier
prenasa farby na papier — vicSie Skvrny rozfuka. Nasledne s dietatom
mobzete hladat’ zhluk farieb, ktory nieCo pripomina a moZete to spolu

Pozorovanie 6: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa dietata

Moznosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas cinnosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 8 Mal'ba prstami I1.

utieranie ruk.

Marba prstami II. volne podla Campbellovej (1998)
Zamer:

Vek: Rozvijat zmyslova  vnimavost

5+ a zoznamovat sa s vytvarnymi
prostriedkami.

Pomocky:

Husta farba, papier, navlhc¢ené obrtusky/navlhéend handricka na

Priebeh aktivity:

Dieta mal'uje prstami, ktoré si postupne namocilo do pripravenej farby.
Vytvara odtlacky astopy koncekmi prstov, za pouzitia krizivych
pohybov a linii r6znych smerov, otd€anim prstov.

Pozorovanie 7: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa dietat’a

MozZnosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas cinnosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 9 Kolaz

znevyhodnenie dietata

Kolaz volne podla Darley, Heath (2008)
Vek: Zamer:

pre vetky skupiny, potrebné | Zoznamit sa s vytvarnymi
zohTladnit zdravotné | prostriedkami, zamerat sa na

rozvijanie komunikacie.

Pomocky:

Subor réznych obrazkov, noznice, biely papier, lepidlo.

Priebeh aktivity:

Dieta ma pripraveny obrazovy material. Je potrebné ponechat’ dietatu
Cas, aby si obrazky pozorne poprezeralo a vybralo niekol'’ko obrazkov,
ktoré ho zaujmu. Nasledne si vybraté obrazky pozrie terapeut spolu
s dietatom a v§imnu si, ¢i maju obrazky nejakil spolocnu tému.
Usporiadajte ich na biely papier a v§imnite si vzniknuta kolaz. Obrazky,
ktoré tvoria koldz mozu byt prilepené alebo nie.

Pozorovanie 8: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa dietata

MozZnosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas ¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazkeé, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 10 Malovanie nie farbami

Inak malované

volne podla Potmésilovej (2014)

Vek:
pre vSetky skupiny, potrebné
zohladnit’ zdravotné

znevyhodnenie dietat’a

Zamer:
Rozvijat’
rozvijat’ tvorivost’

motorické  zrucnosti,

Pomocky:

Baliaci papier, rozne vel'kosti papieru, plastelina, hudobna nahravka.

Priebeh aktivity:

Dieta ma pred sebou papier, md moznost’ si vybrat' velkost’ papiera.
Nasledne si odtrhne kus plasteliny. Najskor bude spolo¢ne s dospelym
spracovavat’ plastelinu, neskor ma priestor vytvarat tvary sam. Pocas
aktivity je zapnutd hudobnd nahravka. Ked je plastelina dostato¢ne
mikka méze s nou kreslit’ na papier, resp. ju méze na papier rozotierat’

Pozorovanie 9: Zaznam o cinnosti dietata

Zaznam o diet’ati

Popis spravania sa dietata

Moznosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas ¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Priklad 11 Malovanie

Malovanie na polystyrén volne podla Darley, Heath (2008)
Vek: Zamer:

pre vietky skupiny, potrebné | Zamerat’ sa na vnimanie vlastnosti
zohl'adnit’ zdravotné | materialu, rozvijat  motorické
znevyhodnenie dietat’a zru€nosti.

Pomocky:

Absorpény papier (novinovy papier, ryZova papier), atrament alebo
farby, valéek alebo Stetec na nanasanie farby, kusky polystyrénu,
ceruzka, ihlica, plocha drevena lyzica.

Priebeh aktivity:

Dieta vryje jednoduchy obraz tupou ceruzkou alebo ihlicou do
polystyrénu. Stetcom alebo valéekom nanesie atrament/farbu na vyryti
kresbu. Dieta polozi absorpény papier na natretti plochu a pritlaci ho
rukou alebo chrbtom drevenej lyzice, az pokial’ sa na papier neodtlaci
obraz. Dieta da nasledne papier pre¢ a necha ho vyschnut. Polystyrén
mobze byt’ pouzity viackrat.

Pozorovanie 10: Zaznam o ¢innosti dietata

Zaznam o dietati

Popis spravania sa diet’at’a

MozZnosti diet’at’a
(Co konkrétne zvladol, v com bol
uspesny pocas ¢innosti, a pod.)

Limity dietat’a
(Co konkrétne bolo pre dieta
tazké, nedarilo sa mu, a pod.)
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Zaver

Vyuzivanie ranej arteterapie udeti ma vyrazné avyznamné
opodstatnenie. Rand arteterapia ma u dietata pozitivny vplyv
predovsetkym  smerom  krozvijaniu  motoriky, senzoriky,
kognitivnej a socidlno-emociondalnej oblasti. Cez ranu arteterapiu
vieme u deti rozvijat’ vyssie uvedené oblasti a ddvame im zaroven
prostriedok na expresivitu.

Odbornik, ktory realizuje rani arteterapiu, ma zohladnovat’
osobitosti, ktoré suvisia s vyvinovym obdobim diet’at’a s rizikovym
vyvinom.

Vyuzivanie ranej arteterapie u dietata s rizikovym vyvinom od
raného veku ma svoje Specifikd vzhladom na vyvinové Stadium,
v ktorom sa diet'a nachddza. Odbornik musi jednoznac¢ne vychadzat
z individualnych sposobilosti dietata a od toho sa bude odvijat
vyber vhodnych technik a metod v arteterapii. Nakolko kazdé
zdravotné postihnutie ma svoje osobitosti, maji byt arteterapeutické
aktivity pre dieta srizikovym vyvinom vhodne individudlne
koncipované ato po stranke motorickej, senzorickej, kognitivnej
a socidlno-emocionélne;.
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OtazKky na preskusanie (2. kapitola):

1. Navrhnite 5 arteterapeutickych aktivit, ktoré su vhodné pre dieta
v senzomotorickom obdobi (s vyuZitim primeranych materialov
a technik).

2. Navrhnite 5 arteterapeutickych aktivit, ktoré su vhodné pre dieta
v predoperacnom obdobi (s vyuZitim primeranych materialov
a technik).

3. Popiste moznosti a limity ranej arteterapie z pohladu jednotlivych
zdravotnych znevyhodneni.

4. Konkretizujte Specifika ranej arteterapie smerom k priprave
arteterapeuta.

5. Vyhladajte odborny text, v ktorom je popisovana rand arteterapia
u dietata s rizikovym vyvinom a vytvorte prezentdciu.

Poznamky
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3

RANA PSYCHOMOTORICKA TERAPIA
VO VCASNEJ INTERVENCII

Zamer kapitoly

Zamerom  tejto  kapitoly  je
predostriet pohlad na koncept
ranej psychomotorickej terapie
s dorazom na jej potrebu a jej
previazanost na spolupracujucu
rodinu ako systém.

Zamerat sa na klucove pojmy
problematiky, ako je pohyb,
budovanie sebaobrazu, telesného
Lja“ asebakonceptu, ktory je
predpokladom pre zdravy vyvin.
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Rana psychomotoricka terapia.
Dieta s rizikovym vyvinom.



3.1 Pohybova aktivita v Zivote diet’at’a

Pohyb je stcastou zivota cloveka pocas celého obdobia jeho
vyvinu. Uz intrauterinny vyvin (vnutromaternicovy) je Specificky
neustalym pohybom, najskor pre matku nevedomym, neskor uz sa
pohyb odohrava v priamej interakcii. Plod reaguje pohybom na
vSetky vonkajsSie aj vnutorné zmeny, na zlozenie stravy matky, na
jej emocionalne rozpolozenie, zvukové a neskor aj svetelné podnety
z okolia. Reaguje pohybom, pricom v takomto ranom obdobi
pohyby matka eSte nevie diferencovat ¢i ide o prejavenie
spokojnosti, alebo naopak nespokojnosti.

Po narodeni dietata, nakol’ko v novorodeneckom obdobi eSte
absentuje zrozumitelny slovny prejav, sa dieta prejavuje
prostrednictvom svojich neverbalnych prejavov, zapdja zlozky
neverbalnej expresie a jeho prejav sa stdva na rozpoznanie pomerne
zlozitym. Casto, najmi v ranom veku, rozpoznava tieto prejavy len
blizky rodinny prislusSnik — matka alebo otec aaj to aZz po
primeranom ¢ase na zéklade ziskanych skusenosti.

Vo vyvinovom obdobi batol'ata pribuda ku neverbalnemu prejavu
tiez prejav verbalny, ale zdrovenl sa postupne neverbalny prejav
zdokonal'uje. Dieta objavuje vlastné telo, hrd sa s nim, zdmerne s
nim manipuluje, ochutndva ho. Spoznava ho vSetkymi svojimi
zmyslami a ziskava nové informécie.

Pohybova aktivita v kazdom zivotnom obdobi ¢loveka prispieva k
zlepSeniu a normalizécii mozgovych funkcii (Hatlova, Adamkova
Ségard, Wedlichovd, Loukova, Basny, 2014). A prave v tomto
obdobi dieta pohybové aktivity vyhladdva, nakolko neverbalny
prejav je v ranom veku hlavnym prostriedkom jeho vyjadrenia sa.
Prave nepomer medzi neverbadlnym a verbalnym prejavom casto
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vedie k vzniku, ¢i formovaniu problémového spravania sa dietata v
interakcii s dospelym aj s rovesnickou skupinou.

Obrazok 5: Kompardcia verbalneho a neverbalneho prejavu

neverbalny prejav verbalny prejav

(fylogenticky aj
ontogeneticky je
starsi, je pravdive)si)

(bez neverbalneho

prejavu, malo
autentcky)

Zdroj: sprac Fabry Lucka (2017)

Rany vek dietata je zhladiska jeho vyvinového potencidlu
vyznamnym obdobim. V tomto vyvinovom obdobi, ak sa aj nejaky
problém prejavi, je efektivita jeho rieSenia pomerne vysoka,
nakol’ko rozhoduje vcéasnost zasahu. Pohyb je v tomto obdobi
prirodzenou sucastou Zivota diet’ata. Spija sa s hrou, ktor
Ticha (2006), povazuje za pre diet’a prirodzend ¢innost’, v ktorej sa
mé& moznost prejavit. UZ od narodenia po prichode domov ma
vacsina deti v ohradke, alebo v postiel’ke tzv. hudobny kolotoc.
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Priklad 12: Hudobny koloto¢

Ide o hru, ktora sa pomerne casto vyskytuje u deti v ranom veku. Je
Specificky tym, Ze hra melodiu podla vyberu rodicov, ¢i opatrujuce
osoby. Dieta je motivované sa aktivizovat' cez pohyb a za podnetom
natahovat koncatiny.

Hlas matky ¢i otca a jeho vibracie, su teda prvym terapeutickym
nastrojom, ktory je mozné vyuzit. Rodi¢ si Casto neuvedomuje
dolezitost’ vlastného vokdlneho prejavu, uz v case kedy je tento
zmeneny napriklad z dévodu choroby, dieta moéze byt neisté,
nakol’ko nedokédze blizku osobu podla neho dostatocne rychlo
identifikovat’ ana identifikdciu musi pouzit tieZ ostatné zo
zmyslovych receptorov.

Vranom veku dietata ide pri Specifikach hry najméd o vztazné
osoby zrodinného prostredia, v predSkolskom veku odeti zo
socialnej skupiny, neskdr zo skupiny rovesnickej pri vstupe do
zakladnej Skoly.

Pohybova hra sa tu tak stava akousi spolocenskou udalostou, ktora
je na zaciatku vytvérania akychkol'vek vztahov a vidzieb. Suvisi
najmi s hrou na ihriskach a pieskoviskach. Szabova (1998) uvadza,
ze prave prvé detské hry st zamerané na pohybové stvarnenie, na
pohyb ako taky v jeho Sirokom spektre. Pohyb sprevadza dieta
nad’alej aj po nastupe do $koly, bez pohybu nie je mozné sa vyjadrit
v konkrétnej situacii, dieta ho kazdy den vyuZziva taktiez v
Skolskom prostredi. Je prirodzenym nastrojom pre stvarnenie
pocitov, vztahov a interakcii. Pohyb je vlastne prostriedkom
komunikécie (porov. Janovcova, 2010).

Autonémne telesné ,ja* dietata je akousi jeho vizitkou, jeho
jedinenym prejavom, podla ktor¢ho je aj pre okolie
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identifikovatel'ny a zrozumiteny a pomaha mu zaradit sa do
spolo¢nosti rovesnikov.

Prave v pohybovom prejave sa najcastejSie odzrkadl'uju tiez prvé
problémy v spravani dietata, ato vtroch pdloch — submisivny,
ambivalentny a agresivny prejav .

Obrazok 6. Pohyb v prejavoch dietata

submisivita

ambivalencia

agresia/agresivi
ta

Zdroj: sprac Fabry Luckad (2017)

Dieta cez pohyb informuje o svojom vnutornom prezivani, dava
informécie okoliu, ¢i uz vztaznym osobam, alebo v neskorSom veku
tiez rovesnickej skupine. Véle (2006) uvadza, ze psychické a
fyzické procesy spolu uzko suvisia, si prakticky neoddelitel'né. Aj v
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pripade ak ide o dieta so zdravotnym znevyhodnenim, toto tvrdenie
platnost’ nestraca.

Psychomotoricka terapia je podl'a Szabovej (1998) konceptom,
ktory v naSich podmienkach zarad’ujeme do systému lieCebnej
pedagogiky ako vedného odboru. Vyuziva pohyb ako terapeutické
médium, a jeho zmyslom nie je fyzicka aktivita z produktivneho
pohladu, ale vzdjomné prepojenie psychickej a fyzickej stranky
prezivania ¢loveka.

Obrazok 7: Charakteristika psychomotorickej terapie

indikuje sa od
viitromaternicového
vyvinu aZ po obdobie
sénia

zabezpecuje prepojenie
fyzickéhoa ického
prezivania

Zdroj: inspir. podla Hatlovej et al. (2014)

V nasledovnom texte sa zameriame na Specifikd rané¢ho a
predskolského veku v kontexte psychomotorickej terapie vo vcasnej
intervencii.
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3.2 Podpora dietat’a v ranom veku prostrednictvom pohybu

Dieta sa uz vranom veku vyjadruje prostrednictvom vlastného
neverbalneho prejavu. Od skorého raného veku si novorodenec
vyzaduje komplexnu a citliva starostlivost, vychadzajucu z jeho
individudlnych potrieb. Z hladiska neverbalneho prezivania a
expresie ide najmid o fyzicky kontakt matky s dietatom. Diet’a
potrebuje vnimat’ hlas matky, jej vonu, dotyky, ale najmé jej
blizkost’. Prave toto pre neho znamena bezpecie, v ktorom sa moze
plne rozvijat’ bez vonkajSich negativnych vplyvov. Od skorého
raného veku buduje s matkou Cosi ako vlastni komunika¢nu drahu,
zalozeni na vlastnom neverbalnom stvarneni. Kazdy takyto
komunikacny nastroj je iny, Specificky pre konkrétnu matku a diet’a.

Vztahova vizba sa podl'a Hasta (2005) vytvara prave v prenatalnom
obdobi a aj neskdr po narodeni je vzt'ah a jeho vytvaranie aktuadlnou
oblast'ou nielen v ranom veku dietata, ale v celom zivote ¢loveka.
Dieta m& uZz vtomto obdobi okrem zdkladnych biologickych
potrieb, tiez potreby psychické a emocionalne, ktoré st pre jeho
zdravy vyvin rovnako dolezité. Tento fakt je dolezité zohl'adnovat
aj pri stimulacii dietata, odbornik z pomdhajlice; profesie musi
vychddzat najmd z individudlnych potrieb a danosti dietata,
a stimula¢né aktivity prispdsobovat’ z hl'adiska jeho veku.

Pre dieta v ranom veku je primarne doélezity pocit bezpecia a
blizkost’ vztahovej osoby. Prvym krokom k uspes$nej intervencii je
zabezpecit’ bezpecie aistotu. Dieta v ranom veku musi mat za
kazdych okolnosti pocit, ze je v bezpe€i a chranené, ale napriek
tomu je dolezité zachovat’ taktiez priestor na vlastni sebarealizaciu,
objavovanie okolitého sveta aj s prekazkami ktoré mu kladie.
Bariéry st délezitym momentom v celkovom vyvine dietata od
ran¢ho veku. Zimmer (2010) upozoriiuje na skutoCnost, ze
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pritomnost’ prekdzok neznamena, aby boli dietatu odstraniované,
naopak je mu vytvdrany priestor prekazky prekonavat’ vlastnym
konanim so zabezpecenim vhodnych podmienok na jeho
sebarealizaciu, ¢o je predpokladom ku budovaniu vlastného
sebaobrazu a vedomiu o vlastnom telesnom ,,ja*.

Obrazok 8: Telesné ,,ja**

prekonavanie
vyvinovych
prekazok

Zdroj: sprac Fabry Lucka (2017)

Vedomie telesného ,,ja* sa tak stdva akymsi vysledkom sicinnosti
silnych stranok dietata, jeho vlastného konania, prekonavania
vyvinovych prekazok, ¢o vedie az k jeho sebarealizacii a budovaniu
sebaobrazu.

Dieta spoznava vlastné hranice, u¢i sa vnimat svoje telo ako
prostriedok  vzdjomnych interakcii a komunikacie s okolim.
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Vnimanie telesného ,,ja* tak, aky je jeho redlny podklad, dietatu
umoziuje orientaciu vo vlastnom zivote a sprostredkovava pocit
bezpecia, v ktorom sa dieta moze vyvijat’ bez ohrozeni. Vedomie
o okolitom prostredi je pre dieta istotou, takisto ako fakt, ze urcité
¢innosti, ktoré snim vztaznid osoba robi pravidelne, sa stavaja
akousi ritualizovanou ¢innostou, ritudlom, ktory dieta lokalizuje
v Case apriestore. Ak ritudl neprichadza, prave to moéze byt
dovodom nespokojnosti dietata, ktori prejavuje motoricky ¢i
placom.

Okrem inych prostriedkov aj pohybovad hra moZe byt sucastou
ritudlov (Zimmer, 2018), priCom moZze zahfnat’ Specifické predmety
vyuzivané v kontexte psychomotorickej terapie. Ich konkretizaciu
uvadzame v ramci schémy.
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Obrazok 9: Specifické pomécky v psychomotorickej terapii

hmatové podnety
urcené na podporu
taktilného vnimania

roller (rolovacia
doska)

Zdroj: sprac. podla Zimmer (2018)

Jednoducha  definicia  psychomotoriky  cCloveka  zahfna
spolupdsobenie motoriky a psychiky cloveka, pricom doélezity je
najmd fakt, ze tieto dve zlozky spolu suvisia a navzijom sa
ovplyviujii. Clovek a pohyb teda nemdzu existovat’ oddelene.
Pohyb je sucastou kazdodenného Zivota aj vtedy, kedy ho navonok
nevidiet. V tomto pripade ide najmi o ¢loveka, ktory ma zdravotné
znevyhodnenie ¢i dokonca kombindciu zdravotnych znevyhodneni.
V SirSom koncepte je ale prave psychomotorika cloveka jeho
prejavom, je jedinecnd pre kazdého, je akymsi autentickym a
autondémnym prevedenim jeho skuto¢ného telesného ,,ja*.
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Obrazok 10: Objasnenie pojmu psychomotorika

vysledkom
ohvb motorik /] spolupriace
pony a /™ psychickych a
fyzickych ¢initelov

Pojem psychomotorika zahfna telo ako také, jeho vlastné telesné

hranice a stvisi s telesnym preZivanim aktudlnych psychickych
stavov. Fyzicky prejav €loveka vSak nie je len akymsi sthrnom
motorickych prejavov (Zimmer, 2010).

Prostrednictvom telesnych informacii si dieta buduje obraz o sebe

samom, vlastnej telesnosti (Zimmer, 2006):

¢ informdcie ziskané vlastnymi senzorickymi drédhami;

o zazitky a dosledky vlastnych pohybov;

e vysledky komparécie s inymi 'ud'mi;

¢ informdcie z prostredia;

o zazitky z vlastnej pohybovej aktivity;

e ocakavania z okolia;

e vlastné predpoklady: schopnosti, kompetencie, moZnosti,
prevedenie.
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Je jedinecny, Specificky pre rozne situdcie, ktorym je clovek
opakovane vystavovany, ale jeho Specifickost’ sa prejavuje tiez vo
vztahu k blizkym osobam. Osobny priestor c¢loveka je jeho
intimnou zonou, pristupnou pre vybranu skupinu ludi. Hoci
verbalny prejav méze byt ku danym osobam rovnaky, neverbalny
prejav prezradza blizSie vzt'ahy a kontexty (Fabry Lucka, 2014).
Priestor a jeho vyuzitie je jednou z dolezitych premennych v
diagnostickom procese. Tak je to aj vo vztahu rodi¢ — dieta v
ranom veku dietata. Matka ¢i otec prejavuju lasku ¢i nédklonnost’
dietata najma neverbdlnou formou, pricom ide o priamy telesny
kontakt spojeny s dotykom, hladkanim, ¢i vestibularnou stimuléciou
prostrednictvom hojdania.

Clovek pohybom prejavuje, aké vztahy ma so svojim okolim, &i je
do prostredia zacleneny, alebo naopak z neho vytfca a nevie si ndjst’
svoje miesto. Rovnako je to aj v stvislosti s hierarchiou skupiny i
viditelne v priestore, kde sa skupina nachddza. Telesnym
prezivanim ¢lovek ukazuje 1 svojmu okoliu, €1 sa v prostredi, kde sa
nachadza, citi bezpecne, alebo naopak su jeho pocity zatla¢ané do
uzadia a najsilnejSim prejavom je nervozita uz na fyzickej baze. Pre
odbornika, ktory pracuje so skupinou, je problematika telo verzus
priestor vyznamnym diagnostickym materidlom. Dieta sa uz v
ranom veku vyjadruje prostrednictvom vlastnej neverbality. Telo je
jeho nastrojom, cez ktory nielen vstupuju, ale i vystupuju rozne
senzorické podnety (Fabry Lucka, 2020).

Neverbalne prostrednictvom senzorickych kanalov vyjadruje svoje
individudlne potreby, ¢i uz je to celkovym nepokojom, krikom,
placom, spokojnym ,pradenim®. Neverbalne prezivanie je
zakladnym pilierom pre vztah dietata ku vlastnej telesnosti.
Kontakt s rodi¢mi, predovsetkym so vzt'aznou osobou (vo vicSine
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pripadov s matkou), je jednou z ddlezitych potrieb dietata. Dieta
pri tom nevnima len samotné objatie, ¢i nosenie, ale tiez vibracie
pochadzajuce z matkinho hlasu, jej vonu, citi jej pokozku
prostrednictvom dotykov. Uz v ranom veku neverbalita dietat’a
pozostava nielen z psychického a motorického prezivania, ale je
akousi syntézou vsSetkych ziskanych informacii zo senzorickych
kanalov. Ked’Ze napriek tomu, ze dieta v ranom veku eSte nie je
schopné vyjadrit’ sa verbalnou formou, svoje potreby vyjadruje
takmer neustale, o to dolezitejSie je pre matku ¢i rodiCov naucit’ sa
identifikovat’ neverbalne prejavy svojho diet’ata.

Skala prejavov zo strany dietat’a je pritom pomerne $iroka, Gasto sa
stava, Ze potreby dietat’a dokaze identifikovat’ len osoba, ktora je s
nim najéastejSie. Ak potreby dietata tato osoba neidentifikuje,
vedie to ku frustracii dietata, ale aj vztaznej osoby. V tomto
pripade zohrava dolezita tlohu najmé Casovy faktor, pozorovanie
neverbalnych prejavov dietata v réznych situaciach a ich
vyhodnocovanie na zaklade ziskanych skusenosti. Rodi¢ia sa ucia
na zéklade skusenosti a buduju si s dietatom, akysi vlastny
,komunika¢ny most“. Kazdy takyto ,komunikaény most* je iny,
Specificky pre konkrétnu matku a dieta. Vo vSeobecnosti moZzeme
konStatovat, Ze neverbalny prejav dietata spolu s vyuZitim
senzorickych vnemov je unikatnym komunika¢nym nastrojom.

Uz v ranom veku si dieta prostrednictvom vlastnej neverbality
buduje svoje telesné ,,ja*“. Vedomie telesného ,,ja* sa stdva syntézou
silnych stranok dietat’a, jeho vlastného konania, prekondvania
vyvinovych prekazok, o vedie az k jeho sebarealizacii a budovaniu
sebaobrazu v neskorSom obdobi. Telesné ,,ja* si ¢lovek buduje po
cely zivot, telesnym prezivanim reaguje na aktudlne podnety
a situacie (blizSie nasledovné tabul’kové spracovanie).
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Tabulka 15: Faktory podielajice sa na stavbe sebakonceptu

informdcie ziskané zmyslovymi skisenost’ami

skuisenosti z t¢inkov nasho konania,

vysledok porovnévania sa s druhymi

vlastnosti, ktoré¢ ndm pripisujl ini

ocCakavania okolia

zazitok vlastnej spokojnosti sam so sebou

suhrn informécii ziskanych prostrednictvom c¢innosti — schopnosti,
nadanie, moznosti, vykon

Zdroj: Zimmer (2006)

Samostatné miesto méa uz v tomto obdobi dolezitost’ ritualu. Ritual
dieta uistuje, zabezpecuje mu prezivanie tych istych Cinnosti v
rovnakom Casovom slede. Ritual sprevadza v ranom veku dietat’a
velmi vel'a ¢innosti, nakol’ko dieta po prichode na svet potrebuje
najmi pocit bezpecia. Ritudlom moézu byt napriklad piesne matky
pri uspavani, ¢1 hojdanie pred zaspavanim. Rodi¢ pri starostlivosti o
novonarodené dieta vyuziva hned’ viacero mozZnosti, ako podporit’
senzoricku integraciu dietata (por. Fabry Lucka, 2017), konkrétne
sme ich spracovali do nasledovnej tabul’ky.
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Tabulka 16: Podpora senzorickej integracie dietata zo strany rodica

Prihovaranie sa dietatu v istej tonine a rytme (v inom, ako sa
napriklad matka prihovara otcovi).

Spievanie uspavaniek, sprevadzanie roznych Ccinnosti spevom,
napriklad kupanie, prebal’'ovanie.

Hojdanie, ¢i uz na rukach, alebo v koliske. V stcasnosti sa
pouzivaju aj hacky (latkové hojdacky) urcené pre dieta od
narodenia (pre novorodenca).

Zdroj: Fabry Lucka (2017)

Diet'a spoznéava svoje vlastné telo, vlastné hranice, u¢i sa vnimat
svoje telo ako prostriedok vzajomnych interakcii a komunikacie s
okolim. Vnimanie telesného ,,ja* tak, aky je jeho redlny podklad,
dietat'u umoziuje orientaciu vo vlastnom Zivote a sprostredkovéava
pocit bezpecia, v ktorom sa dieta moZe bezpecne vyvijat. Vedomie
o okolitom prostredi je pre dieta istotou, takisto ako fakt, Ze urcité
¢innosti, ktoré s nim vztazna osoba robi pravidelne, sa stavaju
akousi ritualizovanou ¢innost'ou, ritudlom, ktory dieta lokalizuje v
Case a priestore.
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Priklad 13: Rituadl vo vyvine dietata

Ritual ma v tomto obdobi velku dolezZitost, je predpokladom pre
vywvin dietata v bezpecnom prostredi. Dieta sa eSte neorientuje v
Case, svoj den preziva na zdklade pravidelne sa opakujucich
cinnosti, ktoré za sebou nasleduju v urcitom poradi. Ked dieta v
ranom veku vie, co ho cakd, dokadze dalsiu cinnost dia predvidat.

Neverbalny prejav od raného veku dolezity, preto je potrebné mu
venovat’ naleziti pozornost’. Neverbalita a jej vyjadrenie v priestore
a spolo¢nosti inych I'udi mé& svoje Specifikd, pri pozorovani a
diagnostike sa moézeme zamerat na konkrétne zlozky, ktoré
nasledne uvadzame v tabul’kovom spracovani (Tabul'ka 17).

Povazujeme za vyznamné uviest, Ze informacie o okoli diet’a ziskava
prostrednictvom vsetkych svojich senzorickych drah, nielen telesnym
prezivanim. Ak je niektory zo senzorickych vnemov oslabeny,
pripadne absentuje, je podpora ostatnych vnemov o to dblezitejsia.

V prvom roku dietata jeho psychomotoricky vyvin akceleruje
najvysSou rychlostou za zivot ¢loveka. Prave v tomto obdobi, ktoré
povazujeme za citlivé, je vhodné zacat’ s cielenou stimuléciou, ktora je
zamerana na stimulaciu vetkych senzorickych drah u dietata. Ziadna
stimulacia totiz neexistuje oddelene (izolovane), naopak uvadzame aj
ilustrativny priklad, kedy pri podpore dotykovych vnemov moézeme
prostrednictvom konkrétnych aktivit stimulovat’ zaroven aj auditivnu
alebo vizualnu oblast’.
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Tabulka 17: Zlozky neverbalneho prejavu

posturika

okulika

psychomotoriky (trhane 2
neucelené prejavy)

mimika

proxemika

gestika

eurovegefativae prejavy -

yehanie, tepovd frekvencis

scervenanie tvare, tela

endenciu k telesnému
kontaktu- prilisna
blizkost, alebo naopak
viacako verejnd
vzdialenost

3.3 Rodina s dietat’om v ranom veku v systéme véasnej

intervencie

Rodina s dietatom v ranom veku ma pred sebou naro¢nu cestu,
nakol’ko prave vtomto obdobi sa udietata vytvara aupeviluje
vztahovd vizba (Hasto,
vnutromaternicovom vyvine dietata, avSak po narodeni dietata sa

2005). Ta vznika
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prehlbuje a ziskava na novej kvalite. V pripade ak rodina v ranom
obdobi vyvinu dietata nesaturuje okrem jeho zakladnych
biologickych potrieb tiez jeho emocionalne potreby, uz v ranom
veku to modze viest ku citove] deprivacii dietata, ktora sa
v neskorSom obdobi mdéze prejavit aj vo forme problémového
spravania sa dietata. Dolezité je tiez odhadnit’ spravnu mieru
stimulécie, a prave tu mdze byt odbornik z poméhajucich profesii
pre rodinu napomocnym, aby nedoSlo az k tzv. prestimulovaniu
dietata, kedy ono samé nema moZznost’ ziskavat’ skusenosti vlastnou
snahou a prestava byt’ autentickym.

V psychomotoricky orientovanej intervencii je v rannom veku

vhodné vyuzivat’ (Fabry Lucka, 2017):

e r0zne masaze,

e dotykové aktivity sprevadzané hudobnou produkciou (¢i uz
vlastnym hlasom rodi¢a alebo reprodukovanou hudbou),

e rodinné hry aritudly (sprevadzajiice bezné denné aktivity, ako
¢esanie vlasov, umyvanie sa, obliekanie, kupanie, jedenie)

e jednoduché pohybové hry (prevalovanie sa za hrackou,
nat'ahovanie sa za objektom zdujmu, hra ,,na slepii babu®, kedy
dietatu schovavame predmety z dohl'adu a ono mé moznost’ ich
samostatne v priestore hl'adat’,

e neverbalne hry (napriklad hra ,,na grimasy*, kedy rodi¢ opakuje
po dietati jeho prejav)

e ritualne hry na telo dietata (napriklad hra ,,pr§i“ ukazovana na
tele dietata, ,,rozpravka o troch prasiatkach® s telom diet’at’a)

e hry so zmenou polohy tela dietata (aktivity na podporu
vestibularneho  vnimania, hojdanie, zmena polohy tela
Vv priestore)
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Uz s dietatom v ranom veku je vyuzitie metod psychomotorickej
terapie pomerne variabilné, nakol'’ko prave v tomto obdobi sa diet’a
uci rozoznavat vlastné telo, spoznavat' jeho funkcie a objavovat’
nov¢ situacie a javy. Z vyvinového hl'adiska je potrebné saturovat’
potreby dietata uz od raného veku jednoduchymi aktivitami
spojenymi s pohybom, dotykom. Dieta, ktoré s rodicom zaziva
intenzivny telesny kontakt ,.kozu na kozu”, je vnimavejsie voci
vlastnému telu, jeho potrebam aj v neskorSom veku.

Po doviSeni troch rokov veku dietata, ¢i zaskoleni v prostredi
materskej Skoly v spojitosti s prvou socidlnou skupinou, je pohyb
nad’alej vel'mi ddlezity. V materskej skole je prirodzenym obsahom
vSetkych aktivit a hier, s primarnym zameranim na hrubu a jemnt
motoriku ako sucast’ pripravného obdobia na skolu.

V predskolskom veku sa najmd v pohybe mdzu demonStrovat
problémy v spravani, ¢i pozornosti (Fabry Luckd, 2017). Plati to pre
rodinné aj Skolské prostredie. Aj opacny protipdl spravania —
ambivalentny vztah ku pohybu, odmietanie skupinovych aktivit
ktoré sprevadza pohyb ¢i dotyk — je pre rodi¢a ¢i odbornika
signalom, Ze je potrebné ziskat' viac informécii. V predSkolskom
veku diet’at’a su uz pohyby cielené, smeruju ku konkrétnej aktivite,
anajmé, su orientované na rovesnicku skupinu. U dietat’a nad’alej
pokracuje samostatna hra, avSak v Coraz vySSej miere sa prejavuje
jeho spolocenskost’, tendencia kooperovat’ s rovesnickou skupinou
¢i konkrétnym dietatom, ako jeden zo zékladnych Tludskych
prejavov.

Neverbalne prejavy dietat’a naznacuju jeho vnutorné prezivanie. Pri
pozorovani neverbalneho spravania dietata sa zameriavame na
postoj tela, psychomotoriku, mimiku a gestd, ich primeranost k
situacii, hlasovy prejav (intenzita, ton hlasu, krik), tendenciu k
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telesnému kontaktu (Fabry Lucka, 2014). VSimame si tiez tendenciu
k telesnému kontaktu, k dotyku s inymi detmi ako aj s dospelymi.
Ziskané informacie naznacuju najmi prezivanie dietata v zmysle
pozitivnych a negativnych emocii, prezivanej radosti, uvol'nenosti,
alebo naopak smutku, hnevu, napétia, strachu.

Socidlny rozmer tohto vyvinového obdobia je najvyznamnejSim
determinantom. Diet’at'u uz vo vicsine pripadom nestaci pritomnost’
rodica ¢i inej dospelej osoby, zadinaji ho zaujimat deti v
pribliznom veku ako je on sam. Diet’a si navyka, Ze partnerom pre
spolo¢né travenie Casu nie je uz len rodi€ ¢i ind vzt'azna osoba, ale
kolektiv inych l'udi.

V obdobi ran¢ho a predSkolského veku je v naSich podmienkach
preferovand osobna starostlivost’ rodica ¢i inej blizkej osoby v
domacom prostredi. Ak to situdcia umoziuje, po dovfSeni troch
rokov veku dieta nastupuje do prostredia materskej Skoly a rodi€ ¢i
osoba, ktord sa v domacom prostredi o diet’a starala, sa vracia spat
do pracovného procesu. Ak sa vSak narodi dieta so zdravotnym
znevyhodnenim, tento obvykly scenar sa Casto nenaplni a vstup
dietat’a do kolektivu rovesnikov je €asto az nesplnitelnou tlohou.

Ak dieta do prostredia materskej Skoly nastipi, je od neho
vyzadovand vysSia miera samostatnosti v konani, ale aj spravani sa,
¢o najmd v pociatkoch, vzhladom na zmenu situacie, moze
u diet’at’a spdsobit’ strach a obavy (Kovacova, 2010). Prave z tohto
dovodu je toto obdobie vyznamnym vyvinovym milnikom, pri
ktorého zvlddani moéze byt rodine ndpomocny taktieZ lieCebny
pedagdég — psychomotoricky terapeut. Castokrat je tym, kto
problémovu situdciu sposobuje, prave rodic dietata, ktory sa taktiez
nevie adaptovat’ na novu situéciu, a svoj strach prirodzene na dieta

prendSa bez toho, aby si to uvedomoval. Ak sa potom u dietata
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skuto¢ne problém prejavi, rodi¢ to vnima ako potvrdenie svojich
obav, nie ako prenesenie vlastnych pocitov na dieta. Dieta vel'mi
senzitivne vnima emocie a neverbalitu rodia, napriek tomu ze
verbalny prejav je v opacnom protipole. Neverbalita je pre dieta
jasnej$im komunikaénym prostriedkom ako verbédlny prejav, je
pravdivejsi a uveritelnejsi, a potom casto vypovedané slova stracaju
na vyznamnosti (Fabry Lucka, 2014a,b).

Nova situdcia pre kazdé diet’a sa spaja so strachom z nepoznaného,
s pocitom strachu, uzkosti, pripadne nebezpecia, ale aj
s odmietanim. Rodi€ s uzkostnym prejavom moze sam nova zivotnli
situdciu odmietat’, a premieta tento svoj pocit (hoci nechcene) na
svoje dieta. Diet’a svoju reakciu moze prejavit’ taktieZ odmietanim
prostredia, spoluprace s ucitel'mi v materskej Skole, az po neochotu
nadvédzovat’ prirodzené vztahy a interakcie.

Ak 1de o dieta, ktoré nie je mozné z prevadzkovych ¢i inych
dovodov do materskej Skoly prijat, a je potrebné hladat
alternativne zariadenie, napriklad formu socidlnej sluzby
prostrednictvom denného stacionaru, je cesta ku skupinovym
aktivitam casto eSte dlhsia.

V tomto vyvinovom obdobi je z hl'adiska psychomotorickej terapie
dolezité najmad umoznit dietatu (Fabry Lucka, 2017) konkrétne
¢innosti, ktoré predstavujeme v jednotlivych tabulkovych
spracovaniach.
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Tabulka 18: Paralela psychomotorickej terapie a aktivizacia dietata pri
vstupe do kolektivu

prichadzat’® | do prirodzenych interakcii s dietatom

vytvarat’ rovesnicke skupiny

stat’ sa stcastou rovesnickych skupin

rovesnikov, ale deti v skupine prostrednictvom
zaujimavych aktivit (spoznavanie sa takto stava
prirodzenejsim, a pre dieta pochopitel'nejsim)

AL LOZ T aj inym sposobom ako pohybom — napriklad
sa kresbou, mal'bou.

Zdroj: Fabry Lucka (2017)

Tabulka 19: Paralela psychomotorickej terapie a rozvijanie potencialu
dietata pri vstupe do kolektivu

e dostatok podnetov pre rozvoj, pricom vhodny je najméi
prirodny material (voda, piesok, kamienky, trava,
gastany);

;E e dostatok  podnetov  zhladiska  terénu, pricom

§ najvhodnejsie je prirodzené vonkajsie prostredie;

£ | * primerané mnozstvo fyzickej aktivity, ako chodenie

= do/z kopca,  lozenie, preliezanie, preskakovanie,
vyskakovanie, $plhanie, krutenie, kotilanie sa;

e orientdciu nielen v priestore, ale aj v ase

e oddelenie reality a fantazijného prezivania dietata

e jemnu motoriku v pohybovo atraktivnych, ale zaroven
edukativnych  aktivitich  a hrach  vzhladom na

e znevyhodnenie a individudlne spdsobilosti diet’at’a,
:% e hrubt motoriku v pohybovo atraktivnych, ale zaroven
N edukativnych  aktivitach ahrach  vzhladom na
= znevyhodnenie a individudlne spdsobilosti diet’at’a,

e verbalny prejav dietat’a spojeny s basniami a piesiiami ako

d’alSieho mozného vyuzitia pohybu,
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Tabulka 20: Paralela psychomotorickej terapie a podpora autondomie
dietata pri vstupe do kolektivu

vo svojom konani, avSak s dodrziavanim

byt’ pravidiel bezpecnosti;
samostatny | e v situdciach, ked’ pritomnost’ rodi¢a uz nie je
nevyhnutnou podmienkou
e vstupovat’ do terénu s prekazkovymi drahami,
byt aby diet'a malo mo?nost’ zaiij[’ pocit uspechu (ak
TE . to terén neumoznuje, vytvorit’ umelo vytvorené
rezilientny

prekazkové drahy. Dieta je tak smerované
k samostatnosti.

byt’ socialne
zrely

pri participacii a tvorbe pravidiel v skupine;

pri dodrziavani stanovenych v skupine;
dohodnut’ sa na sankciach pri poruseni pravidiel
v skupine;

prijat  sankciu za poruSenie dohodnutych
pravidiel (diet’a sa prostrednictvom toho uci);

Zdroj: Fabry Lucka (2017)

Vo vSeobecnosti je z hl'adiska psychomotorickej terapie dolezité
zohl'adiiovat’ autenticitu a vyvinovy potencial dietata, ale napriek
tomu vyuzit’ silné stranky dietata a vystavovat’ ho tloham, ktoré
jeho vyvinovy potenciél podporia.

Z uvedeného dovodu je potrebné zabezpecit', aby:

prostredie bolo pre neho bezpecné;

malo moznost’ slobodne sa prejavit’ bez toho, aby ohrozoval
ostatnych rovesnikov;

malo moznost’, ak to potrebuje, jednotlivé ¢innosti si vyskusat

individualnou formou;

zazilo pocit uspechu, ¢i1 uz v individuilnej forme alebo

v skupinovej;

ziskavalo sebadoveru prostrednictvom aktivit orientovanych na
koordinéaciu pohybov, rovnovéhu, jemnt a hrubti motoriku;
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¢ malo moznost’ vzdjomnych interakcii, tvorivych rieSeni, ucenie
sa r0znym sposobom prekondvat’ prekazky, uCenie sa zvladat
zivotné situacie;

e malo diet’a na aktivity dostatocne vel’ky priestor;

¢ nemalo na seba kladené prili§ vysoké naroky;

e bol vyuzity jeho vyvinovy potencial;

e nebolo porovnavané s ostatnymi rovesnikmi v skupine;

e aby sme udietata rozvijali pohyblivost, rychlost’ reakcie,
chytanie, hadzanie, rychlost’ a silu;

e spijat vcEo najvySsSej moznej miere pohyb s inymi
terapeutickymi médiami, akymi st hudba ¢i vytvarné umenie.

Prepojenie pohybu s inym terapeutickym médiom je beznou praxou
pri realizacii aktivit psychomotorickej terapie. Pohyb nemdzeme
jednoducho diferencovat, oddelit’ od d’alSich pre diet’a prirodzenych
aktivit. Je sucastou dietata aj vtedy, ak ma navonok pohybové
moznosti obmedzené, ¢i tplne absentujuce.

3.4 Psychomotoricka terapia v kontexte podpory vo véasnej
intervencii

Systém vcasnej intervencie je v naSich podmienkach aktudlne sa
rozvijajucou formou poskytovania sluzby’. Jednou z vyuZivanych
metdd, ktoré sa prostrednictvom tejto sluzby moézu pouzivat, je
koncept psychomotorickej terapie.

Pre naplnenie jej obsahu je dolezité zamerat sa na nasledovné
faktory, ktoré je potrebné dodrziavat’ (Fabry Lucka, 2014c) pri
realizovani psychomotorickej terapie vo v€asnej starostlivosti.

> Spracované podla centra veasnej intervencie, dostupné na:

www.centravi.sk
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Tabulka 21: Primdrne faktory pri realizacii psychomotorickej terapie vo

véasnej intervencii

reSpektovat’ faktor Casu, schopnost’ dietata zadelit’
si ¢as

podpora spoluzodpovednosti dietata
v realizovanych aktivitach

podpora dietata v Skolskom procese, ako
v priestore, kde sa nevyhnutne odohrava cast’ jeho
Zivota

podpora dietata v rodinnom prostredi astym
stivisiaca podpora rodiny vjej spolo¢nych
aktivitach

podpora spolo¢nych aktivit rodiny, dat’ priestor
moznosti zazit si situdciu spolocne ako rodina

podpora prirodzenej laterality dietat’a v aktivitach

koordinacia v priestore, nakol’ko koordinacia
v priestore je predpokladom dobrej koordinacie
v zivote dietat’a

podpora verbalneho aj neverbalneho prejavu
dietata v prirodzenych situaciach, v bezpe¢nom
prostredi

podpora socialnych vzt'ahov dietata v skupine (v
triede)

podpora rodinnych vztahov a véizieb dietata

Vo vSeobecnosti

Zdroj: Fabry Lucka (2014b, 2014c)

je z hladiska psychomotorickej terapie dolezité

zohl'adiiovat’ autenticitu a vyvinovy potencial dietata, ale napriek
tomu vyuzit’ silné stranky dietat’a a vystavovat’ ho tloham, ktoré ho

z hl'adiska vyvinového potencidlu majii moznost’ posuntt’ vpred.
Prepojenie pohybu s inym terapeutickym médiom je beZnou praxou
pri realizacii aktivit psychomotorickej terapie. Pohyb nemoéozeme
jednoducho diferencovat’, oddelit’ od d’alSich pre dieta prirodzenych
aktivit (Zimmer, 2006).
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Odbornik z pomahajiucej profesie — napriklad lieCebny pedagog,
alebo Specialny pedagdg sa v tomto vyvinovom obdobi modze pre
rodinu stat’ akymsi sprievodcom vo vyvine dietata, ktory vsak
zasahuje len do takej miery, aby sam nekladol prekazky vo
vzajomnej interakcii rodi¢ — dieta (Kovacova, 2015). Naopak
dolezitd je podpora vzajomnych interakcii, a to okrem zakladne;j
interakcie rodi¢ — diet’a, tiez zabezpecenie prirodzenych interakcii
s okolim. Ide o proces sprevadzania. Hovanova Slosar (2020, s.
142) tvrdia, Ze cielom sprevadzania je zvysit kompetencie rodiny,
naucit' clenov rodiny riesit problémy samostatne, problémom
predchadzat, pomenovat ich a poziadat' o pomoc. V popisovanom
intervenénom procese nejde o direktivne vedenie ¢i urCovanie
podmienok, ale naopak o podporu rodica v jeho vlastnych
kompetenciach natol’ko, aby bol sdm, ako najvac¢si odbornik na
svoje diet’a, aktivnou sucastou celého intervencného procesu. Ide
teda o podporu celej rodiny ako systému, nie o jednotlivcov. Ak nie
je intervencia zamerana komplexne na celt rodinu, straca u¢innost’
a najmd zmysel. Rodi€ ¢i ind vzt'aZna osoba, ktora travi najviac ¢asu
s dietatom, pozna jeho ndvyky, zvyklosti, ritudly a dokéze tak
potrebnu pomoc aj zacielit’ efektivnejsie, ako ¢lovek, hoci odbornik,
ktory takato skusenost’ s konkrétnym dietatom nemd. Odbornik
musi na zaciatku spoluprace vytvorit’ komplexnt diagnostiku, a to
nielen dietat’a, ale najmé rodiny a rodinného prostredia, zvyklosti,
vychovného Stylu, histérie vychovného Stylu oboch rodicov. V
sluzbe v¢asnej intervencie je totiz klientom cela rodina ako systém a
nielen diet’a s problémom.

Kazda rodina ma tiez vlastné zvyklosti a osobitosti, ktoré z nej
vytvaraju samostatny systém. Ulohy lie¢ebného pedagoga teda
vyplyvaji z diagnostiky a poznania rodiny v jej komplexnej
osobitosti.
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Tabulka 22: Ulohy liecebného pedagdga v sprevidzani rodiny s dietatom
v ranom a predskolskom veku

e podpora rodiny pri hl'adani si vlastnej role vo vychove
svojho dietata

e podpora spolo¢nych aktivit rodiny, veducich
k prehibeniu dotykového vztahu (napriklad masaze,
rozne rodinné hry s vyuzitim symbolov, zrkadlenie
prejavov dietata, stimuldcia zloziek psychomotoriky
diet’at’a)

e podpora vlastnych kompetencii rodiny

e poznanie vychovnych Stylov rodi¢ov/rodiny ako
systému

e vyrovnavanie sa s vlastnymi vychovnymi Stylmi z
primarnej rodiny rodi¢ov dietat’a

e podpora porozumenia neverbdlneho prejavu dietat’a

e podpora identifikdcie neverbalneho prejavu dietata

Zdroj: Fabry Lucka (2017)

Ustrednou témou lie¢ebného procesu v psychomotorickej terapii je:
e priaca s pohybovym vzorcom, zameranie na pohybovu
zmenu,
e vyuzitie pohybu ako prostriedok komunikécie,
e verbalne spracovanie a reflektovanie prezitkov.

Pri realizécii psychomotorickej terapie sa nevyhneme tiez vplyvom
inych terapeutickych konceptov/intervenénych stratégii. Takéto
prepdjanie je nielen nevyhnutné, ale aj vel'mi prospeSné pre cely
proces, nakol’ko sa takato stimulacia odohrava vo viac-podnetovom
— multisenzorickom prostredi s dorazom na prepajanie vnemov.
Toto prostredie je vhodnym pre verbalizaciu neverbalnych
pohybovych zazitkov. Ponuka bezpecie, kreativitu a spolocné
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zéazitky pre skupinova formu. V Specifickych pripadoch je mozné

vyuzitie stimulacie aj individualnou formou.

Tabulka 23: Moznosti telesnej stimuldcie v psychomotorickej terapii

b

zmeny polohy tela

hojdacka,
vodna postel,
prevazovacie dosky

telesna /

prostrednictvom

vizualnych podnetov

stimuldacia —T> (sucasne aj podpora

vizuomotoriky)

optické vlakna
bublinkovy valec

\*

vibra¢nych podnetov

vodna postel,
vibra¢né pomdcky,
hady

Zdroj: Fabry Lucka (2019)

Ciel'om psychomotorickej terapie je podl'a Fabry Luckej (2020)
realizovat’ intervenciu so zameranim na telesné prezivanie ¢loveka,

okrem zakladnych pohybovych hier a telesnych metod je vzhl'adom

na nové poznatky slvisiace s tedriou senzorickej integracie,
potrebné zamerat sa aj v konkrétnych aktivitich na podporu
taktilného, vestibularneho a proprioceptivneho systému.

V psychomotorickej terapii je ciel' konkretizovany taktiez ako
komplexny pohl'ad na ¢loveka, pri¢om je potrebné ziskat’ o ilom ¢o
najviac z dostupnych informacii, a to na zdklade (Fabry Lucka,

2017):

¢ informdcii od inych odbornikov (vSetky dostupné informécie,

realizované intervencie, priebeh realizovanych intervencii),

¢ informdcii od klienta (prostrednictvom rozhovorov, pozorovani

pocas ¢innosti, pozorovani pocas ¢innosti v kolektive),
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¢ informadcii od rodinného prostredia klienta (dolezité je to najmi v
pripade ak ide o detského klienta, ktory v rodinnom prostredi
travi nepomerne najviac ¢asu),

e informdcii od SirSicho socidlneho prostredia klienta (kolektiv v
Skole, z mimoskolskych aktivit, SirSie rodinné prostredie, blizki
priatelia rodiny).

Stimuléacia telesného aparatu dietata s pohybovym zdravotnym
znevyhodnenim je naopak dodlezitejSia, ako by tomu bolo, keby
dieta pohybovy problém nemalo. Ulohou odbornika z
pomdhajucich profesii je teda naucit rodinu dietata, ako mu
pomoct’ podnety spritomnit’ a spracovat, napriek pohybovym
obmedzeniam a umoznit’ mu tak, aby dokazal vnimat vlastné
hranice tela a svoje telesné “ja”.

Zaver

Psychomotoricka terapia ma v kontexte v€asnej intervencie Siroké
moznosti uplatnenia napriek tomu, Ze na prvy pohl'ad sa v beznom
preklade pohybova terapia moZze zdat ako neaktualna. Je to ale
prave naopak. Tam, kde vzhladom na zdravotné obmedzenie
dietata st pohybové schopnosti obmedzené, je prave naopak
potrebné¢ zmyslové zazitky pre pohybovy systém sprostredkovat’.
Ak vychadzame z predpokladu, Ze pohyb je vSade okolo nas
(Szabova, 1998), je nedelitelnou sucastou aj v pripade ak su
pohybové schopnosti dietata obmedzené. Je potrebné ich
sprostredkovat’, nakol'ko dieta sa ku zmyslovym a pohybovym
zazitkom nedostane prirodzene. Nemoéze sa ku zdroju svojho
zdujmu presunit’ z dévodu pohybovych obmedzeni a ziskat' tak
vlastné autentické skusenosti a vnemy. NajdolezitejSie je v kontexte
psychomotorickej terapie uvedomenie, ze pohyb méze mat roznu
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kvalitu a mézeme ho ocakavat’ aj tam, kde sme ho na prvy pohl'ad
neocakavali.
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Otazky na preskusanie (3.kapitola):

1. Vyhladajte v texte a popiste, ako rozumiete primarnym faktorom
pri realizacii psychomotorickej terapie vo vcasnej intervencie.
Navrhnite aktivity pre rodiny na podporu prirodzenej laterality
v domacom prostredi.

2. Popiste rozdiel medzi psychomotorickou terapiou a ranou
psychomotorickou terapiou.

3. Wytvorte aktivitu na podporu vnimania viastnej telesnej schémy
dietata.

4. Vyhladajte na internete odborny clanok o psychomotorickej
terapii v ranom veku dietata a informujte o jeho obsahu
formou kratkej reserse.

5. Vysvetlite pojem ,,podpora vlastnych kompetencii rodiny*
v intervencnom procese.
Poznamky
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ZAVER

Rodina s dietatom s rizikovym vyvinom je vystavena mnohym
naronym  situaciam, ktoré je pre budiceho odbornika
v pomdhajicich profesidch potrebné pochopit. Vysokoskolska
ucebnica s ndzvom

Terapeuticky koncept ranej arteterapie aranej psychomotorickej
terapie vo vcasnej starostlivosti o rodinu s dietatom s rizikovym
vyvinom, sumarizuje zékladné poznatky o problematike vcCasnej
starostlivosti vo vybranych konceptoch. Terapeutické koncepty
vytvaraju priestor pre slobodné vyjadrenie sa v prostredi, ktoré je
bezpecné, prijimajuce a podnecuje ku aktivitam.

Pre rodinu s dietatom s rizikovym vyvinom je pre to prostredim
napliajucim zékladné atributy pre diet’a najprirodzenejsej aktivity —
hry.

Predlozend vysokoskolskd wucebnica okrem terminologického
vymedzenia ponuka tiez navrhy aktivit, prikladov =z praxe,
problémové rieSenie uloh po kazdej kapitole. Tato Struktira vedie
ku ucelenému upeviiovaniu poznatkov, doplhajiic tak priamy
pedagogicky proces.
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