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ABSTRAKT

TULCOVA, Lucie. Viiv tanecné-pohybové terapie na snizeni iizkosti a zlepseni svalového
napéti u dospélych lidi s narusenou komunikacni schopnosti (Absolventska prace). Akademie
Alternativa, Olomouc.

Konzultant: Marie Benickova, PhD. (Akademie Alternativa, Tt. Svobody 43/39, Olomouc)

Mgr. Véra Balabanova (psycholog, Brno)
Mgr. Elen Protivankova (logoped, Détské centrum 1990, Olomouc)

Autorka piedstavuje problematiku naruSené komunikaéni schopnosti u dospélych lidi
v souvislosti s vyznamem tane¢né-pohybové terapie u nich aplikované. Zkoumana
problematika je podloZena vyzkumem vychazejicim z testu uzkosti a tizkostnosti (STAI X1,
STAI X2), funk¢niho testu dle prof. Jandy a testu oslabenych a zkracenych svalid. Objektem
zkoumani prace bylo zjiStovani trovné aktudlni tizkosti a uzkostlivosti jako osobniho rysu a
urovné zkréceni vybranych svalll pied a po pil roce probihajici taneéné-pohybové terapie u
dospélych lidi s naruSenou komunikac¢ni schopnosti, studujicich ¢i pracujicich v Détském
centru 1990 v Topolanech. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na sedmiclenném prospektivnim
souboru. Vyhodnocenim poZadovanych testli se zjistilo sniZeni aktudlni Uzkosti u Ctyr
respondentl sedmiclenného prospektivniho souboru a taktéZz snizeni tizkostlivosti jako rysu
osobnosti u Sesti respondentti. U tfech respondentl bylo zjiS§téno zkraceni posturdlnich svald,
konkrétn¢ hamstringt. U péti respondentll bylo dominujici zkraceni $ijovych svald. Po lekcich
tane¢né-pohybové terapie bylo u respondentii zkraceni bud’ odstranéno, nebo pietrvavalo
pouze slabé zkraceni. Autorka pracuje s klienty tak, aby jeji pfistup u klientd redukoval
svalové napéti a strach zfeCi. Prace prezentuje potiebnost pravidelné taneéné-pohybové
terapie u klientdl s naruSenou komunikacni schopnosti ve spolupraci s odborniky z dalSich
oborti — logopedie, ptip. psychologie. Vysledky praktické ¢asti jsou shrnuty v analyze, diskuzi

a grafickém znazornéni.
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ABSTRACT

TULCOVA, Lucie. Influence of dance movement therapy to reduce anxiety and improve
muscle tension among adults with impaired communication skills (graduate work). Academy
Alternative, Olomouc.
The consultants: Marie Beni¢kova, PhD. (Academy Alternative, Street freedom 43/39,

Olomouc)

Mgr. Véra Balabanova (psychologist, Brno)

Mgr. Elen Protivankova (logopedist, Children’s Centre 1990 in Olomouc)
The author presents impaired communication skill issues in connection with a dance
movement therapy for adult people with impaired communication skills. The issues are
research based on test anxiety (STAI X1, STAI X2), functional test of professor Janda and
test weakened and shortened muscles. The object of research was to assess the level current
anxiety and anxiety as a personality trait and the level of contraction the muscles before and
after lessons of dance movement therapy lasting half a year for adult people with impaired
communication skills that studies or works in the Children’s Centre 1990 in Olomouc —
Topolany. The research was carried out on a seven client group. By processing the required
parameters of the tests an reduce current anxiety was registered in four persons of the group
and anxiety as a personality trait was registered in six persons of the group. In the three
people were found the contraction of postural muscles specifically the hamstrings. For five
people dominated the contraction trapezius muscles. After dance movement therapy this
contraction not present or there was only a slight contraction. The author works with the
clients so as to reduce muscle tension and fear of speech. This work presents the need of
regular dance movement therapy for adult people with impaired communication skills in
cooperation with experts from other disciplines — speech therapy, psychology. The results of

the practical parts are summarized in the analysis, debate, and in the graph.

Klic¢ova slova:

Dance movement therapy. Impaired communication skill. Anxiety. Muscle tension.
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UVOD

“Na svété jsme proto, abychom bojovali se vSemi problémy, co zivot piinasi a musime

pomahat bojovat tém, co nemaji tolik sily, i kdyz to nékdy neni jednoduché*.
autor neznamy

Vady a poruchy feci se v poslednich desetiletich v §irs$im pojeti predstavily do souslovi
narusené¢ komunikac¢ni schopnosti (Peutelschmiedova, 2009). Téma narusené komunikacni
schopnosti se m¢e pracovné 1 osobné dotyka. Pracuji jako fyzioterapeut v Détském centru 1990
v Olomouci-Topolanech a polovina mych klientl se potyka s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Sama jsem se v détstvi potykala s vadou feci a z osobni zkuSenosti vim, jak
naruSena komunikacni schopnost ovlivituje nejen mluvici organy, ale i fyzicky a psychicky
stav jedince a velmi vyrazné pak jeho osobnost. Zajimalo mé, jak vada feci ovliviiuje Sest
studentt stfedni Skoly a jednoho zaméstnance pii Détském centru v Olomouci - Topolanech.
Nutno podotknout, Ze v nasi praci se jedna o respondenty S lehkym mentalnim postizenim a
pridruzenou narusenou komunikacni schopnosti. Zkoumala jsem, zda trpi aktualni uzkosti
nebo uzkostlivosti jako dlouhodobého rysu osobnosti. Zabyvala jsme se otazkou, jestli
tane¢né-pohybova terapie dokaze ovlivnit jejich aktudlni tizkost a zda se to projevi i na jejich
uzkostlivosti. Také jsme se zamétili na svalové napéti v téle a zkoumali, jestli ho tane¢né-
pohybova terapie ovliviiuje. Prace ma byt inspiraci jak pro studenty tane¢né-pohybové
terapie, tak i pro pracovniky pomahajicich profesi pracujici s lidmi s narusenou komunikaéni
schopnosti. Zajimavé informace v ni naleznou 1 dospéli s naruSenou komunikaéni schopnosti.
Prace taktéz nastinuje, jak k lidem s naruSenou komunika¢ni schopnosti pfistupovat.
Predkladanou praci bych rada podpofila klienty s narusenou komunikaéni schopnosti v tom,
aby svlj kaZzdodenni boj s fe¢i nevzdavali. Mné osobné v dospivani velmi pomohlo pfijeti své
naruSené komunikacni schopnosti, nikoliv kazdodenni obzvlasté psychicky naro¢ny boj s ni.
V pribehu let jsem se snaZila najit zptsob, jak ji individudlng zlepSit. Cilem terapii by nemélo
byt zaméteni se na perfektni plynulou te¢, ale pfedev§im na uvolnéni téla 1 mysli, snizeni
strachu a podpora viry v sama sebe. Tento zamér jsem se snazila zachovat i pii lekcich

taneCné-pohybové terapie s respondenty.



TEORETICKA CAST

1 TANECNE-POHYBOVA TERAPIE

1.1 Charakteristika

Tane&n& - pohybova terapie je jednim z oborti umé&leckych terapii’. Vyuziva tedy uméni a
jeho formy. V uzsim pojeti v sobé zahrnuje nejen expresi (vyjadieni), ale i korekei (kontrola
vyjadieni) a impresi (pfijimani) [Cerpano z vyuky muzikoterapie na Akademii Alternativa]. Je
urcena vsem, ktetfi se mohou hybat, i t€ém, ktefi jsou pfipoutani na lizko (napt. pohybuji pouze
témi ¢astmi téla, kterymi mohou nebo si pohyb pouze predstavuji — tzv. vizualizace). Jeji
uplatnéni miizeme najit v riiznych oblastech: zdravotni (poranéni mozku, amputace, chronicka
bolest, dusevni choroby, poruchy pfijmu potravy aj.), socialni (lidé s autismem, s mentalnim
postizenim, starnouci populace aj.), pedagogickd (napt. Zéaci se specifickymi poruchami
uceni). Tane¢né - pohybova terapie ma své dulezité misto také v oblasti prevence, napt. u déti
a dospivajicich.

Tanecni terapie a dal$i umeélecko-terapeutické pristupy V soucasné dobé nabizi rozdilné
metody, techniky a prostfedky, které vS§ak mohou napliiovat podobné nebo také spolecné cile
ve vzajemné spolupraci s 1ékarskymi, psychologickymi a specialnimi vychovné-vzdélavacimi
prostiedky a cili (Benic¢kova, 2011). ProtoZe v rdmci tanecné-pohybové terapie existuje vice
pfistupt, které vnimaji rizné smysl tance a terapie, definice tane¢né-pohybové terapie neni
jednotna. ADTA? tane&ni terapii definuje jako ,.terapeutické uziti pohybu k dosaZeni emocni a
fyzické integrace jedince” (Dosedlova, 2012). AEDT? definici rozsifuje a oznatuje tanecné -
pohybovou terapii jako psychoterapeutickou aktivitu, kterd pomaha pacientim znovu nalézt
radost z funkéni Cinnosti, jednotu télesna a duSevna, obnovu pozitivniho sebepfijeti,
autonomii, té¢lesnou symboliku a sublimaci® (Dosedlova, 2012).

Co je vSak pfi tanené-pohybové terapii tim zasadnim? Dle nazoru odbornikti z oblasti
taneCné-pohybové terapie a mého nazoru je tim nejvyznamnéj$im Spojeni pohybu s emocemi.

Také Helen Payne tika, ze ,,astfednim principem tanecni a pohybové terapie je vyznamné a

! Mezi umélecké terapie fadime arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii a tane¢né-pohybovou terapii

2 Americka asociace tane&ni terapie

¥ Evropska asociace tane&ni terapie

* Transformace v n&jakou jinou néhradni, socialné akceptovatelnou a kultivovanou &innost (napf. uméleckou).

Télem tvotime umélecké dilo a skrze uméni tvoii pacient sebe sama (Dosedlova, 2006)
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silné spojeni mezi pohybem a emocemi* (Payneova, 1999). K tomuto tvrzeni bych ptidala, ze
pro tanecné-pohybovou terapii je charakteristicky cileny a planovany terapeuticky uc¢inek.
Libi se mi tvrzeni o tanecni terapii 0d prikopnice tane¢ni-terapie Joan Chodorowové: Tanec¢ni
terapeut uziva tanec a pohyb a télesnou zkusenost k vyjadieni, komunikaci a zmén¢ emoci‘
(Chodorowova, 2006). Kazdy ¢lovék komunikuje a sdéluje svym télesnym pohybem. Ukolem
taneCné-pohybového terapeuta je pak sledovat tento pohybovy proces jedince a pomoci mu
uvedené spojeni prozkoumat v jeho Zivoté a v jeho vlastnich zkusenostech tak, aby doty¢ny
pokroCil v ozdravném procesu a obohatil rejstiik svych vztahli mezi somatickymi,
psychickymi a emoc¢nimi aspekty (Payneova, 1999). Tane¢ni terapeut nabizi klientovi

rozsifeni jeho pohybového repertoaru a je na klientovi, jak s timto obohacenim nalozi a zda

jej prenese i1 do svého zivota.

1.2 Cile a vyuziti tane¢né-pohybové terapie

Tane&n&-pohybova terapie podle ADTA® (Cizkova, 2005) si klade za cil dosdhnout:

o emocni a fyzické integrace jedince

o védomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoru

o realistického vnimani své vnitini pfedstavy o téle

o akceptace a bezpecného zpusobu zvladani napéti v téle, uzkosti, stresu a potlacované
energie

o schopnosti identifikovat a vyjadiovat své pocity bezpe€nym a pfijatelnym zptisobem

o obohaceni pohybového repertoaru

o pomoci pii kontrole impulzivniho chovani

Obecné lze fici, ze lidé, ktefi potiebuji tanecni terapii, maji co sd€lovat svym télesnym
pohybem a vnitinim napétim, 1 kdyz si nemusi byt néjakého obsahu ve verbalnim slova
smyslu védomi (Cizkova, 2005). Kdyz jsme nervozni nebo nas néco trapi, vzdy se to projevi
na pohybovém projevu. Samoziejmé se to miliZze projevit i na verbalnim projevu ¢i naSem
psychickém rozpolozeni. Pohyby vSak prozradi i to, co lze verbalné skryt. V pohybu nelze
predstirat tolik jako ve slovech — ¢im vice ovladame jazyk, tim vice dokazeme sdéleni

modifikovat. V motorickém vyjadfovani nejsme tak zbchli a trénovani, nedokdzeme ho

5 . , . v . . .
Americka asociace tanecni terapie (American Dance Therapy Association)

3



kontrolovat ve stejné mife jako slova (Dosedlova, 2006). I vtom tkvi vyznam tanecné-
pohybové terapie. Cilem neni u jedince néco nechténé odhalit. Kazdy z nas se pohybuje
urcitym zptisobem a pouziva urcité pohybové stereotypy, které se opakuji. Snahou tanecné-
pohybovych terapeuti by méla byt analyza pohybu jedince a rozsifeni pohybového repertoaru
Clovéka. To, Ze ¢loveék obohati tento sviij pohybovy repertoar, se muze projevit na jeho

psychickém stavu, verbalnim projevu i vV provadéni béznych dennich ¢innosti.

Tanecné-pohybova terapie ma pro svou schopnost piizptusobit se potiebam klientii Siroké
uplatnéni. Mezi kontraindikace vsak patii akutni krize (napf. psych6za v akutni fazi, delirantni
stavy) nebo t¢zké formy deprese. Terapeut musi byt garantem bezpeci i pies ptipadné
agresivni impulzy klient. Klient nesmi ublizit sobé nebo druhym. Terapeut musi stanovit a

udrzet hranice.

1.3 Tane¢né-terapeuticky proces

Vyznamnou slozkou tanecné-terapeutického procesu je osobnost terapeuta. Tanecné-
pohybovy terapeut by mél byt ,,opravdovy®, aby mu klient uvétil — mél by byt pro klienta
opravdovym c¢lovékem (Zit i osobni zZivot Cestné a co nejlépe a byt tak vzorem), mél by
kontrolovat svoje vnitini pocity a prozivani, byt otevieny paleté zazitkli klienta a neptehanét
to s profesionalitou. Terapeut by m¢l také empaticky rozumét klientovi a ve vztahu s klientem
byt eticky zaangazovany. V pribéhu terapie vede terapeut s klientem otevieny dialog, pfi
kterém spole¢né nachdzeji feSeni problému. Béhem terapie je dobré priibézné odpovidat na
otazky typu (Cerpano z vyuky tanecné-pohybové terapie a zkuSenosti zahrani¢nich tane¢né-

pohybovych terapeutt a arteterapeutti ptisobicich na Akademii Alternativa):

Kdy a kde se problém objevil?

Jak se problém manifestuje (gesty, slovy, ¢iny)?

Kdo je ptitomen ve chvili, kdy se problém objevi?

Jsou néjaké vyjimky, kdy se problém neobjevi?

Jak se problém méni poté, co se zméni chovani klienta?

Jak vysvétluje problém klient a jak ho demonstruje pii setkanich?

Jak poznam, kdyZ problém zmizi?



V tane¢né-terapeutickém procesu je dilezita sebereflexe, pribézné supervize6 terapeuta, aby

terapie smefovala zddoucim smérem s pozitivnimi vysledky.

1.4 Tanecné-terapeuticky plian

Taneéné-terapeuticky plan zahrnuje: dokumentaci, indikace a kontraindikace, tane¢né -
terapeutické cile, tanené - terapeutické strategie, seznam tanecné - terapeutickych cviceni,
¢asovy harmonogram, prostiedky.

Dokumentace znamena veskeré dostupné informace o klientovi, v¢etné¢ informaci od ostatnich
odbornikli a terapeutl, ktefi s nim pracuji. Dale vstupni, pribéznou a vystupni diagnostiku,
piipadné dals$i materialy ziskané béhem terapie. Tanecn¢ - terapeuticky plan by mél obsahovat i
indikace a kontraindikace u konkrétniho klienta. V planu nalezneme také tanecné-terapeutické
cile, které jsou kratkodobé (v tadu n€kolika setkani), stfednédobé (v fadu mésicu az let),
dlouhodobé (v tadu let). Soucasné zde mohou byt i cile dil¢i, hlavni a doprovodné. Tanecné-
terapeuticka strategie znamena volbu postupi, ptistupt, modeld, metod a technik. V tanecné -
terapeutickém planu by nemél chybét ani seznam tane&né-terapeutickych cvigeni. Casovy
harmonogram pojednava o délce a frekvenci setkani i 0 tom, zda se ptedpoklada dlouhodoba ¢i
kratkodoba prace. Mezi tanecné - terapeutické prostiedky obsazené v planu patii tanec¢né-

terapeutickd mistnost, CD piehravac a CD, a dalsi pomiicky, ptipadné literatura.

1.5 Formy tane¢né-pohybové terapie

Tane¢né-pohybova terapie mize byt koncipovana jako skupinova nebo individualni.
Individuélni tanecné-pohybova terapie znamena, ze se pracuje s jednim klientem a terapie je
klientovi plné ptizpisobena (terapeut pracuje s problematickymi oblastmi jednoho klienta).
Skupinové tane¢né-pohybova terapie se realizuje se skupinou klientl, tato skupina vSak
neprochdzi skupinovou dynamikou. Setkavani mtze byt oteviené novym klientim, ¢i uzaviené
setkani stalych klientt. Pohyby jsou improvizované nebo vedené terapeutem a mohou byt, ale
nemusi byt doprovazeny hudbou.

Tane¢né-pohybova terapie mize byt pouzivana v kombinaci s dal§imi uméleckymi terapiemi

jako muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie. Pro klienta je velmi pfinosné a obohacujici

® Supervize neni pouze ve smyslu nadfizen¢ho kontrolniho mechanismu. Miize se jednat o odbornika

supervizora, ktery poskytuje zpétnou vazbu odbornikovi stejné¢ postavenému.
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jednotlivé terapie kombinovat. To vSak pouze v ptipad¢, ze terapeut ma opravnéni pracovat i
Vv oblasti dalSich uméleckych terapii. V ptipadé, ze tanecné-pohybova terapie neni u klienta
ucinnd a terapeut neni opradvnén s jinym druhem terapie terapeuticky pracovat, terapeut by
m¢l klienta zodpoveédné odeslat k jinému terapeutovi, piip. odbornikovi z jiného oboru’ a's
timto odbornikem nadale spolupracovat, aby péce o klienta byla komplexni a pfinesla

pozitivni vysledky.

1.6 Lekce tane¢né-pohybové terapie

Lekce taneéné — pohybové terapie obsahuje:

1. Warm up — zahtati na zacatku lekce

2. Releace — uvolnéni fyzického a emocionalniho napéti

3. Exploration in the team — pohyb celé skupiny, hlavni témata, vyvrcholeni prace
4. Centering — soustiedéni ve skupiné, piiprava k zavéru lekce

5. Closing — zavér, konecna faze lekce, zklidnéni, relaxace, rozbor lekce

Nakonec nesmime zapomenut na reflexi, ktera je v zavéru tane¢né-terapeutické lekce velmi
dulezita. Jedna se o sdileni myslenek, dojmu a pociti v souvislosti s pravé ukoncenou lekei.
Vsimame si neverbalnich prvka v projevu mluvéiho. Slovo ma vzdy jen jeden clovék.

MIluvime konkrétné€ sami za sebe.

Zaklady vedeni lekce tanecné-pohybové terapie (Cerpano z vyuky na Akademii Alternativa):
Na zacatku tane¢né-pohybové terapie je nutné, aby terapeut stanovil sva pravidla. Kazdy
terapeut muze mit néktera svoje pravidla, v zasad¢ se ¢asto objevuji tato:

1. Lekce zacina a konci vcas.

2. Nikdo nesmi pfijit béhem lekce k urazu. Musi byt zajisténad bezpecnost prostoru. Terapeut
by mél znat zakladni pravidla prvni pomoci, aby mohl v piipadé nouze zasdhnout a zajistit
oSetfeni.

3. Terapeut musi zajistit naprostou anonymitu klientd, z diivodu etického. Nesmi narusovat
soukromi klienta.

4. Clenové skupiny se zaméfuji na sebeuvédoméni a socialni uvédoméni ve skuping. Je nutna

spoluprace vsech.

" Napt. psychologovi, psychiatrovi, logopedovi, fyzioterapeutovi
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5. Béhem lekce se nekoufi, neji. Ugast nového pozorovatele je mozna jediné za vyslovného
souhlasu celé skupiny.

6. Za aktivni ucast si zodpovida kazdy sam.

7. Cile lekce vychazeji z lekci predchazejicich. Postupné rozvijime urcitd témata. Zvazime
mozné kontraindikace, nebot’ néktera témata mohou klientovi uskodit. (napf. lidé s
psychozou- pouzivat méné fantazijnich témat, hyperaktivni pacienti - omezovat dynamické
¢innosti apod.)

8. Lekci pifedchazi dusledna piiprava terapeuta. Pracujeme s vyhodnocenim lekce a z
vysledkti vychazime do budoucna.

9. S klienty je mozné sepsat smlouvu, ktera ujasni podminky spoluprace.

Zasady pro prdci terapeuta ve skupiné tanecni terapie:

Aby mohl tane¢ni terapeut spravné vykondvat svoji praci, a aby mohl navazat vztah se svym
klientem, musi dodrZzovat uréité zasady. Mezi tyto zasady patii:

e akceptace

e (cta

e empatie

e 7nacna autenticita

Pokud terapeut tyto zasady dodrzuje, predpoklada se, ze vztah mezi klientem a terapeutem by
mél byt napliujici. Stejn€ jako u ostatnich terapeutickych smérii by mél i1 tane¢ni terapeut
projit vlastni zkuSenosti a dosahnout vlastniho sebepoznani. Terapeut by mél mit nejen
taneCné-terapeutické vzdélani, ale i vzdelani z oblasti pohybové. Mél by napf. védét, jaké
svaly musi zapojit, kdyz se chce otocCit a co u toho citi. Také by mél neustdle pracovat na
rozvijeni svého pohybového repertodru a objevovat své pohybové a tanecni moznosti. Snazi
se rozvinout ty pohybové kvality, které pouziva malo, zfidka ¢i viibec nikdy. Kazdy tanecni
terapeut by se mél vyvarovat predvadéni se pred klienty jako pied publikem.

Role tane¢né - pohybového terapeuta spociva v tom, Ze nabizi stimulujici interakci® a
navazuje vztah se svym klientem, vypéstovava vzajemnou divéru a zejména se snazi odstranit
jeho dosavadni problémy nebo je alespon zlepsit. K tomu, aby terapeut tohoto stavu dosahl,

musi dodrZzovat vySe uvedené zasady a byt ,,profesionalni “.

8 piisobeni dvou nebo vice stimuld, které ovliviiuji klienta
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Terapeut se setkavd s pacientovym pohybem na jeho urovni, ¢imz pacientovi sdéluje:
,Rozumim tomu, co mi ikas.“ Terapeut by v§ak mél poskytnout i tzv. strukturu — tzn. limity
mozného chovani, ur¢ité hranice, které by se nemély piekrocit. Struktura by méla byt

bezpecna a podporujici.
1.7 Vyvoj tane¢né-pohybové terapie v Evropé a Ceské republice

Vroce 1966 byla zaloZzena Americkd asociace taneCni terapie (ADTA), jejiz prvni
prezidentkou se stala Marian Chaceova®. Hlavnim mistem rozvoje tane&n&-pohybové terapie
bylo Laban Centre for Movement and Dance v Londyné. V roce 1948 byla zalozena
Francouzska spolecnost pro psychoterapii tancem a jeji soucasnou prezidentkou je F. Schott-
Billmannova'®. Nésledné na to byla v roce 1993 zalozena Evropska asociace tanecni terapie
(AEDT) sdruzujici narodni asociace z Francie, Italie, Recka a Belgie.

Vroce 2002 byla zalozena Ceskd tane¢né-terapeutickd asociace a v roce 2009 vznikla
Mezinarodni asociace uméleckych terapii (MAUT)™. Vzd&lavani v oblasti uméleckych terapii
zajistuje Akademie Alternativa, akreditovana Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
Ceské republiky. Kromé studia tane¢né-pohybové terapie je nabizeno studium muzikoterapie,
arteterapie, dramaterapie a uméleckych terapii. Skola tuzce spolupracuje s tuzemskymi i
zahrani¢nimi institucemi, které se podileji na piipravé budoucich terapeutl, zkvalitnéni

terapeutického procesu a legislativniho zdzemi. Skola tizce spolupracuje s MAUT.

1.8 Tane¢né-pohybova terapie u dospélych s naruSenou komunika¢ni

schopnosti v CR

Zachyceni tanecné - pohybové terapie u dospélych lidi s naruSenou komunika¢ni schopnosti
nalezneme V literatufe a na internetu jen ojedinéle. V Ceské republice najdeme tanedni
terapeuty napt. na Psychosomatické klinice v Praze (Andrea Mal4), na Klinice rehabilitaéniho

I¢kaistvi 1. LF UK (MUDr. Tereza Gueye) a Vinohradské fakultni nemocnice, kde se

® Zakladatelka tane&né-terapeutického sméru Bazélni tanec. Pracovala s dusevn& nemocnymi détmi ve
Washingtonu

10 Zakladatelka primitivni exprese

" MAUT kazdoro&ng potada Ars Terapeutica (mezinarodni konferenci) a mezinarodni sympozium (Den

uméleckych terapii s expresivnimi pfistupy). Vice: www.maut.cz
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terapeuticky pracuje s lidmi po poranéni mozku (Ing. et Mgr. Jany Spinarové - Dusbabkové).
V nemocnici Motol se taneCné-pohybova terapie zaméfuje na pacienty s neurotickymi
poruchami a psychotickymi onemocnénimi. Tane¢né-pohybové terapii se vénuji i ve FOKUS
0. S. Praha (prace s klienty s psychotickym onemocnénim), ve sdruzeni CEREBRUM v Praze
(prace s Klienty po poranéni mozku pod vedenim Mgr. Klary Cizkové), v terapeutickém
centru THERAPY PIONT, s.r.o. Praha (pod vedenim MUDr. Radany Syrovatkové), ve vézeni
a nasledné pé¢i v PODANYCH RUKACH (Bc. Olga Skvatilova). Za zminku dalé stoji jméno
Mgr. Petra Velety, ktery vyuziva tanec pii své praci se seniory pod Ceskou Alzheimerovskou
spole¢nosti a Gerontologickym centrem v Praze. Déle Erika Landischova terapeuticky pracuje
jiz fadu let s klienty s mentdlnim a kombinovanym postizenim v Modrém kli¢i v Praze.

V Ceské republice jsem viak nenaSla zafizeni, které by pracovalo s lidmi snarusenou
komunikacni schopnosti. Tento nedostatek jsem brala jako vyzvu a chopila se tak velmi
Siroké problematiky. Tato cilova skupina by si vSak zaslouZzila vétsi vyzkum a vétsi povédomi

vetejnosti.

1.9 Vyzkum V tane¢né-pohybové terapii u dospélych lidi s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti

V literatufe jsem nalezla ovéfeni terapeutického ucinku tane¢né-pohybové terapie pfi
snizovani Uzkosti, v tomto ptipad¢ ze zkousek, v roce 1999. Jiz po dvou tydnech se projevil
pozitivni vliv hodin tane¢né terapie na snizeni miry Uzkosti studentli ze zkouSek (Erwin-
Gabner, T.-Goodilkl, S. et al.; Dosedlova, 2012). Terapeuticky G¢inek pfi snizovani tizkosti
1ze ptedpokladat 1 v jinych situacich a u dalSich cilovych skupin, jak potvrzuje nase vyzkumné
Setfeni u cilové skupiny dospélych lidi s naruSenou komunikacni schopnosti.

Zahrani¢ni studie jsou Casto zaméfeny na izkost predev§im u déti a mladeze (Parslow et al.,
2008; Goodgame, 2007). V naSich podminkach se nesetkime se studii zaméfenou na
zkoumani vlivu tane¢né-pohybovych aktivit u jedinct s uzkostni symptomatikou. Najdeme
zde pouze n¢kolik piibuznych vyzkumi, které jsou vétSinou soucasti diplomovych praci (Bic,
2009; Hanackova, 2008; Madrova, 2011 aj.). Studii tykajici se vlivu tanecné pohybovych
aktivit na uzkost najdeme napt. ve srovnani s depresi méng. Ba co vice, mnohdy nejsou tyto

vyzkumy cileny na psychiatrickou populaci (Lesté & Rust, 1990).



1.10 Terapeuticka prace s naruSenou komunikaéni schopnosti v dalSich

uméleckych terapiich

Muzikoterapie

,Re¢ a jeji aspekty (paralingvistické aspekty fedi - melodie, artikulace, rytmus, tempo) tizce
souviseji s hudbou (hudebni vyrazové prosttedky — melodie, rytmus, tempo)*. (Benickova,
2011). Muzikoterapie pracuje i s cilovou skupinou lidi s narusenou komunika¢ni schopnosti.
Hudba prostiednictvim muzikoterapie rozviji smysl pro rytmus, ktery je dulezity pro
logopedii, dale u¢i ekonomice dechu a rozviji komunikaci. V muzikoterapii mtizeme pouzit
muzikoterapeutickd cviCeni (srov. Benickova, s. 121 — 123, 2011) podporujici rozvoj
komunikacnich schopnosti a dovednosti dle vybéru muzikoterapeuta a indikacemi klienta. V
r. 1927 na neurologické klinice v Moskvé metoda, kterd vychazi z principii muzikoterapie
(autor V. A. Giljarovskij). Jeho nasledovnici vytvofili systém lécebné logopedické rytmiky
pro déti trpici balbutismem. Na Psychologicko - vychovné klinice v Bratislavé se orientuji Z.

Matejova a S. Masura na muzikoterapii déti i dospélych s poruchou fe¢ové komunikace.

Arteterapie

Arteterapie také pracuje s lidmi s narusenou komunikacni schopnosti. Pracuje se pfevazné se
skupinovou formou, kdy se vyuziva podpory celé skupiny. Arteterapie muze byt cestou K
lepsi komunikaci. V arteterapii muzeme vyuzit rizné druhy kolazi, praci s tusi (trénujeme silu
a intenzitu vydechového proudu, nacvik bfisniho dychéani) a dal§i mnozstvi arteterapeutickych

technik dle vybéru arteterapeuta a indikaci klienta.

Dramaterapie

Klientela s ,klasickym* logopedickym nalezem (dyslalie, dysartrie, palatolalie, rinolalie,
tumultus sermonis, balbuties, afazie, dysfazie, mutismus) jez hlediska dramaterapeutické
intervence okrajovou zalezitosti, symptomatické poruchy feci u osob s mentalnim postizenim
a komunikaéni problémy provazejici neurotické a stresové poruchy jsou v dramaterapii velmi
frekventované diagnézy (Valenta, 2007). V dramaterapii miizeme vyuZit cvi¢eni na podporu

komunikace dle vybéru dramaterapeuta a cilt terapie (srov. Valenta s. 203 — 207, 2007).
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

2.1 Charakteristika

Narusend komunikac¢ni schopnost je jednim ze zakladnich terminti soucasné logopedielz. U
¢loveka s naruSenou komunikacni schopnosti se sleduji 1 dal$i roviny jazykovych projevu, tzn.
lexikalné-sémantickd (obsahovd), morfologicko-syntaktickd (gramatickd) a pragmaticka
(vécnd/praktickd) rovina. Za narusenou komunika¢ni schopnost nelze u ditéte povazovat
urcité projevy, které jsou fyziologickymi jevy. V obdobi mezi 3. - 4. rokem zivota ditéte se
mize projevit fyziologicka neplynulost (dysfluence), fyziologicky dysgramatizmus
(neschopnost uzivat obvyklych gramatickych tvart), fyziologicka dyslalie (vynechavani nebo
zaména hlasek) & fyziologickd nemluvnost (fyziologickd do 1 roku véku ditéte). Clovek
s poruchou fe¢i muze mit postizena fe¢ova centra v mozku (vznikaji centralni poruchy feci)
nebo nékterou ¢ast mluvidel, napt. dychaci orgény, hlasové Ustroji nebo artikulacni organy —
ustni a nosni dutina, jazyk, zuby a rty (Slowik, 2010). Poruchy fe¢i mohou vyvolat celou
skalu komplikaci, od uplné neschopnosti dorozumét se s ostatnimi az po vliv komunika¢nich
obtizi na vyvoj a integritu osobnosti (iroven sebevédomi a sebepojeti). V socidlni interakci se
takovy Clovek setkava s nepochopenim, byvéa zesmésiiovan, musi celit trapnym situacim apod.

To vSe pak mlze negativné zasahovat do vytvareni a udrzovani kontaktti s okolim.

2.2 Kategorie naru$ené komunikaéni schopnosti

Vyvoj teci je slozity proces, ktery ovlivituji vnitini faktory (napf. vrozené piedpoklady a
nadani pro fe¢, zdravy vyvoj sluchu a zraku, nepoSkozena centrdlni nervova soustava a
mluvni organy) a vnéjsi faktory (vliv prostfedi a vychovy, pfiméfené mnoZstvi podnéti a
stimulace ditéte ke komunikaci).

Podle stupné miize byt naruseni komunika¢ni schopnosti uplné nebo ¢astecné. Osoba, u které

se narusend komunikacni schopnost projevuje, si svilj nedostatek uvédomuje, ale také nemusi.

12 predmétem logopedie je §iroka oblast naruené komunika&ni schopnosti u osob viech v&kovych kategorii —
deéti, adolescentti, dospélych i lidi ve stafi. Zkouma tuto narusenou komunikacni schopnost z hlediska jejich

pricin, projevi, nasledkd, moznosti diagnostiky, terapie i prevence.
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Lechta (1990) déli naruSenou komunikacéni schopnosti do 10 zakladnich kategorii:
. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
. ziskana organova nemluvnost (afazie)
. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
. naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

. naruseni fluence (tumultus sermonis, balbuties)

1
2
3
4
5
6. naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
7. naruseni grafické stranky feci

8. symptomatické poruchy feci

9. poruchy hlasu

1

0. kombinované vady a poruchy feci
2.2.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie znamena ztizenou schopnost naucit se verbalné komunikovat. Pfic¢inou je
postizeni centralni nervové soustavy. U cloveka s dysfazii je uroven verbalniho projevu
mnohem niz$i nez odpovida jeho intelektu. Mezi symptomy patii porucha vyslovovani hlasek,
porucha v potfadi fazeni slabik, fe¢ je agramatické13 a Casto nesrozumitelna. Clovék je
neschopen udrzet d&jovou linii, ma malou aktivni slovni zdsobu, miZe se piidat dyslexie',

dyspraxie™, porucha kresby ¢i porucha jemné motoriky .

2.2.2 Afazie

Pti¢inou afazie jsou loZiskova poskozeni kury a podkorovych oblasti mozku. Nejéastéjsimi
pii¢inami vzniku jsou cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové nadory, encefalitidy ¢i
degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy. Mezi symptomy patii parafazie
(deformace slov rizného typu a stupn¢), parafrazie (snizend schopnost az nemoznost vétného
vyjadfeni), perseverace (ulpivani na pfedchozim podnétu i pii dalSich odpovédich), logorhea
(ptekotna mluva), anomie (porucha pojmenovani), neologismy (gramaticky chybné vytvaiena

slova) ¢i porucha rozuméni. V logopedické praxi je Casté d€leni afazii na senzorickou

13 Neschopnost grmaticky spravng spojovat slova a véty
1 Specificka porucha ugeni, porucha schopnosti &teni

15 Ztrata naugenych pohybovych stereotypii
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(receptivni, Wernickeho), motorickou (expresivni, Brocovu) a totalni (globalni). Afatici
vyzaduji komplexni rehabilitaci, sestavajici z lékatské, fyzioterapeutické, psychologické i

logopedické terapie.

2.2.3 Mutismus

Mutismus znamena nepiitomnost nebo ztratu feci a nema organickou pfic¢inu. V détstvi a
v adolescenci nejcastéji vznika elektivni mutismus, kdy emoce brani v pouzivani feci. Pri¢iny
mohou byt vnitini - endogenni (velka psychicka senzibilita vi¢i svym vlastnim vykontim) a
vnéjsi - exogenni (pifehnané pozadavky na feCovy vykon nebo chovani ditéte). V terapii se

vyuzivéa psychoterapie, foniatrie'® a logopedie.

2.2.4 NaruSeni zvuku reci

2.2.4.1 Rinolalie

Rinolalie (huhnavost) znamena poruchu feci a artikulace z diivodu naruseni patrohltanového
uzavéru. Zaviena huhnavost (hyponazalita) vznika, pokud je nosni rezonance patologicky
snizena napi. vlivem polypd. Oteviena huhiavost (hypernazalita) vznika patologicky
zvySenim nosni rezonance, pokud dojde k obrné¢ mékkého patra ¢i rozstépu patra. Kombinaci
hypernazality s hyponazalitou vznika smiSend huhnavost (hyper - hyponazalita). Terapie

rinolalie vyZaduje lékatskou péci a nasledné terapii logopedickou.

2.2.4.2 Palatolalie

P¥iginou této narusené komunikacni schopnosti jsou orofacialni rozstépy'’, coz znamena 7e
jsou naruSeny nebo chybi ¢asti kosti nebo tkani. Mezi piiCiny patii dédi¢nost, plsobeni
Skodlivin od 4. do 8. tydne intrauterinniho zivota, které zpusobuji teratogenni vady. U déti
S roz§tépovymi vadami je naruseno sani, polykani, dychéani, vyvoj sluchu a naruSen télesny

vyvoj. Dochazi k anomaliim rlstu celisti, zubll a k deformaci oblieje. Rozs§tépy maji i

16 R T " x: w1 ‘x
Obor lékaistvi zabyvajici se vySetifovanim hlasu, fe¢i a sluchu ¢lovéka, rehabilitaci a 1é¢bou poruch

" Rozstépy dutiny Gstni, tvati a obliceje
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psychosocialni dasledky. Cilem komplexni rehabilitacni péce je minimalizovat tuto vrozenou

anomalii a jeji nasledky.

2.2.5 NarusSeni plynulosti (fluence) reci

2.2.5.1 Breptavost (tumultus sermonis)

,Breptavost je projevem centralnich poruch feci a ptisobi na vSechny komunikacni cesty, tj.
¢teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani* (Tarkowski, 2003).

Pro breptavost je charakteristické zrychlené tempo feci. Pti¢inou je dédi¢nost nebo organicky
podklad. Projevuje od raného détstvi a pretrvava do obdobi dospivani a i déle. Breptavost
muze byt kombinaci naruSeni psychického (poruchy koncentrace, chaoti¢nost mysleni),
lingvistického (neplynulost fe€i, dysgramatizmus) a fyziologického (poruchy dychaci). Lidé
S breptavosti maji normalni intelekt, jejich jazykové schopnosti jsou vSak podstatné nizsi nez

jejich intelekt. Osoby s breptavosti si sviij nedostatek v komunikaci neuvédomuji.

2.2.5.2 Balbuties

Balbuties (koktavost) je v ramci MKN® zatazovéna mezi poruchy chovéni a emoci, avsak
zadna symptomatologie tomu neodpovida (Lechta, 2010). Je jeden znejtézSich a
nejnapadnéjSich druhti naruSené komunikacni schopnosti. Mezi pfiCiny balbuties se fadi
dédicnost, negativni vlivy socialniho prostfedi (dlouhotrvajici neurotizace v domécim nebo
Skolnim prostiedi), psychotraumata, organové piiciny (postizeni kary mozku), poruchy
metabolismu, nebo vrozena feCova slabost. Koktavost se objevuje vétSinou v obdobi vyvoje
feci, ve véku od tii do péti let, i kdyZ nékteré ptipady vznikaji teprve v dospivani. Casto se u
pouziva schéma koktavosti: koktavost = dispozice + trauma.

Nejtypi¢téjsim priznakem je prerusovani toku mluvy. Balbuties piedstavuje komplexni
syndrom, pficemz jednotlivé symptomy lze pozorovat ve vSech ¢tyfech jazykovych rovinach:
foneticko-fonologicka oblast (obtize s artikulaci), lexikalné-sémanticka (parafraze pfi
mluvnim projevu), morfologicko-syntakticka (usili o co nejkratsi véty), pragmaticka
(narusené koverbalni chovani ¢i snaha vyhnout se verbalni komunikaci). Objevuji se rizné
grimasy, mrkani, kyvani ze strany na stranu, kolébani se dopfedu - dozadu, manipulace s prsty

a obleCenim (zip, knofliky), pfeSlapovani, celkovy motoricky neklid. Balbutik se vyhyba

'8 Mezinarodni statistick klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi. V CR platna od roku 1994.
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zrakovému kontaktu. Koktavost zasahuje celou osobnost, pfedevsim ve slozce sebevédomi a
emotivity. Nejt&zsi jsou neurotické priznaky, které mohou vyustit a7 v logofobii'®. Dalsi
ptiznaky koktavosti se mohou projevovat v psaném projevu (ztizeny zacatek psani, naruSeni
plynulosti ¢ary, skrtani, vynechdvani pismen aj.). Objevuji se poruchy jemné motoriky a
urcité specifické rysy kresby. Z télesnych projevi jsou to zmeénéna frekvence pulsu, zvyseny

krevni tlak, poruchy metabolismu a nespavost, zvySena unavitelnost.

Mezi piiznaky v feci patfi:

= porucha respirace — nepravidelné, povrchni dychani, poruchy dychacich pohybi

= fonace — na hlasivkovych vazech dochazi ke spazmim. Dochazi k tzv. tvrdym hlasovym
zacatktim, které mohou vést az k posSkozeni hlasivek.

= artikulace — jeji prubéh je narusen kieCemi obvykle na zacatku slov a vét. Podle kieci se
balbuties rozliSuje na formu tonickou (tlaeni, napinani) a klonickou (trhané opakovani
hlasek a slabik), pfipadné formu kombinovanou. Klonickd forma je povazovana za méné
zavaznou.

= dysprozodie — prozodické faktory fe¢i (melodie, tempo, p¥izvuk) jsou naruseny. Re¢ miize
byt monotdnni, tempo feci zrychlené nebo kolisavé.

= embolofrazie — jedna se o vsuvky v podob¢ hlasek, slabik nebo slov, kterymi si balbutici
pomahaji pii ptekondvani kieci mluvidel

= parafrdzie — opisy slov ¢i synonyma, které jsou tvofeny ve snaze vyhnout se sloviim s

,hebezpecnou hlaskou*.

Mezi aktualni metody patii behaviordlni terapie®. Cilem je celkova piestavba fedi balbutika,
zména respirace, fonace i artikulace. V logopedické praxi v CR byly vyuzivany komplexni
1é¢by napt. podle Seemana, ktera zahrnuje medikamentézni 1é¢bu, télesna cvifeni, denni
rezim, dietu, psychoterapii, ndcvik respirace, fonace, artikulace, fecnicka cviceni, ¢teni.
Kompletni klinicky obraz koktavosti spo¢iva podle Lechty v prolinani tii skupin symptomdi:

= dysfluence, neplynulosti

* nadmérné ndmahy

=  psychické tenze

1 Spontanni odmitani hovofit

% Techniky zmén chovani, které se opiraji o principy uceni.
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2.2.6 Dyslalie

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici poruchu komunikaéni schopnosti. Je to vyvojova vada,
ktera pretrvava asi do 6. - 7. roku Zivota, ale mnohdy az do dospé€losti. Dyslalie je porucha
artikulace, konkrétné¢ porucha pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek. Od vadné
vyslovnosti se rozliSuje se nespravna vyslovnost, ktera je vyvojovym jevem (tzv. fyziologicka
dyslalie do 5. roku ditéte). Mogilalie znamena vynechani urcité hlasky ve slové. Paralalie je
zaménovani hlasky za jinou. Jednéa-li se o vadnou vyslovnost (hlaska je tvofena jinym
zpusobem a na jiném misté¢ nez odpovidd normé spisovného jazyka), oznacuje se jako
dyslalie. Nespravna tvorba napt. hldsky R se oznacuje jako rotacismus, sykavek jako

sigmatizmus.

2.2.7 Dysartrie

Dysartrie je porucha procesu artikulace. Jeji pfic¢inou je poskozeni centralniho nervového
systému. Kromé poruchy hlaskovani jsou naruSeny v rizné mite respirace, fonace, zvuk feci a
neschopnosti verbalni komunikace. Dysartrie a anartrie mohou vzniknout v kterémkoli obdobi
zivota Cloveka. Podle lokalizace postizeni centralniho nervového systému se dysartrie déli na
rizné typy. V terapii se vyuziva komplexni rehabilitace (slozka l¢karskd, fyzioterapeuticka,

psychologickd, logopedicka, specidlné-pedagogicka).

2.2.8 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu maji pfi¢iny vnitini (napt. chabost hrtanového svalstva), vnéj$i (nespravna

hlasovéd technika), organové (onemocnéni hlasového ustroji), funkéni (narusend funkce
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hlasového ustroji), psychogenni (psychogenni dysfonie? a afonie?®). Létbou hlasovych

poruch se zabyvaji foniatfi, otorinolaryngologové, po 1é¢be néasledu;ji hlasova cviceni.

2! Naruseni melodie, tempa, rytmu, pfizvuku
?2 patologick4 zména hlasu

2 7trata hlasu
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2.2.9 Kombinované vady a poruchy reci

Jde o postizeni n€kolika vadami soucasné€. PostiZzeni se projevuje nedostatky v kognitivni,
motorické, komunikacni nebo psychosocialni oblasti. Jedna se o kombinace mentalniho
postizeni a vady feCi; dale o kombinace vad télesnych, smyslovych a vad fe¢i. Do této
skupiny patii i lidé s autismem a autistickymi rysy, u nichZ je diagnistikovano (napf. mentalni
postizeni ¢i vada teci). Pii praci s kombinovanym postizenim logoped ¢asto vyuziva systémy

augmentativni a alternativni komunikace®*.

2.2.10 NaruSena komunika¢ni schopnost u lidi s mentalnim

postiZzenim

Protoze se vyzkumné Setfeni, které jsme provedli, zamé&fovalo na respondenty s narusenou
komunikacni schopnosti a mentdlnim postizenim, rdda bych ptedstavila problematiku
komunikace u lidi s mentalnim postizenim.

Mentalni postizeni je vyvojovd dusevni porucha se snizenou inteligenci demonstrujici se

ptedevsim snizenim kognitivnich, fe€ovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni,

perinatdlni 1 postnatalni etiologii (Klenkova, 2006). U déti s mentdlnim postiZenim se
objevuje huhnavost, dysartrie, breptavost kombinovana s koktavosti, echolalie, dysprodézie.

Zacatek vyvoje fe€i zavisi na stupni mentalniho postiZeni:

e déti s hlubokym mentalnim postizenim (IQ pod 0) — fe¢ se nevyviji, déti vydavaji
neartikulované zvuky, neprojevuje se mimika ani nonverbéalni komunikace

e déti s tézkym mentalnim postizenim (IQ 20-34) — fe¢ se viibec nevytvofi nebo ziistava na
stupni pudovych hlasovych projevi. N&kdy se uplatiiuji senzomotorické reflexy
napodobovaci (echolalie).

e déti se stfednim mentalnim postizenim (1Q 35-49) — fe¢ se vyviji po 3. roce, nékdy az po 6.
roce. Déti mechanicky zopakuji i del$i fecové celky, ale bez porozuméni obsahu
(napodobovaci pud).

e deti s lehkym mentalnim postizenim (IQ 50-69) — zacatek feci je opozdén o 1-2 roky.

Abstraktni mySleni nedosahne urovné déti duSevné zdravych.

PO

komunikac¢ni systémy se uzivaji jako nahrada mluvené (tisténé) reci (Kraus, 2005)
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3 SVALOVE NAPETI (TONUS)

3.1 Charakteristika a druhy svalového napéti

Kazdy sval mé urcity stupeinl napéti (tzv. tonus). Svalovy tonus zabezpecuje soudrznost kostry,
pecuje o spravnou polohu a ¢innost Gtrobnich orgént, napomaha krevnimu ob¢hu a ovliviiuje
i celkové drzeni téla. ZvySené svalové napéti se oznacuje jako hypertonus a stupiiuje se az ve
SpaszS25. Snizené svalové napéti se oznacuje jako hypotonus. Svalové souvisi s napétim
psychickym. Pokud je ¢loveék ve stresu, v urcitych svalech ma zvysené svalové napéti (napf.
Vv trapézovych svalech). Zvlastni typ zvySeného svalového napéti vznika pii poskozeni
centralniho nervového systému a oznacuje se jako spasticita a rigidita. Snizené svalové napéti
je typické pro poskozeni perifernich nervovych vlaken a pro poruchu mozecku. Relaxace

znamena uvolnéni svalu, tedy zruseni jeho napéti.

3.2 Oslabeni svalu

Oslabeni svalu znamena snizeni jeho svalové sily, tzn. Ze pohyb neni proveden v plném

rozsahu pohybu a spravné.

Struény popis cviceni oslabenych svalt dle svalového testu:

0 st. — ve svalu neni zadny pohyb. Provadi se pasivni pohyby k udrzeni rozsahu pohybu i
stimulaci.

1 st. — ptidava se cviceni izometrické kontrakce (stah svalu s vylou¢enim vahy, nepohybujeme
segmentem)

2 st. — pfipojuji se aktivni cviky s vyloucenim véhy pfislusného segmentu. Cviceni probiha
V zaveésu, s dopomoci nebo ve vode.

3 st. — cviceni probihd aktivné, vypousti se polohovani a cvi¢eni s dopomoci

4. a5. st. — aktivni cviceni s postupnym zvySovanim odporu

Cviceni svali podle svalového testu se zacind v poloze, ve které lze pohyb provést bez

namahy a postupné se provedenim a polohou pohyb ztézuje a posiluje.

25 pew o n
Krecovité napéti
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3.3 Zkraceni svalu

Zkraceni svalu znamena, ze sval ma mensi délku nez je jeho anatomicka délka a vyznacuje se
predev§im pifi pohmatu bolestivosti svalu. Zkraceni svalu lze odstranit postizometrickou
relaxaci ¢i stre¢inkem.

Postizometricka relaxace je technika, ktera se pouziva pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu
nebo Kk protazeni zkracenych svali. Nemocny provede maximalné mozny pohyb v kloubu.
V tomto maximu terapeut klade odpor proti omezenému pohybu (napf. pii omezené flexi,
pokrceni lokte se provadi pohyb do extenze, natazeni). Délka kontrakce je 15-20 vtetin. Poté
nasleduje uvolnéni — relaxace a terapeut provede pohyb ve sméru omezené¢ho pohybu nebo
protahne sval pouze do bolesti. Toto cvi€eni se opakuje na kazdy sval a kloub 3-5x.

Cilem strecinku je zvétsit rozsah pohybu a protahnout svaly s fyziologickou tendenci ke
zkraceni. Dlouhodobé zkracené svaly vystavené vyssi zatézi se mohou projevit zanétlivymi a
degenerativnimi zménami. Protazeni je cileno na svalova vlakna, nikoliv na vazy a §lachy.
Vazy maji za ukol stabilizovat kloub, proto neni vhodné je protahovat. Slachy musi byt pevné,
maji omezenou protazlivost. Clovék pomalu a pfiméfené protahuje zkracené svaly, setrva
v dané poloze, pricemz napéti ve svalu pti vydrzi by mélo postupné odeznit. V maximalnim

rozsahu je vydrz 10 — 30 vtefin. Pomalé protahovani zvétsi pruznost svala.

3.4 Fyzioterapie u lidi s narusenou komunikac¢ni schopnosti

U osob s naruSenou komunikaéni schopnosti se ve fyzioterapii pouziva nacvik zakladnich
technik pohybovych vzorcil pro zlepSeni svalového napéti téla, ovlivituje se nadech a vydech,
zvySené svalové napéti krku, Sije, ramen a trupu, Celistniho kloubu a artikulac¢nich svald.
Nacvicuje se také spravné drzeni té€la. U lidi s dysartrii je narusend respirace. U lidi s
balbuties je Casto zvySené svalové napéti v orofacidlni oblasti, oblasti krku a objevuji se
souhyby mimického svalstva. U balbuties vznika zvlastni forma zvySen¢ho napéti, kdy se
soucasn¢ zapoji opacné svalové skupiny a to vede ke spasticité a tfesu. Cilem obecné je
uvolnit svalové partie, které se podileji na dychani nebo fonaci.

Zakladem tvorby hlasu je spravna dechova funkce, spravny postoj a tonizace (napéti) téla.
Soucasti terapie mohou byt i relaxacni uvoliiovaci cviceni nebo naopak cviceni ke zvySeni
svalového tonu. Cilem dechovych cviceni je uprava dechové funkce — co nejpfirozenéjSim

zpusobem ,,prohloubit® dech, zapojit ,,dolni* dychani s vyuzitim brani¢ni podpory a zlepsit
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hospodateni s dechem. Pfi dechovych cvicenich postupné vedeme k uvédoméni dechového
cyklu, kterym je nadech — dechova pauza — vydech — dechova pauza. Dech tizce souvisi s
celkovym psychickym stavem, proto psychické napéti nepfiznivé ovlivituje tvorbu hlasu a
artikulaci. Zejména u citlivéjSich a uzkostnych lidi Ize ¢asto pozorovat zvySenou svalovou
tenzi. Dech je mnohdy ,,zaskrcovan a tedy neni ,,¢im* mluvit. Z logopedické dechové terapie
vyuzijeme ndcvik prodlouzeného vdechu nosem, vydechu usty. Pfed logopedickou terapii
muzeme vyuzit relaxacni rehabilitacni metody, které klienta zklidni a uvolni — perlickovou
koupel se zabalem, castecné nebo celkové masédze. Z technik mekkych tkani pouzivame

mickovani®® orofacialni oblasti pro uvolnéni mimickych svald.

Co se tyce projevu uzkosti v pohybu téla, tak je v celém téle patrnéjsi pritomnost napéti,
nicméné asto v pohybu nenachazime vyrazngjsi typické patologické jevy (Cizkova, 2005).
Postoj je stazeny, charakteristicky napf. pohyby - chlizi vzad a vpted, kroucenim prsti a
dal§imi nervoznimi gesty rukou, obecné tenzi v pohybu (Berger, 1989 in Cizkova, 2005). Pii
praci s pohybem a tancem je u pacienti s uzkosti kladen diraz na prohlubovéani uvédomovani
si vnitinich pociti a na schopnost clovéka na tyto reagovat. Zkusenostni zazitek ptitom

mnohdy graduje, pocit uvniti se zvétSuje, az dojde ke katarzi nebo uvolnéni (tamtéz).

% Autorem mitkovani je eska fyzioterapeutka Zdena Jebava
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4 UZKOST
4.1 Charakteristika

Pojem “Gzkost™ byva Casto pouzivan se stejnym vyznamem jako pojem “strach®. Odborna
terminologie vsak strach, jehoz pfedmétem je néco konkrétniho, od tzkosti, ktera takovy
pfedmét nema, dusledné odliSuje (Pafizkova, 2005). Podle psychologického slovniku je
uzkost neboli anxieta nepfijemny emocni stav provazeny obdobnymi psychickymi a
somatickymi znaky jako strach, jde o tzv. strach z ni¢eho; jde o stav, ktery ¢lovék Spatné
snasi, protoze nelze pouzit obranné mechanismy typu ,utok nebo uték“. Strach byva
povazovan za zalezitost epizodickou, zatimco tzkost za chronickou (Hartl&Hartlova, 2000).
Prasko povazuje jak strach, tak uzkost za ptirozené emoce, pokud se objevuji v pfiméiené
mifte (Prasko, 2006). Podle tohoto autora izkost ulehéuje prozivani strachu, kdyz se vyskytne
konkrétni nebezpeci, zostiuje smysly a mobilizuje energii. Urcitd Groven uzkosti také zvySuje
vykon.

Uzkostnost je definovana jako trvalejsi povahovy rys, jako povahové zakladna pro nadmérné
Casté pocity nejistoty a ohrozZeni, a tim i pro nadmérné Casté uzkostné prozitky. Existuji véku
a vyvoji pfimefené uzkosti, které¢ prodélava kazdy clovék a jejichz zvladnuti je dilezité pro
jeho dalsi vyvoj. Tyto tizkosti jsou povaZzovany za bézné. Pokud vSak uzkost piekroc¢i urcitou
miru, objevuje se Casto, trva pfili§ dlouho nebo je neadekvatni situaci, kterd ji spustila, stava
se zatézi a pri¢inou nemoci (Pafizkova, 2005). Pokud byva tzkost pravidelné¢ neumérna
situacim a ned4 se kontrolovat, miize byt uzitecné zabyvat se jejimi pfi¢inami.

Co se ty€e projevu uzkosti v pohybu téla, tak je v celém téle patrnéjSi pfitomnost napéti,
nicméné ¢asto v pohybu nenachazime vyrazngjsi typické patologické jevy (Cizkova, 2005).
Postoj je stazeny, charakteristicky napt. pohyby - chlzi vzad a vpted, kroucenim prsti a
dalsimi nervéznimi gesty rukou, obecné tenzi v pohybu (Berger, 1989 in Cizkova, 2005). P
praci s pohybem a tancem je u pacientli s izkosti kladen dliraz na prohlubovani uvédomovani
si vnitinich pociti a na schopnost ¢lovéka na tyto reagovat (tamtéz). ZkuSenostni zazitek

pfitom mnohdy graduje, pocit uvnitt se zvétSuje, az dojde ke katarzi nebo uvolnéni (tamtéz).

Pii podrobnéjSim studiu se dostdvame k pohledu na uzkost jako emoci slozené z fetézce
udalosti, kdy se vzajemné ovliviiyji 3 systémy: motoricky (vyrazovy, expresivni),
fyziologicky (zmény nervového a hormonalniho systému s navaznosti na systém imunitni),

verbalné-kognitivni (zahrnujecity, pocity, predstavy, myslenky aj.) (Lang, 1985, in Prasko,
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2005; Plhakova, 2007; Boucek et al., 2006). Uzkost se projevuje v celé bytosti — jak v téle

(uvnitt 1 zvnéjsku) tak v mysli.

4.2 Pri¢iny tuzkosti a uzkostlivosti

Druh prozivané uzkosti a jeji intenzita zavisi ve velké mife na vrozenych dispozicich dané
0soby na a podminkéach prostiedi. Uzkost a tizkostlivost jsou spojeny s kvalitou nervového
systému, s jeho odolnosti a citlivosti (Pafizkova, 2005). Ke vzniku tzkostné poruchy muze
dojit také nasledkem nadmérného akutniho stresu nebo dlouhodobého stresu, ktery vede
k poruse regulace serotoninového systému, které se pii vzniku a prub&hu uzkostnych poruch
uplatiiuje. Hartl a Hartlovad v Psychologickém slovniku popisuji téz Gzkost bazalni?’, kterou
ma kazdy Clovek a kterd je zavisla na zakladnich biologickych pfedpokladech a pocitech lasky
a bezpeci, které byly ¢loveéku poskytovany v détstvi a v adolescenci. Pfed¢asné odlouceni od
matky napf. v nemocnici mize vést k nedostatecnému pocitu bezpeci ve svété a posléze

k rozvoji uzkostné poruchy (Prasko, 2006).

4.3 Projevy uzkosti a uzkostlivosti

Mezi obvyklé projevy uzkosti patii Siroka Skala ptiznaka: duSevni prozitky napéti a obav,
pocity chvéni, ties, zavraté, bolesti na hrudi, obtiZze s dechem, zrychlené dychani, stisnénost
v hrdle a sucho v ustech, buseni srdce, rust srde¢niho tepu a zvySeni krevniho tlaku, rozsifeni
zorni¢ek, pocity horka a chladu, poceni, bolesti bficha a Zalude¢ni nevolnost, bolesti hlavy,
naruSeni spanku, casté nuceni na moceni, rust svalového napéti, snizena psychicka
koncentrace, snizeni pracovniho vykonu a celkova slabost. Uzkost je jedna z emoci, pfi nichz

jsou nejvyrazné&ji pozorovatelné fyziologické a biochemické zmény v organismu.

21 73kladni hladina Gzkosti
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 VYMEZENI PROBLEMU

Predmétem zkoumdni vyzkumného Setfeni je zjistit piitomnost tUzkosti a uzkostlivosti u
respondentl s mentalnim postizenim a naruSenou komunika¢ni schopnosti a sledovat jeji
vyvoj po lekcich taneéné-pohybové terapie. Uzkost a tuzkostlivost byla zjistovana
diagnostickym psychologickym dotaznikem STAI-X1 a STAI-X2 (ptiloha B). V ramci
tane¢n&-pohybové terapie jsem pracovala s technikami psychomotoriky, s prvky z Labanovy?®

2% a pracovala

analyzy pohybu, s technikami kreativniho pohybu a tance dle Payneové
predev§im s uzkosti a tzkostlivosti respondentt. Taktéz jsem sledovala svalové napéti ve
vybranych svalech podilejicich se na tvorbé a produkci fe¢i pred a po lekcich tanecné-
pohybové terapie. Vybrala jsem svaly se snizenou svalovou silou (pfedevs§im biisni svaly),
které se zaroven podileji na tvorbé hlasu a mluvnim projevu. Byly taktéz vybrany svaly se
znaénym stupném svalového zkraceni (oblast krku, Sije, ramen, trupu a orofacialni oblasti)
ovlivilyjici taktéz fonaci. Tyto vybrané svaly byly ovliviiovany fyzioterapeutem a po Sesti
meésicich tane¢né-pohybové terapie byl pomoci funkéniho svalového testu zhodnocen jejich
stav.

Na hodnoceni svald jsem pouzila svalovy funkéni test prof. Jandy, ktery hodnoti oslabeni a
zkraceni svalu. Vramci fyzioterapie jsem pracovala s dechovymi, protahujicimi,
tonizujicimi30 a relaxanimi cvi¢enimi. Divodem vyzkumného Setfeni bylo dokazat, ze
pravidelnou tane¢né-pohybovou terapii je mozné sniZit aktudlni Gzkost a zlepSit svalové
napéti respondentd. Cilem vyzkumu je taktéz potvrdit, Ze dospéli lidé s narusenou
komunikac¢ni schopnosti jsou velmi zajimavou cilovou skupinou a Ize s nimi individualné ¢i
skupinové pracovat. V Sest mésict trvajicim vyzkumném Setfeni jsme zvolili individualni

zpisob prace.

% Rudolf Laban, vytvarny umélec, taneénik, zakladatel Labanovy analyzy pohybu
2 Helen Payne, anglicky psychoterapeut, pedagog, autor mnoha publikaci z oblasti tane&n&-pohybové terapie
% cviteni zaméfené na zvydovani napéti oslabeného svalstva
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5.2 PRACOVNI HYPOTEZY

1. Tanetné-pohybova terapie snizuje aktualni tzkost u dospélych lidi s naruSenou
komunikaéni schopnosti.

2. Tanecné-pohybova terapie neovlivituje uzkostlivost jako rys osobnosti u dospélych lidi s
narusenou komunikacni schopnosti.

3. Dle fyzioterapeutickych zkuSenosti se domnivam, ze u lidi S naruSenou komunikacni
schopnosti bude patrné zvysené svalové napéti ve svalech krku (mm. trapezii), naopak
snizené svalové napéti v bfisnich svalech (m. rectus abdominis).

4. Tanecné-pohybova terapie zlepSuje tonus vybranych svalovych skupin podilejicich se na
tvorbé a produkci feci.

5.3 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvoii sedm respondentli. Respondenti byli do vyzkumného vzorku vybrani
na zékladé logopedického vySetfeni provedené Skolnim logopedem, ktery u jednotlivych
respondentti stanovil logopedickou diagnézu (graf 1). Vybranym osobam byl externim
psychologem piedlozen dotaznik STAI, forma X-1 (méfi momentalni tizkost) a X-2 (méfi
uzkostlivost jako osobnostni dispozici). Druhym vstupnim kritériem byla podminka uzivani
sluzby Détského centra 1990 (dale DC 90) v Olomouci-Topolanech, kde byl vyzkum
provadén. Z vyzkumného souboru nebyl b&hem testovani a celého vyzkumného Setfeni
vyloucen zadny klient.

Vyzkumu se ztcastnilo sedm uzivatelt DC 90 s naruSenou komunikacni schopnosti. Détské
centrum 1990 poskytuje sluzby komplexni, tj. zdravotni, vychovnou a socidlni péci
handicapovanym osobam s mentalnim nebo kombinovanym handicapem (psychickym 1

fyzickym). Sluzeb zatizeni DC 90 vyuziva 80 osob s handicapem.
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Z:akladni popis souboru N=7

Délka
Pohlavi y Logopedicka V jakém Pricina dle Piidruzena diagnoza . .
N Vek diagnoza véku studenta MKN-10 studlig%race v
. & i F70:Lehka mentalni .
1 M 32 F 80.0 v prubéhu MS neznama retardace 10 rokt
o1 o & Vv détstvi amrti F70: Lehka mentalni .
2 M 34 F98.5 v priibéhu MS babicky a dédecka | retardace 17 rokii
3 M 25 F 98.5 ve 3 letech neznama F70:Lehkd mentdln 3 roky
retardace
F81.0:Dyslexie
g F81.1:Dysgrafie
4 M 18 F 98.5 ve 3 letech vliv dédiénosti F70-Lehké mentalni 3 roky
retardace
protektivni . . ot
5 7 22 Fo85 v pribshu M§ | vychova - F70: Lehké mentdlni | 50
O retardace
jedinacek
6 M 20 F 80.0 v prubehu Z$ neznama F73: Lehkd mentdlni 3 roky
retardace
7 7z 22 F 80.0 ve 3 letech piedéasny porod F70: Lehka mentdlni | o roky
retardace

5.4 METODIKA

Casova osa vyzkumu zahrnuje vstupni testovani klientd, které bylo realizovano v pribéhu

mésice bfezna 2014 a vystupni testovani klientd realizované po Sesti mésicich v prib¢hu

mésice zaii 2014. S klienty se pracovalo metodikou tane¢né-pohybové terapie v ¢asové dotaci

30-45 minut jednou tydné. Ve vyzkumné casti prace se opirame o standardizované testy, které

vychazeji z psychodiagnostiky (STAI-X1 a STAI-X2) a z fyzioterapie (svalovy test prof.

Jandy®), dle kterych byli respondenti vyzkumného souboru testovani.

3! prof. MUDr. Vladimir Janda, autor publikace Svalové funkéni testy (Grada, 2004)

25




5.4.1 Dotaznik STAI-X1, STAI-X2

Standardizovany dotaznik STAIL pouzity ve vyzkumném souboru, slouzi k méteni aktudlni
uzkosti (forma X-1) a tzkostlivosti jako osobnostni dispozici (forma X-2). Kazda forma
dotazniku obsahuje 20 polozek a je bez ¢asového limitu. Dotaznik STAI forma X-1 zjistuje,
jak se jedinec citi v daném momentu, méti aktudlni subjektivni stav, védomé pocity napéti,
tenze a strachu. Forma X-2 zjistuje uzkostlivost jako dlouhodoby rys, tzn. jak se jedinec
obvykle citi (Miillner, Ruisel, Farka$, 1980). Dotaznik byl externim psychologem uzpiisoben
mentalnim schopnostem respondenti. Praimérny ¢as na vyplnéni byl 45 minut. Psycholog
vyhodnotil dotaznik podle Sablony a s normami uvedenymi V manudlu tohoto dotazniku
(Miillner a kol. 1980). Respondenti vyplnovali formu X-1 a X-2 ptfed zahajenim taneéné-
pohybové terapie a znovu po Sesti mésicich taneéné-pohybové terapie, kdy méli zhodnotit, jak
se pfed vyzkumnym Setfenim a po ném citili. Dotaznik STAI nezohledniuje konkrétni situaci
nebo osobnost respondenta, ale poskytuje zakladni nahled na to, jak je na tom s hrubou mirou

uzkosti a izkostlivosti v porovnani s ostatnimi lidmi.
5.4.2 Svalovy test prof. Jandy

Ve vyzkumu byl jsem pouzila standardizovany funkéni svalovy test dr. Jandy, ktery hodnoti
oslabeni svalu® stupni 0-5 dle zjisténé svalové sily (0-1 st = zadny nebo minimalni svalovy
stah , 2 st = 25% stah svalu, 3 st = 50% stah svalu, 4 st = 75% stah svalu, 5 st = 100% stah
svalu). Pfi hodnoceni svalového zkraceni se hodnoti maximalni rozsah pohybu ptislusného
svalu a pfi tomto vyhodnocovani pouzivame bodové hodnoceni: 0 — zadné uvolnéni svalu, 1 —

¢astecné uvolnéni svalu, 2 — uplné uvolnéni svalu.
5.5 VYSLEDKY EMPIRICKE ANALYZY

Vyvhodnoceni standardizovanych testu:

1) STAI-X1 a STAI X-2: Dle vysledkt psychodiagnostického dotazniktt STAI-X1 (graf 2) bylo

zaznamenano snizeni aktualni tzkosti u 4 ze sedmiclenného souboru respondentti. Dle
vysledku dotaznikd STAI-X2 (graf 3) bylo zjisténo snizeni tizkostlivosti u 6 respondenti
(TABULKA 1,2,3,4).

%2 Tzn. jeho snizenou svalovou silu
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2) Funkcni svalovy test: Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly zlepSeni svalové sily
bfisnich svalil u 3 respondentli a ¢asteéné uvolnéni trapézovych svali u 5 respondentt. U 2

respondentl bylo zaznamenano ¢aste¢né uvolnéni prsnich svalia (TABULKA 7,8).

Vvhodnoceni uzkosti a svalového napéti u jednotlivych respondentt vyzkumného souboru:

N1 — na konci vyzkumného Setfeni aktudlni uzkost sniZena (z 28 na 27 bodt). Uzkostlivost
byla taktéz snizena (z 31 na 26 bodu).

Respondent N1 vykazuje stejnou svalovou silu bfiSnich svald stupné 3 pted i po lekcich
taneCné-pohybové terapie. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni nebylo zaznamenano svalové

zkréaceni trapézi, proto se tyto svaly u respondenta N1 nesleduji.

N2 — na konci vyzkumného Setieni aktualni Gizkost zvy$ena (z 35 na 37 bodi). Uzkostlivost
byla taktéz snizena (ze 44 na 42 bodu).
Respondent N2 vykazuje zlepSeni svalové sily bfisnich svalii plivodné ze stupné 3 na stupen

4. Po vyzkumném Setfeni zaznamenavame ¢aste¢né uvolnéni trapézii.

N3 — na konci vyzkumného $etfeni aktualni Gizkost sniZena (z 30 na 22 bodi). Uzkostlivost
byla zvySena (ze 43 na 49 bodu).

Respondent N3 vykazuje pfimétenou silu bfiSnich svalii stupné 4 pfed i po vyzkumném
Setfeni. Po vyzkumném Setfeni zaznamendvame zlepSeni svalového napéti v oblasti trapézii —

jsou ¢astecné uvolnéné.

N4 — na konci vyzkumného Setfeni aktualni izkost snizena (z 39 na 31 bodt). Uzkostlivost
byla taktéz sniZzena (ze 47 na 39 bodu).
Respondent N4 vykazuje zlepSeni svalové sily bfisnich svalii plivodné ze stupné 3 na stupeni

4. Po vyzkumném Setfeni zaznamenavame zlepSeni svalového zkraceni v oblasti trapézi.

N5 — na konci vyzkumného Setieni aktudlni Gizkost zvy3ena (z 32 na 33 bodii). Uzkostlivost
byla taktéz sniZzena (z 36 na 34 bodu).

Respondent N5 vykazuje silu bfiSnich svali stupné 3 pted i po vyzkumném Setieni. Po
vyzkumném Setfeni zaznamenavame zlepSeni svalového napéti v oblasti trapézii — jsou
castecné uvolnéné.
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N6 — na konci vyzkumného Setfeni aktudlni (izkost sniZena (z 30 na 27 bodit). Uzkostlivost
byla taktéz snizena (ze 42 na 40 bodu).
Respondent N6 vykazuje zlepseni svalové sily bfisnich svali ptivodné ze stupné 3 na stupen

4. Po vyzkumném Setfeni zaznamenavame zlepSeni svalového zkraceni v oblasti trapézu.

N7 — na konci vyzkumného Setfeni aktualni Gizkost zvysend (ze 49 na 51 bodi). Uzkostlivost
byla taktéz snizena (z 62 na 59 bodu).

Respondent N7 vykazuje silu bfisnich svali stupné 3 pied 1 po vyzkumném Setfeni. Po
vyzkumném Setfeni zaznamenavame zlepSeni svalového napéti v oblasti trapézd — jsou
castecné uvolnéné.

5.6 VERIFIKACE HYPOTEZ

Hypotézy ¢. 1 a 2 byly ovéfeny externim psychologem, ktery odebiral data, zpracovaval a
vyhodnocoval testy STAI - X1 a STAI - X2. Hypotézy ¢. 3 a 4 jsem ovéfila ja jakozto

fyzioterapeut.

Hypotéza ¢. 1
Vysledky vyzkumu ovéfené psychologem potvrzuji, Ze tanecné-pohybova terapie snizuje
aktualni uzkost u respondentt (tabulka 5,6). Aktualni izkost byla snizena u ¢tyt respondentd

ze sedmiclenného vyzkumného souboru. Hypotéza ¢. 1 byla ovétena.

Hypotéza ¢. 2

Spolupracujici psycholog nepotvrdil hypotézu ¢. 2. Testy zaméfené na zjiSténi uzkosti a
uzkostlivosti STAI - X1 a STAI — X2, které pouzil, odhalily snizeni uzkostlivosti jakoZto rysu
osobnosti, prestoze hypotéza predpokladala, Ze uzkostlivost nebude ovlivnéna. Testy tak
prokézaly nejen snizeni aktudlni tizkosti (viz hypotéza €. 1), ale 1 izkostlivosti (TABULKA 5,

6). Uzkostlivost byla sniZena u 6 respondentii ze sedmi¢lenného vyzkumného souboru.

Hypotéza ¢.3.
Vysledky vyzkumného Setieni potvrzuji, Ze u respondentll S naruSenou komunikaéni
schopnosti je Casto zvySené svalové napéti piredev§im V oblasti trapézi (zaznamendno u 5

respondentli ze sedmiclenného vyzkumného souboru). U 2 respondentii bylo zjisténo i
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zvysené svalové napéti prsnich sval, u 3 respondentll bylo zaznamendno zvySené napéti
v oblasti hamstringd® (TABULKA 7,8). Vyzkumné Setieni také prokézalo, Ze v nékterych
svalech podilejicich se na mluvnim projevu, ptredev§im bfisnich svalech, je snizené svalové
napéti. Shrnu-li vySe uvedené vysledky, prostfednictvim funkéniho svalového testu byla

potvrzena hypotéza €. 3.

Hypotéza ¢. 4

Po lekcich tanecné-pohybové terapie v ramci vyzkumného Setfeni bylo prokazano snizeni
svalového napéti trapézti (U 5 respondentl) a zvySeni svalové sily biisnich svala (u 3
respondentl). Po lekcich tane¢né-pohybové terapie. Ob¢ tyto skupiny se podileji na fonaci.
Stejné tak bylo ovlivnéno 1 zkraceni prsnich svalti zaznamenané U 2 respondentii na zacatku
vyzkumného Setfeni. U 3 respondentti bylo zaznamenano zvySené napéti hamstringti, coz jSou
svaly, které se na fonaci nepodili, proto jsem se na n€ vramci vyzkumného Setfeni
nezameétovala. U respondentii vyzkumného Setfeni byla vyse uvedenymi vysledky potvrzena

hypotéza ¢. 4.

5.7 DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji zlepSeni psychického stavu (sniZzeni Uzkosti) a
fyzického stavu respondentl (uvolnéni zkracenych svald a posileni oslabenych svali). Nutno
podotknout, ze vyzkumny vzorek byl pfili§ maly na to, aby se vysledky daly zobecnit. Jedna
se vSak o vyzkumny experiment, ktery by si zaslouzil byt ovéfen vétSim vyzkumem.
Vyzkumné Setfeni potvrdilo snizeni aktudlni uzkosti u vétSiny respondentd. Pfi hodnoceni
dotaznikti STAI-X1 bylo vsak u dvou respondenti N5 a N7 zaznamenano mirné zvyseni
aktualni tzkosti. U respondenta N5 divodem mohly byt zdravotni potize. Pred tanecné-
pohybovou lekci se sbérem dat pro dotaznik STAI - X1 si st€Zzoval na mirnou bolest hlavy. U
respondenta N7, u kterého také doslo k mirnému naristu aktualni tzkosti, doslo v prib&éhu
dne ke konfliktu se spoluzakem. Je mozné, Ze si toto rozpolozeni ptenesl i do lekce tane¢né-
pohybové terapie, v niz se odebirala vstupni data pro dotaznik STAI-X1. Mym cilem nebylo
dokazat stoprocentni uspéSnost ve snizeni aktualni uzkosti vlivem tane¢né-pohybové terapie.
Chtéla jsem poukazat na skutecnost, Ze tanecné-pohybova terapie miize snizovat aktualni

uzkost a tento piedpoklad se naplnil.

¥ svaly nachazejici se na zadni strané stehna
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U vyhodnoceni dat dotazniku STAI-X2 byl zaznamenan piekvapivé pokles uzkostlivosti u 6
respondentti. U 1 respondenta N3 byl zaznamenan mirny nartst uzkostlivosti jako rysu
osobnosti, konkrétné u respondenta N3. Pivodni hypotéza vsak predpokladala, ze tizkostlivost
jako rys osobnosti nebude tane¢né-pohybovou terapii ovlivnén, nebot’ je obtizné po dobu Sesti
mesici zmeénit osobnostni charakteristiku. Tato osobnostni charakteristika byla pfesto U
vétSiny respondentli ovlivnéna. Tato skute¢nost pro m¢ byla zajimavym zjisténim.

Kladu si otazku, pro¢ tedy nebyla tzkostlivost ovlivnéna u klienta N3? Aby terapie s lidmi
s handicapem byla efektivni, je vhodné pracovat formou taneéné-pohybové terapie (V
kombinaci sjinymi terapiemi) pravideln¢ a dlouhodobé. Je mozné, ze respondent N3
potfeboval vice ¢asu, aby jeho tzkostlivost byla redukovéana. Také mira jeho uzkostlivosti
mohla byt za roky, kdy se respondent N3 potykal s vadou feci, vysoka az chronicka, ze miize
byt obtizné ji néjakym vhodnym zplisobem ovlivnit.

Respondenti uvadéli mirné zvysenou aktualni tizkost na prvnich hodinach taneéné-pohybové
terapie. Strach z neznamého, obava mluvit mohou provazet jejich prvni pocity. Protoze mé
respondenti znali jako fyzioterapeuta, nebyla jejich aktualni tzkost vysoka. Pfi terapii byla
patrna duvéra v terapeuta, coz se promitlo i do zjisténych vysledku.

U respondentli bylo spole¢nym jmenovatelem oslabeni bfi$nich svalll a zkraceni trapézovych
svald, event. prsnich svalli. Po lekcich tane¢né-pohybové terapie byly u 3 respondentii biisni
svaly posileny a trapézové svaly U 5 respondentll uvolnény. Trapézové svaly a prsni svaly
vykazovaly po terapii menSi subjektivni bolestivost, mensi bolestivost hlavy a ramen.
Trapézové svaly jsou indikatorem stresu a uzkosti. Uvolnénim trapézt lze proto usuzovat i na
veétsi psychicke uvolnéni a sniZzeni miry aktudlni Gzkosti. U respondentli nejsou pozorovatelna
goticka“ ramena® a zavieny hrudnik®. U viech respondentli je zaznamenano dychani
povrchni. U nékterych respondentl bylo aktivovano bfisni dychani, coz je Spatné prokazatelné
pro ucely vyzkumného Setfeni. Po vyzkumném Setfeni se dech mulize opfit o posilené biisni
svaly a respondenti do dychani méné zapojuji nepotiebné svaly jako napi. zdvihaé¢ lopatky.
Respondenti také ziskavaji poznatky, jak oni sami mohou ovlivitiovat sviij dech. VySe uvedené
vysledky vyzkumu zlepsuji posturu (drzeni) téla, ktera jiz neni u dvou respondenti velmi
respondentl se skoliotickym drZenim téla nadéle skolioticka postura pfetrvava, nebot” se jedna

o stav patete, ktery svalova rovnovaha mize pouze ovlivnit nikoliv odstranit.

% Tzn. zvednutd ramena vlivem zkraceni trapézQ
% Tzn. men&i plocha hrudniku vlivem zkraceni prsnich svald
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U nékterych respondentt s logopedickou diagndzou balbuties jsou viditelné dechové spazmy,

které vznikaji ptiliSnym napétim svalll hrtanu. Po lekcich tanecné-pohybové terapie jsou u

jednoho respondenta mén¢ viditelné. Specifickymi relaxa¢nimi technikami snizime svalovou

tenzi a zmenSime emotivni vzruSeni pii feCi. Nacvikem a aplikaci pravidelné relaxace

pravdépodobné doslo k ovlivnéni svalstva hrtanu. U lidi s narusenou komunikaéni schopnosti

je naruseno téz koverbalni chovani — Casté je mrkani, pieslapovani nebo neptirozené pohyby

hlavou ¢i nepfirozena mimika, coz vznika velkym usilim “nezakoktat se*. Respondent N2 byl

po lekcich TPT v psychické pohod¢ natolik, Ze pfi mluveni mén¢ preslapoval.

5.8 KRITERIA PRO PRACI S LIDMI S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Zakladnim ptedpokladem terapeuta, ktery pracuje s mladymi lidmi s naruSenou komunika¢ni

schopnosti, je:

empatie

podpora

plné pozornost

naslouchani klientim a velkd vSimavost neverbéalnich projevii jeho klientd. Pravé
neverbalni praci terapeut vytvoii divérnou atmosféru a podniti klienty k terapii. Je vhodné
pracovat s kazdym klientem individualné a mit tak moznost se na klienta 1épe naladit a
vice tak ovlivnit napf. snizeni svalového napéti pfed komunikaci.

neupozoriiovani na vadu

klidny pribéh terapie, zadny natlak

pohodova atmosféra - jestlize se nam podafi nastolit atmosféru, v niz s nami klienti
ochotné komunikuji, méli bychom rozpoznat jejich problémy a potieby, které jiz presahuji
nasi kompetenci

ochota s klienty o jejich problémech hovofit. Timto zptsobem jim pomahame porozumét
jejich emocim, propracovavat se k pochopeni, jak zpiisob mysleni ovliviiuje jejich nazory a

nazirani na to, co d¢laji

schopnost stanovit zakladni podminky prabéhu terapeutického procesu v jeho pocatku. Pii
budovani vzajemného vztahu je vhodnégjsi postupovat od vstiicnéjSiho postoje k vychovné
direktivnéjSimu
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terapeutovo pfijeti klienta a jeho chapajici postoj mize klientovi usnadnit pfijeti
nabizenych terapeutickych postupti. - porozumét jedinecnosti pocitii a predstav klienta
V terapii pro dospélé se pokousime porozumeét tomu, jak klient sam chépe a proziva svij

feCovy problém, v ¢em spattuje jeho pticinu, co jiz v té zalezitosti podnikl

ke klientim pfistupujeme jako k jedine€nym bytostem, kterym chceme porozumét, které
chceme pochopit, to vSe s nezbytnou davkou empatie, podpory, rad a povzbuzeni a také
s individualnimi poZzadavky na terapeuticky proces. Cim realisti¢téji vnimame sami sebe,

tim 1épe jsme schopni pozitivné a konstruktivné reagovat na problémy nasich klientt.

5.9 RADY PRO DOSPELE LIDI S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

divejte se do o¢i tém, s nimiz hovofite. Dokazuje to, Ze zvladate situaci a umoziuje
druhym, aby vas brali jako rovnocenného partnera v rozhovoru.

panika, napé€ti a nepfimerené usili jsou stopy koktavosti, jsou tim, nad ¢im musite zvitézit.
Je tfeba pochopit, Ze to, co musite zvladnout, neni koktavost, ale napéti a uzkost, které si
sami vyvolavate.

méjte uctu sami k sob¢, respektujte se

uvédomte si, Ze nebudete méné milovat druhé, kdyZ se nejprve naucite mit rad sam sebe.
Naucte se spravné jednat sdm se sebou.

myslete pozitivné
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PRAKTICKA CVICENI POUZITA U KLIENTU S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Vseobecné zasady ke cviceni pro dospélé lidi s diagn6zou balbuties

Clovék s balbuties by se mél o sebe vice starat, dbat na pravidelnost cvieni, pravidelnou
relaxaci a nepretézovani se. Je dilezité védet, ze te¢ lidi s balbuties se zpravidla na jafe a na
podzim zhorSuje. Proto je vhodné v téchto obdobich vice pracovat s dechem a s celkovym
uvolnénim cloveéka. Pred kazdym cvicenim je dulezité se alespon deset protahnout. Lépe
klientovi neverbalné ukazovat, které partie je vhodné si protdhnout nez do cviceni verbalné
zasahovat. Na zavér tanecné-terapeutické lekce doporucuji relaxaci pii hudb¢, idedlné pfti
zavienych ocich, kterd vede k uvolnéni celého téla. Na Uplny zdvér je pak vhodné si se
zavienyma ocima spojit dlan¢ pted obli¢ejem a co nejrychleji tfit dlané o sebe. Jakmile jsou
dlan¢ horké, polozime si je na obli¢ej a nabereme si vSechno teplo z dlani postupné z obliceje
do celého téla — teplo prochazi rameny az do biicha. Jakmile se teploty vyrovnaji, nechame
zaviené o¢i a cviCeni zopakujeme podruhé — teplota se posune z bficha az do dolnich
koncetin. Po vyrovnani teploty celé cviceni se zavienyma o¢ima zopakujeme potieti. Teplo se
posune zramen az do chodidel. Jakmile se teploty vyrovnaji, sunddme dlané z obliceje,
vzpazime, protahneme se a otevieme oci (Blahutkova, 2007, str. 86).

Pfi cviceni, ve kterych pouzivdme improvizaci na hudbu (napf. ve cviceni dle rocnich
obdobi), je vhodné, aby se terapeut také zapojil a svym nadSenim inspiroval klienta. Hudbu
vybirame tak, aby evokovala téma (napf. chceme-li improvizci na dést’, o desti by se mélo
zpivat nebo by v pisni mél byt dést’ slySet). Samotné provedeni improvizace v pohybu
nechame na klientovi. Pokud vidime, ze klient vycerpal jiz svlij pohybovy repertoar na dané
téma, téma zménime.

Dle mého nazoru jsou vhodna cviéeni kombinujici fyzioterapii, logopedii a tanecné-
pohybovou terapii. Ukazku cvicebni jednotky zahrnujici cviCeni ze vSech tifech vyse
uvedenych oborti vam nize predstavim. Tato cviceni by méla byt zamétend na prohloubeni
dechu, posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému (pfedevSim bfiSnich svalll), pohyb

vychazejici z centra téla pii relaxovaném m. iliopsoas (Bartenieff fundamentals).
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Vyuzivame 1 Labanovu analyzu pohybu a charakterizujeme, jaky typ pohybu lidem
s balbuties nejde. Casto se jedna o potize predvést tézky pohyb — mohou byt potize

S uzemnénim, se sebevédomim.

Nasledujici cviceni jsem rozdélila na dvé kategorie:
1. cviéeni kazdodenni (5K)

2. cviceni dle ro¢nich obdobi

7.2. Cvi€eni kazdodenni SK (Tulcova)

Inspiraci pro nésledujici kazdodenni cviceni jsem Cerpala z absolvované logopedické terapie,
Z praxe oboru fyzioterapie a vyuky tanecné-pohybové terapie. Zaméeiovala jsem se na stézejni
oblasti, které maji co do cCinéni ste¢i. Cviceni jsem aplikovala sama na sobé 1 na
respondentech vyzkumného Setfeni. Aby cviceni bylo 1épe zapamatovatelné, uchopila jsem je

do podoby knihy (na bfie, oteviené, zaviené) a stolku, odtud nazev 5K (pét cviki s motivem
knihy).

1. Kniha na brise (prvky cviceni z logopedie)

Cil: aktivace branice a hlubokého biisniho dychani, relaxace

Prostredky: vlastni télo, Zinénka, kniha

Postup: Zaujmeme vychozi polohu s knihou poloZzenou na bfise (obr. 1). Dychame hluboce a
do bficha tak, aby se kniha pfi nddechu zvedala (obr. 2), pfi vydechu klesala. Dbame na to,
aby bedra a ramena zlistala po celou dobu na podloZce. Takto se prodychame alespon 2
minuty denné. Cilem je, aby se mél dech o co opfit a 1épe se ndm mluvilo.

Kontraindikace: 1idé po Cerstvé operaci dutiny bfi$ni nebo po operaci zad

Pri nadechu Privydechu
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2. Stolek ze svého téla (prvky cviceni z fyzioterapie)

Cil: aktivizace bfiSnich svall a hlubokého stabiliza¢niho systému

Prostredky: vlastni télo, zZinénka

Postup: Zustaneme lezet na zaddech a zaméfime se na aktivaci hlubokého stabilizacniho
systétmu (obr. 3). Mirné¢ podsadime panev a opét nehybeme ani rameny ani bedry.
Nadechneme se a pii vydechu zvedneme jednu nohu ohnutou v koleni a v tomto nastaveni
vydrzime (obr. 4). Pfiddme druhou nohu. SnaZzime se udrzet do pocitu zvladatelného napéti (u
kazdého individualni doba trvani, v priméru 10-60 s). Soustfedime se na dychani, coz nam
1épe pomtize udrzet nohy v pozadované pozici (obr. 5). ZlepSenim napéti biiSnich svalti mize
mit za nasledek nezapojovani trapézi tam, kde je nepotiebujeme (jestlize mame slabé biisni
svaly, Casto zapojujeme zadové svalstvo nebo trapézy a v téchto svalech pak vznika

nezadouci zvySené svalové napéti).

Kontraindikace: 1idé po Cerstvé operaci dutiny biisni nebo po operaci zad, 1idé s kylou

3. Listovani knihou vertikalni (prvky cviceni z tanecné-pohybové terapie — Bartenieff
fundamentals)

Cil: zapojeni svalovych fetézclii téla, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, nacvik
relaxace, uvédomovani si svého téla a toho jak se citime pii opakujicim se pohybu
Prostredky: vlastni télo, Zinénka

Postup: Ve vychozi pozici zistaneme optfeni o paty (obr. 6). Snazime se od pat uvést do
pohybu (rozhoupat celé t€lo). Toto zakladni cvi¢eni z Bartenieff fundamentals je obtizné a

vyzaduje delsi Casovy tusek, nez do n¢j pronikneme. Je dulezité zlstat relaxovani, mizeme
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zaviit o¢i a do cviku se tak 1épe ponofit. Nejedna se o odraz, ale o vznik drobného pohybu pat,
ktery se §ifi celym télem jako chvéni. Nazev vznikl asociaci ke chvéni, kterou miize byt
rychlé listovani knihou (stranky knihy rychle pustime za sebou).

Kontraindikace: 1lidé svelkymi bolestmi v bedrech (lidem smensi bolesti pomaha

vypodloZeni této oblasti napt. ruénikem, kontraindikaci jsou lidé neschopni spoluprace nebo

lidé s mentalnim handicapem, ktefi mohou mit problém s pochopenim i realizaci cviceni

4. Otevrend kniha ze svého téla (prvky z tanecné-pohybové terapie - Bartenieff fundamentals)
Cil: aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (pfi relaxovaném m. iliopsoas), uvédomovani
si svého téla pii opakujicim se pohybu, nacvik relaxace

Prostredky: vlastni télo, zinénka

Postup: Zustaneme ve vychozi pozici. Ruce otevieme do stran jako svicen (obr. 7).
Nadechneme se a s vydechem se ,,zavieme* na jednu stranu, tzn. ruce drzime stale ve svicnu.
Pfevalime se na bok a lokty dame k sob& - kniha se tak zavie (obr. 8). Po celou dobu
provedeni cviku se snazime byt maximalné relaxovani. Cvik provadime nikoliv silou, ale
naopak relaxovang.

Kontraindikace: lidé s velkymi bolestmi v bedrech, lidé neschopni spoluprace nebo lidé

S mentalnim handicapem
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Vychozi poloha Konecna poloha

5. Zavrena kniha ze svého téla (protahovaci cviceni zamérené na uvolnéni trapézii)

Cil: uvolnéni trapézi a svalii zad

Prostredky: vlastni télo, Zinénka

Postup: Zavére¢né protahovaci cviceni provedeme v sedu na patach (obr. 8). Mame opiené
¢elo o podlozku a zhluboka dychame. Toto cviceni je obzvlast’ diilezité pro uvolnéni trapézii.
Protahujeme se tak dlouho, jak je nam pfijemné.

Kontraindikace: lidé, ktefi pro fyzickd omezeni nedokazi udé¢lat sed na patach (variantou je
predklon)

7.3 Cviceni dle ro¢nich obdobi (Tulcova; Blahutkova)

Cil: stimulace klienti ke kreativité a spontannosti, rozpracovani t€zkého pohybu, stimulace
dechu

Prostredky: vlastni télo, Zinénka, noviny, kelimky od jogurtd, micek, tkanicky
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Kontraindikace: lidé neschopni spoluprace, lidé s psychdzou

Cviceni dle roc¢nich obdobi jsou zajimavou néaplni lekci tane¢né-pohybové terapie. Cviceni
VZDUCH jsem zatadila do obdobi jara, je vSak vhodné jej cviéit i na podzim, nebot’ praveé
Vv téchto obdobich potiebuji lidé s balbuties vice vzduchu. Prostfednictvim tohoto cviceni se
cloveék prodycha, reguluje tim svoji psychickou tenzi a stava se kreativn€jSim. I ostatni
cviteni VODA, ZEME, OHEN stimuluji klienta ke kreativité. Cviceni ZEME vede také
k uzemnéni. Nize uvedena cviceni jsou vhodna pro lidi s diagnézou balbuties pro pokrocilejsi
setkani (idedln¢ alesponi po pil roce trvajici terapie) praveé z diitvodu zvySenych naroka na
kreativitu, kterych by se mohli novi klienti zaleknout a na dal$i tane¢né-terapeutickou lekci

napf. jiz nepfijit.

7.2 Cviceni na motivy 4 Zivla pro dospélé lidi s diagnézou balbuties

a) vzduch - JARO
b) voda - LETO

) zemé - PODZIM
d) ohen - ZIMA

1. JARO

Hudba: Cirque de soleil — Alegria
Postup: ProtoZe cvi¢ime na jafe, kdy je dominujicim Zivlem vzduch, zaméfujeme se na

dychani. Nejprve se vénujeme dechovym cvicenim, napf.:

e Vv tureckém sedu nebo kleku se zavienyma ocima si terapeut a klient stisknou palcem jednu
nosni dirku, nadechnou druhou nosni dirkou, stisknou tuto druhou nosni dirku a tou prvni
opét vydechnou. Nasledné vymeéni strany (Cerpano z kurzu jogy). Cvik vhodny pro nacvik
spravného jogového dechu a aktivizaci branice.

e nicvik dychani do zobcové flétny. Cvi¢eni vhodné pro nacvik spravného dychéani a

spravnou aktivaci brénice.

Vychdzi se zjednoduchych a jemnych pohybl rukou, ke kterému se postupné piidavaji
pohyby nohou, otacky kolem své osy, gesta znazoriujici vitr. Pfiddvame zvuk vétru, vlastni
dech o rizné intenzité. Znazoriiujeme mirny vétrik, silny vitr, bourka, hurikan. Obzvlast' u

bouiky a hurikanu pracujeme s t€Zkym pohybem.
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Téma je mozné rozvinout a vyuzit kombinace s psychomotorikou:

o Strom a vitr
Hraci provedou mirny stoj rozkrocny a vnimaji pocit dotyku chodidel se zemi (kofeny
stromu). Vitr (hudebni doprovod) kymaci se stromy do vSech stran, lze i krouzit.

Zdaraziiujeme pevnost kment stromil, pozor na uvolnéné boky pii kymdaceni stromu

stranou ( Blahutkova, s. 55, 2007)

2. LETO

Hudba: B. Smetana - Vltava

Postup: Pti hudbé vychazime z jednoduchych pohybt rukou, které mohou piedstavovat kapky
vody ¢i vinky. Postupné pridavame pohyby nohou a gesta zndzoriiujici vodu. Do pohybil
zapojime celé télo a mizeme se pohybovat ve vSech rovinach. Pfedstavujeme drobné kapky
vody, klidnou vodu postupné se ménici v divokou, silny dést’, vodopad. U poslednich
dvou charakteristik vyuzijeme tézky pohyb. Mozno vyuzit asociace silného desté bijiciho o

zem nebo vodopadu, ktery se veskerou svoji silou vali ze skaly.

Téma vody rozvijime variaci z psychomotoriky:

o Prejdi reku
Do prostoru rozmistime novinové dvojlisty na vzdalenost jednoho kroku. Hraci piechazeji
feku po kamenech (novinach) tak, aby se nikdo nenamocil. TutéZ hru mizeme ztiZit biehy,
které vytvofime z lavicek. Hrac¢i hru zacinaji sestoupenim z biehil (z lavi¢ek) a na konci
cesty musi na biehy opét vylézt. DalSi obménou piechdzeni feky je prechod
S balancovanim: dva kelimky od jogurtu na sob¢, micek na obraceném kelimku

(Blahutkova, s. 39, 2007)

3. PODZIM

Hudba: Michael Jackson - Earth song

Postup: Zivlem, kterého vyuzivame ve cviéeni, je zemé. Pfedstavujeme jednoduchymi
pohyby rukou a nohou hlinu, jeji nabirani, rostliny a stromy z ni rostouci. V pribéhu lekce
se také mizeme kontaktovat s podlahou a vnoftit se do ni tak, jako bychom byli jeji soucast.
Mizeme také predvést tanec na podlaze jako s tane¢nim partnerem (z vyuky kontaktni

improvizace na Akademii Alternativa, Barteckd, 2015)
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Znazoriiujeme prace souvisejici se zemi — seti, sklizeni. Kousky hliny mohou pfertst

postupné az v zemé&tieseni, (nacvik t€zkého pohybu).

Téma je mozné zkombinovat s psychomotorikou:

Cesta ze tkanicek

Vezmeme si tkanicku a zkouSime na podlaze udé€lat cestu z jednoho konce mistnosti do
druhého (zalezi na mnozstvi tkanic¢ek). Pfi tomto tikolu pracujeme na zemi vyuzivame
tak kontaktu s podlahou. Pokud pracujeme jen s jednim klientem, je vhodné, aby se
zapojil 1 terapeut. Toto cviceni je vhodné&jsi pro skupinu. Tkanicky pokladdame nejen jako
pfimky, ale i jako zatacky, spiraly apod. Cestu si poté zkusime projit a jejimi prvky se
nechdme inspirovat k tanci. Tvar vytvorené cesty mize skupina zkusit i znazornit svymi
tély. Jednotlivi ¢lenové si lehaji na podlahu, na sebe a tvarem se snazi co nejvice ptiblizit

tvaru cesty.

4. ZIMA

Hudba: Enya - Trains and winter rains

Postup: Pii hudbé jednoduse pohybové znazoriujeme ohen a jeho charakteristiky — svétlo,

teplo. Pohybové muZzeme ztvarnit plaminek svi¢ky, ohen v krbu, poZar aZz ohiiostroj.

Ptedstavou napft. vybuchu nacvi¢ujeme a prohlubujeme tézky pohyb.

Variace z psychomotoriky:

Zongléri

Protoze pfi kejklifskych show se pracuje s ohném, prenesla jsem tento prvek do podoby
zonglovani. Kazdy hra¢ si vezme né€kolik kelimk, poloZzi si je na urcitou ¢ast téla, napft.
pohyby, napft. chiizi vzad stranou, ve vyponu, v podfepu, obraty, rovnovazné postoje. Po
zvladnuti tohoto cviceni si kazdy mize totéz vyzkousSet s kelimkem, napt. na lokti, na
rameni nebo na hlaveé. Pozdé€ji postavime druhy kelimek na dnem vzhlru otoCeny
kelimek a opét vSechna cviceni opakujeme. TotéZ cviceni mizeme provadét s neékolika

kelimky soucasn¢ (Balhutkova, S. 35, 2007)
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ZAVER

At délate cokoli, délejte to pokorné. Nedélejte to jako deklaraci jistoty, ale jako experiment.

Pouzivejte svou ¢innost, at’ uz je to cokoli, k vlastnimu uceni®.
Denis Meadows

Predkladand prace odpovidd na otdzku, zda je mozné tanecné-pohybovou terapii snizit
aktualni uzkost. V pribéhu vyzkumného Setieni dochazime ke zjisténi, Ze tanecné-pohybova
terapie ovliviiuje nejen uzkost, ale 1 Gzkostlivost jako rys osobnosti. Zjistujeme, Ze tanecné-
pohybova terapie vede u lidi s narusenou komunikaéni schopnosti ke snizeni svalového napéti
extrémné namahanych skupin svall (trapézi, prsnich svalll) a zvyseni napéti oslabenych sval
(napf. bfisnich), které se podileji na fonaci. Z hlediska naplnéni vétSiny hypotéz mizeme tedy
fici, ze vyzkumné Setfeni svilj zdmer splnilo. Pfinasi v naSich podminkéch nova a aktudlni

zjisténi, ktera by si vSak zaslouzila dalsi prozkoumani.

Prace ukazuje, ze s dospélymi lidmi s naruSenou komunikacni schopnosti, kterym je kladen
V nasi spolec¢nosti maly diraz, 1ze efektivng, zajimave a diistojné pracovat. Diky vyzkumnému
Setfeni jsem odhalila jesté¢ jeden ptinos predkladané prace. Pfi taneéné-pohybové terapii
s respondenty jsem se stala poprvé za svij zZivot ,,otevienou® ke své narusené¢ komunikaéni
schopnosti. Oteviené jsem o ni mluvila a to bez obav, Ze se mi n€¢kdo vysmé&je. Byla tak
piekvapivé naplnéna 1 uplné jind hypotéza, kterou jsem si jako testovanou hypotézu
nestanovila a tim bylo nalezeni otevieného piistupu k mé feci. Budu se 1 nadale velmi snazit,
aby 1 klienti Détského centra, s nimiZ pracuji, stejné tak pfijali svoji naruSenou komunikacni

schopnost a sami sebe takové, jaci jsou.

Snahou prace je také dokazat vyznam pravidelné tane¢né-pohybové terapie, kterd by méla byt
dilkem v mozaice péce o klienta. DalSimi dilky mozaiky by méla byt spoluprace s dalSimi
odborniky — napt. s psychologem, logopedem, fyzioterapeutem. NaruSena komunikacni
schopnost s sebou totiz nese negativni vliv i na svalstvo téla a psychiku. Tane¢né-pohybovy
terapeut by mél spolupracovat s odborniky z jednotlivych obori a své klienty pokorné
predavat i dal$im odbornikiim, jestlize se u nich projevi problém, ktery presahuje kompetence
tanecné-pohybové terapie. VSechny tyto terapie by spolu mély tizce spolupracovat tak, aby
vysledkem byl maximalni pozitivni pfinos pro klienta. Z mé osobni zkuSenosti mohu potvrdit,
ze studium tanecné-pohybové terapie velmi ovlivnilo 1 moje vzdélani fyzioterapeuta.

Nedivam se na ¢lovéka jako na ,,t€lo (jak se na fyzioterapii uci), ale prave skrze jeho pohyb,



vyraz, mluvu poodhaluji kousek z jeho vnitiniho svéta, z jeho emoci a psychiky. Klientovi
nabizim obohaceni jeho pohybového repertoaru a je na jen na ném, zda toto obohaceni pfijme
nejen do svych pohybt, ale i do svého zivota (tzv. piesah terapie). Na druhou stranu
fyzioterapie pozitivné ovliviiuje 1 moje vzdélavani na tanecné-pohybového terapeuta. Pii
tanecné-pohybové terapii si uvédomuji potiebu klienta napt. vypodlozit smotanymi rucniky,
dat impulz stazenym svaliim, nastavit si ¢lovéka v zédkladnich pozicich tak, aby pfi cviceni
zapojoval zadané svaly. Zakladem moderniho piistupu k ¢lovéku s handicapem je jeho
plnohodnotny zivot se zachovanim vSech jeho zadkladnich prav a kvality zivota (Thorova,
2006). Mym osobnim pianim je touto praci piispét ke zkvalitnéni Zivotd lidi s naruSenou

komunikaéni schopnosti.

Tak velké téma jakym je problematika narusené komunikaéni schopnosti by si zaslouzilo
veétsi vyzkumné Setfeni nez nami realizované. Dalsi vyzkumna Setieni by se mohla zabyvat
otazkami typu: do jaké miry ovliviiuje uzkost jedince lekci taneéné-pohybové terapie? Co vse
mohu jako lektor pouzit, abych zmirnila Uzkost klienta? Kdy by m¢l terapeut vyuzit
spoluprace napft. psychiatra u klienta s uzkosti? Kdy naopak fyzioterapeuta ¢i logopeda u
Cloveéka snaruSenou komunikacni schopnosti? Piasobi tanecné-pohybova terapie stejné
efektivné 1 u klientli, uzivajicich 1éky na sniZovani uzkosti? Jak vice propojit tanecné-
pohybovou terapii s fyzioterapii a vytvofit tane¢né-terapeutickou fyzioterapii tolik potfebnou
u lidi s handicapem &i psychickymi problémy? Existuje v CR viibec centrum pro lidi s uzkosti
nebo s naruSenou komunikacni schopnosti ¢i obojim, které poskytuje svym klientim
komplexni sluzby, tzn. i tane¢né-pohybovou terapii? Na tyto otazky bych rada béhem svého
profesniho zivota nalezla odpovéd’. Vérim, Ze predkladand prace bude inspirujici pro dalsi
studenty a n€kdo z nich na mij vyzkum navéaze. Také véfim, Ze pfedkladana prace neni z mé
strany posledni. Kazdy terapeut by m¢l na sob€ pracovat na urovni vzdélavaci i na Grovni
psychickeé, potazmo fyzické, aby mohl byt pro své klienty tim nejlepSim terapeutem a vzorem.
Prala bych si byt pro své klienty dobrou tanecné-pohybovou terapeutkou a tim nejlepSim

vzorem.



SOUHRN

Tato prace se zaméfuje na uziti tanecné-pohybové terapie u dospélych lidi s narusenou
komunikaéni schopnosti. Teoretickd cast obsahuje zdkladni informace o tanecné-pohybové
terapii, popisuje problematiku narusené komunika¢ni schopnosti, charakterizuje tzkost a
uzkostlivost a priblizuje svalové napéti z pozice fyzioterapeuta. Prakticka ¢ast predstavuje
vyzkumny soubor, pracovni hypotézy a metodiku vyzkumného Setieni, kterd byla pouzita u
respondenti. Tabulky a grafy zasazené do praktické casti prezentuji vysledky vyzkumného
Setfeni. To potvrdilo snizeni aktualni uzkosti a ptekvapive i tizkostlivosti jako rysu osobnosti
u vetsiny respondenttl, snizeni také jejich svalového napéti v pretézovanych svalech a naopak
zvySeni svalového napéti ve svalech oslabenych, které se podileji na fonaci. Priloha je
vénovana praktickym cvi¢enim z oblasti tanecné-pohybové terapie z pohledu fyzioterapeuta i

Cloveka, ktery se v détstvi potykal s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

Problematika narusené komunika¢ni schopnosti v souvislosti s uzkosti a zvySenym svalovym
napétim je obrovské téma. V této praci se snazime jeho zéklady poodkryt. Pfedkladané téma

by si zaslouzilo vétsi vyzkum.

SUMMARY

This work focuses on the use of dance-movement therapy in adults with impaired
communication skills. The theoretical part contains basic information about the dance-
movement therapy, describes the problem of communication disorders, characterized by
anxiety and muscle tension from the position of a physiotherapist. The practical part presents
the research group, working hypotheses and research methodology that was used by the
respondents. Tables and graphs contained in the practical part presents the results of the
research. The result is reduction of current anxiety and surprisingly anxiety as a personality
trait most respondents also decrease their muscle tension in overloaded muscles and increased
muscle tension in weakened muscles, which are involved in phonation. The annex is devoted
to practical exercises in the field of dance-movement therapy from the perspective of a

physiotherapist and a man who as a child suffered from impaired communication skills.

The issue of communication skills in relation to anxiety and increased muscle tension is a
huge topic. In this work we try to uncover its foundations. Presented topic would deserve

more research.
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TABULKA 1

Vstupni testovani - Vizita 1 — dotaznik STAI X-1
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TABULKA 2 Vstupni testovani - Vizita 1 — dotaznik STAI X-2

X-1 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
otdzka 1. 2 1 2 2 2 3 2
otazka 2. 1 1 1 3 2 1 4
otazka 3. 1 1 1 2 1 2 3
otdzka 4. 1 1 1 2 2 1 4
otazka 5. 1 3 3 2 2 1 3
otazka 6. 2 4 4 3 2 3 1
otazka 7. 2 3 4 2 2 2 4
otazka 8. 1 3 4 2 2 1 3
otazka 9. 1 1 1 2 1 2 3
otazka 10. 1 2 1 3 2 3 1
otazka 11. 1 3 3 1 2 2 4
otazka 12. 1 2 1 4 2 4 3
otazka 13. 4 4 4 3 3 3 4
otazka 14. 1 3 1 1 1 2 4
otazka 15. 1 3 3 3 1 2 2
otdzka 16. 1 2 2 3 2 3 3
otazka 17. 3 1 1 1 2 2 3
otazka 18. 3 1 1 1 1 2 4
otazka 19. 2 2 2 4 3 2 3
otazka 20. 1 3 3 3 1 1 4

soucet 31 44 43 47 36 42 62




TABULKA 3

Vystupni testovani - Vizita 2 — dotaznik STAI X-1
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TABULKA 4 Vystupni testovani - Vizita 2 — dotaznik STAI X-2

X-1 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
otazka 1. 1 2 1 2 1 3 3
otazka 2. 1 1 4 3 2 2 4
otdzka 3. 1 1 1 2 2 2 3
otazka 4. 1 1 1 1 1 2 2
otazka 5. 1 3 4 2 1 1 4
otazka 6. 1 1 4 2 2 2 3
otazka 7. 2 4 4 2 2 3 3
otazka 8. 1 3 4 1 2 1 3
otdzka 9. 2 1 1 3 1 3 1
otazka 10. 1 2 2 2 2 3 3
otazka 11. 1 3 4 2 1 1 3
otazka 12. 1 1 1 3 3 1 3
otazka 13. 4 4 4 3 3 3 4
otazka 14. 1 3 2 1 1 2 1
otazka 15. 1 3 4 1 1 2 4
otazka 16. 1 2 1 2 2 3 3
otazka 17. 1 1 1 2 1 2 1
otazka 18. 21 1 1 1 1 1 4
otazka 19. 1 2 1 2 3 2 3
otazka 20. 1 3 4 2 2 1 1

soucet 26 42 49 39 34 40 59




TABULKA 5 Porovnani hodnot dotazniki STAI-X1 ve vizit¢ 1 (vstupni

testovani) a vizité 2 (vystupni testovani)

Respondent | Pocet bodii ve V1 Pocet bodii ve V2 Zhodnoceni
1 28 27 !
2 35 37 1
3 30 22 !
4 39 31 !
5 32 33 1
6 30 27 l
7 49 51 1

TABULKA 6 Porovnani hodnot dotaznikli STAI-X2 ve vizit¢ 1 (vstupni

testovani) a vizité 2 (vystupni testovani)

Respondent | Pocet bodi ve V1 Pocet bodi ve V2 Zhodnoceni
1 31 26 !
2 44 42 !
3 43 49 0
4 47 39 !
5 36 34 !
6 42 40 !
7 62 59 !




TABULKA 7 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR RESPONDENTU

DRZEN{ . , , , NARUSENE
\1 B} DYCHANI OSLABENE SVALY ZKRACENE SVALY ) o
TELA KOVERBAL.CHOVANI
velmi m.rectus abd. st. 3 m. quadratus lumb.,
N1 povrchni . I
ochablé mm.glutaei hamstringy
preslapovani
mirné m.rectus abd. st.3 B
N2 povrchni ) mm. trapezii vyhybani se o¢nimu
ochablé mm. glutaei
kontaktu
m. rectus abdominis
mirne povrchni, dech. st.4 3 mrkani
N3 ) mm. trapezii
ochablé spazmy mezilopatkové dotykani se ust
svalstvo
) mrkani
m.rectus abd. st. 3 m. quadriceps fem. _ o
o povrchni, dech. ] B neptirozena mimika
N4 | skoliotické mezilopatk. svalstvo mm. trapezii o
spazmy ] viditelné spazmy na
mm. glutaei m. levator scap.
krku
mm. trapezii
m.rectus abd. st. 3
o povrchni, dech. i mm. pectorales . o
N5 | skoliotické mezilopatk. svalstvo nepiirozena mimika
spazmy ) m. levator scap.
mm. glutaei ]
hamstringy
velmi m.rectus abd. st. 3 hamstringy
N6 povrchni ) e
ochablé mezilopatk. svalstvo m. triceps surae
m.rectus abd. st. 3 Ny mrkani
o ) mm. trapezii )
N7 skoliotické povrchni mm. glutaei, nepiirozené pohyby

mezilopatk. svalstvo

mm. pectorales

hlavou




TABULKA 8 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR KLIENTU

DRZEN{ . , , , NARUSENE
V1 B} DYCHAN{ OSLABENE SVALY ZKRACENE SVALY ) o
TELA KOVERBAL.CHOVANT{
m.rectus abd. st. 3 m. quadratus lumb.,
N1 ochablé povrchni ) [ B
mm.glutaei hamstringy
B méné preslapovani
m.rectus abd. st.4 mm. trapezii
N2 ochablé povrchni ] vyhybani se o¢nimu
mm. glutaei st.2 - uvolnénéjsi
kontaktu
m.rectus abd. st. 4
povrchni, dech. ) B mrkani
N3 ochablé mezilopatkové mm. trapezii
spazmy mén¢ dotykani se tist
svalstvo st.3
m. quadriceps fem. mrkani
o povrchni, dech. m.rectus abd. st. 4 mm. trapezii nepfirozena mimika
N4 skoliotické )
spazmy mezilopatk. svalstvo st. 2 - uvolnénéjsi | méné viditelné
m. levator scap. spazmy na krku
mm. trapezii a
mm. pectorales
o povrchni, dech. m.rectus abd. st. 3 _ o
N5 | skoliotickeé ) st. 2 - uvolnénéjsi | nepfirozena mimika
spazmy mezilopatk. svalstvo
m. levator scap.
hamstringy
mirné m.rectus abd. st. 4 hamstringy
N6 povrchni ] T
ochablé mezilopatk. svalstvo m. triceps surae
m.rectus abd. st. 3 mm. trapezii a mrkani
N7 | skoliotické povrchni mm. gluataei, mm. pectorales nepiirozené pohyby

mezilopatk. svalstvo

wewrs

hlavou




TABULKA 9 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR - SVALOVY TEST

V1 Svalova sila btiSnich svali Svalové zkraceni trapézii

N1 3

N2

N3

N5

N6

3
4
N4 3
3
3
3

N7

TABULKA 10 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR — SVALOVY
TEST

V1 Svalov4 sila btisnich svalil Svalové zkraceni trapézii

N1 3

N2

N3

N4

N5

N6

W b~ WA

N7




Logopedicka diagnoza prospektivniho souboru

MW balbuties
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Vstupni a vystupni testovani - dotaznik STAI - X1
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PRILOHA A

Kazuistika respondenta N2

Respondent J. L., 34 let

Diagnoza: lehké mentalni postizeni, myopie

Osobni anamnéza: respondent ze 3. t¢hotenstvi matky. Absolvoval 3 roky zékladni skoly
Vv Pierove, poté presel do Pomocné skoly v Prerové, kde byl do svych 16
let. V roce 1996 navstévoval denni stacionar pti Détském centru 1990
v Olomouci - Topolanech, kde je od roku 1997 zaméstnany a to nejprve
jako pomocnik do dfevatské dilny (vyroba hracek), nasledné do dilny

zahradnické, kde je zaméstndn dodnes.

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec zemiel v roce 2006 na srde¢ni infarkt

Farmaka: neuziva

Socidalni anamnéza: respondent Zije s matkou. Ma pravidelnou pracovni dobu (8:00 — 14:00).

Ma starsiho bratra a sestru, oba maji svoji rodinu a neziji spole¢né.

Psychologicka anamnéza: respondent vyborné spolupracuje, chovani bez abnormalnich
projevi. V détstvi zivéjSim ditétem. Byl fixovany na babicku
s dédou, kteti zemfieli (oba dle respondenta na selhani srdce).
Projevy separacni tizkosti. Dle jeho slov mél striktni vychovu —
neudélal néco, co mél nebo nepfisel ze skoly véas domut — a dostal

vyprask.

Rehabilitacni anamnéza: respondent chodici bez opory, bez télesnych abnormalit a

pohybovych obtizi. Rehabilitace zamétena na kondicni cviceni

s dirazem na protaZeni zadového svalstva, aktivaci bfisniho

svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému, nacvik labilnich poloh



Kineziologicky rozbor: patet — hyperlordoza (prohnuti) v oblasti bederni patete, zkracené

paravertebralni svaly podél patete, oslabené btisni svaly

stoj — ve stoji na Spickach a patach pacient pfepadava. Cviceni
zaméfeno na nacvik labilnich poloh a zlepSeni koncentrace béhem

cviceni

drzeni téla — ochablé

dychani — povrchni

oslabeni svalové sily — bfi$ni a hyzd'ové svaly

zkracené svaly — trapézy

naruSené koverbalni chovani — pteslapovéni, vyhybani se o¢nimu

kontaktu

Re¢: respondent trpi balbuties, fe¢ srozumitelna, k zadrhnuti na uréitém slov dochazi zfidka.
Narusena plynulost, respirace, fonace, nepravidelné dychéni. Artikulace vSech hlasek
spravna, tvori spravné véty, bohata slovni zasoba. Nonverbalni chovani — mirné
naruSeno pii1 zadrhnuti - pfivirdni o¢i a snaha vyrazit ze sebe hlasky silou, snaha o

opakovani slova

Sebeobsluha: respondent zcela samostatny v sebeobsluze



PRILOHA B

Dobry den,

jmenuji se Lucie Tulcova, jsem fyzioterapeutka v DC 90 a zaroven studentka oboru Tanecn¢-
pohybové terapie na Akademii Alternativa v Olomouci. Nyni piSu absolventskou praci na
téma “VIliv tanecné-pohybové terapie na sniZzeni Uzkosti a zlepSeni svalového napéti u
dospélych lidi s naruSenou komunikacni schopnosti“. Pro ucely prace bych chtéla
terapeuticky pracovat s Vasim synem/dcerou ve frekvenci jednou tydné po dobu 30-45 minut.

Budete-1i mit zajem, o vysledcich své prace Vas budu rada informovat.

Souhlasim — nesouhlasim* stim, aby se mij syn/dcera.................covevvvriniinnennn...

zucastnil/-a lekci tanecné-pohybové terapie pro ucely absolventské prace.

V Olomouci dne.................. Podpis: ...ooovviiiii

*nehodici se Skrtnéte
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INSTRUKCIA

NizSie sd uvedené rozne vyroky, ktorymi Yudia zvyknd opisovat sami seba.
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() Psychodiagnostické a didaktické testy, n.p. Bratislava, 1980
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INSTRUKCIA
NiZz8ie sd uvedené vyroky, ktorymi FPudia zvyknd opisovat sami seba. Pre&itaj-
te si pozorne kazdy vyrok a z &isel uvedenych pri fiom, zakrizkujte to, kto-
ré najlepSie vystihuje Vase obvyklé pocity. Pri kaZdom vyroku teda uvedte
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30. Som SPASTAY, & ¢ 5 awvareai s v g | SRR B B G & & ¥ 1 /4 3 4
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C) Psychodiagnostické a didaktické testy, n.p. Bratislava, 1980



