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Abstrakt

Machackova, Romana. Wuziti tanecné-pohybové terapie jako pomocného ndastroje pro
snizeni svalového i psychického napéti u pacientii S plicnimi chorobami, predevsim
s astmatem a s nim souvisejicim atopickym ekzémem. Absolventska prace. Olomouc:
Akademie Alternativa, 2020. Vedouci prace: doc. PaedDr. Marie Blahutkovéa, Ph.D.

Autorka této prace se zabyva zkoumanim moznosti zapojeni tanecné-pohybové terapie
do komplexni zdravotni péCe pacientd s astmatem bronchiale, atopickym ekzémem nebo
alergickou rymou. Klade si nasledujici vyzkumné otazky: zda lze prostfednictvim technik
tane¢né-pohybové terapie zlepsit kvalitu zivota lidi s chronickymi plicnimi chorobami; zda
lze zaroven pacientovi pomoci k nalezeni lepSiho vztahu sama k sobé a pripadné
Kk pozitivnéjsimu pfijmuti vlastniho téla.

Prace je rozdé€lena do dvou casti. V teoretické casti se autorka vénuje definovani
nemoci: astma bronchiale, atopicky ekzém, alergicka ryma a deprese. Definuje ptiznaky,
pti¢iny vzniku, 1é¢bu. Definuje také termin tane¢né-pohybova terapie a vybrané piiklady
tane¢né-pohybovych technik.

V praktické ¢asti je popsan kvalitativni vyzkum, cile vyzkumu a vyzkumné otazky.
Autorka priblizuje tane¢né-pohybovy terapeuticky proces, popisuje jednotliva setkani,
pfinasi vysledky kontrolniho testovani, zpétnou vazbu klientky a samoziejmé vyhodnoceni

vyzkumnych otazek.

Klicova slova: tanecné-pohybova terapie, Labanova analyza pohybu, zrcadleni, astma

bronchiale, atopicky ekzém, alergicka ryma, deprese, stres



Abstract

Machackova, Romana. The use of dance-movement therapy as an auxiliary tool for
reducing muscle and mental tension in patients with lung diseases, primarily with asthma
and related atopic eczema. Graduate work. Olomouc: Akademie Alternativa, 2020. Leader:
doc. PaedDr. Marie Blahutkova, Ph.D.

The author of this work deals with the study of the possibility of involving dance-
movement therapy in the comprehensive health care of patients with bronchial asthma,
atopic eczema and allergic rhinitis. The author wonders: whether the techniques of dance-
movement therapy can be used to improve the quality of life of people with chronic lung
diseases and whether it can also help to find a better relationship with oneself and possibly
a more positive acceptance of one's own body.

The work is divided into two parts. The theoretical part describes the definition of
diseases: bronchial asthma, atopic eczema, allergic rhinitis and depression. It also defines
their symptoms, causes, treatment. The term dance-movement therapy and are defined
selected dance-movement techniques.

The practical part describes qualitative research, research goals and research questions.
The author describes the dance-movement therapeutic process, describes individual
meetings, brings the results of control testing, client's feedback and, of course, evaluation
of research questions.

Key words: dance-movement therapy, Laban Movement Analysis, mirroring,

bronchial asthma, atopic eczema, allergic rhinitis, depression, stress
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Uvod

Pro svou absolventskou praci studia taneéné-pohybové terapie na Akademii
Alternativa jsem si zvolila téma snazvem Vyuziti tanecné-pohybové terapie jako
pomocného ndstroje pro snizeni svalového i psychického napéeti u pacientii s plicnimi
chorobami, predevsim s astmatem a s nim souvisejicim atopickym ekzémem. Nezvolila
jsem si ho v8ak ¢irou nahodou. Zaméfila jsem se na tuto problematiku na zakladé vlastnich
zivotnich zkusenosti a velice rada bych pfinesla novy pohled na mozZnosti zlepSeni kvality
zivota lidem, které tyto nemoci suzuji a ktefi si s témito obtizemi za pomoci klasickych
1¢kaiskych ptistupti nedokdzou poradit.

Z vlastni zkuSenosti mohu srovnavat rizné zpusoby pfistupu k témto nemocem. Zazila
jsem jako dit¢ Skolou povinné fascinujici a s plnym nasazenim lékaiského personélu
pfipravované a realizované 1é¢ebné pobyty v krasové oblasti, vyuZzivajici kombinaci
moznosti speleologie, sportu i1 krasnych a zajimavych zazitka pro dusi. Stejné tak jsem ale
zazila absolutné nudné a vlastné téméf netizené nékolikamésicni lazeniské pobyty zalozené
pouze na tom, ze je dit¢ odvezené ,,na zdravé ovzdusi“. Mohu podat obsahlé zpravy o tom,
jakym zptsobem se pfistupuje V Iékarské péci K astmatikim a ekzematikim v dospélém
véku. Samoziejmé, Ze vSe zavisi na osobnosti a osobnim pfistupu jednotlivych
pneumologli, dermatologli, alergologli. Ale jak vSichni vime, zapadni medicina fesi
vétSinou az nasledky, malokdy fesi pfi€iny onemocnéni. Zaroven je nezpochybnitelné, Ze
mnozstvi osob s civilizaénimi chorobami tohoto typu nartista geometrickou fadou a osobni
piistup k pacientim je téméf nemyslitelny také z casového hlediska. Podobnou zkuSenost
mohu bohuzel reflektovat 1 z ¢eskych lazenskych zatfizeni. V dne$ni dobé, kdy jsou
pomérné snadno dostupné takové jednoduché techniky, jako je muzikoterapie, arteterapie,
terapie barvami nebo aromaterapie, a kdy moZnosti tiché¢ho, vonavého prostiredi
S tlumenym svétlem a relaxacni hudbou vyuZivéa fada masaznich salonli a wellness center,
jsou lazeniské procedury Casto provdzeny nepfiili§ pfiveétivym prostiedim, bez laskavého
lidského slova, v provozu téméf nemocni¢nim. Pohybové aktivity jsou vmeéstnany do
dvacetiminutovek dechového cvi€eni ¢i nepfili§ napaditého cviceni v bazénu. Pokud je
v nabidce Nordic Walking, je to velka vyhra. Ano, nepopiram, ze management lécebnych
zafizeni v lazeniskych méstech se snazi a Ze nabidka aktivit je velikd. Tedy intelektudlni,
kulturni, ptipadné duchovni program je zajiStén. Ale pacient je tu opét jen &islo, polozka,

ktera za mésic opét odjede, a misto néj prijede polozka dalsi. Jako individualita nema pftilis



moznosti, jak se projevit. Jeho psychicky stav je monitorovan pouze na zaklad¢ zlepSeni ¢i
zhorSeni fyzického stavu. Fakt, ze by se vyuzilo moznosti, Ze je pacient daleko od domova
a daleko od béznych starosti vSedniho dne a Zze by se mohl na svlij zdravotni problém,
potazmo svlj zivotni styl a svou duSevni hygienu, podivat s odstupem a v SirSich
souvislostech, je bohuzel nevyuzit. Zaroven ne kazdy pacient (a to se tykd samoziejmé i
nemocni¢nich zafizeni) zvladd dobtfe odlouceni od blizkych, dlouhodobou fyzickou
blizkost cizich lidi (v osobnim kontaktu na pokoji, v jideln¢). I takova zdanliva drobnost
muZze pusobit na psychicky stav pacienta a samoziejmé se pak mize odrazit na vyrazném
zhorSeni jeho nemoci. Astma S sebou piindsi rizné zivotni strachy — strach, zZe nebudu
moci popadnout dech; strach, Ze ostatnim nebudu stacit a budu na obtiz; strach, ze dostanu
astmaticky zachvat, kdyz budu o samoté, a nikdo mi nepomiize ad. Atopicky ekzém muze
byt natolik vyrazny, Ze mlize pacienta Uplné vyfadit ze spole¢nosti — muze se setkavat se
Stitivymi pohledy ostatnich lidi, mize se potkat s odmitanim, naptiklad, ze mu lidé
odmitnout podat ruku, aby se nenakazili. Zaroven v akutnich stavech ptinasi ve velké miie
svédéni a paleni na jednotlivych ¢astech téla, coZz ho nejen znemoznuje na vefejnosti,
protoze ho to nuti ke Skrabani, ale samoziejmé to vede i ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Pokud je ekzém ve velmi akutnim stavu, ptinasi s sebou nepiekonatelnou inavu, kterd opét
postizeného vyrazuje z bézného fungovani ve spolecnosti. Alergie a sennd ryma jsou jako
casované bomby, piekvapi postizeného nahle a necekané s rliznou intenzitou. Nékdy je
paleni oc¢i, slzeni, svédéni, kychdni ¢i duseni se natolik intenzivni, Ze je nutné zanechat
veskerych ¢innosti. Pacient je rad, Ze se mize schoulit do klubic¢ka a usnout. Vsechny tyto
zalezitosti jsou samoziejmé velmi ndro¢né na psychiku. A v kazdém véku mohou piinaSet
rozdilné socialni problémy. V détském véku, kdy si dité€ vytvari vlastni svétonazor i nazor
na vnimani sebe sama na zéklad€ nejen vlastniho proZivani, ale pfedevSim na zakladé
reakci nejbliz§itho okoli, byva psychika ditéte ohroZena nejvice. Dité¢ je srovnavano
s okolim, samo se srovnava a muze prichazet nejen pocit jinakosti, nepatti¢nosti, ¢astého
odmitani od vrstevniki, sourozencti, ucitelil, ale samoziejmé i omezovani ze strany rodicu,
ktefi v panickém strachu, ze se ataka nemoci bude opakovat a dit€ se jim bude smrteln¢
dusit, ditéti mnohé zakazuji, od mnohého je odrazuji. Mnohdy je také vyfazovano ze
sportovnich aktivit Skoly. Dit€¢ prozivd vylouceni ze spolecnosti hned nékolikerym
zpusobem. Zaroven 1 samo dit¢ se potkava s vyse jiz zminénymi strachy. Ale o nic méné
nepiinasi tyto nemoci psychické problémy dospivajicim, dospélym i seniordm. Vsechny

tyto nemoci jsou uzce propojené s psychikou.
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Osobné¢ se ale domnivam, ze vyskyt téchto nemoci jak u déti, tak dospélych muize byt
uzce spojen s prostiedim, v némz ziji (tedy predevsim spoluzitim s nejbliz§imi rodinnymi
prislusniky). Jsou to psychosomatické nemoci, odrazi se v nich neschopnost se plné
nadechnout a voln¢ dychat, pfemrsténé reakce organismu na podnéty zvenci, zhyzdéni
vlastniho téla (atopicky ekzém), aby se mne nikdo nechtél dotykat. Zajimaji mne tyto
zalezitosti ve spojitosti s psychikou jedince. Nakolik jsou opravdu jen geneticky dané
a nakolik jsou spojené s vnimanim sebe sama, se sebelaskou a se svétonazorem Cloveka?
Nakolik souvisi nemoc ditéte s jeho vztahem k rodi¢im a k sourozencim? A zaroven jak
a nakolik I1ze pomoci témto lidem minimalizovat a zmirnit jejich obtize, pfinést zlepSeni
kvality jejich zivotu, snizit stres a posilit psychiku, aby si pfes vS§echny své obtize dokazali
sami sebe vazit, mit se radi a dokdzali nejen zvladat psychickou zat€z nemoci, ale 1 jeji
socialni dopady?

I kdyz mam prozatim pouze zacateCnické zkuSenosti z krasného oboru tanecné-
-pohybové terapie, ktery snoubi krasu tance a bohatych vyrazovych prostiedki
s terapeutickymi technikami a ktery mné osobné pfinesl a pfinasi mnoho radosti, aha
efektlh a pochopeni, rada bych je pfenesla do vod ne pftili§ probddanych a zaroveit mné
tolik znamych. Astma bronchiale, atopicky ekzém, polyvalentni alergie i senna ryma, to
vSe mi bylo diagnostikovano v deseti mésicich mého zivota. Tyto nemoci jsem dnes jiz
s pokorou pfijala za nedilnou soucast své Zivotni cesty a naucila jsem se s nimi nejen
plnohodnotné zit, ale i je respektovat jako jakési métitko toho, zda se muij zivotni styl jiz
opét neocitl za pomyslnou hranou tnosnosti mych fyzickych i psychickych sil, a Ze je tedy
zapotiebi zvolnit a prehodnotit dosavadni poc¢inani. BEhem svého Zivota jsem samoziejmé
tapala a hledala ty nejlepsi zpUsoby, jak nejen s nemocemi, ale i sama se sebou pracovat.
Mohu samoziejmé potvrdit znamy fakt, Ze je jako prevence proti astmatickym zachvatim
nejlepsi pohyb. Zptsobl pohybu, které muze kazdy vyuzivat, je mnoho. A jednim z nich je
také tanecné-pohybova terapie. Na rozdil od jinych pohybovych aktivit dokaze nabidnout
hravost, vybizi ke kreativité. Miize byt individualni, maze byt parova ¢i skupinova. Muze
tedy oslovit Sirokou skupinu lidi a dokonce i takové, ktefi se ne upln¢ radi hybou (a vim
z vlastni zkuSenosti, Ze néktefi astmati¢ti pacienti se radi vymlouvaji, Ze nemohou
provozovat ur¢ité nebo dokonce zadné druhy sporti, aby se nezadychali...). Radost
Z tance, navazani kontaktu s vlastnim télem muze dle mého nazoru umoznit odpouténi se
od tryznivé reality zpiisobené nemoci. Mlize pomoci objevit pacientovi jeho vlastni krasu

uprostied pohybu. A z tohoto mého vnitiniho impulzu vznikla tato absolventska prace.
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TEORETICKA CAST
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1 Chronicky nemocny ¢lovék a jeho psychohygiena

1.1 Chronicky nemocny ¢lovék

U kazdého onemocnéni, kratkodobého i1 dlouhodobého, se na néjaky cas snizuje
kvalita Zivota. Chronicky nemocny c¢lovék se se svym zdravotnim problémem potyka
dlouhodobé, proto snizeni kvality zivota mize suzovat pacienta po velmi dlouhou dobu —
nékolik mésict, let, nékdy bohuzel i celozivotné.

Mohapl (1992) uvadi rozdéleni zdravotné postizenych do skupin:

a) télesné postizeni — nejcastéji lidé s vadami pohybového a nosného aparatu,

b) postizeni poruchou smyslovych organd,

C) vnitiné postizeni — napf. diabetes, astma, kardiovaskularni poruchy,
onkologicti pacienti,

d) dusevni poruchy. (Mohapl, 1992, s. 44)

Dlouhodobé nemoc mutize pfinést nejen fyzické zmény v organismu, ale je také velkym
naporem na psychiku. Oba tyto faktory samoziejmé zasahuji do komfortu lidského
prozivani, a mohou tak snizit kvalitu Zivota. Salajka upozoriiuje na fakt, ze odpovédi na
otazku, co to vlastn¢ kvalita zivota je a jak se da pfesné definovat, se zabyvd mnoho
odbornikti z riznych védeckych oblasti — mediciny, psychologie, sociologie ad. — ne vzdy
se vSak na hodnoticich kritériich shoduji. ,,Kvalita Zivota spojené se zdravotnim stavem je
mnohorozmérna konstrukce zahrnujici celou Skalu vlivli vcetné fyzickych, funkénich,
socialnich a emo¢nich komponent.* (Salajka, 2006, s. 15)

Chronické nebo dlouhodobé onemocnéni a jeho 1écba piinasi pro pacienta specifické
problémy. Pacient je pak stavén pted otazky:

e jak zit s fyzickymi nasledky nemoci,
e 7e je zapotiebi zajimat se o 1écebné metody,
e yjistit se, ze komunikace mezi nim a lékafem je jasna a oboustranna,
e jak udrzovat emoc¢ni rovnovahu,
e jak se vypofadat s negativnimi pocity,
e jak udrzovat davéru,
e jak udrzovat pozitivni sebevédomi. (BetterHealth Channel, 2020)
V bézné 1ékaiské praxi se vétSina pacientt setkava s klasickym piistupem. V piipadé

ohroZeni Zivota zajiStuje 1ékar vSechny dulezité Zivotni funkce tak, aby zabranil Gamrti.
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V piipad¢ akutnich potizi se je snazi zmirnit a pokud mozZno zajistit sniZzeni
pravdépodobnosti  jejich opakovaného vyskytu. ZlepSeni zdravi jako takového
a spokojenost nemocného neni v mnohych ptipadech pfedmétem z4jmu lékate, pripadné
1ékar se domniva, ze zlepSeni akutniho stavu pacienta rovna se i zvySeni jeho spokojenosti
v zivoté. ,, Tento piistup ale neakceptuje skutecnost, ze kazdé védomi je odlisné od kazdého
dalsiho védomi, preference a hodnoty jednoho nejsou shodné s preferencemi a hodnotami
druhych. Navic se tyto preference a hodnoty vyvijeji v ¢ase. Napftiklad preference nékoho,
kdo je v dobrém zdravotnim stavu, se mohou lisit od téch, které bude mit, bude-li nemocen
a nebude schopen pokryt své zakladni potieby.“ (Salajka, 2006, s. 18) Casto se
v souvislosti s vnitinim prozivanim téchto pacienti hovoti o tzv. syndromu chronicky
nemocnych, k némuz je pfifazovana zvySena nervozita, sklon k depresivité, agresivité,
impulzivité, neschopnosti se prosazovat a snizena vykonnost. (Mohapl, 1992, s. 45) Mezi
faktory, které ovlivituji kvalitu Zivota spojenou se zdravotnim stavem, mizeme zafadit:
chorobu a jeji 1écbu, osobnostni charakteristiku, zivotni podminky. Zaroven vSak mizeme
definovat jednotlivé slozky, které maji na kvalitu Zivota vliv: télesnd (napt. ptiznaky),
emocni (napf. ndlada), slozka vztahujici se k chovéni, mentalni (napf. koncentrace)
a socialni (napf. kontakty s rodinou ¢i prateli, pracovni vztahy). Abychom mohli méfit
kvalitu zZivota, je tfeba vzit v ivahu celkovy stav a chovani pacienta. Je tedy nutné sledovat
slozky rozdélené do ¢tyt hlavnich skupin (Salajka, 2006):
a) télesné potize podminéné nemoci (ptipadné vyvolané i naslednou 1é¢bou),
b) psychicky stav a vykonnost (pacienti Casto musi celit pocitim strachu,
skli¢enosti, beznadéje, bezmocnosti, depresim),
c) vykonnost Vv oblastech kazdodenniho Zivota (Casta snizeni vykonnosti nejen
vV domacnosti nebo pfi volnocasovych aktivitach, ale predevSim v povolani),
d) socialni vztahy (Ginavnost, malatnost, ¢asto i strach z nahlych a nec¢ekanych
atakli zachvatli ¢i rizné neptijemné fyzické projevy mohou pfinaset omezeni

V Ucasti na spole¢enském zZivoté). (Salajka, 2006, s. 18)
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1.2 DuSevni hygiena

Ze vSech vyse zminovanych divodi je nutné zvySeni pozornosti v oblasti dusevni

hygieny, ktera je samoziejmé neméné¢ dulezita i pro bézny zivot zdravého jedince.

,DuSevni hygiena je zakladem rovnovahy jednotlivce ve vztahu k jeho biologickym

potfebam, k vyrovnané duSevni pohod¢, k zaclenéni jednotlivce do kolektivu a do

spolecnosti a soucasné k jeho zivotnim postojim a filosofii. Hovotfime o tzv. bio-psycho-

socio-spiritualni rovnovaze osobnosti.” (Blahutkova, 2008, s. 6) V praxi smétuje dusevni

hygiena k ziskavani duSevni rovnovahy ¢lovéka. Mohou k ni piispivat techniky a cvi¢eni

(Blahutkova, Jonasova, Osmera, 2015, s. 28—36):

1) slovo, které je zakladnim prostfedkem mezilidské komunikace a je nositelem

mnozstvi sdélitelnych informaci; pfi vyuzivani metod prace se slovem je dobré

dbat na klidnou rovnomérnou fec¢ S prestavkami V mluveném projevu a na

minimum doprovodné gestikulace a mimiky; vyuzivame-li jako doprovod

hudbu, je nutné velmi zvazovat volbu, pfi niz respektujeme individualitu klienta

stejné jako uptrednostnéni klidného a pomalého tempa.

Vyuzivané metody:

rozhovor — mize piinést ulehCeni od starosti a problému; patii
k zakladnim terapeutickym metodam,

uklidiiovani — slovni relaxace,

asertivni komunikace — je charakteristicka klidnou a hlasitou feci; je to
metoda, ktera zabrafiuje manipulaci; vyuziva asertivni techniky
(,,poskrabané desky*, ,,metody otevienych dveti*),

vyuziti tzv. ,,vnitfni fe€i” a trénink vlastnich dialogli (sebeproZivani,
sebezkuSenosti) — lze vyuZivat v rizném prostiedi, je vSak dileZzité byt
v klidu a sam; miize pomoci odbouravat strachy; umi-li se Clovék
pozorovat, pozna se a mize najit své charakteristické rysy, které¢ pak
muze rozeznavat ve svém bézném, vnéjSim chovani; nauci-li se klient
tyto situace rozeznavat, pak mize v budoucnu Iépe piedchazet
konfliktim; zplsoby — pozorovat vlastni ja mize klient napf. pfi
prochazkach, na klidném misté, pfi relaxaci (14zné, sauna ad.), vyjadieni

spirituality, psané slovo,
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2) hudba, ktera sama o sob&é dokaze navozovat jistou naladu a tim odbouravat

stresy a jejiz ucCinky byvaji umocnény pifi pfimém kontaktu klienta

S hudebnikem.

Vyuziti:

relaxace — pro uklidnéni a odbourani dlouhodobého stresu; vyuziti
relaxacni hudby (Casto s pfirodnim podtextem — zpév ptakl, zurceni
vody, zvuky lesa, pralesa ¢i podmotiského svéta apod.),

muzikoterapie — zakladem je muzikoterapeuticky vztah, na rozdil od
hudebni vychovy je muzikoterapie orientovana pfedevsim na proces
,Hudebni svét se zrcadli v kazdém ¢lovéku a Zivotni zkuSenost je také
odrazem tohoto obrazu a vysledkem vzajemného plisobeni obou svéti —
svéta hudby i svéta kazdého z nas. Spravné cilena muzikoterapie vede
do zivota.” (Benic¢kova, 2017, s. 30),

tane¢né-pohybova terapie — vyuzivani tane¢niho a pohybového uméni

jako terapeutického prostfedku ke komplexni integraci osobnosti,

3) uméni — prostor pro uvolnéni negativni energie nabizi riizné vytvarné techniky.

Uméni vyuziva:

arteterapie — vyuziti vytvarného uméni jako terapeutického prostiedku
ke komplexni integraci osobnosti

,Uméleckd tvorba (vytvarné dilo — artefakt) je vtomto piipade
prostiedek, nikoli cil (jako je tomu ve vytvarné vychové, kterd se
zamé&fuje predev§im na umélecky ,,vykon®). Uméleckd tvorba jako
prostfedek pfedstavuje jakysi most mezi klientem a arteterapeutem.
Most, ktery poskytuje bezpecné prostiedi — tzv. bezcelni zkusebni zonu.
Most, ktery ndm umozni vhled a otevie cestu k tématim klienta.

(Tomas Beni¢ek In: Benickova, 2017, s. 34),

4) pohyb — pohyb je zakladnim projevem zivota, zaroven také nositelem

informace o procesech vnitinich organti 1 o stavu mysli klienta; na zaklad¢

analyzy pohybového projevu je mozné predpoklddat urovenn aktudlniho

fyzického i psychického stavu

,»Pokud zménime pohyb téla a jeho posturu, miZeme ocekéavat odpovidajici

zmény také v psychice. Je nutné ptizplisobovat se tomuto obrazu, abychom byli

schopni odolavat stresim, cviceni nebo pohybové aktivity ndm ptitom velmi
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vydatn€é pomahaji. Ma-li clovék zménit své chovani, musi zménit svilj obraz

0 sob¢. Zména dynamiky naseho jednani je totozna se zménou nas samotnych.*

(Blahutkova, Jonasova, Osmera, 2015, s. 31),

psychomotorika — klientovi jsou postupné nabizeny ruzné aktivity, na
jejichz zakladé terapeut rozpoznava jeho pocity, s nimiz nasledné¢ miize
pracovat

,Psychomotorika je forma pohybové aktivity, kterd je zaméfena na
prozitek z pohybu. Vede k poznani vlastniho téla, okolniho svéta
i K prozitkim z pohybovych c¢innosti. Ke svému pusobeni vyuziva
jednoduchych hernich ¢innosti, Cinnosti s nafinim i S nafadim,
kontaktni prvky a prvky pohybové muzikoterapie véetné relaxacnich
technik.* (Blahutkova, 2008, s. 31),

kinezioterapie — vyuziva se tam, kde je u klienta vysoka hladina stresu
na velmi vysoké turovni a klientovi hrozi psychické ¢i zdravotni

ohrozeni (n¢kdy i smrtelné),

5) relaxace — slouzi kuvolfiovani psychického napéti riznymi technikami

zapojujicimi stfidani svalového napéti a uvolnéni, dechové cviceni, soustfedéni

pozornosti na rizné fyziologické pochody v téle.

Piiklady relaxace:

relaxace progresivni podle E. Jacobsona — uéi klienta vnimat svalové
napéti a uvolnéni, zbavovani se napéti,

autogenni trénink J. H. Schultze — technika koncentrativni autoregulace,
soustfedéni se na pocity tihy a tepla v jednotlivych ¢astech téla,
hathajoga — smér jogy vedouci k psychické i fyzické stabilité
organismu,

Kretschmertv aktivné hypnoticky trénink,

Miilbachertiv autogenni trénink,

Zemanuv relaxacni trénink,

Mickovy metody autogenniho tréninku,

technika biofeedbacku (biologicka zpétna vazba),

6) masaze — techniky, které slouzi k uvolnéni a prohtati svalstva; nékteré techniky

jsou velmi vhodné pro navraceni ztracené dusevni rovnovahy.
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7)

8)

9)

Typy masazi:
e stimula¢ni masaze — vyuzivaji se v pfipad¢ apatie, Casto se pouzivaji
k stimulaci pii sportu,
e s vyuzitim vonnych latek (napf. esencidlnich olejlt), potravin (¢okolada,
med ad.) nebo masaznich krémt (k prohtati, k uvolnéni, k uklidnéni),
e podvodni masaze, masaze moiskou vodou,
e masaze masdznimi ¢i tenisovymi micky nebo dal$imi netradi¢nimi
pomuckami (peticka, Satky, pytliky s riznym materidlem ad.),
energie — béhem aktivniho zivota ¢lovék velké mnozstvi energie vydava
a potiebuje ji pak ziskdvat, mohou sem byt zafazeny rdzné alternativni
zpusoby: JonaSova metoda, tai-chi, ¢chi kung ad.,
psychostimulace (,,psychicka koupel“) — pohybové ¢innosti, které piinasi
rovnovahu télesnou a dusevni pomoci stimulace psychickych funkci; vétSina
téchto stimulaci je kontaktni a kontakt byva zprostfedkovavan pomoci velmi
jemnych dotyki.
Zpusoby:
e stimulace chodidel (bosa chodidla),
e stimulace pomoci riznych pomticek, napf. peticka, Satky,
Zivotni styl a Zivotni filozofie — zdravy zivotni styl zahrnuje zdravé zivotni
navyky (vyziva, pohybova aktivita a vyhybani se negativnim faktorim Zzivota
(alkohol, koufeni, drogy, workoholismus ad.), patfi sem také spiritualita,

sebepfijeti a sebelaska, zdravé rodinné zazemi ad.,

10) mentalni trénink — metoda vychazejici z pozitivniho mysleni a z autogenniho

tréninku; pfi opakovaném provozovani této metody lze dosdhnout vétsi
schopnosti se soustiedit a uvolnit se; nacvik vSak vyZaduje od klienta velkou
trpélivost — jeho soucdsti jsou pravidelné meditace, vhodné prostiedi, vhodna

poloha,

11) hypnéza — tato metoda Kk navratu duSevni rovnovahy velmi pfispiva; jde

sugestivni piisobeni na klienta ve zménéném stavu védomi, tato metoda mize

ovliviiovat i pamét’ (vyuziva se ¢asto ve sportovnim prostiedi),

12) pozitivni psychologie — tato metoda vyuziva pusobeni pozitivniho mysleni

a pozitivnich pfistupli; pfi pozitivnim pfistupu jsme mnohem odoln€jsi vuci

stresu, vici vngjSimu okoli 1 vii€i svym vlastnim negativnim myslenkam.
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1.3 Stres

Podle Marie Vagnerové je ,,stres komplexni psychofyziologickou reakci, ktera se na
psychické urovni projevuje pocitem nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni duSevni a télesné
pohody*. (Vagnerova, 2014, s. 40) Jedinec je zahlcen udalostmi, které jsou pro néj tézko
zvladnutelné. Je vystaven kognitivni a emoc¢ni nejistoté, netusi, jak se v dané situaci, ktera
se 1 nadale vyviji, méa zachovat. Dosud zndmé¢ a pouZzivané strategie chovani selhdvaji.
oznacovan za spoustéCe celé tady slozitych zivotnich situaci pocinaje stresovou situaci
a mnohdy kon¢ici zdvaznym onemocnénim. [...] Stres plisobi negativné také pti léCebnych
procesech. [...] Dlouhodobé¢ trvajici stres zpusobuje vazné psychické onemocnéni, na
pocatku se muze jevit jako deprese.” (Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015, s. 10-11)

Jaro Kiivohlavy sestavil paletu stresort:

e vztah charakteristik prace a stresu:
o pfetizeni mnoZstvim prace,
o casovy stres,
o neumérné velkd odpovédnost,
o nevyjasnéni pravomoci,
o vysilujici snaha o kariéru,
o kontakt s lidmi,
O nezameéstnanost,
e hluk,
e spanek,
e vztahy mezi lidmi,
e negativni socialni jevy — obavy z kriminalnich ¢ind,
e nesvoboda a pocit bezmoci,
e dlouhodobé napéti,
e omezeny prostor.

Zaroven Kiivohlavy uvadi metody diagnostikovani a méfeni stresu:

e vyuziti poznatki o fyziologickych a biochemickych ptiznacich stresu,
e vyuziti dotaznikli zamétenych na zjiStovani psychologickych charakteristik

pfiznak stresu,

vyuziti dotaznikdi zaméfenych na t€zké Zivotni udalosti,
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e vyuziti dotazniki zaméfenych na kazdodenni starosti. (Kiivohlavy, 2009,
s. 174-179)
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2 Chronicky nemocny clovék a jeho vztah k sobé
samému, Kk jeho nejblizSimu okoli a ke svétu

2.1 Jednotlivé aspekty somatické nemoci

,»Chronickd onemocnéni jsou obecné definovana jako stavy trvajici jeden rok nebo
vice a vyzadujici stalou 1ékaiskou péci ¢i omezujici ¢innosti kazdodenniho zivota, ptipadné
oboji.“ (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

Chronické onemocnéni jsou mnohdy charakteristicka:

e dlouhym latentnim obdobim (obdobi mezi nastupem nemoci
a vlastnim pociténim zdravotnich potizi),

¢ dlouha nemoc muze pfinést rizné funkéni poskozent,

e vétSina chronickych nemoci se v prubéhu zivota nevyléci a pretrvava
po cely zZivot,

e nckteré nemoci mohou ohrozit i zivotné dulezit¢ funkce.
(BetterHealth Channel, 2020)

Kazda dlouhodoba nemoc S sebou ptindsi samoziejmé také dlouhodobou psychickou
afyzickou zatéz. Marie Vagnerova (Vagnerova, 2014, s. 62) zminuje, ze kazdé
onemocnéni bychom méli posuzovat hned ze tii aspekti:

e somaticky — sem miiZzeme zahrnout predevsim télesné potiZe spojené s nemoci,
které jsou pro ni typické a které mohou znamenat piipadnd fyzickd omezeni,
zZ nichz samozifejm¢ mohou vyplyvat nasledné psychické potize, patii sem
I progndza budouciho vyvoje choroby,

e psychicky — je to souhrn emocnich prozitkii ptichdzejicich v pribéhu choroby,
podstatné je, jak je dany pacient osobné vnima a nakolik ovliviiuji zménu jeho
chovani; tady je nutné si uvédomit, ze vedle jasnych charakteristickych ryst
nemoci, které mohou byt pro jednotlivé pacienty stejné, je nutné pocitat s tim,
ze psychické vnimani nemoci a vlastni vnitini proZivani je velmi individualni
veku, pracovnim zatazeni a na fad¢€ dalsi faktort),

e socialni — velmi se odviji od vSeobecného vnimani dané choroby v dané

spolecnosti, které ssebou nasledné nese postoje a chovani ostatnich lidi
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Kk postizenému (at uz se jedné o nejblizsi rodinu a pratele, Skolu, kolegy

a nadtizené v zaméstnani ad.).

1.2 Subjektivni vnimani nemoci

Marie Vagnerova (Vagnerova, 2014, s. 62) rozliSuje vnimani a posuzovani nemoci
Z hlediska objektivniho (napi. 1ékatrské diagndzy a popisy jejich ptiznakl, projevi ad.)
a subjektivni prozivani a hodnoceni nemoci nemocnym, které rozhodné neni mozné
podcenovat ani znevazovat. Zavisi na ném totiz ochota pacienta spolupracovat s 1ékafem,
okolim, ale 1 vilbec vnimani miry utrpeni nemoci. ,,Postoj k vlastni nemoci je individuélné
variabilni, rizni lidé mohou proZzivat stejnou chorobu odli$né.*“ Pacient nemoc subjektivné
prijima tim mén¢, ¢im vice nemoc zhorsuje kvalitu jeho zivota, ¢im vice ho napt. omezuje
V sobéstacnosti.

Kazda somatickd nemoc je poruchou fungovani téla. V navaznosti na tento fakt se
méni i vnimani vlastniho téla pacienta a nakonec i vztah K vlastnimu télu.
Neopomenutelnym somatickym projevem je bolest. Bolest mize byt:

e akutni — pfi¢ina jejiho vzniku neni znama a muiZze u pacienta vyvolat
pocity strachu,
e chronickd — tedy pro pacienta znamd a v pfipadé€, ze neni pfiznakem
zhorS$eni stavu, pak se pacient tolik nevydési
— avSak pulsobi-li dlouhodobé, omezuje kvalitu Zivota
nemocného a muze vést ke zhorSeni emocniho ladéni,
k depresim nebo beznadé&ji, které mulze vést k rezignaci
a ztrat¢ zajmu o cokoliv.

Pokud bolest trva ptili§ dlouho, nemocného vyc€erpava a tak snizuje toleranci k zatézi.
»Nekdy muze bolest fungovat i jako prostiedek komunikace, upoutdvani pozornosti
zdravotnického persondlu ¢i rodinnych piislusniki. Muze byt zpisobem volani po
kontaktu, ktery zaruCené funguje. Nejde zde o predstirani, ale o vyjadfeni potieby citové
podpory v tizivé situaci.” (Vagnerova, 2014, s. 64)

»S trvalym defektem zdravotniho stavu se lépe vyrovnavaji lidé, ktefi v dobé pied

urazem nebo zménou zdravotniho stavu byli dobie spolecensky pfizpisobeni, méli
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pozitivni sebepojeti a konstitu¢né neméli tendence k depresivnim a uzkostnym stavim.*
(Mohapl, 1992, s. 45)

Oliver Schad a Albert Haufs (Haufs, Schad, 2008, s. 98) upozoriiuji, ze v ptipad¢
chronického choroby a postoje pacienta k ni je velmi dulezitd komunikace (v roding,
s prateli, s kolegy v préci, s uciteli, s 1¢kafi, ale i zajisténi kontaktu s podobné postizenymi

pacienty) a zaroven podpora pozitivniho mysleni.

1.3 Psychické problémy spojené s chronickou chorobou

Chronicka choroba miize mit vliv na kvalitu zivota v socialni oblasti. I v disledku
toho se miize ménit sebepojeti nemocného, jeho vnimani sebehodnoty a sebeucty. Pocit
definitivni ztraty zdravi a ptedeSlého zplisobu Zivota V nemocném vyvolavd smutek
a truchleni.

Smutek muize vyustit az v depresi:

e symptomaticka deprese — souvisi pfimo s danou chorobou (diabetes,
nadorova onemocnéni, poruchy $titné zlazy ad.,
e psychogenni, reaktivni deprese — reakce na zménu situace — Spojuje se
S uzkosti, beznad¢ji, nemocny ma zhorSen¢ sebevédomi
— pro pacienta muze dokonce zivot ztratit
uplné smysl, a to v ptipad¢, Ze si mysli, Ze
se se ztratou nikdy nevyrovnd (suicidalni
tendence).

Casté obranné reakce na onemocnéni:

e pocit bezmoci a beznadéje — hrozi upadnuti do apatie a rezignace,

e hnév a vztek — zloba na osud, hledani vinika,

e agrese,

e hostilita,

e negativismus,

e sebeobvinovani — hledani dtivodd, jimiz si pacient mohl nemoc zpulsobit
(Vagnerova, 2014, s. 64-72),

e nelinnost,
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e sebekriti¢nost,
e upadajici sebevédomi,
e nerozhodnost,

e beznad¢&jnost. (Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015, s. 17-19)

V disledku onemocnéni se mize objevit zména hierarchie hodnot. Méni se psychické
potieby pacienta:
e vétSinou se snizuje potieba podnétl a novych zkusenosti,
e diiraz na potfebu se zorientovat ve sv¢ situaci,
e zvySuje se potieba bezpeci a citové jistoty,
e byva omezena potieba socialniho kontaktu,
e m¢éni se potieba seberealizace,

e pacient citi ohrozeni potieby oteviené budoucnosti.

(Vagnerova, 2014, s. 64-72)

»Zavazna nemoc Clovéka zmeéni. Uz neni schopen zvladnout to, co zvladl diive, a
vétSinou si to uvédomuje. Pod vlivem zatéZze se mohou meénit i nékteré osobnostni
vlastnosti. Tézka choroba stejné jako jiné zavazné zatéze nckteré vlastnosti akcentuje a
ovlivni jeho postoj. V souvislosti s onemocnénim dochazi k prohloubeni védomi vlastni
odlisnosti od zdravych a pocitu pfislusnosti k minorité nemocnych. S tim souvisi tendence
k sebepodcetiovani a naristu smutku zvlastni nedostacivosti. Sklon k pocitim
ménécennosti leckdy posiluje i chovani zdravych lidi.“ (Vagnerova, 2014, s. 72)
Odborniky je proto doporucovana psychoterapie. Judita Hofhanzlova (Hothanzlova, 2009,
S. 165) uvadi osobni ptiklad klientky postiZzené atopickym ekzémem: ,, Presvédcila jsem se,
na vilastnim téle ‘ o tom, ze koreny ekzému mohou byt hluboko v dusi. Myslim si proto, Ze by
lidem trpicim ekzémy mohlo velice prospét, kdyby se podle svych moznosti pustili do prace
na své psychice, pokud vypozorovali, Ze i ona muzZe mit vyrazny podil na zhorSeni ¢i

zlepseni stavu jejich nemoci.

24



1.4 Socialni aspekty nemoci

Pokud ¢lovek zdvazné onemocni, dojde zaroven ke zméné jeho identity a postaveni ve
spole¢nosti. Okoli mnohdy nevi, jak se k ¢lovéku chovat, jeho postoje jsou Casto ovlivnény
viditelnymi projevy a vn¢jSimi znaky:

e napadnosti a deformace — zmény v chovani nemocného — ties, slinéni,
inkontinence, napadné zhubnuti, zakulaceni obli¢eje (uzivani kortikoidi),
ztrata vlastu, kozni onemocnéni (vedou az knechuti ke kontaktu
s nemocnym nebo k odstupu),

e predsudky — vyplyvaji z nedostatku informaci.

Zavaznd choroba vétSinou S sebou nese zménu socidlni pozice nemocného,
kvalitativné horsi roli. Nemocny Casto neni schopen udrzet svou profesni roli, kterd mu
mohla zajistit uspokojeni a prestiz. V nékterych pfipadech miZze piinaset ale nemoc
pacientovi i uréita privilegia, napt. ohledy, trpélivost.

Velkym naporem na psychiku je i hospitalizace, kdy je nemocny anonymizovan, stava
se pasivnim objektem (to miiZe vnimat jako ztratu kontroly nad svym Zivotem). Celkové
pobyt v nemocnici posiluje nejistotu a pocity dezorientace. Pacient zije na
malém, omezeném prostoru, omezeni aktivit, rezim, nepietrzity hluk, nepfetrzité¢ svétlo.
Dochazi také k proméné socialnich kontaktli — nejéastéjsi je kontakt s ostatnimi pacienty
nebo se zdravotnim personalem. Kontakt s ptibuznymi, pfateli je minimalizovan.

V dobé nemoci je rodina jedinou socidlni skupinou a umoziuje dostupnou
a zvladnutelnou socidlni integraci. Mize mu poskytnout oporu a emoc¢ni zdzemi. I tak se
stdva, Ze se nemocny citi osamocen. Zaroven jeho nemoc ovliviiuje Zivot celé rodiny —
postaveni rodiny, osobni Zivoty jednotlivcl. Dochéazi ke zméné Zivotniho stylu rodiny.
Zatéz muze rodinnou jednotku posilit a stmelit, a nebo pfinese jeji rozpad. Z dlouhodobého
hlediska je péce o nemocného velmi vycerpavajici psychicky i fyzicky. (Vagnerova, 2014,
S. 75-79)

Ze vsech vySe zminovanych divodi je nutné zvySeni pozornosti v oblasti duSevni
hygieny, kterd je samozfejmé neméné dulezitd i pro bézny zivot zdravého jedince, je
zakladem rovnovahy jednotlivce ve vztahu k jeho biologickym potiebam, K jeho zaclenéni
do kolektivu a do spolecnosti a soucasné Kjeho zivotnim postojim a filozofii.

(Blahutkova, 2008, s. 6) V praxi sméfuje duSevni hygiena k ziskavani duSevni rovnovahy
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¢lovéka. Mohou k ni pfispivat rizné techniky a cviceni. (Blahutkova, JonaSova, OSmera,

2015, s. 28-36)
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3 Astma bronchiale, atopicky ekzém, alergicka ryma —

N~ rwv

definice, pri¢iny, projevy, Zivotni styl nemocného
3.1 Astma bronchiale

3.1.1 Definice astmatu bronchiale a jeho vyskyt

,»Astma bronchiale je definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
kde maji roli mnohé burniky a bunééné Castice. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskott, dusnosti, tihy na hrudi a kasle,
zvlasté v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukei,
ktera je Casto reverzibilni bud’ spontanné, nebo vlivem 1é€by. Astma je tedy, bez ohledu na
jeho etiologii, vék ¢i na jeho rtuzné klinické formy, resp. fenotypy, chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest spojené s jejich strukturdlnimi zménami. Zanét je spojen
S bronchialni hyperreaktivitou (BHR), obstrukci a priznaky. (Kolek, Kasak, Vasakova,
2014, s. 157)

Asthma bronchaile (dale jen astma) patifi mezi onemocnéni, které v soucasné dobé
postihuje velmi pocetnou skupinu celosvétové populace, odhaduje se az 300 miliond.
V Ceské republice se prevalence astmatu odhaduje az 8 % populace, u déti je vyskyt vyssi,
12-15 % (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 163). Velmi casto se astma objevuje
v détském veku a stdva se nejen zdravotni, ale také ekonomickou a socidlni zatéZi pro
pacienta i nejblizsi okoli.

»dlovo astma pochdzi zfeckého asthma a v doslovném piekladu znamena ,té¢zkeé
oddychovani‘. U priduskového astmatu dochazi k chronickému (dlouhodobému) zanétu
stén dychacich cest. Po kontaktu s uritymi podnéty se stény zuzuji a vyvolavaji tak casto
zachvatovou dusnost. Témito mechanismy byva naruseno predevSim vydechovani.
V disledku celkové prodlouZzeného vydechu dochazi k zesileni zvukii pfi proudéni
vzduchu, ozyva se tak hvizdani (zostfené dychani) a bruceni.* (Haufs, Schad, 2008, s. 9)

Podle tize ptiznakt lze astma klasifikovat do Ctyf stupiti: intermitentni, lehké, stfedné
tézké a tézké perzistujici. Astma je velmi cCasto doprovazeno alergickou rymou
a atopickym ekzémem. U pacienta se mliZze tato nemoc rozvinout v jakémkoli véku.

,»Prvni zachvat dovede potadné vydésit. Pacient nemtize popadnout dech! Plice se mu

nadouvaji a prepliiuji vzduchem, ktery ale dokdze vydechnout jen se zna¢nymi obtizemi,
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nadymé se mu hrudnik. V disledku zizené prichodnosti pridusek nastupuje ,piskavé
dychani. Plice se zapliuji vazkym hlenem, ktery nelze vykaslat. Do usilovné prace se
zapojuji nejen dychaci svaly hrudniku, ale 1 svalstvo Sijové a oblicejové, neboli mobilizuje

se takzvané ,pomocné‘ dychani.” (Isajev, Mojsjukova, 2005, s. 11)

3.1.2 Vznik astmatu bronchiale

Na vzniku této nemoci se podileji predev§im dédicné faktory v kombinaci
s negativnim vlivem vné&jSiho prostiedi. Alergické ptiznaky casto ptredchdzeji vzniku
samotného astmatu. Casto se objevuji jiz v prvnich mésicich Zivota ditéte. Byva
pozorovano, ze do tii mésicl zivota ditéte se miize objevit tzv. neurodermitis (sucha
zarudla kize), kterd novorozence samoziejmé dokaze potrapit — zptsobuje neklid, poruchy
spanku 1 pfijmu potravy, dit¢ Cast&ji place. Uz do tfi let se mnohdy objevuji pfiznaky
alergické rymy projevujici se Castym kychanim, silnym vytokem znosu, obtiznym
dychanim. Mezi Ctvrtym a patym rokem Ize pozorovat vznik priduskového astmatu
pro rozvoj astmatu je atopie, definovana jako tvorba abnormalniho mnozstvi IgE
protilatek, kterd je odpovédi na obecné alergeny vngjSiho prostiedi.“ (Kolek, Kasak,
Vasakova, 2014, s. 164). Ke zhorSeni pfiznaki mutze dojit pfi kontaktu se specifickymi
alergeny, ale také napiiklad pti télesné namaze, extrémni emocni zatézi, pii styku
snadmémym smogem, primyslovymi zplodinami, vyfukovymi plyny, cigaretovym
koufem, pii styku s barvami, laky, deodoranty nebo pii nakaze respiratnimi chorobami.
Alergie muze zplsobovat také styk s domacim prachem, ptacim petim, zvifeci kizi
a Supinkami ze zviteci kize, plisnémi. Pivodcem alergie mizou byt i riizné potraviny (tzv.
potravinova alergie), vlhko, chlad, slunec¢ni paprsky, bodnuti hmyzem. ,,V priduskach
dochdazi ke spasmu hladkého svalstva, objevuje se otok slizni¢niho obalu pridusek, narista
sekrece hlenu, projevuji se zmény ve slozeni filmu chraniciho plicni sklipky. V dusledku
toho se pruchodnost prudusek zejména pii vydechu prudce zhorSuje, vyména vzduchu
vazne, pacient si st€zuje na dusnost. K otoku sliznice, jenz je pro alergicky stav piiznacny,
pfistupuje jesté druhotna infekce. Zandt dychacich cest je pak chronicky. [...] Casté

zachvaty a chronicky zanét vedou k dalSimu poSkozovéani plicni tkdn€, zachvaty mivaji
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stale t€z81 prub¢h, nastupuje riziko vaznych komplikaci, jako je rozedma plic, cor
pulmonale, plicni a srde¢ni nedostate¢nost.* (Isajev, Mojsjukova, 2005, s. 16-17)

»Astma muze velice narusSit kvalitu zivota. Tak naptiklad dech nestaci az do konce
schodiste, drobné nachlazeni d4 zabrat po dobu né¢kolika tydnt a kamarady je potfeba pii
hie stale prosit o ohleduplnost. U dospélych je astma povazovano za chronické
onemocnéni, které se neda vylécit. V ptipadé dobré péce a prizpiisobeni zivotniho stylu se
da astma ovSem velmi dobfe zvladat. (Haufs, Schad, 2008, s. 144)

Astmatické onemocnéni vstupuje do zZivota pacienta i celé jeho rodiny. Muze se stat
velkym zivotnim traumatem. Kazdodenni zivot byva ovlddan strachem a stresem. Ten
samoziejm¢ piinasi mnozstvi omezeni. Michaela Krenkelova (Krenkelova, 2017, s. 51) ve
sv¢ diplomové praci uvadi vypovédi postizenych deti:

Nikolka (8 let): ,, Nejvic mé na tom Stve, Ze se nemuizu hybat, a proto jsem oplacand,
mama mi rika, Ze z toho vyrostu, ale jak to muze védet, mozna bych nebyla, kdybych mohla
tancovat a béhat a plavat... *

Barborka (17 let): ,,ty wviiné, ja se vlastné nemiizu pordadné navonét, je jako pravda, zZe

jde i o to, co je to za vuni nebo vonavku, ale to, co bych chtéla, tak nemiizu. *

3.1.3 Lécba a stabilizace astmatu bronchiale

Hlavnim cilem lécby je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem jakéekoliv tiZe.
(Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 158)

Isajev a Mojsjukova (2005) uvadéji, ze uspesnost 1é€by zavisi predevsim na v€asném
zasahu:

e 7jiSténi pacientovy dispozice k alergickym reakcim,

e urceni hlavnich alergentii — za timto uc¢elem se pouziva mnozstvi testi napf.
aplikacni (latka se nanasi na celistvou, nenaruSenou kuzi), skarifikacni (na
pyly a na alergeny z zivotniho prostiedi), intradermalni (pfi podezieni na
piecitlivélost vici bakteriim, plisnim a 1€ktim), nazalni alergicky (testovany
alergen se aplikuje v podobé nosnich kapek), konjunktivalni (kontrolni
roztok se kape do dolniho spojivkového vaku), inhala¢ni (pacient vdechuje

rozstiikany aerosolovy roztok), chladovy (na vnitini pfedlokti se ptiklada
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kousek ledu), tepelny (na vnitini predlokti se ptiklada zkumavka s vodou
0 teploté 40—42 °C), eliminacni testy (zjiSt'uji se potravinové alergeny),

e potlaceni zanétu dychacich cest a dalSich organti,

e psychické podpora a pomoc pfi zbaveni se strachu z dalsiho zachvatu,

e upozornéni na preventivni opatfeni — pacienta i jeho okoli (pfedevsim
u deti),

e podpoteni lepsi pohyblivosti hrudniho kose,

e zpevnéni dychaciho svalstva,

e zlepSeni celkové kondice,

¢ posileni imunitniho systému,

e podpofeni fyzické aktivity,

e posileni psychické odolnosti,

e podpoteni v zafazeni se do bézného zivota.

Pti pravidelnych kontrolach I€kat provadi predevSim opakované funkéni vysSetieni
plic — spirometrii. Samoziejmé také pravidelny rentgen plic, kontrolu saturace kysliku
v Krvi.

Klasicka medicina vyuziva k 1é¢bé kombinaci:

e nefarmakologické 1éCby:

o prevence spocCivajici ve vyhnuti se kontaktu s tabadkovym
koutem, léktim, potravinovym aditivim a léktim zptisobujicim
potize, Skodlivindm v pracovnim prostfedi, pylim, roztoc¢im,
pefi, prachu ad.,

o bronchialni termoplastika — do pradusek se zavadi pomoci
fibrobronchoskopu specialni katetr, generujici radiofrekvencni a
tepelnou energii,

e farmakologické 1écby:

o podavani tlevovych antiastmatik — rozSifuji pridusky, odstranuji
pfiznaky,

o podavani kontrolujicich antiastmatik — puasobi protizanétlivé
a preventivng,

o lécba fixni kombinaci. (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 172)
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Nekonvencni metody a ptirodni prostiedky:

e masaz,

o

o

o

klasicka — s diirazem na $iroké svaly zadové, trapézové svaly od
tylu k ramennim kloubtim, zdvihac¢ hlavy, 7. kréni obratel, oblast
hrudniku a prsnich svali, meziZzeberni prostory a zeberni
oblouky,

linearni a bodova masaz — orientalni masaz,

reflexni segmentova masaz,

masaz pojivovych tkani — pusobeni na pokozku a podkozni
vrstvu, pusobeni na podkozi a fascie, ptisobeni na fascie,
periostalni masdz (okosticovd) — V oblasti zvysSené citlivosti
pusobime tlakem na okostici,

vakuova masaz (bankova terapie),

automasaz,

e parni lazen a masaz metlami,

e lécba kovy — kovovymi deskami, uziti jehlovych aplikatort,

o fytoterapie (rostlinna lécba) — podavani rostlinnych nalevi, odvart,

vytazki k inhalacim, koupelim i pfiprave ¢aji,

e aromaterapie — kozni metoda (vtirani éterickych oleji do pokozky),

inhala¢ni (vdechovant silic),

e homeopatie,

e vyuziti medu, matefi kasicky, propolisu, mumia, vina.

Dechova a télesna cviceni:

specialni soubor dechovych cviceni,

cviceni ve vodé,

cviCeni v lese a v parku,

dechové cviceni podle N. Strelnikovové a K. Butejka,

joga,
tai-¢i,

¢i-kung.
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Elektrolécba:
e vyuziti modernich elektroterapeutickych pfistroji vytvarejicich stejnosmérny

a stfidavy proud.

Klimatoterapie a otuzovani:
e vzdusné koupele,
e otuzovani proudem vzduchu,
e otuzovani vodou,
e talasoterapie (IéCba piimoiskym podnebim),
e oroterapie (Iécebné pobyty v horach),
e speleoterapie (lécba v krasovych jeskynich a solnych dolech). (Isajev,
Mojsjukova, 2005)

Albert Haufs a Oliver Schad (Haufs, Schad, 2008) doporucuji také pomoc
psychologickou zamétujici se na aspekty zvladnuti nemoci. Doporucuji pfi ni i UcCast

rodinnych ptislusnik.

3.2 Atopicky ekzém

3.2.1 Definice atopického ekzému a jeho podoby

»Atopicky ekzém, pro svij vznik v prvnich mésicich zivota také nazyvany détskym
ekzémem, je siln¢ svédivé obvykle 1éta trvajici zanétlivé kozni onemocnéni, spojené
s astym rodinnym vyskytem praduskové zaduchy (astmatu) nebo senné rymy. Sklon
k témto tfem chorobam, pro které se pouziva jednoticiho nazvu atopie, byva dédicny. [...]
Ekzém je v podstaté obranna zanétliva (alergicka) reakce téla, které se tak snazi odstranit
vyvolavajici pfi¢inu a jeji $kodlivé ti¢inky snizit na co nejnizsi miru.“ (Capkova, Spicak,
Vosmik, 2009, s. 11)

»Atopici jsou lidé, ktefi maji sklon k alergiim rizného druhu, které se nejcastéji
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projevuji pfiznaky na kuzi, ekzémem. Posledni dobou se pro ekzém rozsitilo pouzivani

pojmu neurodermitida.” (Hothanzlova, 2009, s. 6)

Na zéklad¢ obdobi vzniku rozlisSujeme formy atopického ekzému:

1) kojenecka forma:

zacina mezi 2. a 6. mésicem po narozeni na tvarich a na Cele, mize se rozsifit
na celou hlavicku, télicko, ruce a nohy,

projevuje se zcervenanim klze, na povrchu se vysévaji drobné pupinky
a puchyiky, které mokvaji a nasledné vznikaji stroupky a Supiny,

vyrazka velice svédi, dité se Skrabe, je neklidné, Spatné spi,

zhorSeni mohou zplsobovat potravinové alergeny (kravské mléko, vejce,
citrusové plody), profezdvani zoubkl, poceni, infekce, o€kovani aj.,

prabéh je nepravidelny,

muze se béhem druhého roku zivota ditéte uplné ztratit, a nebo naopak piejde

do dalsi faze,

2) détska forma:

tyka se obdobi ptedskolniho a skolniho véku ditéte,

vyrazka se objevuje v loketnich a podkolennich jamkéach, na krku, zapésti,
hibety rukou; obcas se vyskytne i na trupu a celych koncetinach,

vyrazka jiz tolik nemokva, ale je hruba, drsnd, zlistavaji odérky po Skrabani,
silné svédeni pretrvava,

ktze obliceje byva velmi bleda,

Vv pritbéhu prvnich Skolnich let vymizi atopicky ekzém u 75 % nemocnych déti,

velmi Casto se stava, ze kolem 20. roku Zivota pacienta potize mizi uplné,

3) dospela forma:

obvykle pfedchazi vyskytu dospélé formy atopického ekzému v kojeneckém
nebo détském veku, pfipadné onemocnéni astmatem, mnohdy se vSak objevi
U pacienttl, ktefi diive podobnymi potizemi netrpéli,

vyrazka se objevuje ve stejnych mistech jako u détské formy, je jesté vice
zhrubéla a rozpraskana, kiize mnohem vice svédi,

nemoc zhor$uji stresy, které pacient v zivoté proziva,

nemoc miZe zmizet kolem 40. nebo 50. roku Zivota pacienta. (Capkova,

Spi¢ak, Vosmik, 2009)
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»Atopicky ekzém je noveé definovan jako neuro-imuno-endokrinni zanét ktuze. Jsou
zménéné imunitni reakce. Jsou dédién€ podminéné. Jednd se o nadmérné piehnané reakce
na alergeny, na latky v potravé vétSinou bilkovinné potravy, na aeroalergeny, jako jsou pyly
a rozto€i, na autoalergeny z lidskych proteini a na mikrobialni superantigeny. Je zvySena
hladina IgE v krvi. Produkci IgE umoziuji specificky senzibilizované B buiiky,
B lymfocyty. Kromé toho se na tvorbé IgE podileji plazmatické buiiky v tkénich. ZvysSena
hladina IgE je stimulovana interleukinem 4. [...] ZvySena hladina IgE je zejména u téch

nemocnych, ktefi zaroven trpi sennou rymou nebo bronchidlnim astmatem.” (Novotny,

2009, s. 16-17)

3.2.2 ZhorSovani atopického ekzému

Da se ftici, ze ke zhorSovani atopického ekzému muze dochazet pii sebemensi
nerovnovaze v téle pacienta. Napomahaji tomu chifipkova a anginova onemocnéni, zanéty
hornich dychacich cest, zvySena teplota, zazivaci potize. Komplikaci miize byt druhotna
bakterialni infekce vétSinou zpusobena zlatym stafylokokem, kdy dochdzi k mokvéni
lozisek ekzému, vytvaii se zlutavé nebo zlutohnédé strupy, mista i hnisaji. Nebezpecnou
komplikaci je infekce virem oparu.

Casto se ekzém zhorSuje v puberts, u Zen se zdravotni stav miize zhor$ovat v zavislosti
na menstruacnim cyklu, méni se v t¢hotenstvi, Sestinedéli (nékteré zeny naopak uvadéji
zlepseni problému s ekzémem v t€hotenstvi).

PostiZzeny senzitivné reaguje na pfilisné teplo ¢i chlad, ale 1 na rychlé zmény teplot.
Tyka se to i teploty vody, pfi¢emZ se nedoporucuje velmi Casté myti, navstévy napiiklad
plaveckych bazénti, v nichZ je chlorovand voda. Neni vhodny cCasty kontakt s mydlem,
saponaty, barvami, laky, prace v chemickych laboratofich, prace s hlinou. Stav pokozky se
muze zhorSovat i pii kontaktu s vinénymi tkaninami, koZeSinami, ale i s odévy z umélych
vlaken. U déti miZe zhorSovat zdravotni stav plySova hracka, hracky s ostrymi hranami ¢i
drsnymi plochami. Snad Gplné nejzasadnéj$im faktorem pro zhorSovani je jakykoli stres.
Zasadni je styk s alergeny, vCetné€ potravinové alergie. Problematické je o¢kovani, je tieba
ockovat nejen v optimalnim zdravotnim stavu (bez znamek akutni infekce), ale také

v klidové fazi atopického ekzému. (Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 2009)
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»Atopicky ekzém je mnohem hlubSim problémem v organismu c¢lovéka, netyka se

pouze kize. Proto pouhym oSetfovanim a mazanim pokozky, toto onemocnéni ve velké

vetsing pripadlt nemtizeme vylécit, pouze korigovat v urcitych mezich. Ale nespravnym

zachazenim miizeme nase obtiZze vyrazné zhorsit a naopak spravnym piistupem si mizeme

od obtizi ulevit.“ (Hothanzlova, 2009, s. 20)

FrantiSek Novotny (Novotny, 2009, s. 63) zmifuje, ze v souCasné¢ dobé dochazi

v ptipad¢ zhorSovani potizi k omezovani poctu hospitalizaci, protoze dle n¢j pobyt

V nemocnici zhorSuje Casto psychicky stav pacienta. V poslednich letech se zfizuji denni

lécebna centra, kam pacient mtize pouze dochazet.

3.2.3 Lécba a stabilizace atopického ekzému

»Nespoléhejte pouze na Ucinek 1ékli. Dosud zadny 1€k nedokéaze odstranit vrozeny

sklon k nemoci. Ten ziistava trvalou vlastnosti organismu.” (Capkova, Spi¢ak, Vosmik,

2009, 29)

Na pocatku je samoziejmé nutnosti celkové vysetieni:

rodinna anamnéza,

zamgéfeni se na zivotni prostiedi pacienta,
rozbor zplisobu stravovani a zazivani,
jednotlivé faze vyvoje ekzému,
laboratorni vySettent,

alergologické a imunologicka vySetient,

kozni testy.

Lécba ekzému:

a) vnitini Iéky.

o antihistaminika — ptinasi ulevu, zmirnuji svédivost,

o léky piivodem z hormont kiiry nadledvin — Casto se nepodavaji
vzhledem k dlouhodobym vedlej$im u¢inkim,

o léky, které ovliviluji reakci bunck sliznice tenkého stieva
(kromony) — podavaji se pfi alergii na vajecny bilek, bilkoviny

obilnich zrn nebo na bilkoviny kravského mléka,
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b) zevni léky:
o pasty s endiaronem — udrzuji ktizi bez infekce,
o zinkova pasta — ma pfiznivy proces hojeni, pisobi chladivé
a dezinfek¢né,
o dehtové pfipravky — maji protizanétlivé, protibakterialni
a protiplisnové Uc¢inky,
(tzn. povzbuzuje epitel kiize k rustu), antiseboricky, antisepticky,
o hormonalni (kortikoidni) masti a krémy — rychle ulevuji od
potizi, problém vSak nefe$i, pouze ho potlacuji, navic maji
mnoho vedlejsich ucinkd,
c) obklady:
o Jarischliv roztok — ma protizanétlivy a mirné dezinfek¢éni ucinek,
o obklady se slabé rizovym hypermanganem — pfi infekcich,
o obklady hodné¢ tmavym pravym cajem — obsahuje tfislovinu
tanin, kterd ma silné stahujici a mirné protizanétlivy ucinek,
d) promastovaci krémy a masti,
e) koupelové roztoky,
f) specialni Sampony,
g) kosmetika z Mrtvého mote, pobyty u mote,
h) ultrafialové zafeni — horské slunce,
febficek obecny,
j) homeopatie,
k) akupunktura (Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 2009),
Judita Hofhanzlova (Hothanzlova, 2009) pfidava:
[) 1é¢ba vodou — koupani chodidel, polévani lytek, polévani kolen, polévani
stehen,
m) ¢inska medicina,
n) pust,
0) lé¢ba vyzivou,
FrantiSek Novotny (Novotny, 2009, s. 71-76) dale doporucuje:
p) psychoterapie,

q) aromaterapie,

36



r) muzikoterapie,
S) hypnoza,
t) autogenni trénink,

u) lécba slovem a tsmévem.

3.3 Alergicka ryma

3.3.1 Definice alergické rymy

»Alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice vyvolané alergeny
pfitomnymi ve vdechovaném vzduchu. Alergeny jsou béZzné neSkodné latky z prostiedi,
které zdravému Cloveéku viibec nevadi, ale u ¢lovéka se zménénou reaktivitou — alergika —
vedou ke zvlastnimu typu nemistné obranné reakce: alergické reakei.” (Seberova, 2009,
s. 9)

Robert J. Davies (Davies, 2001, s. 27) se zmifiuje o celoro¢ni alergické rymé, kdy ma
pacient potize po cely rok zpisobené¢ alergeny — rozto¢i v domacim prachu, domaci zvitata,
pyl. Jako vnéjsi priznaky zminuje ucpany nos a vacky pod o¢ima.

»Alergie neni v Zadném ptipad¢ diagnozou, je pouze oznacenim situace, kdy nemocny
reaguje jinak, nez je bézné. Slovo pochazi ztectiny, All = jinak, ergein = reagovat.

(Hofhanzlova, 2009, s. 6)

3.3.2 Vznik alergické rymy

Alergickd ryma na rozdil od rymy infekéni vznikd v plném zdravi. Téméf okamzité
nebo do n€kolika minut po vdechnuti alergenu dojde k podrazdéni nosni sliznice. Nastava
svédéni, opakované kychani spolu s vydatnou vodnatou sekreci. Jestlize je pacient
alergenlim vystaven Castéji, zaCnou byt obtiZze iporngjsi a vznika chronickd alergicka ryma,
coZ uz je zanétlivé onemocnéni. VedlejSimi pifiznaky mohou byt bolesti hlavy, poruchy

¢ichu a plnost vedlejSich nosnich dutin. Jsou podrazdéné o¢ni spojivky — o€i svédi,
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zarudnou, slzi. Prvni pfiznaky mohou pfijit v jakémkoliv obdobi lidského Zzivota. Po
prvnim vyskytu alergické rymy se obtize mohou vyskytovat opakované nebo dokonce
trvale v zavislosti na prostiedi, kde se pacient pohybuje, i v zavislosti na pacientové
celkové zdravotni kondici.

Podle Roberta J. Daviese (Davies, 2001, s. 13-14) je dokonce vyssi pravdépodobnost
u déti narozenych v pylové sezoné, ze se u nich pylova alergie ¢i sennd ryma rozvine.

Podle Ester Seberové (Seberova, 2017) je genetickd dispozice nutnou podminkou pro
rozvoj nejen alergické rymy, ale jakéhokoliv alergického onemocnéni. Seberova také tvrdi,

ze alergickd ryma byva pacienty i zdravotniky velmi ¢asto podcenovana.

Podle vyskytu mtze byt alergicka ryma:
1) sezonni — vyskytuje se pouze Vv uréittm obdobi (pfedev§im v pylové
sezong),
2) celoro¢ni — vyvolavana alergeny vyskytujicimi se nezavisle na sezoné

(doméct prach, roztoci, plisné, mouka, kozeSiny, chemikalie ad.).

Podle miry obtizi je klasifikovana alergicka ryma:
1) lehka — obvykle dobfe tolerovana, pacienta piili§ neomezuje, nerusi spanek,
2) stfedné tézka — snizuje kvalitu Zivota pacienta,
3) tézka — vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta — omezuje ho v béznych dennich

aktivitach, rusi spanek.

Podle frekvence a trvani ptiznaki je alergickd ryma:
1) intermitentni (obcasna),

2) perzistujici (trvald). (Seberova, 2009, s. 12)

Alergickd ryma neni nakaZlivou nemoci. Ohledné dédi¢nosti lze fici, Ze existuje
geneticka dispozice k alergickému onemocnéni.

,U pacientll s chronickou alergickou rymou je velmi vysoké riziko rozvoje astmatu.
Z pacientu s chronickou rymou (alergickou i nealergickou) ma 30-40 % astma a naopak
celych 80-90 % astmatikli ma souCasn¢ projevy alergické rymy, ktera zhorSuje jejich
pruduskové obtize.“ (Seberova, 2009, s. 16)

Vedle astmatu trpi Casto pacienti s alergickou rymou alergickym zanétem ocnich

spojivek, opakovanymi nebo chronickymi zanéty vedlejSich nosnich dutin, casto se
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vyskytuji i polypy. Muze se také objevit tzv. ordlni alergicky syndrom — nesnasenlivost
nékterych druhii ovoce a zeleniny (svédéni, paleni, otok ustni sliznice, nékdy az sevieni
hrdla, ptipadn¢ dusnost).

Judita Hothanzlova tvrdi, ze: ,,Kazda alergicka reakce ma svoji pficinu. Pokud ji
odhalime a odstranime, alergie zmizi. Téméf kazda alergie je IéCitelnd. Pficina
precitlivélosti ma pivod v téle a v podvédomi alergicky reagujiciho ¢lovéka. Alergie ve
své podstaté neni nemoc, ale symptom, ktery nas upozoriiuje na télesny, mentalni nebo

duchovni problém nemocného.* (Hothanzlova, 2009, s. 6)

3.3.3 Lécba a stabilizace alergické rymy

Pro 1é¢bu alergické rymy se uzivaji:
1) 1éky prinasejici rychlou ulevu:
e antihistaminika:

o potlacuji G€inky histaminu zodpovédného za obtiZze na
nosni sliznici; ptisobi proti akutnimu zachvatu svédéni,
kychani, podrazdéni o¢nich spojivek,

2) preventivnimu podavani — jimi lé¢ime podstatu onemocnéni — alergicky zanét:

e kortikosteroidy:
o jsou podavany v podobe¢ tablet nebo injekcich,
o je tfeba snimi nakladat opatrn€, protoZe vyvolavaji fadu

nezadoucich ucink,

o mohou se uzivat dlouhodobg,

e specificka alergenova imunoterapie:
o na pocatku 1écby se podava velmi nizka davka alergenu

a postupné se jeji mnozstvi zvysuje,

o cilem je navozeni tolerance alergenu, na né&jZz je pacient
precitlivély.
Uplné nejlepsim zptisobem prevence je odstranéni alergentl z prostiedi pacienta. To

muzeme udé¢lat v domacim prostiedi, avSak v pfirodé a ve vefejnych prostorach to nelze.
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Podobné jako u astmatu a u atopického ekzému je dobré sledovat pylovou sezoénu
a ptizpusobovat se ji. (Seberova, 2009)

Robert J. Davies doporucuje vylouc¢eni mléénych vyrobki z jidelnicku. Upozoriiuje na
zktizenou reaktivitu mezi pylem bfizy a napi. jablky, také na piecitlivélost na léky —

Aspirin, Ibuprofen ad. (Davies, 2001, s. 34)

3.4 Zivotni styl pacienta

vy

V piipad¢ vSech tii vySe zminovanych zdravotnich potizi je dilezité nejen spoléhat na
pfedepsané léky. Je dobré klast diraz na celkovou Zivotosprdvu pacienta. ,,Dostatek
klidného spanku, nedrdzdivé strava, systematickd péce o Cistotu téla, vhodné oblékani,
predchazeni vétsimu fyzickému a psychickému vypéti a pobyt v mistech s nepfiznivymi
klimatickymi podminkami jsou nedilnou soucasti lé¢ebného rezimu pacienta.” (Capkova,
Spi¢ak, Vosmik, 2009, s. 77)

V pfipadég, ze jsou urCeny alergeny a spoustéce potizi a astmatickych zachvatl, roztoci
se koloto¢ omezeni, upozornéni, coz predevsim déti velmi omezuje a je to pro né mnozstvi
nepiijemnych zadkazl a ptikazd. Doporucuje se naptiklad poctivé sledovat tabulky ro¢niho
vyskytu alergentl, pfedpovéd’ pocasi a v urCitych dnech nevychdzet ven, nepracovat na
zahrad€, neotvirat okna v pfibytcich, nesusit osobni pradlo venku, denné v byté luxovat
a mnoho dalSich. Lékati doporuc¢uji pacientim vést si denik, v némz si budou sledovat stav
nemoci. Tato Casové sice naro¢néjsi, ale v podstaté jednoduchd metoda miize napomoci
vystopovat spoustéce a piic¢iny potizi.

Je dobré sledovat:
e jidelnicek — predevSim zmény v jidelnicku, lze 1 experimentovat

S vynechavanim ¢i ptidavanim urcitych potravin,

pocasi — vliv mrazivého, vétrného, horkého pocasi, vlihkost ad.,

l1éky — klast pfedev§im diiraz na zaznamenavani hormonalnich 1¢ka, krém,
masti,
e koupani — sledovat stav pokozky nejen po kazdodenni ocisté, ale i po

koupani v pfirodnich koupalistich, bazénech ad.,

slunce — snasenlivost slunce,
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u divek a zen menstrua¢ni cyklus — vliv na zhorSovani potizi, predevsim

atopického ekzému,

e psychickou a fyzickou zatéz — z4téz ve Skole, pti radostnych udalostech,
v konfliktnich situacich, pti sportovnich vykonech,

e zmény v zivotnim stereotypu — peclivé zaznamenavat dels$i pobyty mimo
domov — pobytu u mote, na horach, na chalupé, u prarodi¢t, ptatel,

e celkovy stav — nemoci, ockovani,

e domacnost — ¢innosti provadéné v domécnosti, které vedou ke zhorSeni
potizi (domaci prace, opravy, lakovani ad.),

e konitky — sledovat vliv koni¢kdi na zdravotni stav. (Capkové, Spi¢ak,

Vosmik, 2009, s. 77-78)

VySe zminované zdravotni potize pfind§i mnozstvi nejen osobnich, ale
i spoleenskych omezeni. V piipadé atopického ekzému je dulezity faktor i spravna volba
materialu osobniho obleceni — naptiklad nepouzivat materidly s vlasem, z viny, kozeSiny
ad. Nejvice se doporucuje bavlna. S tim souvisi 1 vybér pracich prostiedki. ,,Kazdy alergik
je zvysené nachylny k dalsi senzibilizaci, proto je na misté zvySend opatrnost pti kontaktu
s latkami, o nichz je znamo, Ze Casto alergii vyvolavaji. Na to je dilezité pamatovat napf.

pii volbé povolani.“ (Seberova, 2009, s. 27)

Dtlezita je iprava domaciho prostiedi alergika:
e udrzovat optimalni teplotu (20 °C) a vlhkost (40-50 %) prostiedi,
e pravidelng vétrat,
e zvlh¢ovat obydli,
e podlahy radéji bez koberct,
e minimalizovat bytovy textil,
e ltzko by mélo byt protialergenové upraveno,
e V byte nekoufit,
e nejsou vhodné plynové spotiebice,
e je dobré nemit pfimo v byt¢ domaci zvitata,
e pro déti omyvatelné hracky,

e pravidelny uklid. (Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 2009, s. 101)
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Je dilezité Klast duraz také na stravovani. Doporucuje se zachazet obezietné
s mlékem, predevsim kravskym. Dnes uz se vi, Ze problémy muize zpisobovat konzumace
masa. Problematikou spravného stravovani se zabyva mnoho odborniki, jednim z nich je
MUDr. Judita Hofthanzlova, kterda ve své knize Atopicky ekzém Alergie Astma prindsi
mnozstvi uzitecnych praktickych rad, ale predevSim konkrétnich receptii. Ve svém tvodu
tika: ,,Jiz jako studentka jsem se zabyvala problémem atopického ekzému a alergii. Tehdy
mé k tomu vedlo znepokojeni nad stale pribyvajicim vyskytem tohoto onemocnéni zejména
u deti, ale i dospéelych. V klasické mediciné tito nemocni nenachazeli klic k uplnému
uzdraveni, a protoze mé to jiz tehdy tahlo k alternativnim zpusobum lécby, hledala jsem
reseni jinde. Zaslechla jsem, Ze se snad da ekzém lécit vyzivou, ale nic blizsiho. Kratce po
ukonceni fakulty jsem se sezndamila s rodinou ze Zlatych Hor, kterd svou ,ekzematickou’
holcicku, na doporuceni klasického lékare, lécila dietou bez Zivocisnych bilkovin. Vyloucili
Z jidelnicku ditéte maso, mléko a vejce, zacali varit obiloviny, zeleninu a lusténiny a lécbha
byla uspésna. Nekolik mésicii zmeény vyzivy udelaly s kizi a celkovym zdravim ditéte divy.
(Hofhanzlova, 2009, s. 4)

Mnoho odborniki doporuéuje k opatrnosti pii provozovani riznych druht sportu.
Presto existuji i privétivejsi nazory k pohybu v piipadé téchto nemoci: ,,Respiraéni alergie
rozhodné neni pii dneSnich moznostech 1é¢by diivodem k zdkazu veskerych sportovnich
aktivit a zbyte¢nému invalidizovani déti ani dospélych. Naopak — jednou z uvazovanych
pfi¢in narlstu alergickych onemocnéni je prave i nedostatek pohybové aktivity déti, které

Casto travi vétSinu volného Casu vysedavanim u pocéitace.” (Seberova, 2009, s. 32)
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4 Deprese

4.1 Definice deprese

,Deprese sice patii K bézné lidské zkuSenosti, souCasné vSak predstavuje jedno
Z nejhorsich utrpeni, s jakym se v zivot¢ mizeme setkat. Je to bolest duse, ktera je mnohdy
horsi nez bolesti télesné, jak dosvédcuji lidé, kterym osud doptal dozit se obojiho. Je Casto
nepochopitelnd a nevysvétlitelnd pro postizeného cloveka, a jeSté méné srozumitelna
a méné pochopitelna pro jeho okoli.“ (Honzak, 1999, s. 7)

Dle Marie Vagnerové (Vagnerova, 2014) patii deprese mezi afektivni poruchy, jejichz
zakladnim projevem je chorobna nélada neodpovidajici pravé prozivané Zivotni situaci.
Byva naruSeno uvazovéni postizen¢ho, chovani nebo somatické reakce. Tyto potize
pacientovi pfinasi adaptacni potize a socialni selhavani.

Afektivni poruchy se déli na:

e depresivni poruchy — riizna charakteristika dle miry depresivity:
o Velka depresivni porucha — samostatnd deprese rizné zavaznosti,
muze byt periodickd nebo ojedin¢la,
o dystymni porucha — dlouhodobé zménéna nalada se znaky deprese,
e Dbipolarni poruchy — pro né je charakteristické stfidani depresivnich
a manickych projevii:
o bipolarni porucha typ | — stfidani fazi manie a deprese,
o bipolarni porucha typ II — stiidani fazi hypomanie a deprese,
o cyklotymni porucha — dlouhodobé zménéna nalada — stiidani deprese

a elace (povznesend, nadmérné vesela ndlada).

,Deprese se projevuje piedev§im zménou nalady, ale 1 odliSnym zplisobem uvazovani
a poklesem energie a aktivity. Hlavnim pfiznakem je patologick4 depresivni nélada, ktera
neodpovidad Zivotni situaci nemocného. Nebyva vazana na konkrétni udalosti, resp. jeji
intenzita a délka trvani nejsou piiméeiené piipadné aktudlni zatézi. Ani emocni reakce
depresivnich lidi nebyvaji zcela standardni. Casto jsou podivné a nepochopitelné lhostejni

I K vyznamnému déni.“ (Vagnerova, 2014, s. 357)
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Deprese ovliviiuje prozivani pacienta, projevuje se napft.:
e ztratou schopnosti prozivat radost,
e sklonem k izkostnému prozivani,
e dlouhodoba tizkost mtize vyustit v depresi,
e zvySeny sklon k pocitliim viny, ¢asto bez jasné pticiny,
e Dbludy,

e pocity beznad¢je, zoufalstvi a bezmoci.

Deprese ovliviiuje somatické projevy pacienta. Miize dojit k ovlivnéni fyziologickych
procesli — zpomaleni, utlumeni. Zaroven pacient trpi télesnymi potizemi (svirani na hrudi,

buseni srdce, bolesti hlavy a srdce, zazivaci potize, zavraté, poruchy spanku ad.).

4.2 Lécba deprese

e nefarmakologické postupy:
o specifickd psychoterapie — strukturované postupy (12—16 tydnt),
o podptrnd psychoterapie — zakladnimi prostfedky jsou empatie, laskavost,
naslouchani, porozuméni, podpora, povzbuzovani, realistické cile,
o elektrokonvulzivni terapie — provadi se vétSinou béhem Ustavni 1écby,
o fototerapie — doporucovana napt. u t€hotenské deprese,
o télesné cviceni — ptiznivy ucinek je zndm predevs§im u aerobniho cviceni,
o modifikace Zivotniho stylu, dieta — spravna vyziva, redukce stresu,
organizace volného ¢asu, socidlni podpora,
o dalsi biologické 1é¢ebné prostiedky — spankova deprivace, stimulace mozku,
e farmakoterapie — antidepresiva by mela byt uzivana pii 1écbé stiedné tézkych
a t&zkych forem onemocnéni (Cerveny, Raboch, 2018, s. 8-9),
e pohyb v pribé¢hu deprese — ,,.Depresivni pacienti si vétSinou svij télesny stav
ochablosti a tize uvédomuji a vétSinou kladné reaguji na rytmicka cviceni, ktera
stimuluji jejich aktivitu. Dobie také reaguji na nabidku zmény pohybového

vzorce.* (Cizkova, 2005, s. 86)
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5 Tanecné-pohybova terapie — definice, vyznamné

osobnosti, zakladni koncepty

5.1 Definice tane¢né-pohybova terapie, vyznamné osobnosti

,lanec je pro lidi stejné pfirozeny jako hra, namluvy, jidlo nebo boj a Casto byva pro
tyto ¢innosti vyjadienim. Na celém svété je tanec soucasti rituali a naSeho dédictvi.

(Payne, 2011, s. 14)

Na pocatku vzniku tane¢né-pohybové terapie stala slova Carla Gustava Junga, ktery
vyrazovy télesny pohyb, ktery oznacil jako aktivni imaginaci, pojmenoval jako jednu
z moznosti, jak miize nevédomi nabyt konkrétni podoby. Tuto svou teorii zminil ve své
prednasce vroce 1916, kterd pak kolovala pouze mezi jeho studenty a poprvé byla
publikovana az v roce 1957. (Chodorowova, 2006, s. 17) Jaroslava Dosedlova (Dosedlova,
2012) uvadi vyznamné osobnosti, které staly U zrodu taneéni terapie. VéEtSinou piichazely
z tad profesionalnich tane¢nikl. Jako prvni tane¢ni terapeutka je oznaCovana Franziska
Boasova, kterd zpozorovala 1écebny efekt tance a od roku 1941 vyuzivala tanec v New
Yorku u psychotickych déti. Za zakladatelku tane¢né terapeutického sméru je povazovana
Ameri¢anka Marian Chaceova, vyuZzivala tuto metodu u duSevné nemocnych déti od roku
1942. Stala se také prvni prezidentkou Asociace americké tanecni terapie zalozené v roce
1966, ktera tanecni terapii definuje jako: ,terapeutické uziti pohybu k dosazeni emocni
a fyzické integrace jedince.* (Dosedlova, 2012, s. 77) K posunu vyvoje tohoto oboru doslo
diky Lilian Espenakové a jeji spolupraci se zakladatelem bioenergetiky Alexandrem
Lowenem a pievzeti body-readingu (Cteni téla). Dalsi vliv pfinesla do Ameriky Trudi
Schoopova vychazela z pojeti psychologie Carla Gustava Junga a Paula Eugena
Bleuleraa v tanci pak byla inspirovana Mary Wigmanovou a Rudolfem Labanem.
Z poznatkl Junga vychazela i tanecnice a jedna z vyraznych postav zacatkl tanecni terapie
Mary Whitehouseova. V Evrop¢ postupné vznikla dvé zakladni centra tanecni terapie —
v Anglii a ve Francii. V Londyné se rozvinulo Vv navaznosti na praci a ptinos Rudolfa
Labana, cloveka, ktery vytvoril systematicky popis a kategorizaci pohybu, Labanovo

centrum pro pohyb a tanec (Laban Centre for Movement and Dance). V roce 1982
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vznikla ve stejném mésté Association for Dance Movement Therapy v niz byly napf.
Lynn Craneova, Catalina Garvieova nebo Helen Payneova. Naopak z klasického baletu
se rozvijela tane¢ni terapie ve Francii — diky France Schott-Billmannové, i kdyz i tady se
objevil vliv Junga, a to v pojeti Laury Sheleenové.

Podle Evropské asociace tanecni a pohybové terapie, zalozené v Mnichové v fijnu
2010 (Dosedlova, 2012, s. 79), muzeme ,tane¢né-pohybovou terapii definovat jako
terapeutické vyuziti pohybu za ucelem rozsifeni emoc¢ni, kognitivni, fyzické, spiritualni
a socialni integrace jednotlivce. (Tomas Beni¢ek, In: Beni¢kova, 2017, s. 37)

Tomas Benicek (Benickova, 2017, s. 36) definuje tento typ umélecké terapie
nasledovné: , Taneéné-pohybova terapie vyuziva tane¢ni a pohybové uméni jako
terapeuticky prostfedek ke komplexni integraci osobnosti. Zamétuje se na télesné schéma,
moznosti pohybu, jeho omezeni a celkovy projev. Pii zvySeném uvédomeéni si vlastniho
téla a jeho projevu skrze uméleckoterapeutické procesy dochézi k projevu a odziti emoci
uvédomovanych i skrytych, a tim i k prevenci sebedestruktivniho jednani.*

V roce 1966 vznikla Americka asociace tanecni terapie definujici pfedmét svého
zajmu jako ... psychoterapeutické uziti pohybu. Tanecni terapie je zaloZena na
predpokladu, ze mysl a télo jsou ve stalé vzajemné interakci. Tanecni terapie stavi na
psychologickych a fyziologickych pojetich, které zdaraznuji vztah téla a psyché.”
(Chodorowova, 2006, s. 17)

U nas v Ceské republice vznikla v roce 2002 Ceska asociace tane¢ni a pohybové
terapie TANTER. (Cizkov4, 2005) Z potieby vzijemného dialogu mezi uméleckymi
terapeuty dalSich obortt (krom¢ tane¢né-pohybové terapie také muzikoterapie,
dramaterapie a arteterapie) vznikla vroce 2009 Mezinarodni asociace uméleckych
terapii — MAUT. (Benickova, 2017)

5.2Vybrané metody tanec¢né-pohybova terapie

5.2.1 Psychomotorika

Psychomotorika je formou zamérné pohybové aktivity. Do Ceské republiky se dostala

az po roce 1989. Dle Marie Blahutkové (Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015, s. 38) lze
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V jejim ramci vyuzit jednoduchych hernich ¢innosti, ¢innosti S nacinim, kontaktni prvky,
prvky pohybové muzikoterapie, relaxaci. PSychomotorika mize byt prostiedkem k poznani
osobnosti, diky némuz pak Ize nasledné s osobou pracovat. Jejim cilem je bezdé&tné
prozivani radosti z pohybu, hry i z t€lesnych cvifeni. Mize byt vyuzivana jako aktivni
forma relaxace. Cinnosti tohoto typu lze zafadit i do terapie. Marie Blahutkova
(Blahutkova, 2008, s. 28) zddraziuje, ze v psychomotorice je nutnosti klast diraz na
vyvazenost aktivit — kombinovat aktivity s nafadim i bez, kruhovy provoz, piekazkové
drahy, hry, soutéze, tance ad.

»Psychomotorika nenahrazuje télesnou vychovu, ale miize byt nejen jeji soucasti.
Prvky psychomotoriky lze implementovat ve Skole do vSech predméti, v lidském zivoté do
vSech ¢innosti. Lze ji vyuzivat v kazdém véku, u kazdého pohlavi i u osob vyzadujicich
specialni pfistupy, véetné nemocnych a upoutanych na lizko.“ (Blahutkova, Jonasova,

OsSmera, 2005, s. 39)

5.2.2 Autenticky pohyb

Za zakladatelku autentického pohybu je povazovana Mary Starks Whitehousova
(1910-1979) (USA). Vychazela z Jungovy aktivni imaginace a pienesla ji do svéta pohybu

a tance. Kladla velky diiraz na rozliSovani dvou forem pohybu:

e hybat se — odpovidd védomé rovin€, pohyb ftizeny z ja,

e byt hyban — je nezdamérnym pohybem vychazejicim z nevédomé roviny.

Joan Chodorowova vzpomina na praci s M. S. Whitehousovou takto: ,, Kdyz jsem u ni
Vroce 1962 zacala studovat, jesté jsem tihla k promyslenému, stylizovanému pohybu.
V prvnich mésicich nasi prace jsem se zacala pohybovat a ona mi rekla: ,Ne!‘ Pak jsem
cekala a znovu se zacala pohybovat, a ona rekla ,Ne!* To se stalo tolikrat, Ze jsem vice
cekala, nez se pohybovala. Postupné jsem pak pochopila, Ze jsem skutecné mohla dovolit,
aby se néco udalo. Nemusela jsem pohyb védomé utvaret. Ten ma svuj viastni tvar. Zjistila

¢

jsem, ze mohu naslouchat svému télu, a néco se stane, pak se stane néco dalsiho."

(Chodorowova, 2006, s. 44)
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Podstatou autentického pohybu je, Ze klient obrati svou pozornost do svého nitra
a ¢ekd na prvni impulz k pohybu. Je dobré mu vénovat pozornost, pohyb se za¢ne rozvijet
sam. Terapeut je pozornym a tichym svédkem, do procesu nezasahuje. (Dosedlova, 2012,
s. 86) Piitomnost tiché¢ho svédka, ktery tane¢nika pozoruje je zakladnim piedpokladem
autentického pohybu. Po skonceni tance svédek tane¢nikovi v pfitomném case jeho pohyby
popise, bez hodnoceni, bez interpretace. Autenticky pohyb lze vyuzivat pouze pfi praci
S dospélymi osobami. Neni vhodny pro osoby, které maji problém s vnimanim reality
(psychézy, schizofrenie). Nesmi se kombinovat s navykovymi latkami. (Z prednasek

tane¢ni terapeutky, tanecnice a choreografky Denise Gospodarek na Akademii Alternativa)

5.2.3 Labanova analyza pohybu

»Laban byl takovym prikopnikem svobody pohybu téla a mysli, az se nckdy zda, ze
vibec nekladl diiraz na kroky a bylo mu celkem jedno, kterou nohou za¢ne. To proto, ze
pro ného byly kroky ¢asti celého pohybu a ne oddélenou entitou. Urcité neuvazoval o tanci
Z hlediska kroki a pocitani dob. Kdyz fidil pohyb nebo tanec, nekladl diraz na kroky — ty
vyplynuly z pohybu a byly spravné.” (Dalby, Newloveova, 2016, s. 18)

Rudolf von Laban (1879-1958) byl tane¢nik, choreograf a tane¢ni teoretik. Vytvofil
jasné definovany systém k pozorovéni a analyzovani pohybu. Labanovu analyzu pohybu
lze vyuzivat ve sportu, fyzioterapii, psychoterapii, herectvi a dalSich oborech. (Dosedlova,
2012, s. 92) Zakladem jsou Ctyfi hlavni kategorie, na kterych analyza stavi — t€lo, usili,
prostor a tvar.

Podle Cizkové (2005, s. 72) analyza sleduje tyto cile:

e rozvoj jasnosti a jednoznacnosti v pohybu,

e umoziuje vytvoftit Siroky pohybovy repertoar,

e umoziuje lepsi porozuméni vyznamu pohybi,

e integraci védeckych a uméleckych aspektli tanecné-pohybové terapie,

e piindsi zvySené kinestetické védomi sebe sama.

Iveta Zedkova (Zedkova, 2012, s 63) uvadi pét obecnych principt lidského pohybu,

které jsou podkladem pro Labantv koncept:
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e pohyb je proces, v némz dochazi ke zméné,

e ona zména je uspoiadana do vzorcli a ma svij fad,

e lidsky pohyb vychazi vzdy z néjakého zdméru a neprobiha samoucelng¢,

e zékladni elementy lidského pohybu mohou byt pojmenovany a zkoumany,

e pro pochopeni pohybu je nutné pfistupovat z mnoha riiznych hledisek.

Na Rudolfa Labana navazala jeho studentka Irmgard Bartenieffova (1890-1981),
taneCnice a pohybova analyticka. Vytvorila systém zakladnich principti pohybu Bartenieff

Fundamentals — BF. (Dosedlova, 2012, s. 94-95)

5.2.4 Taneéni konstelace

Autory uméleckoterapeutické metody Tane¢ni konstelace jsou Marie a Tomas
Benickovi. Tato technika vychazi z TaneCniho orchestru, ktery byl inspirovan
tzv. pohybovym uménim sboru — chérem, ktery vyuzival Rudolf Laban. Tane¢ni
konstelace propojuje principy ¢ty uméleckych terapii — dramaterapie, muzikoterapie,
taneéné-pohybova terapie a arteterapie. ,,Metoda je zaméfena na sebepoznani, rozvoj a
integraci osobnosti. Nabizi cileny emociondlni a pohybovy prozZitek s preventivnim a
terapeutickym zamérem.“ (Tomas$ Benicek, In: Benickova, 2017, s. 45) Klient je
prostiednictvim této metody vystavovan komfortnim i nekomfortnim pozicim, které
mohou nastavovat zrcadlo redlnym Zivotnim situacim klienta. Klient mize své poznatky

nasledné aplikovat ve svém Zivoté, 1épe se v osobnich situacich zorientovat.

5.2.5 Body-ego technika Trudi Schoopové

Tane¢ni umélkyné¢ Trudi Schoopova (1903-1999) se proslavila propojenim
moderniho tance s pantomimou. Vénovala se psychotickym pacientiim, snazila se 0 zménu
jejich télesného sebepojeti. Pracovala s presvédéenim, ze zménou strnulosti, nepoddajnosti

a nefunkcnosti téla pacienta lze napomoci zméné v jeho mysSleni a prozivani. Vyuzivala
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pfedevsim techniku zrcadleni — opakované zaujimala postoje svych pacientt (drzeni téla,
pohyby, chlizi), aby se vice pfiblizila jejich prozivani. ,Kladla diiraz na jednotu zdméru
a akce, na integraci vSech Casti téla a na jasnost a jednoznacnost vyjadieni.” (Dosedlova,

2012, s. 87)

5.2.6 Bazalni tanec Marian Chaceové

Marian Chaceova (1896-1970) vychazela z poznatki C. G. Junga (psychoanalyza)
aW. Reicha (vegetoterapie). Vyvinula tane¢né-terapeuticky pfistup s durazem na

sd¢lovani pocitli v kontextu skupinové interakce.

Praktikovala a dodnes inspiruje terapeuty témito fazemi:
e Uvodni zahfati a rozcviceni,
e piijeti individudlni situace a potieb klienta,
e stfidani intrapersonalni a interpersonalni komunikace,
e objevovani prostoru, energie, rytmu skrze pohyb,
e tanecni improvizace na urCita témata,
e vyuziti socializacniho vlivu skupiny,
e hudba jako prostiednik pro sjednoceni prostoru,

e verbalizace a sdileni emoci v zavéru setkani. (Dosedlova, 2012, s. 85-86)
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6 Vyzkumny projekt

Tato absolventska prace je kvalitativnim vyzkumem, ptipadovou studii (kazuistikou)
vénujici se podrobné¢ ptipadu vybrané klientky. Piestoze se nabizi timto pfilezitost popsat
dany ptipad podrobnéji, nelze si klast na zdkladé této prace narok na zobeciiovani

uplatnéni ziskanych poznatk i na dalsi ptipady.

6.1 Vyzkumné otazky a cile prace
6.1.1 Vyzkumné otazky

Pro téma této absolventské prace jsem zvolila vyzkum prostiednictvim ptipadové

studie, kterd umoziuje moznost podrobného popisu a rozboru ptipadu jednoho klienta.

Cilem prace je popsat podil tane¢né-pohybové terapie na subjektivnim pocitu zdravi

u klientky s nemocemi astma bronchiale a atopicky ekzém.

Zakladni vyzkumné otazky prace:

» Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jak lze prostiednictvim technik tanecné-pohybové terapie zlepsit
kvalitu Zivota lidi s chronickymi plicnimi chorobami, nap¥. uvolnit

hrudni koS$, zamérit pozornost do jinych ¢asti téla?

Tato vyzkumna otdzka vychazi z poznatkli zachycenych v teoretické ¢asti této prace.
Dlouhodoba nemoc je velkym naporem na psychiku. Opakované ataky nemoci, at’ uz
opakované astmatické zachvaty, viditelné stopy atopického ekzému na téle (véetné
svédéni) nebo nepiijemnosti spojené s alergii a alergickou rymou (Casté kychani, otok
a vytok z oc¢i), u nichz nemocny nikdy nevi, kdy ho postihnou, zvysuje stres. Podle Marie
Vagnerové je ,stres komplexni psychofyziologickou reakci, kterd se na psychické tirovni
projevuje pocitem nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni duSevni a télesné pohody*.

(Vagnerova, 2014) Je tak samoziejmé snizena kvalita Zivota pacienta, na niz maji vliv tyto
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slozky: télesna (napf. pfiznaky), emocni (napt. ndlada), slozka vztahujici se k chovani,
mentalni (napf. koncentrace) a socidlni (napf. kontakty srodinou ¢i prateli, pracovni
vztahy). (Salajka, 2006)

Ke zmirnéni naporu vsech ohrozujicich faktori mize napomoci dusevni hygiena, ktera
slouzi k vyrovnani dusevni pohody pacienta, k jeho zaclenéni do kolektivu, do spole¢nosti.
Jedna se o bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahu osobnosti (Blahutkova, 2009). Isajev
a Mojsjukova (2015) mezi faktory, které mohou ovliviiovat UspéSnost 1éCby, zatazuji
i nepiijemny strach z opakovanych zachvatd, poticbu podpoieni lepSi pohyblivosti
hrudniho koSe a zlepSeni celkové kondice a podpoteni fyzické aktivity, posileni fyzické
odolnosti.

K dusevni rovnovaze ¢lovéka mohou pfispivat riizné techniky a cvi€eni (Blahutkova,
Jonasova, Osmera, 2015). V terapii, v tomto piipadé tane¢né-pohybové terapii, lze vyuzit:

e slovo — v podobé rozhovoru, ktery mize ulehéit od starosti a problému,

3

nebo tzv. , vnitrni Feci” a trénink vnitrnich dialogii (sebeprozivani,
sebezkusenosti),

e hudbu — pro relaxaci, a nebo pravé v ramci tanecné-pohybové terapie, ktera
vyuziva tanecni a pohybové uméni jako terapeuticky prosttedek ke
komplexni integraci osobnosti (velmi dulezitad je analyza pohybového
projevu — lze vy€ist a predpokladat twroven aktualniho fyzického

i psychického stavu).

» Vyzkumna otazka €. 2:
Jak lze zaroven pomoci pacientovi k nalezeni lepSiho vztahu sama

k sobé a pripadné k pozitivnéjSimu prijmuti vlastniho téla?

| tato vyzkumnd otdzka vychazi z poznatkli zachycenych Vv teoretické ¢asti této prace.
V ptipad¢ vSech tfi vySe zminovanych zdravotnich potizi (astma bronchiale, atopicky
ekzém, alergicka ryma) je dilezité nejen spoléhat na piredepsané Iéky. Je dobré klést duraz
na celkovou zivotospravu pacienta. ,Dostatek klidného spanku, nedrézdiva strava,
systematickd péce o Cistotu téla, vhodné oblékani, piedchdzeni vétSimu fyzickému
a psychickému vypéti a pobyt v mistech s nepfiznivymi klimatickymi podminkami jsou
nedilnou soudasti lé¢ebného rezimu pacienta.“ (Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 2009)

Chronicka choroba muze mit vliv na kvalitu zivota v socialni oblasti. | v dasledku toho se
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muze menit sebepojeti nemocného, jeho vnimani sebehodnoty a sebetcty. Pocit definitivni
ztraty zdravi a predeSlého zplisobu zZivota v nemocném vyvolava smutek a truchleni, coz
muze vyustit az v depresi:
e symptomaticka deprese — souvisi pfimo s danou chorobou,
e psychogenni, reaktivni deprese — reakce na zménu situace — Spojuje se
s izkosti, beznadéji, nemocny ma zhorsené sebevédomi).

Vedle astmatu trpi Casto pacienti i alergickou rymou s alergickym zanétem oc¢nich
spojivek, opakovanymi nebo chronickymi zanéty vedlejSich nosnich dutin, casto se
vyskytuji i polypy. Muze se také objevit tzv. ordlni alergicky syndrom — nesnasenlivost
nékterych druhii ovoce a zeleniny (svédéni, paleni, otok Ustni sliznice, n€kdy aZz sevieni
hrdla, ptfipadné duSnost). Zmény télesné schranky miize zplsobit i uzivani 1€kl ¢i masti.
Vsechny tyto skute¢nosti mohou vést k odmitani vlastniho téla. Proto v ramci duSevni
hygieny a zdravého zivotniho stylu patii i podpora sebeptijeti a sebelasky pacienta, kladeni
dirazu na zdravé rodinné zazemi, ptatelské vztahy. Pro tyto piipady lze vyuzit metody
mentalniho tréninku — metoda vychdzejici z pozitivniho mysleni a z autogenniho tréninku,

meditace (Blahutkova, JonaSova, OSmera, 2015).

6.1.2 Cile

Na zékladé vySe zminénych vyzkumnych skutecnosti byly stanoveny nésledujici cile:

e Cill

Prostrednictvim technik tane¢né-pohybové terapie zlepsit kvalitu Zivota klientky
S nemocemi astma bronchiale a atopickym ekzémem, napf. uvolnit hrudni koS,

zamérit pozornost do jinych ¢asti téla.

e Cil2

Pomoci klientce prostiednictvim technik tanecné-pohybové terapie k nalezeni

lepSiho vztahu sama k sobé a pripadné k pozitivnéjSimu prijmuti vlastniho téla.
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6.2 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor obsahuje kazuistiku vybrané klientky.

Klientkou je Zena (42 let). Klientka je jiz nékolik let v invalidnim dichodu. Je vdana,
ma dvé déti. Zije ve spole¢né domacnosti s manzelem a mlads$im synem (16 let), ktery
navstévuje stfedni Skolu. Starsi dcera (23 let) studuje a pracuje v jiném mésté, doma jezdi
jen na vikendy a na prazdniny.

Zdravotni diagnoza: Astma bronchiale — stiedné t€zka az tézka obstruk¢ni ventilaéni
porucha (kortikoterapie od roku 2012). Atopicky ekzém. Alergie — prach, bakterie, pyl,
potravinova alergie. Zminované nemoci byly diagnostikovany v détstvi (cca ve 3 letech
zivota klientky). Dalsi komplikace — obezita (pravdépodobné ovlivnéna kortikoterapiti),
rhinitida (z&né€t nosni sliznice), deprese a osteopordza.

Dochazi na pravidelné kontroly na pneumologii, revmatologii, imunologii, neurologii
a psychiatrii.

Na astma bronchiale indikovany 1éky: Ventolin, Seretide, Flixotide, Spiriva respimat,
Atrovent, Prednison

Na alergii indikovany l1éky: Claritine, Zenaro

Na depresi indikovany 1éky: Neurol, Quetiapin Mylan
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[ Pouzité metody

7.1 Pozorovani

Pozorovani patii mezi klinické metody (nestandardni postupy, které nejsou
psychometricky podlozeny). Pti takovych vysetfovacich metodich je bezprostrednéjsi
a prirozenéjsi kontakt mezi psychologem a klientem. ,,Pozorovani ma pfti psychologickém
vysetiovani prvoradou dulezitost. VSechna data, veskera zkuSenost, kterou ziskdvame,
musi projit smyslovymi organy. [...] Metoda pozorovani spociva V zamérném
a planovitém vnimani, které je cilevédomé zaméfeno k dosazeni uréitého cile.” (Svoboda,
2010, s. 25)

Pozorovaci metody mizeme dle Mojmira Svobody rozdélit na:

e pozorovani volné (orientatni) — pozorovani klienta v ¢innosti, nepodléha
pravidliim, pozorujeme situaci jako celek,

e pozorovani zaméfené (systematické, kontrolované) — je fizeno pfedem
stanovenym schématem, planem, zamétujeme se jen na urcita hlediska.

Aby pozorovani spliiovalo podminky exaktni diagnostické metody, je tieba zohlednit:

e zasadu planovitosti — plan stanoven doptedu,

e zisadu systemati¢nosti — pozorovani probihd soustavné, dlouhodobg,

e zisadu pfesnosti a objektivity — vymezena kritéria posuzovani.

V této praci jsou pouZity ob€ vyse zminované metody pozorovani — pozorovani volné
bylo vyuZzito na pozorovani emoci, zmén nalad, psychického 1 fyzického stavu klientky,
k pozorovani jejich reakci, jeji ochoty spolupracovat ad.; pozorovani zaméiené bylo

vyuzito pii Labanové¢ analyze pohybu.

7.2 Rozhovor

vvvvvv

ziskdvame informace o nazorech, postojich, ptanich a obavach klienta, informace o jeho

vnitinim svété, které ndm nemohlo poskytnout pozorovani.“ (Svoboda, 2010. s. 37)
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Podle Mojmira Svobody dé¢lime z hlediska pruznosti diagnosticky rozhovor na:

e nefizeny — volnost ve vybéru témat,

e fizeny — dotazujici zaméfenym a organizovanym zpusobem ziskava informace o

zkoumané osobé, muzeme ho délit na:

o standardizovany — zamér a cil je pevné stanoven,

o castecné standardizovany — zamér a cil je pevné stanoven,
avSak neni nutné dodrzovat potadi a formulaci otazek,

o volny — sméfuje ke konkrétnimu cili, cesty a prostfedky

nejsou pevné stanoveny.

Pti svém vyzkumu jsem vyuzila rozhovor pfedevsim fizeny, volny.

7.3 Labanova analyza pohybu

Labanova analyza pohybu je systém pro zaznamendvani pozorovani a analyzu pohybu.

Pozorujeme a analyzujeme 4 zakladni kategorie

e t¢lo — pozorujeme, co se pohybuje:

o

O

strukturu a télesné charakteristiky,
drzeni téla,

dychani,

napéti X uvolnéni,

pouzivani x nepouzivani téla,

e sili (sila — dynamika):

o

o

véaha (t€zka x lehkd),
prostor (pfimy % nepfimy),
¢as (nahly x zadrzovany),

plynuti (kontrolované x volné),
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» elementarnich ¢innosti — 4 bojovné prvky a 4 prvky uzivani si:

e Tlaceni (Pressing) — pfimé, zadrzené, silné,

e Oprasovani (Flicking) — neptimé, nahlé, lehké,

e Krouceni (Wringing) — neptimé, zadrzené, silné,

e Tukani (Dabbing) — pfimé, nahlé, lehké,

e Svihani (Slashing) — nahlé, silné, nep¥imé,

e piimé klouzani (Gliding) — zadrZené, lehké, ptimé,
e udefeni (Thrusting) — ptimé, nahlé, silné,

e vznaseni (Floating) — nepfimé, zadrzené, lehké,

e prostor — délime na jednotlivé elementy:

o

o

3 zony — spodni, stfedni, vrchni,
3 roviny ploch — vertikalni (dvefe) — stabilita (védomi sebe sama),
sagitalni (hloubka) — pfiblizovani a oddalovani, horizontalni (stil) —

kontakt s okolim,

e tvar —tvary se stale méni:

o

o

o

o

zed’ (placka),
koule (sbaleni),
spirala (krouceni),

jehlan (stabilita).

Laban se také zabyval 4 rytmy zmén:

e vnitfni (emoce, pocity, nase myslenky) — vnéjsi — vyjadieni neustalého tance mezi

vnitini zkuSenosti a vnéj§im prostiedim — ja a ti druzi),

e namaha — zotaveni — dualita v rytmu zivota (po vyvinuti ¢innosti potiebujeme

odpocinek),

e stabilita— mobilita — abychom byli stabilni, potiebujeme mobilitu a naopak,

e funkce — exprese — funkce se vazi k mechanickému pohybu (méfitelnému), exprese

odpovida na otazky jak a pro¢. (Labanova analyza pohybu 3 =z pifednasek

Akademie Alternativa)
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74 Testova metoda

Pro testovani byl v tomto vyzkumu opakované pouzit test Fyziologické, emocionalni a
behavioralni pitiznaky stresu Jara Ktivohlavého z roku 1994 (viz Ptiloha 1).

Tento test je rozd€len do tii ¢asti dotazujicich se na:

e (ast A zjisStuje fyziologické ptiznaky stresu — obsahuje 14 otazek,

e (ast B zjistuje emociondlni ptiznaky stresu — obsahuje 8 otazek,

e (ast C zjistuje behavioralni piiznaky stresu — obsahuje 10 otazek.

Klient ma za ukol zakrouzkovat ty projevy, které u sebe pozoroval ve zvySené¢ mire
Vv poslednich tfech mésicich.

Vyhodnocovani testu spo€iva v souctu bodi — za kazdy zakrouzkovany ptiznak se
zapocitdva jeden bod, vyjimkou je Sest vybranych otdzek v casti A (pfi jejich
zakrouzkovani zapocitdvame body 2). Nasledné se pocet bodii secte ze vSech Casti
dohromady a Ize vyhodnotit hladinu stresu:

o méné nez 12 bodl — normalni hladina stresu (distres),
o 13-16 bodl — zvyseny stres,

o 17-23 bodu — velky stres,

o 24 avice bodl — patologicky stres.

Zaroven vSak ziskavame pfesné pojmenované oblasti, v nichZ klient, pacient pocit'uje
problémy. Lze se tedy na tyto problémy zaméfit pfi terapii.

Tento test byl vpribéhu tohoto vyzkumu pouzit dvakrat — pied zapocetim

pfipravovaného tane¢né-pohybového terapeutického procesu a po jeho skonceni.
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8 Samotny pribéh tane¢né pohybové terapie

Podle Marie Beni¢kové (BeniCkova, 2011, s. 26) lze proces v ramci uméleckych
terapii rozdélit do tii casti:
e preterapie (pfiprava) — piipravna cast setkdni zahrnuje prvni seznameni
s dostupnymi materidly — kazuistika, anamnéza, vySetfeni dalSich odbornik;
zahrnuje také rozhovor, stanoveni terapeutického planu, terapeuticka cviceni,
odbornou literaturu,
e terapie (terapeutické setkani) — zahrnuje konkrétni uméleckou intervenci,
e postterapie (hodnoceni) — zavérecnd Cast, ktera je zafazena na konec kazdého

setkani; po urcitém casovém useku (napf. mésic) je dobré zhodnotit vysledky

prace, na jejich zédklad¢€ je mozné dopliiovat, ptipadné ménit terapeuticky plan.

8.1 Preterapie

Pro nase pravidelna setkavani v ramci tane¢né-pohybové terapie jsem zvolila prostor
Zkusebny V Lidové Skole umeéni, a to z divodu moZnosti vyuzivat tane¢né-pohybové
techniky, pfi nichz jsou zvySené poZadavky na velikost prostoru. Pouze posledni, desaté,
setkani probéhlo venku v pfirod€. Prvni vzajemny kontakt s klientkou probé¢hl telefonicky.
Domluvily jsme se na misté a Case setkani, vysvétlila jsem ji, za jakym tucelem jsem téma
nasi spole¢né prace ptipravila a Ze bude zpracovano v této absolventské praci. Vysvétlila
jsem ji termin tane¢né-pohybova terapie a dala ji prostor k dotaziim.

Pii prvnim setkani jsme vedly uvodni rozhovor. Vénovaly jsme se soucasnému
zdravotnimu stavu a soucasné rodinné situaci, zazemi, zaméstnani a dal§im tématam.
Zaroven jsem ji pozadala o vyplnéni dotazniki:

e Fyziologické, emocionalni a behavioralni pfiznaky stresu (Kfivohlavy, 1994),

e Dotaznik vytvofeny na zmapovani zdravotniho stavu a subjektivniho vnimani

a prozivani chronickych chorob (astma bronchiale, atopicky ekzém, alergie,

alergicka ryma).
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Zaroven pii prvnich pohybovych technikach jsem se zaméfila na analyzu pohybu
Klientky s vyuzitim Labanovy analyzy pohybu.

Zkoumana osoba mi dala souhlas ke spolupraci i ke zpracovani této prace.

8.1.1 Vyhodnoceni testové baterie pired za¢atkem terapie

Klientka vyplnila test J. Kfivohlavého Fyziologické, emocionalni a behavioralni
priznaky stresu. Test je rozdéleny do tii Casti:
e Fyziologické ptiznaky stresu — vyhodnocenim této Casti bylo 10 bodl
— Kklientka si stézuje na bolest a svirani na hrudnim
kosi, nechutenstvi a plynatost, snizeni sexudlni touhy,
nepravidelnosti v menstruaénim cyklu, svalové napéti
v kréni oblasti a v dolni Casti patefe, uporné bolesti
hlavy, Castéjsi migrény, nepiijemné pocity v Krku.
e Emociondlni pfiznaky stresu — vyhodnocenim této ¢asti byly 4 body
— u klientky se objevuji prudké a vyznamné zmény
nalad, nadmérné trapeni se vécmi, které zdaleka
nejsou tak dilezité, nadmémé pocity unavy, obtizné
soustfedéni.
e Behavioralni ptiznaky stresu — vyhodnocenim této Casti bylo 8 bodu
— klientka oznacila nerozhodnost, zvySenou
nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, sklon
K nepozornému fizeni auta, zhorSenou kvalitu prace,
snahu  vyhnout se Ukolim, zvySeny pocet
vykoufenych cigaret za den, ztrata chuti k jidlu nebo
prejidani, zmeény v zivotnim stylu a rytmu, snizenou
kvalitu i mnozstvi vykonané prace.
Celkoveé byl tedy soucet bodi 22, coz podle Skaly hodnoceni J. Kiivohlavého
znamena, Ze klientka proziva velky stres.
Z dotazniku vénovaného omezeni Zivotniho stylu klientky nemoci, Ize vycist, Ze je
pro ni nepifijemné, Ze se zadychdva i pfi mluveni — coz je pro ni komplikaci ve

spolecenském zivoté. Trapi ji i fakt, ze je kazdou chvili nemocna a byva ¢asto v nemocnici.
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Svou pozornost hodn¢é vénuje pomoci druhym a je pro ni prvofadd snaha udélat druhé
Stastnymi.
Labanova analyza
Pozorovani 4 zékladnich kategorii u klientky:
o télo:
o drZeni t€la — povolené, odevzdang,
o dychani povrchové, nedycha do branice,
o viditelné svalové napéti,
o pii tanci pouzivani predevsim horni ¢asti t¢la,
o pohyb pouze na omezeném prostoru bez komunikace s okolim,
e usili (sila — dynamika):
o vaha — lehka,
o prostor — pfimy,
o c¢as —nahly,
o plynuti — volné,
» 1z 8 elementarnich ¢innosti klientka vyuziva:
= tlaceni — pfimé, zadrzené, silné,
= oprasovani — nepfimé, nahlé, lehkeé,
= krouceni — neptimé, zadrzené, silné,
» piimé klouzani — zadrZené, lehké, ptimé,
= vznaSeni — nepiimée, zadrZené, lehke,
e prostor — délime na jednotlivé elementy — klientka vyuziva pti svém pohybu:
o zoOny — stfedni, vrchni,
o roviny ploch — vertikalni (dvefe), horizontalni (stil),
e tvar —klientka pouZiva pti svém pohybu:
o zed (placka),
o koule (sbaleni).
Labanova analyza pohybu napovida, Ze u Klientky chybi ddraz na sebeprosazeni,
vyrazna je snaha mit vSe uhlazené, byt se vS§emi zadobie. V pohybu chybi mezi elementy
spodni zona — problém s matérii, uzemnénim. Klientka o vécech hodn¢ premysli, Casto se

zda nepfitomna.

Veskeré vyzkumy délala stejna osoba se stejnymi instrukcemi.
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8.1.2 Terapeutické cile

Na zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikili, seznameni se s rodinnou anamnézou, lékatrskymi
zpravami a poznatku z ivodniho rozhovoru byly stanoveny tyto terapeutické cile:

e kratkodoby cil —uvolnéni téla, snizeni hladiny stresu,

e stfednédoby cil — zmirnéni vnitini agrese vici vlastnimu télu,

e dlouhodoby cil — odstranéni nocnich mur, smifeni se s nelehkymi situacemi

Z détstvi.

8.1.3 Terapeuticky plan

Jednotliva terapeutickd setkani probihala od prosince 2019 do cervence 2020.
Potkavaly jsme se vzdy v patek mezi 10 a 11 hodinou dopoledne. Setkani trvalo 60 minut.
Délku setkani jsem upravila na zakladé¢ evidentni potfeby klientky tfadu problémi
verbalizovat. Neptislo mi zadouci, abychom musely odchazet od rozpracovanych témat.

V pribéhu naSich setkani jsem vyuzivala piehravaci techniku a hudebni skladby
ruznych Zanri. VyuZily jsme papiry, pastelky, psaci potieby, ¢inelky na oznacovani konce
cviceni, kalimbu pro uvoliiovani do meditaci, podlozku. Abych dala naSemu setkavani
jednotny ramec, nazvala jsem naSich deset setkdni souhrnnym ndzvem Ja a muj svét.
| kdyz jsem si vytvofila rdmcovou piedstavu, kam bych chtéla nasi praci posunovat, védéla
jsem, Ze musim naslouchat procesu a potfebam klientky. Mym zamérem bylo pomoci
klientce rozeznat signaly vlastniho téla s ohledem na ptfichazejici Zivotni situace. Zarovei
jsem ji chtéla poskytnout techniky, které ji mohou pomoci jednotlivé ¢asti té€la uvolnit a

nenechavat v nich nakumulovany stres a strachy.

63



8.1.4 Struktura setkani

Pro ¢lenéni jednotlivych fazi terapeutického procesu jsem zvolila nazvoslovi Tomase
Benicka (Benickova, 2017, s. 41). Soucasti jednotlivych sezeni byla:
e Uvodni reflexe — zmapovani aktualniho stavu klienta, mozné i reflektovani doznéni
predeslého setkani,
e rozehfati — smyslem je co nejvétsi uvolnéni a naladéni se,
o vlastni prace — specificky vybrané téma s ohledem na aktudlni potfeby klienta,
e fizeny rozhovor a reflexe vlastni prace — terapeuticka prace s ohledem na prozitek,

otevieni témat, verbalni shrnuti.

8.2 Terapie
8.2.1 Prvni setkani
Nazev setkani: Ja

Cil: Seznameni a navazani kontaktu s klientkou, ziskani divéry, zmapovani prozivani

emoci v téle, zjisténi KDO je klientka.
Pomiicky: papiry, psaci potieby, pastelky, ptehravaci technika, hudba

Vytvoreni kontraktu: Na této uvodni hodiné jsme se domluvily na poctu naSich
setkani, na jejich délce, na pravidelném case zacatku a konce naSich setkani. Domluvily
jsme se na tom, ze v piipadé, ze klientka nebo terapeutka nebude moci na setkani dorazit,

véas si tuto skutec¢nost sdélime.

Dotazniky: Pozadala jsem klientku o vyplnéni dvou dotazniki:

e Fyziologické, emocionalni a behavioralni piiznaky stresu (Kiivohlavy, 1994),

e Dotaznik vytvofeny na zmapovani aktualniho zdravotniho a subjektivniho stavu,
vnimani a prozivani chronickych chorob (astma bronchiale, atopicky ekzém,

alergie, alergicka ryma).
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Uvodni rozhovor: V tvodnim rozhovoru jsme se vénovaly sou¢asnému zdravotnimu
stavu a soucasné rodinné situaci, zdzemi, V kratkosti détstvi, zaméstnani ad. Velmi
dulezitou soucasti rozhovoru bylo uvédoméni si, co sama klientka od terapeutickych sezeni

ocekava.

Rozehtati: V plynulém pohybu za doprovodu hudby seznameni se s prostorem —
naciténi atmosféry, sledovani jednotlivych detaild v mistnosti. Uvédoméni Si pociti
pohody x nepohody / bezpec¢i x nebezpedi / tepla x zimy, zaméfeni se na pocity prave ted’,
v dany okamzik.

Jedna skladba vénovéana tématu — Jak se pravé ted’ citim. Klientka méla za ukol

prostfednictvim pohybu vyjadfit své aktualni pocity.

Vlastni prace: Cviceni: Emo¢ni mapa

Klientka se volné pohybovala po prostoru za doprovodu hudby. Po urc¢itém casovém
useku jsem ji postupné vyjmenovavala jednotlivé emoce (bolest, hnév, strach, radost,
laska) a pozadala jsem ji, aby jim pfifadila barvu a zavnimala, kde danou emoci pocituje
Vv téle.

Po skonceni pohybové ¢asti byla pozadana, aby na papir namalovala lidskou postavu

a postupné barevné zakreslila mista na téle, kde si uvédomovala dané emoce.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: V reflexi jsme probraly mapu téla a vrétily
se k prozitku cviéeni. ,, Bolest je pro mne modra-tyrkysova, je vSude, jakoby se po téle
plazili tyrkysovi hadi. Hnév je fialovy a sedi mi na ramenou. Strach vidim hnédy a je uvnitr
hrudniku, tahne se z bricha. Radost je jako bych méla kyticky po celém téle. Laska, laska je
perletova. Nejsilnéjsi byl pro mne smutek, prinesl slzy.

Klientce jsem doporucila, ze takto mze mapovat své pocity v téle i sama a pfi
riznych Zivotnich situacich si miize uvédomovat, kde citi nepohodli v téle a s ¢im to

souvisi.

Zhodnoceni setkani: Hned od pocatku se projevila ochota klientky spolupracovat,

véetné diveéry vaci terapeutce. Pii cviceni Emoc¢ni mapa se nebala jednotlivé emoce
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opravdovée prozivat. Na zakladé mapy jsme si mj. pojmenovaly fyzické bolesti, predevsim

bolesti v oblasti hrudniku.

8.2.2 Druhé setkani
Nazev setkani: Ja a ty

Cil: Hledani odpovédi na otazky: Kdo jsem? a Jaké jsou mé vztahy?
prostfednictvim pohybu a zrcadleni. Ujasnéni si, v jakych Zije vztazich a jak tyto vztahy

ovliviiuji jeji osobni Zivot.
Pomiicky: prehravaci technika, hudba

Reflexe: V kratkosti jsme si popovidaly o tom, jak se v dany den citi a co se udalo

béhem tydne.

Rozehrati: Chuize v prostoru a naladéni se na sebe sama a své vlastni pocity. Pohyb
prostorem a pozorovani druhého — nejdfive jednotlivych detaild — obleceni, Sperkl ad.,

nasledné pohled na celou postavu, pohled do o¢i druhého.

Vlastni prace: Zrcadleni — klientka tanci a terapeutka ji jeji pohyby zrcadli. Zadaly
jsme si otazky:
e Jak se dnes citis?
e Kdo jsi?
e Co je na tobé& nejlepsi?
e Kde se citis nejlépe?
e Co mas nejradéji?
e Jak se citi$ s rodinou?

e Jak se citis s prateli?

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Reflexe na cviceni — jak se klientka citila,
kdyz tancila odpovédi na jednotlivé otazky. A jaké to bylo, divat se na sviij ,,obraz®.
Pojmenovala si sva oblibend mista: ,, Nejradeji mam prochazky lesem a u vody. Jsem moc

rada V prirode, hlavné na chalupé na zahrade.“ Rozhovor jsme zamérily na téma
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vevr

nejdulezitéjsi lidé v mém Zivote a vztahy s nimi. ,,Jsem tu pro druhé, abych jim pomohla.

Delam radost druhym. Pratelé ale casto ocekavaji, ze vSe udelam ja. *

Zhodnoceni setkani: Klientka si prostiednictvim pohybu vice uvédomovala kvalitu
svych mezilidskych vztahti. Mohla si esenci, kterou nesou, hluboce prozit a zaroven se pti
pohybu na sebe divat do ,,zrcadla®. Mohla si tak vice uvédomit KDO JE, prozit si, jak se
citi, jak vypada a jakou esenci vysila, kdyz je v pozitivnim ¢i negativnim nastaveni.

vvvvvv

napéti v piibéhu klientky, napt.: ,, Podporu rodiny pocituji tak napul. *

8.2.3 Treti setkani
Nazev setkani: Ja a my

Cil: Prostfednictvim pohybu proziti silnych emoénich zazitki z minulosti s moznosti

jejich transformace.
Pomiicky: papiry, psaci potieby, pastelky, ptehravaci technika, hudba

Reflexe: V uvodnim rozhovoru jsme se predevsim zaméfily na vztahy — tedy na téma

z minulého setkani. Klientka zminila, Ze o nich nyni vice pfemysli.
Rozehiati: Naladéni se na sebe sama volnym roztancenim Se na vybrané pisné.

Vlastni prace: Klientka byla vyzvéna, aby za doprovodu hudby vyjadfila tancem
ptibéh, ktery prozila s osobou:
e sniz prozila velikou radost,
e kterd ji nejvice pomohla,

e kterd ji nejvice ublizila.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Po kazdé ¢asti byla klientka poZadana o
vytvarné vyjadieni prozitku. Pti rozhovoru jsme si o prozitcich povidaly hloubgji. Klientka

chtéla hovoftit o ¢asti posledni, tedy 0 osob¢, kterd ji nejvice ublizila. ,, Uz jsem je slysela
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pred pustenim pisné, oni cekaji. Byli to rodice, prisli spolu. Chtéli po mné odpusteni. Ja uz
se na né nezlobim, ale nedokdzu jim odpustit. Ja uz s Nimi nechci jit, ja uz jim nemuzu

pomoct. Rekla jsem jim, Ze uz s nimi nechci byt.*
Zhodnoceni setkani: Pti sledovani klientky bylo mozno pozorovat:

e sctkdni sosobou, sniz prozila velikou radost — bylo vidét, ze nad vybérem
premysli, na zacatku vahani, nasledovaly drobné kricky, zastaveni, pohyby rukou
ve stfedni rovin€, pohyby rukou ve vrchni rovin€, pohyb na malém prostoru,
viditelna radost z tance, pohyby rameny, radostny tanec s druhou osobou,

e sectkani s osobou, ktera ji nejvice pomohla — objeti druhé osoby, drzi ji u sebe
a hladi, plac, pouze drobné pohyby, klientka téméf stoji na misté, plac,

e sectkani s osobou, ktera ji nejvice ublizila — pfivitani, 2 osoby? — drZi je za ruce,
pohyb ve vrchni roving, to¢eni dokola, velké napéti v obliceji, zatnuté pésti,
poklepavani rukou na plice, pohyb jakoby posilala nékoho pry¢, odchdzi do rohu
mistnosti, zveda ruce nad hlavou, tan¢i zady do mistnosti, ruce stale nad hlavou,
tan¢i a najednou zabird mnohem vétsi ¢ast prostoru.

Nejsilngjsi ¢asti bylo zadani: osoba, ktera ji nejvice ublizila. Piestoze na zacatku

skladby bylo patrné na klientce citové rozruseni, napéti v téle, v zdvéru doslo ke smifeni,

odpusténi, coz klientka i v rozhovoru potvrdila.

8.2.4 Ctvrté setkani
Nazev setkani: Ja a svét
Cil: Prosttednictvim pohybového cvi€eni reflexe vlastniho Zivotniho stylu
Pomiicky: papiry, psaci potieby

Reflexe: V této reflexi ptisla klientka svelmi pozitivni zpravou, ze ji opustily

opakujici se a nepfijemné no¢ni mury.
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Rozehiati: Rozehrati — prostfednictvim vlastniho doteku na jednotlivych ¢astech téla

naladéni se na vlastni télo.

Vlastni prace: Klientka byla pozadana, aby si zapsala aktivity, pocity, zazitky
posledniho tydne. Kazdému dni meéla ptifadit jednu kvalitu — nazev, ktery bude
charakterizovat esenci daného dne. Postupné jsme spolecné jednotlivé dny probraly.
Nasledné klientka vyjadiila esenci dne pohybem. Terapeutka ho po ni zopakovala. (Timto

cvi¢enim mne inspiroval Tomas$ Benicek pii setkanich na Akademii Alternativa).

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Analyza divodi, pro¢ se v nékterych dnech
citila velmi dobfe, v jinych naopak. Postupovaly jsme chronologicky do minulosti.
., Ctvrtek bych pojmenovala Zoufalstvi. Dopoledne [ékarii — infuze, pravidelnd schiizka na
psychiatrii. Mnoho zarizovani pro syna. Mam migrénu. Chci utéct! Utecu na chatu. Ptam
se: Co pro koho znamendm? Nemohu to vymyslet.” Stiede¢ni den nazvala klientka
Vopruz. ,, Premlouvdam se, abych vstala. Viastné vstavam diky zviratiim, potrebuji nakrmit.
Ndkupy. Pry mne miluje. Zni to jako 10 dkg Sunky.” Utery — Bolest: ,, Celou noc jsem
nespala, dostala jsem astmaticky zdachvat, infuze. Jsem unavend, otupéela. Dalsi den —
pond¢li — Deprese: ,, Titha mi sedi na ramenou. Manzel na mne s urcitou veci tlaci, ja
nechci. Navsteéva neurolozky. “ Nedéle — Strach: ,, Na chaté jsem byla tyden, bylo to super.
Prisla kamarddka, pozvala mne k nim na navstévu. Ale jen proto, Ze néco potiebovala. “
Sobota — Krasa: ,, Nepotkala jsem se s kamarddkou. Prdce na zahradé, prochdzka.*
Nedéle — O¢ekavani: ,, Cekdam prijezd milé osoby. Cely tyden byl v pohodé, kromé iitery,
kdy jsem byla s kamarddkou.

Zhodnoceni setkani: Klientka velmi senzitivné reagovala na vlastni pocity a zpravy,
které ji jeji télo zprosttedkovalo. Doslo k pochopeni propojeni zhorSovani astmatickych

potizi ve spojitosti s danymi situacemi.

8.2.5 Paté setkani
Nazev setkani: Ja a mé vnitini dité

Cil: Posileni sebelasky a sebehodnoty.
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Pomiicky: podlozka, pfehravaci technika, hudba

Reflexe: Klientka v reflexi zminila, ze mnohem vice zacala byt vnimava na situace,

jimZ se vystavuje. Mnohem vice zacala vazit, nakolik je nutné sama sebe chranit.

Rozehrati: Projiti se prostorem, osahani si prostoru. Klientka dostala za kol osahat si

stény, podlahovou krytinu, jednotlivé predméty, které ji zaujmou.

Vlastni prace: Klientka si lehla na podlozku do pohodIné polohy, slovem jsem ji
provedla, aby si uvolnila vSechny ¢asti celého téla. Nasledovala meditace — setkani
S vnitinim ditétem (Kolafikova, 2015, s. 172—175). Po této meditaci jsem klientce nabidla

moznost si s vnitinim ditétem, které v meditaci potkala, zatancit.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Reflexe na cviteni — jak se klientka citila,
zda se ji podafilo s vnitinim ditétem setkat, jakou mélo podobu, zda mélo né&jaké
pozadavky. Dostaly jsme se ktomu, ze jeji Zivot je ovladan strachem, ktery pochazi
z traumatickych zazitki z détstvi. ,,Moje vnitini dité je vyplasené, velice zalepené
auspinené.“ Plac. , Uz se nebojim.” Vybidla jsem klientku, aby s vnitfnim ditétem

promlouvala pravidelné.

Zhodnoceni setkani: Pifi meditaci se uvolnily emoce prostfednictvim place.
Pojmenovaly jsme si, jak se citila jako mald hol¢icka. Pfi tanci bylo mozné pozorovat

velké uvolnéni, néZznost a tichou radost. Tanec byl néZzny a niterny.

8.2.6 Sesté setkani
Nazev setkani: Ja a miij strach
Cil: Uvédomeni si strachu, ktery klientka celozivotné pocituje.
Pomiicky: papiry, psaci potieby, pastelky, prehravaci technika, hudba

Reflexe: Klientka se vratila k zazitku piedeslého setkani, zminila, ze si vizualizuje

pravidelné své vnitini dit¢ a snazi se naslouchat jeho potiebam.
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Rozehtati: Tanec na vybrané pisné — uvolnéni.

Vlastni prace: Vzhledem Kk vysledku piedeslého setkani jsem tentokrat pozadala
Klientku, aby vytvarné ztvarnila svij strach, viz Obrazek 1 — Mij strach. Jako techniku si
zvolila pastelky. Po nakresleni obrazku jsem ji pozadala, zda by mohla sviij strach vyzvat

K tanci a pozadala ho, zda mize odejit a rozloucila se s nim.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Na zakladé kresby jsme si povidaly
0 divodu, pro¢ jeji strach vypada tak, jak ho nakreslila. Dostaly jsme se K silnému
traumatu z détstvi. Klientka zminila: ,, Mdm strach ho komukoli svérovat. Citim se necistd
a mam strach, Ze diky mé necistoté se kazdy, kdo o mé zdlezitosti bude védét, znecisti. Vim,
Ze své tajemstvi muzu sverit vode. Po téchto slovech jsem na konci setkani jesté zatadila
techniku ocist'ovani energetickou sprchou, provedla jsem klientku vizualiza¢ni technikou,
ktera ji nabidla ptredstavu, Ze vSe, co v sob¢ citi Spinavé, miiZze nechat ocistit proudem vody

a odevzdat zemi.

Zhodnoceni setkani: Pii tanci byla klientka téméf paralyzovana. Pfesto se snazila

zadany ukol splnit. Velmi ulevné vsak reagovala na zavérecné cviceni.

Nasi plynulou préaci pterusilo obdobi karantény, kdy byl omezen pohyb ob&anti Ceské
republiky. Vzhledem k tomu, zZe klientka trpi astmatem bronchiale, patfila do ohrozené
skupiny. A protoze bydlime kazda v jiném mésté, dohodly jsme se, ze udélame v nasi praci
neplanovanou pauzu. Pfesto jsme zistaly v pravidelném kontaktu pifes socidlni sité
a telefonické hovory. Klientka 1 pfes obtize, které ji v soukromém Zivoté v tomto obdobi
potkaly, zvladala toto psychicky narocné obdobi velmi dobtfe, pobyvala Vv ustrani na

Cerstvém vzduchu na chalupé.

8.2.7 Sedmé setkani
Nazev setkani: Ja a mij pribéh

Cil: Snaha ukézat klientce, Ze sebehodnota nesouvisi s vn&j$imi okolnostmi.

A



Pomiicky: prehravaci technika, hudba, dort

Reflexe: Povidaly jsme si pfedev§im o obdobi karantény, s jakymi konkrétnimi

problémy a radostmi se potykala. PfiSla se zranénim kolene.

Rozehrati: Spole¢né roztanceni. Vzajemné jsme si prostfednictvim tance sdélily, jak

se citime, prostfednictvim zrcadleni.

Rizeny rozhovor: V pribéhu naich telefonickych hovorl vyslo najevo, Ze klientka
jako dit¢ nikdy nedostala dort. Povazovala to za velkou Gjmu, a jak jsem zjistila, odvijelo
se od tohoto zdanlivé nedilezitého detailu vnimani jeji vlastni sebehodnoty. Proto jsem pro
tentokrat otocila potadi prib¢hu hodiny a vedly jsme fizeny hovor o tom, co pro ni dostat
dort znamena a co piesné znamena, ze ho nikdy nedostala. ,, Nebyt nécim, co je na obtiz.
Co viude prekazi, co déla problémy uzZ jen tim, Ze je...” Zeptala jsem se také, co by
s dortem, ktery by dostala, udélala. ,,Rozdélila bych se s kamardady.” A pak jsem ji

pozadala, aby si predstavila, Ze dort opravdu dostala, a s tim pocitem si zatancila.

Vlastni prace a reflexe vlastni prace: Kdyz tanec skoncil, postavila jsem pted ni dort
realny. Doslo k uvolnéni emoci. Zeptala jsem se ji, zda si mi mysli, ze pfedtim byla jina
nez ted’. Timto cviCenim jsem ji chtéla upozornit na fakt, Ze jeji hodnota se neodviji od

toho, co pro ni né¢kdo ud¢lal ¢i neudélal.

Zhodnoceni setkani: Toto setkani, vzhledem Kk zivotnimu piibéhu, bylo pro klientku
velmi traumatizujici. Jednalo se 0 model, ktery se opakoval v jejim zivotnim piibéhu
nekolik let po sobé, a to v obdobi détstvi, tedy v dobé, kdy byla velmi zranitelna. Piesto, zZe
jsem citila, Ze mé snahu z povidani unikat, dokazala se pfekonat a spolecné jsme vytahly
jisté okolnosti ze vzpominek, dokdzala o nich mluvit. Tato prace byla velmi silna

a emotivni.

8.2.8 Osmé setkani
Nazev setkani: Ja a mé télo

Cil: Uvolnéni téla a zaméti se na spravné dychani v ramci koordinovanych pohybt.
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Pomiicky: prehravaci technika, hudba

Reflexe: Vratily jsme se k prozitku z minulého setkani. Vyvstaly i otazky pravé

uplynulého tydne.
Rozehrati: Zacaly jsme tfesenim téla. Lehké rozcviceni.

Vlastni prace: Pii praci jsme vyuzily Metodu rytmické dynamiky J. E. Dalcroze
(z ptednasek Marie Blahutkové na Akademii Alternativa). Naucila jsem klientku jednotlivé
pohyby rukou — taktovani. Nejdiive jsme je délaly jen pomalu, postupné, bez hudby. Pak
jsme je plynule na sebe navazovaly a pomalicku jsme je cvi€ily na hudbu. Posléze
zrychlily. Néasledn¢ jsme vyuzily pohyb v prostoru — pomalu, rychle, doptfedu, dozadu.
Pfidaly jsme stiidani poloh — nizka, stfedni, vysoka. A zaroven jsme piidaly ruzné
trajektorie pohybu — po pfimce, vinovka, vytvareni ostrych zubt, osmicku, spiralu, kruh.

Kladly jsme diiraz na dychani.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Reflexe na cviéeni — klientce se toto
cviceni velmi libilo. Z pohybu se ji nejvice zamlouval pohyb piimy, vinovka a spirala.
Nejméné se ji zamlouvaly ostré zmény sméru pohybu (tedy zuby). Vzhledem k bolestem
Vv koleni se ji ptili$ nelibila nizka poloha. ,, Citim priliv energie. Tento stav mam rada, je to

«

Jjako kdyz si sama cvicim. Jen to, co chci. Mimo sestavu. *

Zhodnoceni setkani: Metoda rytmické dynamiky J. E. Dalcroze mize byt vyuzivana
pro zpévaky, aby se naucili spravné dychat. Zaroven taktovani slouzi k tomu, aby se lidé
naucili hybat. Proto jsem tuto techniky zvolila s ohledem na klient¢ino astma bronchiale.
Bylo vidét, Ze se v pribéhu cviceni uvolnila. Toto uvolnéni bylo viditelné jak na lehkosti
pohybii, tak na uvolnéni v obliceji, klientka se usmivala. Vzhledem Kk jejimu poranéni
kolene a nadvaze jsem nepfistoupila k zafazeni série poskoku, které tato metoda také

zahrnuje.
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8.2.9 Devaté setkani
Nazev setkani: Ja a vejce

Cil: Vyuziti autentického pohybu, moznost otevieni témat, kterd by na védomé roviné

nevyvstala.
Pomiicky: papiry, psaci potieby, pastelky
Reflexe: Povidaly jsme si o zménach, které ve svém Zivoté klientka uéinila.
Rozehiati: Uvolnéni prostfednictvim dechu — vyuzivaly jsme braniéni (bfisni) dech.

Vlastni prace: Autenticky pohyb na zaklad¢ imaginace. Zadala jsem klientce pro
pohyb pokyn, ze je mlad¢ ve vejci. At si predstavi jaké je mladé. Také at’ si predstavi, ze
se z vejce vyklube a dostane se na svét. Své pocity méla vyjadiit pohybem. Pohybovala se
v tichu, bez doprovodu hudby (inspirovano cvi¢enim z piednasek Nieka Gheikeire na
Akademii Alternativa). Nasledné jsem ji pozadala, aby sviij prozitek zaznamenala na papir,

Vviz obrazek 2 — Vejce.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Reflexe na cvideni: ,,Citim se velmi
Sfrustrovdna. Ve vejci se citim velice divné, ohrozovalo mne, limitovalo. Citila jsem uzkost,
Ze nevim, CO jsem za zvire.” Ve svém zazitku popisovala, Ze se dostala ven z vejce
a ¢ekala, kde je jeji bratr, kdy i on vyleti z rodného hnizda. Zjistila, Ze ona sama je pstros —
neohrabany, ale rychly, v pfipad€, Ze bude potieba utéct. ,, Chtela jsem branit rodinu.
Snazila jsem se pomoci bratrovi dostat se ven z vejce. Kazdy den jsem poodletéla, ale zase
jsem se vracela. Nemohla jsem odletét bez bratra, védeéla jsem, Ze je v nebezpeci. Jsem
Ochotna vzdy pomoci.

Sama klientka si uvédomila, ze tato pfipoutanost a snaha neustale ostatni zachranovat

ji svazuje ruce.

Zhodnoceni setkani: Klientka na zacatku velice hluboce dyché, prvni pohyb vychazi
z rukou. Tte si kazdou dlan, ptes stfedni polohu vede ruce do horni polohy, pies oblicej
jdou ruce na hrudnik — schouleni. Zktizi ruce pted télem, poskoky, ismév. Ruce kmitaji.
Déva ruce za télo — tam zlistavaji az do konce celého procesu. Zacina chodit po mistnosti.

Nejdiiv jen maly tsek, vrati se, vétsi usek, vrati se zpét na misto, radius vzdalovani se
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neustdle zvétSuje. Kdyz se vrati na misto, odkud pivodné vysla, nervézné poposedéava,
protahuje se. Pomalu se zvySuje napéti v téle, rozhlizi se po vétSim prostoru.
Reflexe tohoto cvieni byla velice emotivni. Klientka si uvédomila, Ze opakuje

podobny model i u svého manzela a syna.

8.2.10 Desaté setkani
Nazev setkani: Ja a mé znovuzrozeni
Cil: Nadechnuti se a vnimani krasy zivota.
Pomiicky: pfiroda

Reflexe: Dozvidam se, Ze ve snu se ji zjevil otec, s nimz méla klientka za jeho zivota
velmi napjaty vztah. Sen byl krasny a klientka pocitila k otci velikou lasku. Také mi
klientka ozndmila, Ze se po nékolika letech vratila k malovani (je to jeji konicek a piestala

malovat v obdobi, kdy u ni propukla deprese).

Rozehtati: Vydaly jsme se ven, do pfirody. Pozadala jsem klientku, aby se naladila na

ptirodu — na travu, kvétiny, kete, stromy, oblohu a zavnimala zvuky, které k nam doléhaly.

Vlastni prace: Pozadala jsem klientku, aby si vybrala strom, kvétinu nebo keft, ktery ji
nejvice pfitahuje. M¢la za ukol spojit se s esenci této rostliny a zatancit si s ni tanec.
Nasledné jsem ji pozadala, aby mi prostfednictvim tance predala esenci tohoto setkani.

Zrcadlila jsem ji.

Rizeny rozhovor a reflexe vlastni prace: Nasledné jsme si o jejim prozitku povidaly.
Proc si vybrala danou rostlinu, jakou esenci dana rostlina nese a co by si chtéla z daného
okamziku a tance pienést do svého bézného zivota. Pozadala jsem ji, aby sviij pocit
nakreslila. A upozornila ji, Ze si ho miZe uschovat, aby se do onoho krasného pocitu mohla

opakovanég vracet.

Zhodnoceni setkani: Klientka byla mnohem uvolnéné;j$i nez v uzavieném prostoru.
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Jeji pohyby byly krasné, ladné. Nebylo v nich viditelné témét zadné napéti. Bylo viditelné,

ze se v ptirod¢ citi nejlépe. Jeji obrazek byl velmi pozitivni.

7.3 Postterapie
7.3.1 Vyhodnoceni testové baterie po skon¢eni terapie
Na konci celého vyzkumu jsem provedla opétovné testovani.

Test Jara Ktivohlavého Fyziologické, emocionalni a behavioralni priznaky stresu
ukdzal markantni zlepSeni — doSlo k velkému uvolnéni az k normdlni hladiné stresu

(11 bodii).

Z pohledu Labanovy analyzy pohybu se klientka zacala vice pohybovat v nizsich
polohéch. Drzeni téla bylo pevnéjsi, bez zndmek odevzdanosti. Dychani prohloubené;si.
Pti né€kterych technikach klientka vyuzivala i Svihani a tlaceni — do vnéjSiho projevu se

zacala vkradat razance a sebeprosazeni.

Pfi rozhovoru jsem se kromé toho, Ze se mnohem 1épe citi, dozvédéla, Ze si pon¢kud
upravila nastaveni osobnich vztahii s blizkym — rodinou a ptateli. Zacala 1 pfemyslet nad
faktem, zda je nutné za kazdou cenu nékteré lidi v okoli ,,zachranovat®, kdyz oni sami
nechtéji. Zacala znovu po nékolika mésicich malovat. Prosadila si, Ze mnohem vice ¢asu

bude travit mimo meésto, v pfirode, kde je ji mnohem Iépe nez ve mesté, kde zije.

7.3.2 Vyhodnoceni stanovenych cilu

Na zéklad¢ vyhodnoceni dotazniktli, seznameni se s rodinnou anamnézou, lékatskymi
zpravami a ivodniho rozhovoru jsme na zacatku terapie stanovaly tyto cile:

e kratkodoby cil — uvolnéni téla, snizeni hladiny stresu,
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e stiednédoby cil — zmirnéni vnitini agrese vici vlastnimu télu,
e dlouhodoby cil — odstranéni no¢nich mur, smifeni se s nelehkymi situacemi

Z détstvi.

Paradoxné se nam uplné nejdiive podafilo dosdhnout ¢asti dlouhodobého cile, a to
odstranéni no¢nich mur. Zmirnéni vnitini agrese vici vlastnimu télu bylo caste¢né
pozorovatelné po provedeni meditace a s ni spojené tane¢né-pohybové techniky s vnitinim
ditétem klientky. Dosazeni kratkodobého cile bylo v dobé ukonceni vyzkumu prokazano

prostiednictvim testu Jara Ktivohlavého.
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9 Vyhodnoceni vyzkumného projektu

Na zédklad¢ vysSe zminénych cili byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky

a hypotézy:
e Vyzkumna otazka 1

Prostiednictvim technik tanecné-pohybové terapie lze zlepsit kvalitu zivota lidi
S chronickymi plicnimi chorobami, nap¥. uvolnit hrudni ko$, zamérit pozornost do

jinych ¢&asti téla.

Dechové cviceni a metoda J. E. Dalcroze byla velice uzitecnd pro zaméfeni se na
pohyb a prohloubeni dechu. Tyto techniky dokéazaly na né&jaky cas odvést tryznivé
myslenky klientky do pozadi. Tim dochazelo k postupnému uvoliiovani napéti v téle.
Pozitivné samoziejm¢ pusobil i vliv hudby a prozivanych dalSich tanecné-pohybovych
technik, kdy alesponn na néjaky Cas byla klientka opravdu tady a ted’. Klientka zpevnila
drzeni svého téla, zaCala pouzivat prohloubenéjsi dech. Zaroven techniky S vyuzitim
zrcadleni, které v prib¢hu vyzkumu byly klientce nabidnuty, rozsitily klientéin pohybovy
slovnik.

Velmi dilezitou sloZkou jednotlivych setkani bylo slovo — at’ uz to byly reflexe na
zaCatku hodiny, reflexe po provedeni jednotlivych technik, fizeny rozhovor, tak takeé
vnitini dialogy, které pfinasela urcitd zadani technik a také zpravy jejiho vlastniho téla,
které mohla diky bezpeénému prostiedi a davére, vytvorené v pribéhu procestt mezi
klientkou a terapeutkou, zachytit.

Vyhodnoceni testu Jara Kfivohlavého exaktné potvrzuje sniZzeni hladiny stresu
u klientky. Jeji vlastni reflexe napovida o zlepSeni kvality jejiho zivota. Lze tedy Fici, Ze
prostiednictvim technik tanecné-pohybové terapie lze zlepSit kvalitu Zivota lidi

S chronickymi plicnimi chorobami.

18



e Vyzkumna otazka 2

Prostiednictvim technik tanecné-pohybové terapie lze klientovi pomoci
k nalezeni lepSiho vztahu sama k sobé a pripadné k pozitivnéjSimu pFijmuti vlastniho

téla.

U klientky bylo v Gvodnim Setfeni opravdu zji$téno snizené vnimani sebehodnoty
a sebeticty. Nahrava k tomu nejen fakt, ze jeji zivot a prozivani limituje sama nemoc, ale
i fakt, Ze je v plném invalidnim dtchodu, tedy je stranou pracovnich socialnich kontakti.
Klientka dlouhodobé trpi depresemi. Ty mohou byt podpoieny nejen smutkem ze ztraty
predeslého zplsobu zivota, ale také nadvahou, ktera je pravdépodobné velmi silné
umocnéna uzivanim kortikoidnich 1éka. Citi se omezovana zadychavanim pii mluveni.
Nesebelasku podporuje v klient¢in€ ptipadé také velmi silné trauma z détstvi.

Na podporu sebelasky a podpofeni sebehodnoty jsme vyuzily jednu z metod
mentalniho tréninku — meditaci — praci s vnitinim ditétem, ¢imz jsme podpofily pozitivni
mysleni. Zaroven klientka pfistoupila na pravidelnou mentalni praci s ptedstavou vnitiniho
ditéte a zafadila meditaci do svého denniho rezimu — tato technika se stala jednou
Z podpurnych aktivit jeji psychohygieny. Autenticky pohyb a techniky reflektujici jeji
osobni zivot klientce pomohly uvédomit si, jak svazuje sama sebe tim, ze neustale dava
prednost ostatnim pred sebou. Zacala se mnohem Iépe citit, dokazala si urovnat vztahy ve
svém okoli, zacala znovu malovat, odpustila rodi¢tim.

Ze vSech téchto zjiSténych skute¢nosti lze Fici, Ze tanecné pohybova terapie,

| nap¥. ve spojeni s meditaci, 1ze vyuZit na podporu sebelasky a sebevnimani.
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10 Zavérecna doporuceni

Na zédkladé zjisténych zkuSenosti bych pro praxi tanecné-pohybovych terapeutt

s klienty s diagnézou astma bronchiale a atopicky ekzém zde zminila tato prakticka

doporuceni:
[

pouzivat pii praci s klienty i1 diagnostické metody (viz Test stresu),

vyuzivat rozhovor a bedlivé pozorovani pro vétsi popisnou oblast ptipadové
studie a soucasné i pro uvolnéni klienta,

piizpisobovat cvi¢eni dle aktualniho stavu klienta — ataky vSech tii nemoci
(astma bronchiale, atopicky ekzém, alergickda ryma) byvaji psychicky
i fyzicky velmi vycCerpavajici, asto ovliviiuji kvalitu spanku; podobné mutize
pfichdzet klient vrizné psychické a fyzické kondici pifi zménach
depresivnich stavii — proto respektovat aktudlni stav klienta je vic nez
dulezite,

respektovat fyzické moznosti klienta (nadvaha, zdravotni potize),
naslouchat a ptizplisobovat plan klientovym potiebam,

vnimat klientovu oblibenou hudbu — pro né piijemna hudba zvySuje
prozitek, naopak nepfijemna hudba miize proces zpomalovat,

byt kreativni,

vyuZzivat techniku zrcadleni — dokéaZe klienta pfimét ke zménam vnéjSim
i vnitfnim,

vyuzivat praci s dechem,

zapojit techniky, vnichz se klient zabyva jednotlivymi c¢astmi téla —
prociténi napéti, zvySovani citlivosti k vlastnimu t¢lu,

dochazi-li klient zaroven k psychologovi nebo psychiatrovi, zajimat se
rdmcove o prob¢hla setkant,

vyuZzivat meditace a techniky mindfulness,

osvédcilo se taktovani dle J. E. Dalcroze,

zaméfit pozornost klienta na vnimani jednotlivych Casti téla (zvlasteé pii

problémech s atopickym ekzémem).
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Z.aveér

Cilem této absolventské prace bylo ovéfit stanovené vyzkumné otazky a z nich
vychazejici stanovené cile prace. To, Ze se tento zamér ve vétsi mite zdafil, je velmi
pozitivni zprava a otevird se timto moznost zafadit pacienty s astmatem i dal$imi plicnimi
chorobami mezi klienty tane¢né-pohybovych terapeut. Piesto je nutné zdlraznit, ze
vyzkum byl veden jako piipadova studie, byl tedy provadén pouze s vybranou klientkou.
Nelze proto tuto praci brat jako jasné voditko pro praci s podobné postizenymi klienty.
Jednak je kazdy klient jedineCny, at’ uz ve svém prozivani, tak v tom, nakolik jsou jeho
zdravotni potize zavazné, i jak se s naporem nemoci dokaze vyrovnavat.

Klientka z tohoto vyzkumu je velmi specifickym ptipadem, protoZe jeji psychiku i télo
zatézuje velmi hluboké trauma z détstvi. V takovém piipadé samoziejmé tanecné-
-pohybové terapie mize hodn¢ pomoci, ale rozhodné¢ neni dostacujici terapeutickou
metodou. Klientka i nadale pravidelné dochazi také na sezeni k psychiatrovi. Bylo ji
doporuceno, aby v n¢kterych provadénych technikach i nadéle pokracovala sama a zatradila
je jako soucast své dusevni hygieny ke svému pravidelnému fyzickému cviceni.

V pribéhu prace jsem mnohokrat sedéla pred klientkou s myslenkou, zda ji viibec
dokazu pomoci. A naopak bylo mnozstvi chvil, kdy jsem Zzasla, jak rychle a U¢inné
jednotlivé techniky dokazaly zacilit a rozloupnout dlouho zacarované ofisky. Je krasné, ze
taneéné-pohybova terapie nabizi veliky rozsah jednotlivych technik. Byt tanecné-
-pohybovy terapeut je naro¢ny, ale zaroven nadherny zptisob komunikace s klientem. Tato
prace nabizi veliky prostor pro kreativitu. Je ale nutné mit na paméti, Ze tane€né-pohybova
terapie neni samospasna. Avsak jeji zapojeni do celkové zdravotni péce a psychohygieny

pacienta/klienta mize vyrazné zvysit kvalitu jeho Zivota.
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Shrnuti

Tato absolventska prace se vénuje tématu Wuziti tanecné-pohybové terapie jako
pomocného ndastroje pro snizeni svalového i psychického napéeti u pacientii s plicnimi
chorobami, predevsim s astmatem a s nim souvisejicim atopickym ekzémem.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti se autorka vénuje podrobnému
definovani nemoci — astma bronchiale, atopicky ekzém, alergickd ryma a deprese. Dale
jejich priznaky, pfi¢inami vzniku, 1é¢bou. Zaroven tato ¢ast pfinasi definovani tanecné-
-pohybové terapie, jednotlivych vybranych tane¢né-pohybovych technik, z nichz nékteré
byly prakticky vyuzity pii praci s Klientem.

V praktické ¢asti popisuje autorka kvalitativni vyzkum, vyzkumné otazky a cile
vyzkumu. Prakticka ¢ast obsahuje charakteristiku vyzkumného souboru, pouzité metody.
Pfiblizuje tane¢né-pohybovy terapeuticky proces, popisuje jednotliva terapeuticka setkani,
pfindsi vysledky kontrolniho testovani, zpétnou vazbu klientky a samoziejmé vyhodnoceni
vyzkumnych otazek. Vyhodnoceni potvrdilo moznost pozitivniho vlivu vyuziti technik
tane¢né-pohybové terapie u pacientd s astmatem bronchiale a atopickym ekzémem. Tato
prace pfindsi poznani, Ze zapojeni tane¢né-pohybové terapie do celkové zdravotni péce
a psychohygieny pacienta s vy$e zminovanymi potizemi mtize vyrazné zvysit kvalitu jeho

Zivota.
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Summary

This graduate thesis deals with the topic The use of dance-movement therapy as an
auxiliary tool for reducing muscle and mental tension in patients with lung diseases,
primarily with asthma and related atopic eczema.

The work is divided into two parts. In the theoretical part, the author deals with
a detailed definition of diseases — bronchial asthma, atopic eczema, allergic rhinitis and
depression. Their symptoms, causes, treatment. At the same time, this part brings the
definition of dance-movement therapy, individual selected dance-movement techniques,
some of which were practically used in working with the client.

In the practical part, the author describes qualitative research, research questions and
research goals. This part contains the characteristics of the research set, the methods used.
The author approaches the dance-movement therapeutic process, describes individual
therapeutic meetings, brings the results of control testing, client's feedback and, of course,
evaluation of research questions. The evaluation confirmed the possibility of a positive
effect of the use of dance-movement therapy techniques in patients with bronchial asthma
and atopic eczema. It brings the knowledge that the involvement of dance-movement
therapy in the overall health care and psychohygiene of the patient can significantly

improve the quality of his/her life.
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ziologické, emocionalni a behavioralni priznak

(K¥ivohlavy, 1994)

A. Fyzilogické‘pﬁznaky stresu

L

QDN AW

1

11.
12
13.
14.

S 0™

Palpitace — buSeni srdce — vniméni zrychlené, zintenzivnéné a ¢asto i nepravidelné
¢innosti
Bolest a svirdni na hrudni kosti
Nechutenstvi a plynatost — tlaky v bfisni oblasti
Kiedovité, svirajici bolesti v dolni &4sti bficha, ptipadné spojené s prquem
Casté nucenf na modeni
SniZeni aZ nedostatek sexudlni touhy, pfipadn& sexuélni impotence &i frigidita
(sexudlni chlad)
Zmény (nepravidelnosti) v menstruaénim cyklu
Bodavé, fezavé a pal&ivé pocity v rukou a nohou
Svalové nap&ti v kréni oblasti a v dolni &4sti patefe, Casto spojené s bolestmi
Uporné bolesti hlavy — &asto za&inajici vzadu v zatylku (kréni oblastl) a rozsifujici se
\C'pred od temene hlavy k ¢elu
ast&j$i migréna — zdchvatova bolest jedné poloviny hlavy
Exantém — vyraZka v obliceji
Nepiijemné pocity v krku (jako bychom méli v krku knedlik)
PotiZe v soustfedéni vidéni na jeden bod, pfipadn& az dvojité vidéni

B. Emociondlni pFiznaky stresu

ML 29 10 e

4

8.

Prudké a vyrazné zmény nélad (od radosti k smutku a naopak)

Nadmérné trapeni se v€cmi, které zdaleka nejsou tak duleZité

Neschopnost projevit emocionélni ndklonnost a sympatii & empatii (souciténi)
Nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev

Nadmérné denni snéni a staZeni se ze socidlniho styku (omezeni kontaktu a
komunikace s druhymi lidmi)

Nadmérné pocity tinavy

Obtizné soustifedéni (koncentrace) pozornosti (nepozornost v praci, spoledenské
interakci atp.)

Zvysena podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a Gizkostnost (anxiozity)

C. Behavioralni pFiznaky stresu

L,
2.

el

o0

10.

Nerozhodnost a do znaéné miry i nerozumné narky

Zvysena absence Vv préci, zvySend nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci,
nehodéch a trazech -

Sklon k nepozornému fizeni (auta atp.) a zvySena nehodovost

Zhorsend kvalita prace, snaha vyhnout se tikolim, vyhybani se odpovédnosti, Sast&jsi
pouZivani-vymluv a rist faleSnych forem jednani i mluveni (podvadéni, lhani atp.)
Zvyseny pocet vykoufenych cigaret za den

Zvysena konzumace alkoholickych népojit

Vétsi zavislost na drogach vSeho druhu (viz napf. i pouZivani vétsiho poctu tabletek na
uklidn&ni a na spani i na dobrou naladu)

Ztrata chuti k jidlu, nebo naopak prejidani

Zmény v dennim Zivotnim stylu a rytmu — dlouhé no&ni bdéni a pozdni vstévani (Casto
s pocitem velké inavy hned po rdnu), problémy s usindnim a zaspanim po probuzeni
apod.)

SniZen4 kvalita prace i sniZzené mnoZstvi vykonané préce viibec



Zakrouzkujte ty projevy, které se u Vés za posledni tfi mé&sice vyskytovaly ve zvySené mife.

Za kaxdy ptiznak zapocitejte 1 bod, za pHiznaky A. 1 -5 a A. 12 si zapoé&itejte 2 body.

€ 12 bodt normélni hladina stresu (distresu)
13 —16 bodi zvy3eny stres
17 — 23 bodt velky stres
24 = bodt patologicky stres

Ptiloha 1 — Test 1: Fyziologické, emocionalni a behavioralni pfiznaky stresu (Jaro

Kiivohlavy, 1994)
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Dotaznik k zavéreéné praci Romany Machackové na Akademii Alternativa

. Moje prvni astmatické problémy se projevily:
v détstvi Vv puberté v dospélosti nepamatuji se

jind odpoveéd:

.V soucasné dob¢ jsou mé astmatické potize:
stabilizované akutni

jind odpoveéd’:

. Jsem pravidelnou pacientkou:

alergologie  pneumologie (plicni)  kozni ambulance kardiologie

revmatologie jina odpoveéd”:

. UZivam pravidelné leky:
ano ne

Pokud ano, konkrétni nazvy:

. Posledni astmaticky zachvat ptiSel:

. Jako prvni pomoc pfi astmatickém zachvatu vyuzivam:

klid a rozdychani sprej 1éky pomoc lékate (kapacka, kyslik)

jina odpovéd’:

. M¢ zdravotn¢ nejoblibenéjsi obdobi:

jaro  léto  podzim zima jind odpoveéd’:
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8. Mz¢ zdravotné nejneoblibenéjsi obdobi:
jaro 1éto podzim zima

jind odpoveéd:

9. Maéam kozni problémy:

ano ne

atopicky ekzém lupenka jiné

10. Trapi mne alergie:

11. M¢é zdravotni problémy mi komplikuji bézné fungovani ve spolecnosti:

ano ne

Pokud ano, proc?

12. Nejrad¢ji relaxuji ndsledujici ¢innosti:

13. Mam podporu rodiny:

ANo ne

14. Cinnosti, které mulj zdravotni stav zhorsuji:
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15. Pravidelné sportuji:

ano ne

Pokud ano, jaky druh sportu?:

16. Mam rada tanec?

ano ne

17. Moje konicky:

18. Co mi ud¢la nejvetsi radost?:

19. Jaké ¢innost mne napliuje?

20. Dileziti lidé v mém okoli:

Pohlavi:
Veék:
Zameéstnani:
Datum:

Z dtvodu ochrany klienta je tento dotaznik anonymni
Sestavila Romana Machackova, 2019

Ptiloha 2 — Test 2: Dotaznik na zmapovani zdravotniho stavu a subjektivniho

vnimani a proZivani chronickych chorob
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Obrazek 2 — Vejce
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