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ABSTRAKT

Tato prace se zaméfuje na vyuziti tanecné-pohybové terapie pii snizovani subjektivniho
prozivani izkosti a zlepSovani subjektivniho prozivani nalady.

Teoretickd cast je vénovand zdkladnim pojmim: tanecné-pohybova terapie, jeji
definice. Seznamuje s technikami Labanova analyza, autenticky pohyb a psychomotorika. Déle
se zabyva relaxacnimi technikami: autogennimu tréninku, Jakobsonové progresivni relaxaci
a dychani do trojihelnika. Podéva informaci o t€chto onemocnénich: deprese, uzkost, smiSena
uzkostn¢ depresivni porucha.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na anamnézy klientil, provedeni Sesti terapeutickych setkani
s klienty, kde je popsan pribéh setkani, napln setkani, reflexe klientti a celkové vyhodnoceni

této vyzkumné sondy provedené pomoci dotaznikii za pomoci klinického psychologa.

Kli¢ova slova: tane¢né-pohybova terapie, psychomotorika, relaxacni techniky, smiSend

uzkostn¢ depresivni porucha.

ABSTRACT

This paper focuses on using of dance-movement therapy to reduce the subjective
experience of anxiety and improve the subjective experience of mood.

The theoretical part is devoted to basic concepts: dance-movement therapy, its
definition. It introduces the techniques of Laban analysis, authentic movement, and
psychomotorics. It also deals with Relaxation Techniques: Autogenic Training, Jakobson's
Progressive Relaxation and Triangle Breathing. It provides information on the following
disorders: depression, anxiety, mixed anxiety-depressive disorder.

The practical part focuses on the history taking of the clients, conducting six meetings
with the clients, describing the process of the meetings, the content of the meetings, the clients'
reflections, and the overall evaluation of this research probe using questionnaires with the help

of a clinical psychologist.

Keywords: dance-movement therapy, psychomotor, relaxation techniques, mixed anxiety-

depressive disorder.
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UvVOD

Tanec je zakladem veskeré existence, pohyb je zdakladem prirozeného radu, zmény a evoluce.

Rudolf Laban

Tanec patfil k lidskému projevu od nepaméti. Tancilo se z riznych davodi v kazdé
pradavné spole¢nosti. Postupem casu s rozvojem spolecnosti se na jeho vyznam zapomng¢lo.
Nastésti se nasli lidé, kteti jeho 1éCivou silu znovu objevili.

Bez pohybu by nebyl Zivot, bez pohybu by nebylo nic. Je to to nejpfirozenéjsi, co
existuje. Vzpomindm si na své détstvi a pozoruji malé déti kolem sebe, jak jim pohyb déla
radost, jak je pro né pfirozeny, jak jsou pro n¢ vzrusujici prvni kricky, jak rady poskakuji,
tancuji a otaceji se dokola...

V soucasném svété je snadné postupem casu na to zapomenout pii feSeni kazdodennich
problémd, prozivani starosti a stresu. To v§e nam muze zivot pfinaset. Neni divu, Ze se z toho
necitime dobfe, a je to uz jen kricek k propadani do beznadéje. Ve své profesi psychiatrické
sestry se s tim setkdvam u pacientd kazdy den.

Nadchla m¢é mySlenka, Ze ndvrat k pohybu a tanci se mize stdt pomoci pro dusevné
nemocné lidi a Ze se tim uZ zabyva tane¢né-pohybova terapie. Dékuji Akademii Alternativa za
védomosti a zkuSenosti, které jsem diky studiu tanecné-pohybové terapie ziskala.

V teoretické Casti této prace jsou popsany nékteré techniky tanecné-pohybové terapie,
relaxacni techniky a duSevni onemocnéni deprese, uzkost a smiSena uzkostné depresivni
porucha.

Prakticka ¢ast ovéfuje pomoci vyzkumné sondy, zda tane¢né-pohybova terapie snizuje
subjektivni prozivani uzkosti a zlepSuje subjektivni prozivani nalady u pacientii S diagndzou
smiSend tizkostné depresivni porucha a zda je pro né viibec vhodna.

Pro ovéteni byly sestaveny dvé skupiny pacientl s touto diagnozou. Jedna skupina
provadéla techniky tane¢né-pohybové terapie a druha skupina byla kontrolni, ktera se tane¢né-
pohybové terapie neucastnila. VSe probihalo za supervize klinického psychologa, ktery také

vyhodnotil ziskana data ze sebehodnoticich dotaznik.
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1 TANECNE-POHYBOVA TERAPIE

Definice  EADMT (Evropskd asociace tanecné-pohybové terapie): ,,Tanecné-
pohybovou terapii miizeme definovat jako terapeutické vyuziti pohybu za tcelem rozsiteni
emocni, kognitivni, fyzické, spiritualni a socialni integrace jednotlivce.“ (Benickova, 2017,
s. 37).

»ADTA (American Dance Therapy Association) definuje tane¢né-pohybovou
terapii jako: terapeutické uziti pohybu k dosazeni emoc¢ni a fyzické integrace jedince*
(Dosedlova, 2012).

Tane¢né-pohybova terapie vyuZziva tanecni a pohybové umeéni jako terapeuticky
prostfedek ke komplexni integraci osobnosti. Zaméfuje se na t¢lesné schéma, moznosti pohybu,
jeho omezeni a celkovy projev. Cilem tane¢né-pohybové terapie je umoznit Clovéku
porozuméni, projeveni a piijeti sebe sama skrze t€lo. Terapie umoziuje jasnéjs$i a védomé
vnimani vlastniho téla a napomaha pti vnimani druhych lidi (Beni¢ek in Benickova, 2017).

» Lane¢né-pohybovou terapii mizeme povazovat za uméleckou terapii, nebot’ se pfi ni
pacient vyjadiuje verbalné i neverbalné prostfednictvi specifického média, uméleckého —
pohybového. Diky vyuziti uméleckych prostiedkt dochézi k nizsi védomé kontrole projevu
emoci uvédomovanych i skrytych, abreakci (odziti emoci) a tim 1 k prevenci socialné¢ méné
piijatelného jednani. Prostfednictvim tane¢né-pohybové terapie pacient 1épe pozna své télo,
svlij pohybovy styl a jeho souvislost s osobnostnimi rysy a aktualnim emocnim stavem.
Dochazi k projevu pohybu, atmosféry a emoce a presného pojmenovani. Cilem tanecné
pohybové-terapie je umoznit ¢loveéku jasnéj§i vnimani a orientaci ve vztazich, vztahu K sobé
samému (porozumeéni a prijeti sebe sama, oteviené¢ vyjadfovani sebe sama)“ (Akademie
Alternativa, 2020).

»lanecné-pohybova terapie vdéci za svlij vznik rozvoji moderniho tance na pocatku
20. stoleti. Této formé tance, kterd zduraziovala vyraz prozitku a autenticitu pohybu,
predchazela forma klasicka, tedy balet* (Cizkova, 2005, s. 23).

Cizkova (2005) dale uvadi, ze cilem baletu bylo vytvofit iluzi beztize, lehkosti
a snadnosti. Postupem c¢asu vSak technika ptfevladla nad vyrazem a tim doslo ke ztrat¢ obsahu
a hloubky. V reakci na to vznikl ve 20. stoleti moderni tanec. Za jeho zakladatelku je
povazovana Isadora Duncanova (1877-1927). Inspiract ji byla ptiroda, jeji tanec se vyznacoval

jednoduchosti a pfirozenosti.



1.1 Zaklady tanecné-pohybové terapie

Tanecni terapie (tanecné-pohybova terapie) se objevila ve 40. letech 20. stoleti v USA
spolu s hnutim terapii zaméfenych na télo. Tento proud vychazi z psychoanalyzy a vice ¢i méné
se na ni odvolava, hlavné vSak proklamuje ,,osvobozeni téla“ nebo ,,svobodné sebevyjadieni‘
(Dosedlova, 2012, s. 77). Americka taneéné-pohybova terapie je zalozena na modernim
vyrazovém tanci. Skrze n€j podporuje symbolické vyjadieni osobnich emoci a zazitkd. Prvnimi
taneCnimi terapeuty byli Casto ptivodné profesionalni tanecnici, kteti sami ocenili vliv tanecni
exprese na zrani vlastni osobnosti a chtéli tuto zkuSenost piedat dal. Byli to napiiklad Franziska
Boasova, Marian Chaceova, Mary Whitehouseova. Jejich prace nasla odezvu predevsim ve
Velké Britanii. V Ceské republice probéhl v letech 1997-1999 v prazském Duncan Centru prvni
trilety vycvik v taneéné-pohybové terapii pod vedenim terapeuti Americké asociace
tane¢né-pohybové terapie (ADTA). V roce 2007 vznikla Akademie Alternativa, s. r. o., ktera
vzdélava v oblasti uméleckych terapii (muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie). V roce 2011
oteviela také prvni tfilety vycvik tane¢né-pohybové terapie pod vedenim terapeutt z Evropské
asociace tane¢ni terapie s vzacné udélenou akreditaci MSMT (Dosedlova, 2012; Akademie
Alternativa, 2020).

V roce 2009 vznikla na zéklad¢ jednani odborniki Mezinarodni asociace uméleckych
terapii, z. s. (MAUT). Jde o konfederaci sdruzujici asociace, pracovisté, odborniky, studenty
a zajemce o umélecké terapie. Mezi tyto umeélecké terapie patii muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie a tane¢né-pohybova terapie. MAUT garantuje a vytvaii mezinarodni registr
erudovanych odbornikii, supervizorii a pracovist’ v oblasti uméleckych terapii. Vytvaii prostor
a platformu pro efektivni komunikaci, reprezentuje CR na evropském a svétovém odborném

poli (Maut, 2022).

1.2 Labanova analyza pohybu

»Vyznamnou osobnosti ve vyvoji tance a pohybu byl v Britanii Rudolf Laban
(1879-1958). Jeho piinos spocival v systematickém popisu a kategorizaci pohybu. V tane¢ni
a pohybové terapii terapeut vyuziva kategorizaci pii pozorovani pohybu, k diagnoze a pfi
hodnoceni zmén v prubéhu prace™ (Payne, 1999, s. 15). Pusobil nejen v Britdnii, ale stal se

zakladatelem taneénich $kol ve Svycarsku, Némecku a mnoha jinych zemich Evropy.
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,Labanova filozofie byla zalozena na vife, Ze lidské t€lo a mysl jsou spojené v jedno
a neoddglitelné propojené” (Newlove a Dalby, 2016, s. 15). ,,Uloha pohybu v kazdém Zivoté je
ziejma: je podstatou zivota, samotné nasi Zivotni sily. Laban fekl, Ze se pohybujeme, abychom
uspokojili potifebu* (Newlove a Dalby, 2016, s. 194).

Analyza pohybu ma ctyfi zakladni kategorie: télo, usili, prostor a tvar. Télo —
pozorujeme u klienta, co se pohybuje (dychani, drzeni téla, napéti, uvolnéni ¢i pouzivani,
nepouzivani téla). Usili — pozorujeme u klienta, jak se pohybuje (pohyb z pohledu sily, poddani
se €1 odpor vuc¢i tomu). Prostor — pozorujeme, kde se klient pohybuje (prostorovy zamér,
prostorova harmonie a kinesféra). Kinesféra je osobni prostor kolem nés, ke kterému méame
pfistup, aniz bychom ucinili jeden krok jinam. Uvniti kinesféry miizeme vymezit vyznamové
zony pohybu: prostor blizkého dosahu, prostor stfedniho dosahu a prostor maximalniho dosahu

(Akademie Alternativa, 2020).

1.3 Autenticky pohyb

»Autenticky pohyb je forma tanecni improvizace a vlastniho vypravéni, ve kterém ten,
co se pohybuje, predvadi volné asociace pohybem za pfitomnosti soucitného svédka“
(Akademie Alternativa, 2019). Prvni terapeutka, ktera se zacala zabyvat autentickym pohybem
a rozvijet ho, byla v 50. letech 20. stoleti Mary Starks Whitehouseova. Byla prvni, ktera
propojila dikladnou znalost tance a pohybu se zakladnimi myslenkami hlubinné psychologie.
Inspirovala se zejména Jungovou technikou aktivni imaginace a modifikovala ji pro svét
pohybu a tance. Clovék obrati pozornost ke svému nitru a trp&livé &ekd, az se vynoii impuls
k pohybu. Diilezité je, aby sam védomé nevedl pohyb, ale ¢ekal, aZ se jeho télo zane spontanné
pohybovat. Ve chvili, kdy se vynoii pohybovy impuls, staci u n¢j udrzet pozornost, a pohyb se
za¢ne autonomné rozvijet na zakladé nevédomé dynamiky. Terapeut do procesu nezasahuje,
ale je jeho pozornym svédkem. Je otevieny nevédomi a zaroven védomé reflektuje mozny
vyznam symbolické akce. Je si téZ védom vlastni emocni, kognitivni (mySlenkové) i somatické

odezvy, kterou klientova pohybova produkce u n¢j samého vyvolava (Chodorow, 2006).

11



1.4 Psychomotorika

Psychomotorika je forma zamérné pohybové aktivity, pficemz je predev§im zamétena
na prozitek z pohybu. To vede k poznavani vlastniho téla, svéta okolo sebe a védomého proziti
pohybu. Vyuziva jednoduché herni Cinnosti, ¢innosti s nafadim i na¢inim, kontaktni prvky
a prvky pohybové muzikoterapie v¢etné relaxa¢nich technik (Blahutkova et al., 2015).

»Psychomotorika neznamené nic vic nez to, ze poukazuje na Uzké spojeni psyché
(dusevnich procesti) a motoriky (télesnych procest) (Herm, 1994, s. 7).

»Pravidelna télesna aktivita se podili na zlepSeni prokrveni a celkové kondice télesnych
funkci, pfispiva k normalizaci a zlepSeni mozkové a také psychické ¢innosti (Orel et. al., 2012,
s. 232).

»Psychomotorika je prostfedek k poznani osobnosti, a pravé diky poznani jsme schopni
s ¢lovékem dale pracovat na zaklad¢ jeho individuality a jeho potieb.

Vzdy je dulezité respektovat vlastnosti osobnosti* (Blahutkova et al., 2015, s. 38).

Podle Blahutkové et al. (2017) je cilem psychomotoriky spontdnné prozivat radost
z pohybu, ze hry a z télesnych cviéeni, pii kterych dochazi k vytvoreni tzv. bio-psycho-socio-
spiritudlni pohody clovéka. Jde o vyrovnani biologickych potieb s dusevnim klidem ¢lovéka,
s uspokojivym postavenim v kolektivu i ve spolecnosti a s virou v zZivotni filosofii, kterd mu
pomaha napliiovat smysl zivota a s osobnim ristem. VSechny tyto slozky by mély byt
V optimalni rovnovéaze, coz piispiva k celkovému zdravi.

Psychomotorika patii k faktorim podporujicim zdravi v téchto oblastech:

vnimani osobni zdatnosti (self-efficacy),

zvladani naro¢nych Zivotnich situaci (optimismus, smysluplnost Zivota, sebedtivéra),

socialni opora,

- duSevni hygiena (sebevychova, adaptace, autoregulace) (Blahutkova et al. 2017).

12



2 RELAXACNI TECHNIKY

»Relaxace je pfirozeny zpusob, jak pecovat o télesné a duSevni zdravi“ (Blahutkova
etal., 2017, s. 109).

Podle Nespora a Babkové (2012) relaxacni techniky slouzi jako prevence a 1écba fady
onemocnéni. Navozuji jednu nebo vice télesnych nebo psychickych zmén, coz nasledné vede
k dalsim zménam. Lze tak ovliviiovat i télesné funkce, které se jinak ovliviuji obtizné, napf.
sekrece hormonti nadledvin. Relaxaci je mozné tisit bolest, mirnit poruchy spanku, ovlivnit
psoriazu, uzkostné a dalsi poruchy i profesionalni stres. Rizné techniky mohou mit nad ramec
relaxace dalsi specifické ucinky (napt. sebeuvédomovani).

Relaxace je vlastné uvolnéni svalového a dusevniho napéti. Jednou z cest, jak zvladnout
toto vnitini napéti, je naucit se relaxaci. Ten, kdo ovladl uméni relaxace, mize zlstat uvolnén
za vSech situaci. Vzdy bude panem sebe, uvolnény, nikoliv napjaty nebo kiecovité stazeny.

K relaxaci miizeme pfistoupit nejen jako k moznosti psychohygieny, ale i jako k formé
sebeuvédoméni a porozumeéni feci téla.

Vétsina relaxacnich technik vyzaduje krats$i nebo delsi ¢as na jejich nacvik. Je mozné je
vyuzivat jak ve specialnim Case, pro to ureném, tak i béhem béznych dennich aktivit, protoze
stres a negativni nebo i silné pozitivni emoce se uplatiiuji jako ptic¢inny nebo komplikujici faktor
u vétSiny zdravotnich problémil.

Relaxacni techniky mohou byt vyuZzivany samostatné, ale také s hudbou, popf.
S imaginaci. Imaginace (ptfedstavy) mohou rovnéZz pfindSet zklidnéni. Jejich efektivita zaleZi na
schopnosti vytvaret vizudlni pfedstavy.

Ticha a klidna hudba ma zklidnujici efekt a miiZe tak podpofit t¢innost relaxace. Mize

se jednat o klasickou hudbu, pomaly jazz nebo medita¢ni hudbu (Steinhduselova, 2023).

2.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink je psychoterapeuticka, relaxacné koncentra¢ni metoda, o jejiZ rozvoj
se zaslouzil némecky neurolog a psychiatr prof. Johannes Heindrich Schultz (1884-1970).
Jde o stav psychického soustfedéni (koncentraci) pii maximalnim télesném uvolnéni

(relaxaci) pfi sou¢asném odpoutani pozornosti od vnéjsiho okoli. Zadoucich ucinka v télesné
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i psychické oblasti se dosahuje cestou autosugestivnich formulaci. Vyuziva se pocitu tihy
Vv koncetinach, pocitu tepla v koncetinach, klidného dychani, pravidelné srdecni ¢innosti, pocitu
tepla v nadbfisku, pocitu chladného cela. Jde o vyuku schopnosti ovliviiovat ¢innost organt,
které za normalnich okolnosti nelze ovladat vili (srdce, travici trakt, zlazy s vnitini sekrect).
Pro zajimavost na podobném principu piezivaji zvirata zimni spanek, protoze dokazi extrémné
zpomalit tep a metabolismus. Vhodny je u ¢lovéka s uzkosti, depresi, inavovym syndromem,
bolesti hlavy, nespavosti, pti odvykani koufeni, plisobi na onemocnéni obéhového systému

(hypertenze) (Milek a Libigerova, 2010).

2.2 Jacobsonova progresivni relaxace

Tato technika patii dnes k nejrozsifenéjSim a nejcastéji pozivanym metodam ve svete.
Jejim autorem je Edmund Jacobson, ktery ji poprvé publikoval v roce 1924.

Jacobson vychazel ze vztahu mezi svalovym a psychickym napétim a byl pfesvédcen,
ze kazdému druhu emoc¢niho vzruseni odpovida presné€ lokalizované zvySeni svalového napéti.
V této technice se aktivné navozuje svalova relaxace s vyuzitim nasledné indukce. Provadi se
izometrickd kontrakce urcité skupiny svaldi, po niz nasleduje relaxace, kterou si klient musi
uvédomit, pficemz ¢im vEtsi kontrakce se ve svalu vyvola, tim vétsi je nasledna relaxace. Takto
se pokracuje zvolna po jednotlivych skupindch svall, az klient zvladne relaxaci i velkych
svalovych skupin.

Mezi zasady pro provadeni této techniky pati ndcvik vniméni rozdilu mezi uvolnénim
a napétim, uvédomeni si, Ze napéti a uvolnéni se navzdjem vylu€uji, systematicky néacvik
kontrakce jednotlivych svalovych skupin a jejich uvolnéni, prociténi vlivu télesné relaxace na

psychické uvolnéni (Stackeova, 2011).

2.3 Dychani do trojuhelniku (Fizené dychani)

»Zklidnéni dechu poméha rychle a ucinné snizit napéti v situacich, kdy se pacient

dostava do silné uzkosti...*“ (Prasko, et. al 2003, s. 24).
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Dychani je zakladni biologicky proces a piimo ¢i nepiimo souvisi se vSemi
fyziologickymi funkcemi organismu. Dychani ma uzky vztah k funkci pohybového systému.
Pii nedostatku pohybu a pfi mentalnich stresech dochédzi ke zhorSeni dechovych funkci
(Stackeova, 2011).

Jedna se o jednu ze zakladnich relaxacnich technik. Béhem fizeného dychani dochazi
Kk postupnému rozvolnéni uzkosti. Nacvik trva alesponn 15 minut. Jako pomicka slouzi
predstava imagindrniho rovnostranného trojihelnika, coz znamena, Ze nadech, zadrzeni dechu
a vydech trvaji stejnou dobu. Vyhodou této metody je, Ze se da pouzit téméi za vSech okolnosti,

a tak se stava cennou pomoci, ktera je vzdy po ruce (Milek a Libigerova, 2010).
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3 DEPRESE

»Slysel jsem povest o starém muzi, ktery na svém smrtelném lozi fekl: Mél jsem v zivoté
mnoh¢ starosti a tézkosti, obavy a strachy, ve vétsin€ pfipada se vSak ukazalo, ze to, ¢eho jsem
se tak bal, se nikdy nestalo* (Winston Churchill).

»Slovo deprese je latinského pivodu. SlySime v ném sloveso deprimo, deprimere,
depressi, depressus — stlaciti (doslova de...dolt a premere...tlaciti). Vyznam slovesné formy
slova deprese v soucasné dob¢ vyjadiuje: stisknout, stlacit, snizit (napt. vykon, miru energie,
intenzitu urcité snahy, néladu atp.). Znamend to i sklicit, stisnit, deprimovat, oslabit (napr-
aktivitu fyzickou — télesnou silu). Deprimovany znali postizeny krizi, zbidaceny, propadly
nécemu. Deprese sama pak znamena: pokles, stisnénost, sklicenost, krize, stagnace (ustrnuti)
atp.“ (Ktivohlavy, 2005, s. 22).

Jak piSe dale Kiivohlavy, Svétova zdravotnicka organizace v Zenevé (WHO) poklada

depresi za velmi rozsifené onemocnéni.

3.1 Typy deprese

Depresivni onemocnéni miize mit riznou pti¢inu vzniku, riizné projevy i délku trvani,
proto bylo rozdéleno na nékolik typt.

Prasko (2007) udava tyto typy:

- Depresivni epizoda, ktera mize nastat jednou nebo se opakovat.

- Rekurentni depresivni porucha, ktera je charakterizovana opakovanymi epizodami
deprese bez samotnych epizod manie, ale kratké epizody hypomanie, povznesené
nalady a zvySen¢ aktivity se nevylucuji.

- Dystymie, tak se nazyva mén¢ zédvazny typ deprese, jeji piiznaky vSak trvaji dlouhou
dobu a Casto predchazi proziti vétsiho stresu.

- Bipolarni (maniodepresivni) porucha, u niZ se objevuji jak cykly deprese, tak cykly
manie nebo povznesené nalady.

- Sezonni afektivni porucha za¢ina na zac¢atku zimy a s jarem kon¢i.

- Reaktivni porucha nélady, ktera je pfimym nasledkem akutniho t€zkého stresu nebo

pokracujiciho traumatu.
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- Poporodni deprese, u niz jsou jako mozné pfiiny zvazovany biologické faktory,
zejména naruSeni serotonergniho a noradrenergniho systému a poruchy dennich
rytma v obdobi nahlych hormondlnich zmén.

- Deprese v menopauze, ktera vznikd vlivem mnoha faktorti jak biologickych, tak
psychologickych a socialnich, napfiklad poklesem hladin estrogend.

- Larvovana deprese, jejimz hlavnim projevem jsou télesné ptiznaky a porucha nalady
je v pozadi.

- Deprese v pozdnim véku, jejiz nejcastéjsi pricinou je ztrata blizkych osob, konflikty
ve vztazich, odchod do dichodu, zména prostiedi a socialni izolace.

- Deprese pfi télesném onemocnéni miize byt soub&zné spojena s vaznou somatickou

nemoci.

3.2 Priznaky deprese

»Lypické pro depresivni poruchu jsou proZitky smutku, ztraty energie, schopnosti se
sousttedit, snizeni vykonnosti, ztrata sebedtvéry, zpomalené psychické tempo. Smutek se mize
meénit od lehkého pocitu sklicenosti az po Uplné zoufalstvi (Prasko, 2007, s. 5). Dale dle PraSka
(2007) pocit ztraty energie se mize vystupiiovat az do stavu, kdy je ¢loveék schopny jen lezet
Vv posteli a nehybat se. Intenzita t€chto potizi mize kolisat v prib¢hu dne, n€komu byva nejhiife

rano, jinému naopak vecer.

K ptfiznakim deprese patfi:

- pretrvavajici smutnd, uzkostna nebo ,,prazdna* nalada;

- pocity beznadéje, pesimismu nebo bezmoci;

- pocity viny, ztraty smyslu Zivota;

- Ztrata zajmu nebo radosti z konic¢k a ¢innosti, které vas t&sily;

- ztrata zajmu o sexudlni zivot;

- nespavost, pfed¢asné ranni probuzeni, nebo naopak nadmérnd ospalost a spavost
i béhem dne;

- ztréta chuti k jidlu, vyrazné sniZeni vahy, nebo naopak piejidani a pfibyvani na vaze;

- pokles energie, Unava, ospalost, malatnost — jednoduché cinnosti vyzaduji

nadmérnou namahu;
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- nadmérné polehavani nebo posedavani, nemoznost piinutit se k ¢innosti, odkladani
¢innosti;

- myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu;

- neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, vybusnost;

- potize se soustiedénim, zapamatovanim si néfeho, rozpomindnim se a s paméti
vibec (nastésti pfechodné), problémy s rozhodovanim;

- pretrvavajici télesné priznaky, jako je bolest hlavy, poruchy traveni, zacpa,
dlouhodobé bolesti;

- tiha na hrudi, ztuhlost télesného svalstva, snadna inavnost;

- nadmérnd ustaranost, ¢asté pocity napéti.

Ne kazdy, kdo je depresivni, méa v§echny uvedené ptiznaky. U n€kterych lidi se objevuje
jen nékolik ptiznak, jini jich maji mnoho. Také zdvaznost jednotlivych ptiznaki je u riznych

lidi odlisna (Prasko et al., 2015).

3.3 Lécba deprese

Lécba deprese probihd nékolika zplsoby, které se mohou i kombinovat. Jednim ze
zpiisobll je farmakologie, kterd vyuziva psychofarmaka zvana antidepresiva.

Antidepresiva upravuji  aktivitu neuromoduldtor  serotoninu, noradrenalinu
a dopaminu. Pomahaji tedy vytvofit neurohormonalni rovnovahu na téch neuronech v mozku,
kde je v depresi nedostatek ptsobku (Prasko et al., 2015).

Pro lidi trpici sezénni poruchou ndlady je nejvhodnéjsi 1écbou ranni aplikace
intenzivniho svétla, ktera se nazyva fototerapie. Uginek je zptsobeny harmonizaci dennich
biologickych rytmil nékterych hormoni (Prasko, 2007).

»Psychoterapie poméha hloubé&ji porozumét, co se s ¢lovékem v depresi d¢je, uci, jakym
zpusobem zachézet s ptiznaky a problémy v zivoté, a posléze trénuje dovednosti, které mohou
do budoucna branit rozvoji nové faze* (Prasko, 2007, s. 11).

Dynamicka psychoterapie zjistuje vnitini sily, které se podileji na vzniku deprese.
Zjistuje konflikty, které cloveék trpici depresi zazil v raném détstvi nebo v mladi a nyni se

projevuji formou depresivnich nélad (Ktivohlavy, 2003).
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4 UZKOST

Uzkost je b&zny stav organismu. Je to normalni reakce na nebezpedi nebo na stres
a pusobi Clovéku problémy jen tehdy, kdyz je nepfiméfené silnd vzhledem k vyvolavajici
situaci nebo trva piili§ dlouho. Uzkost a strach jsou adaptivni emoce. Uzkost slouzi k piipravé
na moznou nebezpecnou situaci, strach pak okamzité reakci organismu ve chvili, kdy se
nebezpeci objevi. Slouzi k zachovani Zivota v nebezpecnych situacich (Prasko et al., 2012).

»Jakymsi fenomenologickym dvojcetem tizkosti s podobnymi az totoznymi ptiznaky je
strach. M4 stejné projevy, odliSuje se vSak tim, Ze u n¢j existuje viditelnd a konkrétni pfi¢ina,
a je tedy racionalni a srozumitelny.“ ,,Uzkost se li§i od strachu pouze tim, Ze jeji pfi¢ina nebo
vyvolavajici moment se nenachazi v oblasti redlného a konkrétniho svéta...” (Honzak, 1995,
s. 10).

4.1 Vznik uzkosti

Co uzkost zptisobuje je pro lepsi pochopeni definovéano v tak zvaném Obecném modulu

uzkostného stavu od Milka a Libigerové (2010).

Obecny modul uzkostného stavu:

1. Spoustec. Spoustec je néco, co spusti izkostny stav. Miize to byt misto, situace,
vzpominky, mySlenky, pfedstavy, ale i té€lesné ptiznaky, které byly nepiijemné
prozity a jsou stale vnimany jako ohroZujici.

2. Myslenky. Myslenky se dostavuji automaticky a vétSinou maji tendenci hodnotit
situaci jako ohrozujici. Byvaji to obavy z budoucnosti, o své zdravi, o své blizké.
Nejdou kontrolovat ani vytésnit.

3. Emoce. Obavané myslenky vyvolaji emoéni reakci nazvanou tizkost. Cim vice
se zda byt situace ohrozujici, nepfijemna, tim vyraznéjsi bude emoce, uzkost
VEtSi.

4. Télesné priznaky. Emoce byvaji doprovazeny télesnymi ptiznaky, jejichz

spektrum je celkem bohaté.
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5. Chovani. Pti prozivani uzkostnych stavii byva snaha si jakymkoliv zpisobem
pomoci, néjak to napéti, nepohodu snizit. A to bud’ ze situace, kterd toto
vyvolava, uniknout nebo, pokud je o¢ekavana, piedem se ji uplné vyhnout. Obé
tyto varianty vSak uzkostné stavy udrzuji, protoze se tim ztraci jistota schopnosti

problém zvladnout.

4.2 Priznaky uzkosti

Uzkost zasahuje jak psychiku, tak t&lo, proto miize déle trvat, nez &lovék pochopi, co se

s nim skutecné déje a Ze vSechny ptiznaky patii k prozivani stavu tzkosti.

- zrychleny tep (buSeni srdce),

- pocenti,

- tfes,

- vnitini chvéni,

- obtizné dychani,

- poct zalykani se,

- Dbolesti, nebo nepiijemné pocity na hrudi,
- zalude¢ni nevolnost,

- pocit slabosti v kon¢etinach,

- navaly horka nebo chladu,

- pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

,»Nektefi 1idé si tyto potize vysvétluji télesnou nemoci, a proto vyhledavaji odborniky

ruznych lékatskych obort (Prasko, 2003, s. 37).

Nejcastejsi psychické ptiznaky:
- pocit zavraté,
- pocit neklidu,

- strach z mdloby,

- strach ze ztraty kontroly,
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- strach ze ,,zeSileni®,

- strach ze smrti.

,Psychické projevy jsou stejné jako projevy strachu. Lisi se vSak tim, Ze u uzkosti neni
znama piesna pricina téchto nepiijemnych pociti...“ (Honzak, 1995, s. 23).

Uzkost se sklada ze ti slozek, které spoleéné zptsobuji jednotlivé ptiznaky. Jsou to
télesné pocity jako napéti, ties, poceni... Chovani, tedy to, co ¢loveék ude€la, kdyz se dostane do
situace vyvolavajici uzkost. Naptiklad mize dojit k vyhybani se témto situacim, k odkladani
tézkych ukolii, zmatkovani, ¢asté ujistovani se u druhych, natikani, stezky. Tteti sloZkou jsou
myslenky. To, co si ¢lovek fikd sam pro sebe, predstavy a presvédceni. Myslenky na situaci,
ktera pfinasi obavy, ze vSe $patné¢ dopadne, Zze to nezvladne. Tim vznika zacarovany kruh.

Clovék citi uzkost, proto piestane délat véci, které v ném tuto uzkost vyvolavaji. Tim si ale stale

méné veEii, Ze by je zvladl, a proto se jim stale Castéji vyhyba (Prasko et al., 2012).

4.3 Lécba

A4

K 1é¢bé tzkostnych poruch lze u lehéich forem vyuZit psychoterapii, pro t€z8i formy
farmakoterapii, pfipadné mizeme s vyhodou vyuZzit kombinaci obou. Stejné jako u jinych

psychickych poruch je Zadouci v€asny zachyt a v€asné nasazeni 1é€by. Cim Casngjsi je zachyt

a lécba, tim lepsi je progndza nemoci (Honzak, 2020).

Farmakoterapie

V poslednich tficeti letech byla provazena zejména benzodiazepiny — zklidiujicimi
lIéky. AZ v posledni dob¢ se zacinaji v této indikaci prosazovat také antidepresiva. VSeobecné
se soudi, Ze kratkodobé snizeni tizkosti a té€lesnych ptiznakl je mozné pomoci benzodiazepint,
pro dlouhodobou 1é¢bu jsou vSak vhodnéjsi antidepresiva (Prasko et al., 2012).

Z farmak se pouzivaji antidepresiva, pfipadné antiepileptika a nc¢ktera antipsychotika.
Tato 1é¢iva nezacinaji plsobit okamzité, vétSinou s odstupem dvou ¢i tii tydnd, nékdy se
terapeuticky efekt dokonce objevi az po Sesti tydnech. Proto Ize v tomto obdobi ptrechodné
podavat benzodiazepiny a jejich davku postupné sniZzovat, protoze maji fadu nezadoucich

ucinkti, naptiklad syndrom zavislosti. Pfi nahlém vysazeni vznika abstinen¢ni syndrom.
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Farmaka by méla byt podavéana po dobu nejméné 12-24 mésicii, aby nedoslo k relapsu (znovu

vzplanuti) izkostné poruchy (Honzak, 2020).

Relaxace

Dilezité je se zaméfit na nacvik relaxace a zklidiiujiciho dychéni, které mtze uzkostny

clovek postupné sdm pouzivat ve stresujicich situacich (Petr a Markova, 2014).

Psychoterapie

Psychoterapie pomaha hloubéji porozumét, co se s Clovékem trpicim uzkosti déje.

Pomaha nalézt udalosti v zivoté, které s rozvojem uzkosti souvisi. Snazi se pomoci zménit

vztahy, které tizkost udrzuji. U¢i, jakym zplsobem zachazet s pfiznaky a s problémy v zivoté

a posléze

trénuje dovednosti, které umoznuji pifedchazet novym problémiam. Psychoterapie

pomaha obnovit ptirozeny pocit kontroly nad svymi emocemi, myslenkami a chovanim.

Terapeut pomaha postizenému:

porozumét tomu, jak souvisi minulé zazitky, souc¢asné vztahové a zivotni problémy
S pfiznaky uzkosti;
najit cestu, jak soucasné zivotni problémy piekonat;

vytvofit pocit bezpe€i, samoziejmosti a pfirozené kontroly nad svym Zivotem.

Psychoterapie pouziva rizné pristupy. Nejcastéji pouzivané jsou:

Psychoanalyticky pfistup je zaloZen na ptedpokladu, Ze aktudlné pfitomné chovani,
emoce a vztahové vzorce jsou hluboce ovlivnény minulymi zkuSenostmi, nejvice
Z raného obdobi zivota daného jedince.

Skupinova psychoterapie svou ditvérnou atmosférou pomahé ujasnit si svou situaci
ve sveété, porozumeét zpusoblim, jakym se ¢loveék vztahuje k druhym a uvédomit si
formy chovani, které vedou ke stresu. Skupina je prostiedi, které umoziuje jejim
piislusniklim prozivat svou individualitu a jeji zménu prostfednictvim reflexi a zmén
ostatnich ¢lent skupiny i pfes zmény skupiny samotné.

Rodinnd nebo manzelskd terapie. Je dilezité, aby do 1écby byli zainteresovani
I rodinni pfislusnici. Pro nemocného je velmi potfebné, aby v rodin€ bylo vytvoteno

,»priznivé klima* bez prudkych emoci, vycitek, mentorovani nebo hadek.
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Kognitivné-behavioralni terapie: Je zalozena na principech teorie uceni. Probiha
spiSe jako vyuka dovednosti s vysvétlovanim, ndcvikem i domdcimi ukoly.
Srozvojem dovednosti, jak zvladat uzkostné problémy dochdzi i ke zvySovani
sebediivéry. Mezi zakladni postupy patii nacvik relaxace, vytvoreni vyrovnanéjSich
zpusobli mysleni, ucelové planovani aktivity, feSeni problémi v Zivoté, nacvik

komunikace, zména hlubsich postoji k sob¢ a druhym (Prasko et al., 2012, s. 79-83).
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5 SMISENA UZKOSTNE DEPRESIVNI
PORUCHA

Smisena tizkostné depresivni porucha nespliuje kritéria ani pro depresivni poruchu, ani
pro zadnou z zkostnych poruch. Etiologie smiSené uzkostné-depresivni poruchy neni zndma.
Nekteré genetické studie nachazeji souvislost mezi depresivni a izkostnou symptomatologii
V rodinach. Na druhé stran¢ je vyrazné vyssi prevalence u nizSich socidlnich vrstev, u méné
vzdélanych, méné kvalifikovanych nebo nezaméstnanych osob. Vlivem psychodynamickych
Skol je fada psychiatrii pfesvédcena, ze pricinu uzkosti a deprese bychom méli hledat v détstvi.
U déti, které do svého 10. roku ztratily nékterého zrodicl, je ptiblizné 2-3x vyssi
pravdépodobnost, ze u nich dojde k rozvoji deprese nebo uzkostné poruchy, nebo Ze budou mit
horsi schopnost adaptovat se na ohrozeni nebo ztratu v dospélém véku. Podobné existuje fada
dikazii o tom, Ze predCasnd separace, tyrani v détstvi, sexudlni zneuzivani, vyristani
Vv chaotické rodin€ s etnymi konflikty mezi rodi¢i maji za disledek horsi zvladani dospélych
interpersonalnich problém, coz €asto usti do izkostnych nebo depresivnich ptiznaki (Prasko
et al., 2003).

5.1 Priznaky

,,Pfiznaky deprese jsou obvykle méné hluboké nez u depresivni poruchy a pfiznaky

uzkosti mén¢ vyrazné nez u tzkostnych poruch, ¢asto byva tato porucha okolim podcenéna“
(Petr a Markova, 2014, s. 231).

Ptiznaky se vyvijeji v prub¢hu tydnil az mésicl. Problémy se spankem, bolesti hlavy,
zvysené napéti byvaji prikladany problémtim v bézném Zzivoté. Té€lesné ptiznaky jako poceni,
obtizné dychani, tiha na hrudi, Zalude¢ni obtize je nejprve hleddna v n¢jakém somatickém
onemocnénti.

»Nalada kolisé podle zevnich stresujicich podnéti nebo mtize byt horsi vecer, kdyz je
pacient vice unaven. Typické jsou obavy do budoucna, pacient nevidi perspektivu, Casto se

v

obvinuje za nejriznéjsi i banalni prohiesky, je rozcitlivély, snadno se pohne k slzam. Typické

24



jsou problémy se soustfedénim, respektive pacient se soustiedi na svlij nedobry stav a nedokéaze

udrZet pozornost u jinych véci (Prasko et al., 2003, s. 8).

5.2 Lécba

Lécba smiSené uzkostné depresivni poruchy spocéiva v 1éEbé psychofarmaky
a psychoterapii.

Farmakologie — antidepresiva, vysoce potentni benzodiazepiny (ovliviiuji jak tzkost,
tak depresi, pti dlouhodobém podavani vSak hrozi vznik zavislosti).

Nejoptimalnéjsi strategie je, kdyz se k anxiolytiku zaroven predepise 1€k ze skupiny
antidepresiv. Moderni antidepresiva, ktera se uzivaji k 1é¢b¢ deprese, maji i velmi dobry ucinek
na uzkostné stavy. Jejich u¢inek na uzkosti ale vétSinou zacind az po nekolika tydnech
pravidelného uzivani. Proto se po tuto dobu, nez antidepresivum zac¢ne uc¢inkovat, predepise
anxiolytikum, které se pak, pfi nastupu ucinku antidepresiva, vysadi. U antidepresiv nehrozi
riziko zavislosti, proto se mohou podavat dlouhodob&. Neméné dulezitou mozZnosti je
psychoterapie. Pokud problém pietrvava jiz delsi dobu, tfeba nékolik let, je nejoptimaln€jsi oba
smery zkombinovat (Milek a Libigerova, 2010).

Psychoterapie — Kognitivné-behavioralni terapie. Zakladni terapeuticky proces na
pocatku lécby je zacileny na posileni motivace pacienta ke spolupréaci, zvySeni nadéje na
zménu, vytvofeni léCebného kontaktu, navazani konstruktivniho terapeutického vztahu
a mobilizaci podplrné sit¢ mezi ptibuznymi pacienta (PraSko et al., 2003).

Relaxacni techniky — mezi nejznaméjsi relaxacni techniky patfi autogenni trénink
J. H. Schultze a Jacobsonova progresivni svalova relaxace. Soucasti jsou také rizna dechova

cviceni, meditace, imaginativni techniky, biofeedback a dalsi (Petr a Markova, 2014).
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6 VYZKUMNA SONDA

Uzkostné poruchy (dfive neurdzy) jsou pomérné asta dusevni onemocnéni. Od psychoz
se 1i8i tim, ze u nich nedochazi k hrubému naruseni osobnosti a pacienti jsou schopni normalné
vnimat okolni realitu. Uzkost je do uréité miry normalni reakce na stres, ale pokud piekro¢i
snesitelnou miru a stane se patologickou, za¢indme mluvit o uzkostnych poruchach. Pacienti
pocituji krom¢ nepiijemnych psychickych potizi i somatické projevy. Pokud se u pacienta
projevi kromé uzkosti i deprese, ale zadny z ptiznaki nepievazuje, mluvime o smisené izkostné
depresivni poruse. V soucasnosti trpi touto poruchou ptiblizné cca 8-10 % populace, z toho je
asi dvakrat vice Zen nez muzi (KubeSova, 2021). Onemocnéni ma casto chronicky nebo
periodicky charakter a zptisobuje pacientim zna¢né problémy jak v osobnim, tak pracovnim
zivoté. Kombinace tizkosti a deprese spada podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
pod jiné uzkostné poruchy (F41) (Prasko, 2003). Podle MKN se jedna o jednu z nejcastéjsich
psychiatrickych diagndz zejména v primarni pééi (Barteckova et al., 2022, s. 153).

Tato vyzkumna sonda spociva v provadéni technik v ramci tane¢né-pohybové terapie
pti spole¢nych setkani s vybranym vzorkem klientd podle pfedem stanovenych pravidel. Cilem
provedené vyzkumné sondy je ovéfit na vybraném vzorku klientll se smiSenou uzkostné
depresivni poruchou, zda je pro né¢ tane¢né-pohybova terapie vhodna, konkrétné zda jim ptinese

zmirnéni uzkosti a zlepSeni nalady.

6.1 Realizace vyzkumné sondy

Ke splnéni cile byla formulovana vyzkumna otazka, k jejimu zodpovézeni vytvoieny

dvé hypotézy, zvolena kritéria pro vybér vzorku a stanoven postup vyzkumu.

Cil: Ov¢fit, zda je tane¢né-pohybova terapie pro klienty s problematikou tzkosti a deprese

vhodna.

Vyzkumna otazka:

Je tanecné-pohybova terapie pro klienty Suzkosti a depresi vhodna pro snizeni

subjektivniho prozivani tizkosti a subjektivni zlepSeni nalady?
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Hypotézy:

H1 — Taneéné-pohybova terapie snizuje subjektivni prozivani uzkosti.

H2 — Tane¢né-pohybova terapie zlepsuje subjektivni prozivani nalady.

6.1.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvotili dospé€li hospitalizovani pacienti Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. VSichni respondenti se 1éCili S diagnézou smiSena uzkostné
depresivni porucha pomoci anxiolytik a antidepresiv.

Na zacatku vyzkumné sondy bylo stanoveno vytvoteni dvou skupin klienti. Vybér
klientd do jednotlivych skupin byl konzultovan s klinickym psychologem. Prvni skupina,
zakladni, se ucastnila setkani, pii nichz byla provddéna tanecn&-pohybova terapie, druhd
skupina, kontrolni, se téchto setkani net¢astnila. Aby byly tyto skupiny co nejvice homogenni,
vSichni klienti byli ze stejného lazkového oddéleni a se stejnou diagndézou smisend uzkostné
depresivni porucha. Obé skupiny mély identické sloZeni, v kazdé z nich byly ¢tyfi osoby — tfi
Zeny a jeden muz, celkem se vyzkumné sondy tedy zucastnilo osm osob. Vékové rozmezi bylo
18-65 let.

6.1.2 Organizace vyzkumu

S vytipovanymi klienty se konala schtizka, kde jim byl vysvétlen projekt, i to, jak se jich
bude tykat, rozdil mezi obéma skupinami a jak budou setkani probihat. Nasledné byly
zodpovézeny jejich dotazy. Klienti se obavali v souvislosti s hospitalizaci na psychiatrickém
odd¢leni pfipadné stigmatizace, proto s nimi byla uzaviena dohoda, Ze béhem vSech setkani
nebude pofizovan zadny audio ani video zaznam, zadné fotografické materialy. V souladu
s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich udajii (GDPR) byla veSkera data, kterd by mohla vést
k jejich identifikaci, anonymizovana. Jména pouzita ve vyzkumné ¢asti jsou fiktivni.

Byl domluven termin a misto uvodniho setkani. Se vSemi byla sjednana individualni

schlizka, na niz byla o jednotlivych klientech shromazdéna potiebna data.
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6.1.3 Pouzita metoda sbéru dat

Pro sbér dat byly vyuzity sebehodnotici dotazniky:
- BAI = Beckilv inventat uzkosti (viz piiloha 1),

- BDI - II = Beckova skala deprese (viz ptiloha 2).

Beckiiv inventar uzkosti je Siroce pouzivany nastroj hodnoceni zavaznosti uzkostnych
pfiznakd. Byl prelozen do dceStiny a validizovan na souboru pacientll s zkostnymi
a depresivnimi diagnozami, ktefi se 1é¢ili na psychoterapeutickém odd¢leni Kliniky psychiatrie
Fakultni nemocnice Olomouc v letech 2008-2014 (Kamaradova et al., 2016, s. 154).

Beckova Skadla deprese pro dospélé byla rovnéz ptelozena do cestiny a pieklad byl v roce
1999 testovan na pacientech Vieobecné fakultni nemocnice a Ustiedni vojenské nemocnice
Praha. K ové&feni reliability a validity byla nasledn¢ jesté provedena studie v roce 2016. BDI-II
se poklada za kvalitni a spolehlivy psychometricky nastroj (Ptacek et al., 2016, s. 271-272).

Dotazniky vyplnili respondenti z obou skupin na ivodnim a zavére¢ném spolecném

setkdni. Data ziskand od obou skupin byla vyhodnocena a porovnana klinickym psychologem.

6.2 Kazuistiky klienti

Do vyzkumné sondy bylo zafazeno osm klientt, z toho $est zen a dva muzi. Z rozhovort
s nimi byly ziskany informace o jejich zdravotnim stavu. Rodinnd anamnéza (RA) obsahuje
udaje o zdravotnim stavu nejbliz§ich ptibuznych, ptipadné o pti¢iné umrti a dozitém veku.
Osobni anamnéza (OA) shrnuje udaje tykajici se zdravi samotného klientka/klientky
Vv minulosti. Nakonec jsou zaznamendny soucasné zdravotni problémy, které¢ vedly
k hospitalizaci pacienta. Spravna anamnéza je nezbytna pro planovani dalsi 1écby. Vsechny

kazuistiky jsou zpracovany pod fiktivnimi jmény.

Anna

40 let, vdand, dvé dcery 7 a 5 let, vystudovala Stfedni ekonomickou Skolu, nyni pracuje
jako asistentka u soukromé spole¢nosti. Zije s rodinou v malém rodinném domku, finanéng&

zvladaji. Manzelstvi spokojené.
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RA: Matka 67 let, 1éCena na astma bronchiale, diabetes. Otec zemiel v roce 2017 na
infarkt myokardu, bylo mu 64 let. Bratr 45 let, 1é¢i se s arterialni hypertenzi.

OA: Prodélala bézné détské nemoci, v deseti letech zlomenina pravé horni koncetiny,
somaticky se s ni¢im neléci, alergie na PNC a jahody, dva porody, které probéhly v poiadku.
Na détstvi vzpomind rada, citila se dobte. Psychiatricky 1é¢ena ambulantné od roku 2015 pro
Spatnou naladu a casté uzkosti. Nyni 1. hospitalizace. Alkohol nepije, nekutacka, drogy
neuziva.

Nynejsi onemocnéni: Neékolik tydnti zhorSujici se nalada a uzkosti. Citi se vyCerpana,
Spatné spi. Trpi bolestmi hlavy. Své zaméstnani celkem zvladala, ale doma ji uZ nic nebavilo,
neméla na nic energii. VSe musel zastat manzel i v§e okolo dcer. M4 z toho velké vycitky, ale
nemuze si pomoci. Vyhledala svého psychiatra, snazil se upravit medikaci, ale efekt zadny

nepocitovala, proto souhlasila s nabidnutou hospitalizaci.

Romana

57 let, rozvedena jiz 6 let, partnera nyni zddného nema, po rozvodu jen par kratkych
znamosti, vyucena zahradnice, ma dospélou dceru a syna. S dcerou a vnuckou se vida.
Se synem nema téméf zadny kontakt, Zije v cizing a dlouho ho nevidéla. Zije sama v malém
byté. Pracuje na zkraceny uvazek, poméha znamé v obchod€. M4 invalidni dichod 1. stupné.
Financ¢né tak tak vychazi.

RA: Matka zemfela pfed dvéma lety, méla pneumonii, bylo ji 85 let. Otec zemfiel pted
8 lety ve véku 79 let na rakovinu plic, byl silny kutdk. Ma o dva roky starSiho bratra jiz dlouha
1éta 1éceného se schizofrenii, ktery je ¢asto hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. O Ctyfi
roky mladsi sestra ma diabetes 2. stupné, je na diet¢.

OA: V détstvi Casté anginy, proto v 5 letech odstranény kréni mandle, v 7 letech
odstranéni apendixu, ve 20 letech nehoda na kole, od t¢ doby chronické bolesti patete.
1x spontanni potrat, dva fyziologické porody. Léci se na vysoky cholesterol, alergie na prach,
pyl a pichnuti v€elou. Ttikrat provedena gastroskopie s normalni nalezem. Psychiatricky 1écena
pro tzkosti a depresivni naladu od dvaceti let, ¢tyfikrat hospitalizovana na psychiatrické klinice,
1x hospitalizace tfi mésice v psychiatrické nemocnici. Alkohol témét nepije, kutacka, koufi
deset cigaret denné, drogy neguje.

Nynéjsi onemocneni: Piepadly ji opét silné izkosti a ma Spatnou néladu, citi beznadg;.
Citi se osamgle, jeji nejlepsi kamaradka se odsté¢hovala do vzdaleného mésta k synovi. Do prace

se musela nutit, ale pak to tam néjak zvladla, naStésti pracuje jen Ctyii hodiny. Kdyz pfisla
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Z prace domd, vse na ni ,,padalo®. VétSinu Casu prolezela u televize. Nedokaze se radovat, miva
buseni srdce a tisei na hrudi, bolesti hlavy a zaludku. Nechala se hospitalizovat, aby se citila

1épe a vSe zase 1épe zvladala.

Dana

62 let, podruhé¢ vdand, nyni to bude 10 let. Neméd zadné vlastni déti. Manzel ma
z prvniho manzelstvi dceru, ktera bydli se svou rodinou v Kanad¢, jednou rocné se navstévuji.
Druha manzelova dcera s partnerem oc¢ekavaji za ¢tyti mésice hol¢icku, obcas se u nich zastavi.
Zije s manzelem v panelovém byté, maji nedaleko v zahradkaiské kolonii chatku a kousek
pozemku, kde péstuji ovoce a zeleninu. Maji s manzelem né¢jaké spolecné Uspory, rozumi si
spolu. Je vysokoskolsky vzdé€land, dlouha 1éta ucila na prvnim stupni zakladni skoly, posledni
1éta zaskakovala nemocné kolegy, pted ptl rokem odesla do starobniho dichodu. Manzel je ve
starobnim diichodu tfi roky.

RA: Matka zemfela pfed 13 lety na karcinom prsu ve véku 77 let, dlouha 1éta se 1éc¢ila
na hypertenzi. Otec dosud Zije, je mu 96 let, ma Alzheimerovo onemocnéni a je umistén
Vv Alzheimer centru, dlouhodobé 1é¢en na diabetes inzulinem. Vlastni sourozence nema, otec
mél syna z mimomanzelského vztahu, nic o ném nevi.

OA: V détstvi bézné détské nemoci, ve Ctyfech letech spala, v 6 letech zapal plic, 1é¢ila
se na neplodnost, ale nikdy neotéhotnéla. V dospélosti ¢asto vySetfovana pro bolesti zaludku,
kterymi trpéla 1 v détstvi. V roce 2015 operativné odstranén Zlu¢nik. Nékolikrat vySetfovana na
interné pro tiseit na hrudi a buSeni srdce, bez patologického nalezu. Alergie neguje. Alkohol
pije jen ptilezitostné na oslavach, nekufacka, drogy neguje.

Nynéjsi onemocnent: Pred pul rokem odesla do starobniho diichodu, téSila se, ze budou
S manZzelem cestovat a aktivné uzivat odpocinek, ale misto toho ma velké izkosti, nic ji neudé€la
radost, je stale unavend, nema chut’ nic planovat, je nerozhodna a nesoustiedéna, Tyto stavy
U sebe zna uz z minula, posledni Ctyfi roky se citila dobfe, dochazela jen na kontroly ke své
psychiatricce, medikaci nemuseli nijak ménit. Od roku 1986 se 1é¢i ambulantné na psychiatrii,

hospitalizovana na psychiatrii je podruhé.

Martin

25 let, studuje na Fakulté informatiky a managementu ve &tvrtém roéniku. Zije
s matkou, s otcem se nestyka, nezna ho, ani jeho rodinu. Rodice se rozvedli, kdyz mu byl jeden

rok. Zadné sourozence nema. Maji maly byt, ale své soukromi ma. Pfitelkyni nema, pied dvéma

31



lety se s nim rozesla po tiech letech vztahu, nasla si jiného. Byl to jeho jediny vazny vztah.
S matkou celkem vychézi, pracuje jako manazerka v obchodnim fetézci s potravinami. Casto
vSak od ni slychd, ze nemaji penize, proto se snazil vzdy v letnich mésicich néco pfivyd¢€lat na
brigadach. Roznasel noviny, vyrovnaval zbozi v obchod¢ a tak podobné. V détstvi byl Casto
s babickou a dédou. M¢l je moc rad. Kdyz mu bylo 15 let, déda zemiel pii autonehodé. Bylo to
pro ného smutné obdobi. Babicku dal navstévuje. Matka méla n€kolik partnerd, ale po kratké
dobé¢ se vzdy od nich odsté¢hovali pro velké hadky. VétSinou byly zdrojem hadky penize. Vzdy
mél néjaké kamarady, nyni ma jednoho ve skole.

RA: Matce je 43 let, 1é¢i se s periodickou depresivni poruchou jiz od jeho narozeni,
alergie na roztoce, prach a pyl, jinak zdravd. Babi¢ka z matCiny strany ma artrézu kolen
2. stupné, je ji 65 let, déda se 1é¢il s anginou pectoris, tragicky zahynul v 59 letech. O otci a jeho
rodin¢ zddné informace nema. Matka nevi, ze by se s né¢im 1¢cil.

OA: Porod pfiirozeny, fyziologického pribéhu, bézné détské nemoci, alergie na pyl
a prach, ma mirnou nadvahu, jinak fyzicky zdrav. Uz jako maly, asi v dob¢, kdy zacal chodit
do skoly, mival uzkosti, bolel ho zaludek, ale vzdy to né€jak zvladnul a nikomu o tom netikal.
Poprvé ho na psychiatrii pfivedla matka po imrti dédy v 15 letech, mél velmi $patnou néladu
a nesnesitelné uzkosti, nemohl chodit do Skoly a nic ho nebavilo, nemohl jist, chtélo se mu
zvracet. Dostal néjaké 1éky a po mésici zacal chodit opét do Skoly, citil se Iépe. Od té doby
dochazi na kontroly. Jsou 1 obdobi, kdy nemusi brat zddné léky. Hospitalizovan nikdy nebyl.
Nekuték, alkohol velmi malo, jiné drogy neguje, na stfedni Skole zkousel koufit marihuanu, ale
nedé¢lalo mu to dobfe.

Nynéjsi onemocnéni: Posledni dobou citi velky tlak ve Skole, ma mnoho uceni, nezvlada
to tak jak by chtél. Uz jednou na rok skolu pterusil, vysttidal nékolik brigad, pak se rozhodl, ze
$kolu chce dodélat a nastoupil do tfetaku. Spatné spi, $patné se soustiedi. Je uzkostny vice nez
je potieba, zase tak Spatné vysledky nema, ale je s nimi nespokojeny. VSechno na né¢ho pada
anevi, co s tim. Léky, které mu vzdy pomahaly, nezabiraji, proto mu jeho psychiatr doporucil

hospitalizaci a on souhlasil.

Karolina

35 let, v soucasné dobé je rok na matetské dovolené se synem Filipem, kterého ma se
svym pfitelem. Je to jeji prvni dité. Ziji ve spoleéné doméacnosti v pronajatém byté, ale zatim
se nevzali. Financné vychazeji. Vystudovala ptirodovédeckou fakultu. Ptitel pracuje jako

automechanik. Ma oba rodice, ale jsou 5 let rozvedeni, vztahy s nimi ma dobré, hlavné
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s matkou. Otec vzdy hodné pracoval, jezdil po montazich, a tak byval malo doma. Matka si
dodélavala vysokoskolské vzdélani, proto ji musela dévat od jednoho roku do jesli. Casto si
stézovala, Ze je na domacnost sama a nikdo ji nepomutize. Prazdniny travila na détskych taborech
nebo u babicky a dédy, matéinych rodict. Rodice otce vidala malo. Ma o 5 let mladsi sestru,
hodné¢ se oni starala. Ta je Ctyfi roky vdana a ma dvé dcery. Své détstvi klientka popisuje jako
dobé, neméd zadné vyslovené Spatné vzpominky.

RA: Matce je 60 let, ma problémy se spankem, proto bere hypnotika, ktera ji predepisuje
prakticka lékatrka, 16¢i se se Stitnou zlazou, vysokym cholesterolem, prodé€lala rakovinu
délozniho ¢ipku. Otec, 60 let, 1écen na hypertenzi, vysoky cholesterol a diabetes na PAD.
Babicce z matciny strany je 85 let, ma cukrovku 2. stupné, picha si inzulin. Déda zemfel pred
dvéma lety ve v€ku 84 let na karcinom prostaty. Rodice z otcovy strany jiz také neziji. Babicka
zemiela na CMP. Déda zemfel na rakovinu ledviny. Sestra je zdrava.

OA: Bézné détské nemoci, ¢asto trpéla zanétem stfedniho ucha, v 10 letech si zlomila
malicek na pravé ruce, kdyz skocila z prolézacky. Pred tfemi lety podstoupila laparoskopicky
odstranéni zlu¢niku. LéCi se se Stitnou zlazou jako matka, alergii ma na citrusové plody
a jahody, kdyz zacala chodit do préce, trpéla nechutenstvim, nespavosti a busenim srdce. Byla
n¢kolikrat vysetiend interné, délali ji opakované EKG a podstoupila gastroskopii, vSe vSak bylo
v poradku. KdyZ obtize nepiestavaly, jeji obvodni I¢katka ji poslala na psychiatrické vySetteni.
0Od 27 let se 1é¢i na psychiatrii ambulantné, toto je jeji prvni hospitalizace. Je nekufacka, alkohol
jen obcas, drogy nikdy neuzivala.

Nynéjsi onemocnéni: Ma pocit, Ze na ni vSechno doma pada, stala péce o malého ji
vycerpava, zda se ji, Ze to nikdy neskon¢i. Ma vycitky, ze je Spatna matka, méla by se z ncho
radovat, a ne byt nest'astna. Spatné spi a nema chut’ jist. Posledni mésic neni schopna domécnost
zvladnout tak, jak zvladala, pfitel si vzal dva tydny dovolenou, aby ji pomohl. I matka se ji
snazi pomdhat hliddnim syna. Se svym psychiatrem se dohodli na hospitalizaci, aby si

odpocinula a aby se upravila medikace.

Véra

65 let, 12 let rozvedena. S byvalym manzelem ma tfi dospelé déti, dva syny a jednu
dceru ve v€ku 46, 40, 38 let. S détmi mé dobry vztah. Je rada, kdyZ ji navstivi spolecné
s vnoucaty. Nejstarsi syn ma dva kluky a dcera jednoho. Jiz je ve starobnim diichodu. Pred tim
pracovala dlouha Iéta jako oSetfovatelka v domovée pro seniory, byla to naro¢na prace, ale m¢la

ji rada. Sest let ma piitele, Ziji kazdy sam. Oba maji vlastni maly byt ve stejném mésté.
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Navstévuji se, jezdi spole¢n€ na vylety, chodi do kina. Vyhovuje ji to tak. Ze svého détstvi si
nejvice vzpomina na to, jak maminka méla hodné starosti, hodné si ji na to sté¢zovala, i na otce,
ktery byl alkoholik a doma moc nepobyval. Méli mélo penéz. Byla nejstarsi ze Ctyt déti.

RA: Matka zemiela ve véku 85 let na komplikace spojené s diabetem, otec v 58 letech
na cirh6zu jater. Sestra ma hypofunkci $titné Zlazy, diabetes 2. stupné, bratr se 1é¢i s rakovinou
plic, nejmladsi bratr zemfel na srde¢ni selhani.

OA: Bézné détské nemoci, v osmi letech prodélala zapal plic, ma diabetes 2. stupné na
PAD, hypofunkci §titné zlazy, arteridlni hypertenzi. Tti fyziologicka t€hotenstvi a porody.
Alergie na jahody, pyl a roztoce. Na psychiatrii 1é¢ena od roku 2000, stale ji busilo srdce,
a Spatn¢ se ji dychalo, nemohla spat. Kdyz bylo interni vysetfeni v potadku, tak ji tam poslala
obvodni lékarka. Zde se dozvédéla, ze jsou to uzkosti, pfidala se k tomu i Spatnd nalada.
Je hospitalizovana potieti. Stejné€ jako ted’ se necitila dobfe, méla silné buseni srdce, nemohla
spat a nic ji nebavilo. Alkohol, koufeni i drogy neguje.

Nynéjsi onemocnent: Od té doby, co prodélala onemocnéni covid-19, je unavena, a jeji
psychické obtize se zhorsily. NemiiZe spat a busi ji srdce, ma obavy, ze se to jiz nikdy nezlepsi.
Boji se, Ze se o sebe nepostard, mé problémy rano vstat z postele. Pfedchozi hospitalizace ji

vzdy pomohly, nacerpala silu, proto byla rada, Ze ji sem pani doktorka doporucila.

Linda

18 let, studentka gymnazia, za rok bude maturovat. V 1ét¢ chodi na brigady do
zahradnictvi. Zije s rodi¢i v rodinném domé a mladsi sestrou. M4 sviij vlastni pokoj, s rodici
celkem vychazi, s mamkou vice, tdta hodné€ pracuje. Détstvi méla pckné, ve skole s détmi
vychazela, méla kamaradky. Nyni ma dv€ kamaradky, ve Skole to celkem zvlada podle toho,
jak se citi. Ma piil roku pfitele, je to jeji prvni vazny vztah. Finan¢ni problémy nema, rodice ji
podporuji. VSe vypada dobte, jen kdyby neméla ty tizkosti a pocity, Ze nic nezvladne.

RA: Matka 43 let, s ni¢im se neléci, otec 42 let, vyssi cholesterol, jinak se s ni¢im neléci,
sestra 10 let, zdravd. Babi¢ka z mat€iny strany ma kieCové zily na nohou, podstoupila
hysterektomii. Déda z mat€iny strany prodélal dvakrat infarkt myokardu, babicka z otcovy
stany se 1€¢i se Stitnou Zlazou a anémii.

OA: Bézné détské nemoci, adenotomie, Casté zanéty mocového méechyie, menzes od
11 let, Casté bolesti hlavy. Nyni se somaticky s ni¢im nelé¢i. Na psychiatrii 1éCena tfi roky, pro

uzkosti a Spatnou naladu, nyni prvni hospitalizace.
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Nynejsi onemocnéni: Asi pred mésicem se zacala citit ¢im dal hif, 1 kdyz k tomu nema
zadny divod. Léky od pani doktorky bere pravidelné tak, jak ma, ale nelepsi se to, ma tzkosti
a boji se, Ze se néco stane, co, to nevi, néco neptijemného. Tyto pocity ji kazi cely den. I pfitel
je z toho bezradny, boji se, aby se s ni nerozesel. Souhlasila s navrZzenou hospitalizaci, aby se

to zlepsilo.

Ale§

56 let, rozvedeny, manzelka si nasla jiného partnera a opustila ho i s détmi pred dvaceti
lety. Ma dva dospélé syny, stykaji se. Vztah ma s nimi dobry. Byl mnoho let sam, obcas kratka
znamost. P&t let ma ptitelkyni, kterd se k nému pred tfemi lety pfistéhovala. Bydli v pronjmu.
Vystudoval vysokou Skolu strojni, obor chladici technika, ma titul Ing. V obdobi, kdy se
rozvadél, mu zkrachovala soukroma firma, kterou vlastnil. Dostal se do velkych dluhi a velmi
dlouho se z toho vzpamatovaval. Nyni ma jiz novou firmu, ktera celkem prosperuje, i kdyz
nevi, jak to dlouho vydrzi, situace u nas i ve svéte je nejista.

RA: Matka 80 let, ma artrozu v obou ky¢lich, $patné se pohybuje, diabetes 2. stupné,
picha si inzulin, je po karcinomu prsu. Otec 82 let, hypertenze, vysoky cholesterol, operace
tiiselné kyly vlevo. Bratr 52 let, 1é¢i se n€kolik let na psychiatrii s depresi a nespavosti. Diivod
umrti prarodicl nevi.

OA: Bézné détské nemoci, v péti letech zanét slepého stfeva, které bylo operativné
odstranéno, V patnacti letech si zlomil levou nohu pii lyZovéni, obCas nachlazeni. Nyni se
somaticky s ni¢im nelé¢i. Na psychiatrii se 1é¢i ambulantné dva roky, pro uzkosti se
somatickymi pfiznaky a Spatnou ndladu. Alkohol obcas, kurak, koufi 10 nékdy i vice cigaret
denn¢, drogy neguje.

Nynéjsi onemocnéni: Casto zaziva pracovni stres, boji se budoucnosti a vie vidi moc
cerng, svira se mu z toho hrdlo a Spatné dycha, brni ho celé nohy. To zazil uz mnohokrat, vzdy
to néjak zvladal, dva roky se 1é¢i u svého psychiatra, hospitalizovan je poprvé. Léky mu moc

nezabiraly, tak mu zdejsi 1€kati snad pomtZou.
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7 TANECNE-POHYBOVA TERAPIE
V RAMCI VYZKUMNE SONDY

Pro préci pii setkdnich byly vyuzity informace a zkuSenosti ziskané pfi studiu oboru
Tanecné-pohybova terapie na Akademii Alternativa. Nékteré aktivity byly mirné obménény
podle vlastnich zkuSenosti a pfedstav a aktualni situace. Setkani se ucastnili celkem c¢tyfi klienti,
jeden muz a tii Zeny. Stanovena struktura setkani byla u vSech Sesti setkani zachovana.
Vsechna setkani prob¢hla bez jediné absence a vsichni klienti se vzdy plné zapojili do
provadénych aktivit. Pivodni rozpldnovani Sesti setkani do Sesti tydni bylo z vaznych divoda

pozménéno na pét tydnd.

7.1 Uvodni setkani

Na zacatku tivodniho setkani se sesly obé skupiny, znovu bylo probrano, co je od klientt
v ramci vyzkumné sondy o¢ekavano, v ¢em se obé skupiny lisi, zodpovézeny byly dalsi dotazy.
Klienti poté podepsali pisemny souhlas se zapojenim do vyzkumného Setfeni. Vyplnili potiebné
vstupni dotazniky a byl domluven termin a misto zavéreéného setkani, kde se sejdou opét obé
skupiny a vyplni vystupni dotazniky. Klientim z druhé kontrolni skupiny bylo podékovano
a mohli odejit. S prvni, zakladni, skupinou byla probrana stanovena pravidla a to, ze prob&éhne
6 setkani 1x tydné vzdy v atery od 13.00 hod. v prostoru kliniky zvaném Rotunda, délka
jednoho setkani bude 45 minut. Klient mize kazdé setkani a aktivity snim spojené
piizptisobovat svému aktualnimu télesnému a psychickému stavu, ptipadnou neucast piedem
sd¢li. V zavéru byla dohodnuta konkrétni data vSech Sesti setkani.

Pied ¢tvrtym setkanim nastaly nové skutecnosti. Vzhledem k tomu, ze dva klienti ze
zakladni skupiny méli byt propusténi diive, nez byl ptivodni plan, a nemohli by se zacastnit
posledniho setkani, bylo paté setkani pfesunuto uz na ¢tvrtek ve 13.00 hod. ve stejném tydnu
jako probéhlo ctvrté setkani. Zavérecné setkani obou skupin se uskutecnilo oproti planu o tyden

diive.
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7.2 Struktura setkani

Vsechna setkani se fidila pfedem stanovenou strukturou, kterou se podaftilo dodrzet beze

zmeén.

- Téma setkani,

- dochazka,

- Casova dotace,

- prostiedky,

- hudba,

- pfivitani,

- uvodni reflexe,

- rozehrati,

- Vlastni prace,

- cil cviceni,

- fizeny rozhovor,
- Uzavfeni setkani,
- zavéreclna reflexe,

- rozlouceni.

Uvodni reflexe

Na zacatku kazdého setkani klienti sdé€lovali, jak se aktualné citi, ptipadné co ovlivnilo
jejich soucasné proZivani, jak jsou pfipraveni na setkdni a provadéni aktivit spojenych

S tane¢né-pohybovou terapii.

Rizeny rozhovor

Klienti se vyjadfovali k jednotlivym cvicenim, odpovidali na otdzky, jak se béhem cviceni

citili a jak se jim jednotliva cviceni provadéla, co jim pfinesla.

Zavéreéna reflexe

Klienti mé&li po ukonc¢eni cviceni v ramci tane¢né-pohybové terapie sdélit, jak se celkove

citi a jak jim vyhovuje vedeni terapeuta.
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Shrnuti setkani s terapeutem

Kazdé setkani je zhodnoceno ze strany terapeuta. Zakladem pro tato shrnuti byly
vypovedi klientl, jejich pozorovani béhem aktivit i pfi rozhovorech a vnimani celkové

atmosféry setkani.

7.3 Popis jednotlivych setkani

Probéhlo celkem Sest setkani, kterd se fidila predem stanovenou strukturou Ve stejné
vymezeném &ase. Ucastnili se vzdy viichni klienti, coz znamenalo jeden muz a tii Zeny. Kazdé
setkani obsahuje hlavni téma setkani, dochézku, ¢asovou dotaci, popis pouzitych aktivit a jejich
cile, popis pouzitych prostiedki, pouzitou hudbu. Dale ivodni reflexi vSech ¢tyt klientd, fizeny
rozhovor, zavérecnou reflexi a shrnuti setkani terapeutem. VSechna setkani probihala se

supervizi klinického psychologa.

7.3.1 Prvni setkani

Téma setkani: Sezndmeni se s prostorem, navazani vztahu klienti-terapeut

Dochazka: 4 Kklienti

Casova dotace: 45 minut

Prostiedky: Mic, karimatky

Hudba: 2. cvi¢eni mix pisni Annie Lennox-A Whiter Shade of Pale a Gary Glitter-Rock
And Roll, part 1and 2

Rozehrati: Seznameni klientdi s prostorem a postupné rozhybani celého téla formou

pfedcvicovani terapeuta, kdy klienti cviky opakuji.

Vlastni prace:

1. cviceni: Seznameni klientii pri hazeni s mi¢em
Klienti si navzdjem héazeji mi¢em, ten, ktery hazi mi¢ fekne své jméno, ten, ktery

mi¢ chyti, jméno zopakuje a hazi dalsimu. Takto se to nékolikrat zopakuje. Nasleduje
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zména. Hazejici fekne jméno klienta, kterému mic hazi a opét se nékolikrat zopakuje, aby
se vSichni prosttidali.
Cil cvic¢eni: Vzajemné seznameni klientl, procviceni pozornosti, soustfedéni a pameéti.
2. cviceni: Rychle a pomalu
Klienti se pohybuji voln¢ v prostoru za doprovodu hudby. Rychlé skladba je stfidana
s pomalou a tkolem klientl je svlij pohyb a tempo ptizplisobovat.

Cil cviceni: ProcviCeni pozornosti a soustfedéni. Stiidani napéti a uvolnéni.

3. cviceni: Relaxace
Klienti lezi na zemi na podlozce a provadéji nacvik fizené¢ho dychani do trojuhelniku.

Cil cviceni: Celkové zklidnéni a uvolnéni.

Uvodni reflexe — aktualni stav klienta a s ¢im do setkani prichazi

Anna: Na setkani pfiSla s nejistotou, zda vSe zvladne, ale je ochotna to vyzkouset.
Romana: Ptisla a uvidi, co ji to pfinese, nevi, co by k tomu vice fekla.
Dana: M4 horsi naladu, citi uzkost, snad to bude dobré.

Martin: Dnes se $patn¢ vyspal a nechce se mu nic moc délat.

Rizeny rozhovor — rozebrani jednotlivych cviceni, jak se klient p¥i nich citil, co mu Slo

dobi‘e a s ¢im mél problém

Anna: Hazenim s micem se trochu uvolnila, jen se musela hodné soustfedit na jména,
aby je nespletla. Tak to bylo i pfi skladbé ,rychle a pomalu, ale trochu se tomu zasmala.
Relaxaci zna jiz déle, trochu ji zklidnila.

Romana: Hazeni s mic¢em ji pobavilo, mic ji ¢asto padal na zem, nékdy nevédéla jméno,
byla popletena. Hybat se podle hudby pomalu nebo rychle ji $lo. Dychani moc ne.

Dana: Nebyla se schopna sousttedit, pletla jména, u druhého cviCeni reagovala
opozdéné. Pii relaxaci na to myslela, klidnéj$i moc neni.

Martin: Ze zacatku se musel hodné ptemahat, aby cvi¢ni provadél, ale kdyz vidél

ostatni, jak se snazi, trochu to ptekonal.
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Zavérecfna reflexe — aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cvifeni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Citi se 1épe, vse zvladla celkem dobfte, vedeni terapeuta bylo dobr¢.

Romana: I ptesto, ze by potifebovala cviceni déle trénovat, aby je délala spravng, citi se
Dana: Snad se ji pfisti setkani povede 1épe, vedeni terapeuta dobré.

Martin: U cviceni rychle a pomalu nevédél, jak se ma pohybovat, bylo mu trapné, pak

se inspiroval od ostatnich, a to mu pomohlo. Citi se Iépe. Vedeni terapeuta celkem dobré.

Shrnuti setkani s terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s klienty

Klienti se navzajem moc neznali. Vzajemny ostych byl znat celé setkani o to vic
u jediného muze. Na zacatku byli v§ichni hodné nejisti, seznamovali se navzajem mezi sebou
a s novym prostorem. Snazili se provadét cviceni co nejlépe, az jim to branilo vice se uvolnit.
Kdyz poznali, Ze cviceni nejsou az tak ndrocnd, nastalo vétsi uvolnéni, zklidnéni a zlepSeni

nalady. Cil setkani byl splnén.

7.3.2 Druhé setkani

Téma setkani: Orientace v prostoru, prace ve dvojicich
Dochazka: 4 klienti

Casova dotace: 45 minut

Prostiedky: Plastova, barvena vicka od PET lahvi, karimatky
Hudba: 3. cviceni Hudba proti stresu, 1. skladba Happy river

Rozehiati: Rozcvieni: Postupné rozhybani celého téla formou ptedcviCovani

terapeuta, kdy klienti cviky opakuji.

Vlastni prace:

1. cviceni: Zopakovani si jmen jednotlivych klientii
Kazdy klient postupné fekne a vytleska své jméno (jedno jakym zpiisobem). Ostatni

to po ném 3x zopakuji.
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Cil cviceni: Upevnéni znalosti jmen klientd ve skupiné. Procviceni soustifedéni

a pozornosti.

2. cviceni: Hra s barevnymi vicky

a) Rozmisténi barevnych vicek volné po prostoru. Kazdy klient samostatn¢.

b) Vytvoreni dvojic klientl. Jeden ze dvojice si Satkem zavaze o¢i a druhy ho vodi po
mistnosti tak, aby nasbirali co nejvice vicek pozadované barvy. Pak si roli ve dvojici
vymeni.

Cil cviceni: Procviceni spoluprace ve dvojici — ndcvik divéry, soustiedénosti a jemné

motoriky. Byt v pfitomném okamziku.

3. cviceni: Relaxace
Klienti lezi na zemi na podloZzce a provadeji nacvik fizeného dychéni do
trojuhelniku.

Cil cviceni: Celkové zklidnéni a uvolnéni.

Uvodni reflexe-aktualni stav klienta a s ¢im do setkani prichazi

Anna: Po zkuSenosti z prvniho setkani ptichazi s daleko mensi nejistotou, zda to
zvladne, ma mirnou uzkost, ani nevi z ¢eho, boli ji hlava. Zamracené pocasi na ni ptsobi
negativné.

Romana: Piisla i kdyZ dnes nema nejleps$i den, kamaradka méla pfijit na navstévu, ale
je nemocna, citi se sama a unavena, tak uvidi, jak to pijde.

Dana: Citi tihu v celém téle, snad se rozhybe.

Martin: Pfremyslel o zkuSenosti z minulého setkani, ¢im vice se snazil, tim min mu to

slo, ale zkusi vytrvat. Nalada nic moc. Radéji by lezel v posteli.

Rizeny rozhovor — rozebrani jednotlivych cviceni, jak se klient p¥i nich citil, co mu Slo

dobre a s ¢im mél problém

Anna: Rozhybani téla bylo dobré, pamatovat si tfi jména ji uz nedéla problém, netusila,
ze se da cvicit s vicky, chodit se zavazanyma o¢ima bylo horsi, hlavné kdyZz se méla spolehnout
na kolegu. Relaxace dobra.

Romana: Piedcvicované cviky zvladala, hrani s vicky ji pobavilo, chodit po slepu

musela velmi pomalu, kolegyné ji hodné poméhala. Dychani ji moc neslo.
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Dana: Cviceni na zacatku ji trochu pomohlo s rozhybanim, vytleskani svého jména
zvladla, ostatni to po ni bez problému zopakovali. Pti cviceni s vicky se nechala od kolegyné
pomalu vést s diveérou. Dychani musi jesté trénovat, v hlave se ji honi hodné myslenek.

Martin: Rozcviceni dobry, jméno taky vytleskal, s vi¢Kky si pohral a byl rad, ze to nebylo
nic t€z8iho, chodit se Satkem na ocich za pomoci kolegyné bylo v pohodé¢. U relaxace obcas

myslel na néco jiného.

Zavérecna reflexe — aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cvi€eni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Celkové se citi 1épe, bolest hlavy je mensi, d€kuje terapeutce.
Romana: Na své starosti aspon na chvili zapomn¢la a je to lepsi, vedeni dobré.
Dana: Rozhybala se, je rada, Ze cvic¢eni zvladala, to ji zlepsilo naladu. Vse dobré.

Martin: Je rad, Ze ptiSel a néco délal. Vedeni terapeuta celkem dobré.

Shrnuti setkani terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s kKlienty

Klienti pfisli v pokleslé nalad€, unaveni a jen s malou chuti néco dé€lat, k cemuz ziejmé
ptispélo i destive pocasi. Proto jsem zvolila klidnéj$i cviceni. I to jim, jak se zdalo, dodalo chut’
se zapojit. Zacali se snaZit, coZ se stale zlepSovalo. Navzajem se k sob& chovali piatelsky. Zeny

jediného muZe podporovaly. Na koci setkani bylo znat uvolnéni a zlepSend nélada. Cil splnén.

7.3.3 Treti setkani

Téma setkani: Napéti a uvolnéni

Dochazka: 4 klienti

Casova dotace: 45 minut

Prostiredky: Karimatky

Hudba: 2. cviceni Lost Frequencies feat. Janieck Devy — Reality, 3. cviceni Hudba proti
stresu, 1. skladba Happy river

Rozehiati: Rozcvieni: Postupné rozhybani celého téla formou piedcviCovani

terapeuta, kdy klienti cviky opakuji.
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Vlastni prace:

1. cviceni: Ztvarnéni jména pohybem
Postupné kazdy klient ztvarni své jméno libovolnym pohybem, aniz by ho fekl, ostatni
pohyb zopakuji a feknou jeho jméno.

Cil cviceni: Procviceni pozornosti, soustfedéni a pameéti.

2. cviCeni: Rozjezd a stop
Pti rychlejsi hudebni skladbé se vsichni klienti pohybuji po prostoru. Pti necekaném
preruseni skladby se musi zastavit a ziistat v poloze, ve které se praveé nachéazeji. Pfi opétovném
spusténi skladby pokracuji v pohybu. Pferuseni a spusténi se provede nckolikrdt béhem
skladby.

Cil cviceni: Procviceni pozornosti a soustfedéni, stiidani napéti a uvolnéni.

3. cvifeni: Relaxace
Klienti lezi na zemi na podloZce a provadéji ndcvik fizeného dychani do trojuhelniku.

Cil cviéeni: Celkové zklidnéni a uvolnéni.

Uvodni reflexe-aktualni stav klienta a s ¢im do setkani prichazi

Anna: Citi se celkem dobfe, jen ob¢as mirna uzkost, je zvédava, co budeme dnes d¢lat.
Romana: M4 trochu horsi naladu, ale nic Spatného se ji nedéje. Snad to dnes da.
Dana: Jde to, bude se snazit.

Martin: Celkem dobré, ale nutil se, aby piisel.

Rizeny rozhovor-rozebrani jednotlivych cviceni, jak se klient pri nich citil, co mu Slo

dobfe a s ¢im mél problém

Anna: rozcvicka dobrd, i doma si sama ne¢kdy zacvici, s mySlenkou, jak pohybem
ztvarnit své jméno je spokojend, pfi 2. cviéni se 1 nasmala, bylo té€Zké se rychle zastavit, citila
velké uvolnéni, relaxace dobra.

Romana: trochu se rozhybala, trochu nejisté ztvarnila své jméno, jména ostatnich uz zna
dobte, Spatné zvlada udrzet rovnovahu, Na dychani si zvyka, jde to lip.

Dana: cviceni dobré, méla problém se vas zastavit, ale spis ji to rozesmalo a zlepSilo

naladu, dychani si cvici 1 sama.
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Martin: Vse slo, délalo se mu to dobfe, akorat moc nevédél, jak ztvarnit své jméno, pii

hudbé se uvolnil.

Zavérecna reflexe-aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cviceni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Zlepsila se ji nalada, tizkost neciti, cviceni 1 vedeni dobré.
Romana: Dala to, zlepsila se ji nalada, se v§im je spokojena.
Dana: Unavend z pohybu, ale citi se dobfe. Vedeni terapeutky je fajn.

Martin: Je zase rad, ze piisel, tady ho to nuti néco délat, citi se 1épe, tak dobry.

Shrnuti setkani s terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s klienty

Bylo znat, ze klienti se jiz 1épe znaji, chovali se k sob&é podptrné a ohleduplné, snazili
se cviceni provadéet spravng, napéti a nejistota z nich ustoupila, dokazali se zasmat sami sob¢.
V prostoru se pohybuji bez problémd. Jedinému muzi, jesté trochu nejistému, se to Zeny snazily

ulehcit pratelskym povzbuzovanim. To se jim z velké ¢asti podaftilo. Cil splnén.

7.3.4 Ctvrté setkani

Téma setkani: Zenska ¢ast v nas

Dochazka: 4 klienti

Casova dotace: 45 minut

Prostifedky: Nafukovaci balonky, plastova barevna vicka od PET lahvi, karimatky
Hudba: 2. cviceni Lara Fabian — Je suis Malade, 3. cvi¢eni Hudba proti stresu,

1. skladba Happy river

Rozehrati: Postupné rozhybéni celého téla. Kazdy klient chvili pfedcvicuje nékolik

cvikll a ostatni klienti po ném cviky opakuyji.
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Vlastni prace:

1. cviceni: Hazeni s nafukovacimi balénky
Klienti si nafouknou kazdy sviij balének a pinkaji si s nim o riizné ¢asti téla tak, aby
nespadl na zem. Po chvili vytvofi dvojice. Kazd4 dvojice ma jen jeden baldonek a pinkaji si
spole¢né, opét tak aby nespadl na zem.

Cil cviceni: Orientace Vv prostoru, nacvik koordinace, spoluprace, uvolnéni.

2. cvifeni: Tanec s balonkem
Kazdy klient méa sviij nafukovaci balonek, zaposloucha se do pomalé skladby a roztanci
se s balénkem, jakkoliv ho napadne.

Cil cviceni: Naladéni se na svou Zenskou ¢ast v sobé€, ziskani sebediivéry, uvolnéni.

3. cviceni: Relaxace s vicky
Klienti vytvoti dvojice, jeden z dvojice si lehne na zada na podlozku a druhy klient
postupné poklada na jeho télo vicka a celé ho jimi pokryje a opét postupné vicka sbira.
Po dokonceni si role vyméni.

Cil cviceni: Celkové zklidnéni, uvolnéni.

Uvodni reflexe-aktualni stav klienta a s &im do setkani p¥ichazi

Anna: Nalada nic moc, dcera ma ve Skole né&jaké neshody se spoluzackou, musi na to
myslet, je z toho tizkostnéjsi. VEFi, Ze se tu trochu odreaguje.

Romana: Nélada lepsi, uzkost témét zadna, je zvédava, co ji dnes ceka.

Dana: Dnes je dobfe, jen ji trochu boli hlava.

Martin: Snazil se ucit do Skoly, to ho zzkostnilo, radgji el sem.

Rizeny rozhovor-rozebrani jednotlivych cviceni, jak se klient pri nich citil, co mu Slo

dobre a s ¢im mél problém

Anna: Rozcviceni pohoda, pinkani s balonkem uvolnéni a legrace, tanec s balonkem
krésa, relaxace s vicky ptijemna.

Romana: Nékteré cviky nezvladla spravné provést, Setfila se, pinkani s nafukovacim
balonkem ji bavilo, ale Casto ho sbirala ze zemé, tanéit s balonkem byl pfijemny pocit,

nevnimala nic jin¢ho, relaxace pekna.
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potfebovala vice Sikovnosti, tanec s balonkem ji rozesmal, relaxaci si uzila.
Martin: rozcvicka dobra, pinkani s balonkem ho bavilo, u tance s balonkem m¢l
pochyby, kde tu Zenskou ¢ast v sob¢ najde, ale moc ho ptekvapilo, Ze kdyZz prekonal pocatecni

rozpaky, m¢l dobry pocit, relaxace ujde.

Zavérefna reflexe — aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cviceni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Dnesni setkéani ji hodné bavilo, odreagovala se od starosti o dceru a uvolnila.
K vedeni terapeutkou bez ptipominek.

Romana: Citi se dobfe, vSe dobré, nema co dodat.

Dana: Taky se citi dobie i hlava ji prestala bolet, terapeutka je vede dobfe.

Martin: Bylo to v§e pro ného uvolnujici, citi se dobte pod vedenim terapeuta.

Shrnuti setkani terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s kKlienty

Klienti si na sebe jiz zvykli, sniZila se jejich sebekontrola. Provadéli jednotliva cviéeni
se zajmem, kazdy v ramci svych moznosti, v radostné a uvoliujici atmosféfe. Plsobili, jako by
se znali uz dlouho. Probéhlé setkani a spole¢né provadéna cviceni je stmelila do hromady, coz

potvrdila préatelska atmosféra. Cil splnén.

7.3.5 Paté setkani

Téma setkani: Muz a Zeny

Dochazka: 4 klienti

Casova dotace: 45 minut

Prostiedky: Mic¢, karimatky

Hudba: 1. cviceni ABBA — I Still Have Faith In You, 2. cvi¢eni The B-52"s-Love
Shack, 3. cviceni Hudba proti stresu, 2. skladba Leaves and feathers

Rozehrati: Rozhybani a uvolnéni pomoci hry s mi¢em. Klienti si libovolné navzajem

hazeji s mi¢em, pinkaji a pobihaji.
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Vlastni prace:

1. cvifeni: Zrcadleni
Klienti vytvoii dvojice. Jeden klient vede, to znamena, ze piredvadi pohyby, které druhy
po ném napodobuje. Nejprve na stejnou stranu, poté na opac¢nou. Po urcitém Case si klienti role
vymeéni.
Cil cviceni: ProcviCeni pozornosti a soustfedéni, naladéni se na toho, kdo vede,

uvolnéni.

2. cvifeni: Muz a Zeny
Klienti tan¢i na skladbu. Na cast skladby, kde zpiva muz, tan¢i klient, na ¢ast, kde
zpivaji zeny, tanci klientky. Na ¢ast skladby, kde zpiva muz i zeny, tanci vSichni dohromady.
Cil cvi¢eni: ProcviCeni pozornosti a soustiedéni, proziti si zenské a muzské energie,

spoluprace, uvolnéni.

3. cvifeni: Relaxace — zkraceny autogenni trénink
Klienti lezi v relaxaéni pozici na podlozce a podle pokynt terapeuta pii relaxacni hudbé
se soustiedi na svuj dech a pocity v téle.

Cil cviéeni: Celkové uvolnéni a zklidnéni.

Uvodni reflexe — aktualni stav klienta a s ¢im do setkani prichazi

Anna: Ma dobrou néladu, uzkosti vymizely, pfiSla rdda a bez obav.
Romana: Spatné spala, piemysli, jak to bude po propusténi a ma z toho mirné obavy.
Dana: M4 dobrou naladu, dnes pfijde manzel a ptijdou spolu na prochazku.

Martin: Citi se dobie, zlepsilo se mu soustfedéni pii uceni.

Rizeny rozhovor-rozebrani jednotlivych cvieni, jak se klient pri nich citil, co mu S§lo

dobre a s ¢im mél problém

Anna: Uz hra smicem ji pobavila a uvolnila, zrcadleni ji Slo nejlépe, kdyz
napodobovala na stejnou stranu, 2. cviceni se ji libilo, relaxace to p&kné ukoncila.

Romana: Héazeni s mi¢em dobré, pii zrcadleni si byla dost nejistd, kdyz méla predvadét,
napodobovani bylo jednodussi, pii tanceni na zensky zpév to chtélo vice pozornosti, pii relaxaci

se uvolnila.
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Dana: Rozhybani s micem bez problému, zrcadleni ji celkem §lo v obou ptipadech, pii
napodobovani na opacnou stranu se musela vic soustfedit stejné jako pii tanci Zeny, muz.
Relaxace ji pfinesla zklidnéni.

Martin: Cvi¢eni s mi¢em v pohod¢, u zrcadleni nejistota, vétsi pii vedeni, pii tancovani
na muzsky zpév byl nejprve hodné nejisty, protoze tancoval sam, ale spole¢né se tomu zasmali,

to ho uvolnilo stejné jako relaxace.

Zavérecna reflexe — aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cviceni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Citi se dobfe, uvolnéna, ma dobrou néladu, dékuje terapeutce.

Romana: Je uvolnéna, citi se 1épe, na své obavy pii setkani zapomnéla. Vedeni dobr¢.
Dana: Citi se stale dobfe, terapeutka si vSe dobte pfipravila.

Martin: Citi se dobfe, uz si na ostatni zvykl a nevadi mu, ze je tu jediny muz. To je vse

co chtél fict.

Shrnuti setkani terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s klienty

Pti setkani bylo znat, ze se uz vSichni dobte znaji, opadl po¢atecni ostych a dokazali si
cviceni uzit, kdyZ jim néco neslo, neodradilo je to. VZdy se setkali s podplirnou odezvou od
ostatnich. Mladého muZe si Zeny hyckaly ve svém stfedu. Setkani probéhlo prevazné

V uvolnéné a radostné atmostére. Cil splnén.

7.3.6 Sesté setkani

Téma setkani: Smutek a radost

Dochazka: 4 klienti

Casova dotace: 45 minut

Prostrredky: Maly molitanovy micek, karimatka

Hudba: 1. cviceni Robbie Williams — Angels, ABBA — Dancing Queen, 2. cviéeni

Altamira — Slavnostni tanec, 3. cvi¢eni Hudba proti stresu, 3. skladba Watchful giants

Rozehrati: Rozhybani a uvolnéni pti hie na vybijenou. Klienti se navzajem snazi vybit

malym mickem.
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Vlastni prace:

1. cvi€eni: Smutek a radost
Klienti se libovolné pohybuji a tanc¢i na skladby nejprve smutné ladénou, poté vesele
ladénou.

Cil cviceni: proziti a uvolnéni smutku, proziti radosti a uvolnéni.

2. cviceni: Rytmické bubny
Klienti pii skladbé s bubny vyjadiuji té€lesnymi pohyby tento rytmus. Mohou dupat,
tleskat, poskakovat, mavat rukama, zakficet....

Cil cviceni: Vybiti napéti pomoci spontanniho projevu, uvolnéni.

3. cviceni: Relaxace — zkraceny autogenni trénink
Klienti lezi v relaxaéni pozici na podlozce a podle pokynti terapeuta pfi relaxa¢ni hudbé
se soustfedi se na sviij dech a pocity v téle.

Cil cviceni: Celkové zklidnéni, uvolnéni.

Uvodni reflexe-aktualni stav klienta a s ¢im do setkani prichazi

Anna: Je uz myslenkami doma, nevi, jak to zase bude zvladat, véfi, Ze ano. Z toho ma
mirnou uzkost jinak dobré.

Romana: Ud¢lala si plan aktivit az bude doma, vikendovou propustku zvladla dobte, je
klidnéjsi, nalada ujde.

Dana: Citi se dobfe, dnes je ale mirn¢€ nesoustfedéna, nalada lepsi.

Martin: Nalada fajn, ob¢as mirna uzkost z dohanéni zameskaného uceni.

Rizeny rozhovor — rozebrani jednotlivych cviceni, jak se klient p¥i nich citil, co mu Slo

dobfe a s ¢im mél problém

Anna: Hra s mi¢em ji vzdycky rozhybe, piekvapilo ji, Ze si 1. cviceni dokazala uzit.
Uvolnilo ji to a ptidalo energii. Rytmické bubny skvélg€, pii relaxaci se krasné vydychala.

Romana: Pii hie s micem byla ¢asto vybita, ale nevadi ji to, nasmala se, pfi prozivani
smutku a radosti toho moc necitila, byla nejistd, jak to ztvarnit pohybem. Na bubny se snaZila
a hodné se u toho zadychala, to pomohla relaxace.

Dana: Hrani s micem ji bavi, 1. cvi€eni jen tak protancila sama se sebou, bubny si uzila.
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Martin: S mi¢em zabava a rozhybani, na smutek se jen tak pohyboval, radost ho bavila,

bubny dost dobry. Relaxaci pé¢kné ukonceni.

Zavérecna reflexe — aktualni stav klienta, jeho celkovy dojem ze cviceni a vedeni setkani

terapeutem

Anna: Citi se vyborn¢ a ma pocit, Ze vSe zvladne. Vedeni terapeutky v pohodé¢.

Romana: Naladu ma dobrou, vSechna ta setkdni rychle utekla. Vedeni terapeutky bez
pfipominek.

Dana: Naladu ma lepsi nez pied setkanim, vSe dobré.

Martin: Naladu ma stale dobrou, je rad, Ze ta setkani jako jediny muz ustal, pies

pocateCni rozpaky. Je rad, Ze se zucastnil a dékuje za to.

Shrnuti setkani terapeutem na podkladu pozorovani a rozhovori s klienty

Klienti si byli schopni jednotlivé aktivity vice uzit, s tim, Ze jim neslo vse dokonale, se
nestresovali, chovali se k sob¢ navzajem pratelsky a ohleduplné bez ostychu. Citit byla mirna
unava a dobry pocit, ze vSechna setkdni zvladli a jsou zakoncend. Naproti tomu byla znat mirna

litost, Ze se jiz nebudou spole¢né potkavat. Cil splnén.
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8 VYHODNOCENI VYZKUMNE SONDY

Sbér dat byl proveden pomoci sebehodnoticich dotaznikti (BAI, BDI-II) (viz ptiloha 1
a 2) od klientt lizkového oddéleni Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové
se spole¢nou diagndzou smisena uzkostné depresivni porucha. Jednalo se o vzorek klient, kteti
vytvofili dvé skupiny. Zakladni skupinu tvofil jeden muz a tii Zeny, tito klienti se ucastnili
setkdni s technikami tanec¢né-pohybové terapie. Kontrolni skupinu tvofil také jeden muz a tii
zeny, tito klienti se setkdni s technikami tane¢né-pohybové terapie neucastnili. Dotazniky
klienti vyplnili dvakrat, jednou pfed zahdjenim prvniho setkdni v rdmci tane¢né-pohybové
terapie a podruhé po ukonceni vSech setkani s aktivitami tane¢né-pohybové terapie. Soucasti

vyhodnoceni vyzkumné sondy je také shrnuti na podkladu pozorovani a rozhovort s klienty.

8.1 Shrnuti jednotlivych setkani s terapeutem na podkladu

pozorovani a rozhovori s klienty

Na prvni setkani se klienti dostavili nejisti, nevédéli, co je ¢eka, coz u jedné z klientek
(Dana) dokonce vyvoléavalo uzkost. Ale jiz po tomto setkani se klienti citili 1épe, jen Dana citila
Jjistou nespokojenost a doufala, ze se ji ptisté povede Iépe. Martin se dokonce chvili citil trapné,

nevédél si s pohybem rady, ale nakonec tyto pocity piekonal.

Na pocatku druhého setkani klienti citili z riznych divodii rozladéni, k némuz ptispélo
1 nevlidné pocasi. VSichni udavali inavu. Pfi1 zavérecné reflexi naopak vSichni mluvili o tlevé
a celkovém uvolnéni. Dokonce 1 Martin, ktery byl ve svych reflexich pomérné rezervovany, byl

., rad, Ze prisel a néco delal “.

Na treti setkani pfisli klienti celkove pozitivnéji naladéni. Anna byla dokonce zvédava,
,,co dnes budeme delat*. Martin sice uvedl, Ze se citi celkem dobie, ale musel se nutit, aby
ptiSel. Po setkani byl rad, ze se setkani zcastnil a citil se 1épe, Také mu vyhovovalo, Ze se

nécim zaméstnal. Ostatni tf1 klientky se také citili subjektivné 1épe a zlepSila se jim nalada.

Na ¢tvrté setkani pfisli vSichni s nadé&ji, Ze jim terapie pomize se odreagovat, zbavit se
uzkosti (Anna) a budou se citit 1épe. Martin dal dokonce ptednost terapeutickému setkani pred

ucenim. Ze strany klientl bylo patrné pozitivni ocekavani. Po setkani se vyjadrili vSichni klienti
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vyrazné pozitivné, Annu setkani ,, hodné bavilo, odreagovala se a uvolnila*, Romana se ,, citi
dobre... nemad co dodat““, Danu ,, prestala bolet hlava a citi se dobre** a pro Martina byla terapie

., uvolnujici a citi se dobre .

Na zacatku patého setkani se vSichni krom¢ Romany citi dobie a maji dobrou néladu,
Martin dokonce uvadi lepsi soustiedéni pfi uceni. Romana se Spatn¢ vyspala a ma ,, mirné
obavy““ z oCekavaného propusténi. Pii zdvérecné reflexi jsou vSichni klienti spokojeni, citi se
dobte, chvali terapeutku. Martinovi piestalo vadit, Ze je ve skupiné jediny muz, coz svédci

0 pratelském a bezpecném prostiedi, které se podaiilo vytvofit.

Na zacatku Sestého, zdvérecného setkani bylo znat urcitd roztékanost, klientky, které
o¢ekavaly propusténi z nemocnice, uz jsou ,, myslenkami doma* a délaji si starosti, jak novou
situaci zvladnou (Anna a Romana). Ani Dana neni plné soustiedénd, ale naladu ma lepsi
a Martin uvadi, ze naladu ma ,, fajn “. Pti zavérecné reflexi se vSichni citi dobte, maji dobrou

naladu, znat je jen mirna litost, Ze se jiz nebudou potkavat.

Shrnuti

Pred zacatkem terapeutickych setkavani neméli klienti velkd ocekavéani. Zejména
zpocatku u nich bylo mozné pozorovat rizné ptiznaky smisené tizkostné depresivni poruchy —
potize s koncentraci, celkovou podrazdénost, Spatnou néladu, precitlivélost, pesimistické
mySlenky, kolisdni nalad, unavu, nizké sebevédomi, ptiliSnou sebekritiku 1 poruchy spéanku.
V prubéhu péti tydnti se na setkani zacali tésit, vznikla mezi nimi pozitivni atmosféra a setkani

Jim nakonec pfinaSela ulevu, coZ nakonec potvrdilo 1 hodnoceni klinického psychologa.

8.2 Vyhodnoceni sebehodnoticich dotaznikiu klinickym

psychologem

Vysledky sebehodnoticich $kal sebrané od kontrolni a experimentalni skupiny jsou
vyplnény validné a jsou vhodné k interpretaci. Ze ziskanych dat z Beckova inventafe tizkosti
(BAI) vyplyva sniZeni subjektivné prozivané izkosti u experimentalni skupiny v porovnani se

4

skupinou kontrolni. Experimentalni skupina také dosahuje niZSich hodnot na Beckové
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sebepozorovaci Skale pro dospélé (BDI-II) méfici aktudlni hloubku deprese. Data byla

vyhodnocena dle doporu¢enych norem na zaklad¢ ¢eské standardizované verze.

8.3 Vyhodnoceni hypotéz

Na zacatku této vyzkumné sondy byly kK vyzkumnému cili stanoveny dvé hypotézy.
Cilem tohoto projektu bylo tyto hypotézy na zékladé dat ze sebeposuzovacich dotaznikt
Beckiv inventat tizkosti (BAI) a Beckova skala deprese pro dospélé (BDI-I1) potvrdit nebo
vyvratit.

Podle hodnoceni klinického psychologa jsou vysledky sebehodnoticich §kal sebrané od
kontrolni a experimentalni skupiny vyplnény validné a jsou vhodné k interpretaci. Data byla
vyhodnocena dle doporu¢enych norem na zaklad¢ ¢eské standardizované verze.

Hypotéza H1 pracovala s domnénkou, ze tane¢né-pohybova terapie snizuje subjektivni
prozivani uzkosti. Z dat ziskanych z Beckova inventate uzkosti (BAI) podle hodnoceni
klinického psychologa vyplyva sniZeni subjektivné prozivané tizkosti u experimentalni skupiny
V porovnani se skupinou kontrolni. Hypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza H2 ptedpokladala, ze tane¢n€ pohybova terapie zlepSuje subjektivni prozivani
néalady. Podle hodnoceni klinického psychologa experimentalni skupina také dosahuje niz8ich
hodnot na Beckové Skale deprese pro dospélé (BDI-II) méfici aktualni hloubku deprese.
Hypotéza H2 byla potvrzena.

Setfeni potvrdilo obé stanovené hypotézy, to znamena, Ze tanend-pohybova terapie

snizuje subjektivni prozivani tizkosti (H1) a zlepSuje subjektivni prozivani nalady (H2).

8.4 Vyhodnoceni stanoveného cile

Cilem této vyzkumné sondy bylo ovéfit, zda je tanecné-pohybova terapie pro klienty
s problematikou uzkosti a deprese vhodna. Rozpolozeni klientl s touto diagnézou se méni
podle momentalnich problémi a psychického stavu, jejich stav mize ovlivnit mnoho faktort,
at’ uz se jedna napf. o situaci v rodiné nebo o pocasi. Jeden klient svym negativnim projevem

a nechuti pracovat mtze ovlivnit celou terapeutickou skupinu, nebo naopak. Na terapeuta to
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klade zvySené naroky, na setkani se nelze presn¢ predem pfiipravit, casto je nutné improvizovat
a naucit se na vzniklé situace rychle reagovat. Nejzasadnéjsi ale je, aby vytvofil pro klienty
behem setkani prostfedi, v némz se citi bezpecné. Podle zavérecné reflexe klientl, kteii se
ucastnili terapie, se to podatilo. Dokazali se béhem terapie uvolnit, nestresovali se, vzdjemné
se k sobé chovali ohleduplné a piatelsky. VSichni projevili po absolvovani terapie uspokojeni
jak z jejiho prabé¢hu, tak z jejiho ptinosu.

Klinicky psycholog na zékladé vyhodnoceni dotaznikli v obou skupinach potvrdil
pozitivni pfinos tanecné-pohybové terapie pro klienty, kteii se ji zacastnili. Vysledky
vyzkumného Setieni potvrdily jak hypotézu 1, Ze taneéné-pohybova terapie snizuje subjektivni
prozivani uzkosti, tak hypotézu 2, ze taneéné-pohybova terapie zlepsuje subjektivni prozivani
nalady. Znamend to, Ze tanecn&-pohybova terapie je pro klienty s problematikou uzkosti
a deprese vhodna. Vyzkumny cil byl splnén.

K podobnému vysledku dosla také studie provedena Vatnikovou et al. (2014)
v pecovatelském domé, kterd zkoumala vliv tane¢ni terapie na symptomy deprese klientd.
Ve skuping, ktera se ucastnila tane¢ni terapie, se vyznamne¢ zlepsily symptomy deprese a doslo
ve srovnani s kontrolni skupinou k poklesu preskripce antidepresiv. Zavérem autorky
konstatuji, Ze cviCeni zaloZené na tanci se jevi jako velmi vhodné a prospésné.

Vyzkumna sonda zaméfena na tane¢né-pohybovou terapii trvala pét tydnu (Sest setkani
v prubé¢hu péti tydnl), coz je vzhledem k dlouhodobému charakteru smiSené uzkostné
depresivni poruchy pomérné kratka doba. Zajimavé by bylo pacienty dale sledovat a zjistit, jak
dlouho pozitivni pfinos terapie potrva. Dale by bylo vhodné provést dlouhodobé;si studii a€inkt
tanecné-pohybové terapie u pacientll se smiSenou uzkostné depresivni poruchou. Z mého
pohledu se jevi jako nejvhodnéjsi, aby se tanecné-pohybova terapie stala pevnou soucasti

zivotni rutiny klientl s problematikou uzkosti a deprese.
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ZAVER

Tato mala vyzkumna sonda méla za cil ovéfit, zda je taneéné-pohybova terapie vhodna
pro klienty s problematikou tizkosti a deprese. M¢la pfijmout ¢i zamitnout stanovené hypotézy,
a to, zda tanecné-pohybova terapie snizuje subjektivni prozivani Uzkosti a zda zlepSuje
subjektivni prozivani nalady.

Byly sestaveny dvé skupiny. Prvni, zdkladni, skupina, ve které se klienti aktivné
zucastnili tane¢né-pohybové terapie, coz znamenalo celkem Sest setkani v rozmezi péti tydnd,
pti¢emz jedno setkani probihalo 45 minut. Druha, kontrolni, skupina byla sestavena z klientt,
ktefi se tanecn&-pohybové terapie netcastnili. Klinicky psycholog provedl supervizi u vSech
setkani a také se podilel na vyhodnoceni sesbiranych dat pomoci sebehodnoticich dotaznikti od
obou skupin. VSichni klienti tyto dotazniky vyplnili pfed zahdjenim vyzkumné sondy a znovu
po ukonceni. Ziskana data obou skupin byla porovnévéana klinickym psychologem.

Jednotliva setkani byla sestavena ze cviCeni, vyuzivajicich ziskané informace
a zkuSenosti pii studiu oboru Tane¢né-pohybova terapie na Akademii Alternativa. Byla jsem si
védoma, Ze nejen vybrana cviceni, ale 1 vybér hudby k jednotlivym cvicenim bude mit na
prozivani klientl velky vliv. Proto jsem se pii jejim vybéru snazila, aby co nejvice podportila
dany zamér. Podle reakci klientd, z jejich verbalnich i neverbalnich projevi se da soudit, ze byl
vybér spravny. Zamérem kazdého setkdni byla pro klienty nepfili§ naroc¢nd, riznoroda
a nenudici cviceni, ktera by v nich podnitila lehkost a hravost. Tento zdmér byl naplnén. Prace
S klienty béhem vSech téchto setkani byla pro mne velikou zkuSenosti.

Stanovené hypotézy, Ze techniky tane¢né-pohybové terapie pfispivaji ke sniZeni
subjektivniho prozivani klientl s problematikou uzkosti a ke zlepseni nalady byly pfijaty. Tim
byl ovéfen cil a prokazalo se, ze tane¢né-pohybova terapie je pro pacienty s problematikou
uzkosti a Spatné nalady vhodna.

V tanecné-pohybové terapii vidim velky potencidl pro praci s klienty s psychickymi
problémy jako je uzkost a deprese. Tato mala vyzkumna sonda prokazala, Ze aspon ¢aste¢né
dokaze tyto obtiZze zmirnit. Jsem v této pomoci na zacatku, u¢im se byt terapeutem, ziskdvam
cenné zkusenosti, a to 1 diky studiu oboru Tane¢né-pohybova terapie na Akademii Alternativa.
Vzdy je velmi diilezité vybrat pro konkrétni cvi¢eni vhodnou hudbu a prostiedky. Kazdé setkani
neni stejné a nedd se do detailii pfipravit. Je nutné se naucit rychle reagovat a cviceni
prizptisobovat aktudlni situaci. Rozpolozeni klienti se méni podle momentéalnich problémiu

a psychického stavu. Jeden klient svym negativnim projevem a nechuti pracovat mize ovlivnit
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celou skupinu a naopak. Zaroven je velice dulezité vytvorit béhem setkani bezpe¢né misto, kde
si klient mize dovolit necitit se dobfe. I pocasi muze plsobit pozitivné¢ nebo negativné na
psychiku klientt a pfispét k prib&hu setkani. Tato vyzkumna sonda trvajici pét tydnt potvrzuje,
ze v kratkém casovém horizonu terapie ptinasi klientim ulevu. Domnivam se, Ze pokud by se
v setkanich pokracovalo delsi ¢as, dosahlo by se u nich jesté vétsi psychické pohody. Jako ideal
vidim zaclenéni tanecné-pohybové terapie do pravidelnych aktivit klientd s problematikou

uzkosti a deprese.
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SOUHRN

Tato absolventska prace se v teoretické ¢asti zaméfuje na tanecné-pohybovou terapii,
jeji definici a techniky, které je mozné vyuzit u klientd s Gzkostné depresivni poruchou pfi
subjektivnim snizovani prozivani uzkosti a Spatné nalady. Popisuje zdkladni relaxa¢ni techniky.
Vénuje se problematice deprese, izkosti a smiSené uzkostné depresivni poruse.

Prakticka cast absolventské prace popisuje vybér klientt, jejich kazuistiky, prubéh
terapeutickych setkani, jednotliva cviceni, reflexi klientd, shrnuti terapeuta. V praci byly
stanoveny hypotézy, Ze taneéné-pohybova terapie snizuje subjektivni prozivani uzkosti
a zlepSuje subjektivni prozivani nalady. Jejim cilem bylo ovéfit, zda je tane¢né-pohybova
terapie pro klienty se smiSenou uzkostn€¢ depresivni poruchou vhodnd. Ovéfeni probéhlo
pomoci ziskanych dat sebehodnoticich dotaznik.

Provedend vyzkumna sonda potvrdila, Ze tanecné-pohybova terapie je pro klienty se
smiSenou uzkostné depresivni poruchou vhodnd. U klientii, ktefi provadéli cviceni v rdmci
tanecné-pohybové terapie, doslo ke snizeni subjektivniho prozivani Uzkosti a ke zlepSeni
subjektivniho proZivani nalady v porovnani s kontrolni skupinou. Hypotézy byly pfijaty.

Cil byl ovéten.
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SUMMARY

The theoretical part of this graduate thesis focuses on dance-movement therapy, its
definition and techniques that can be used with clients with anxiety-depressive disorder to
subjectively reduce the experience of anxiety and low mood. It describes basic relaxation
techniques. Addresses depression, anxiety, and mixed anxiety-depressive disorder.

The practical part of the graduate thesis describes the selection of clients, their case
studies, the course of the sessions, individual exercises, client reflection, and therapist
summary. The thesis hypothesized that dance-movement therapy reduces the subjective
experience of anxiety and improves the subjective experience of mood. The aim was to test
whether dance-movement therapy is appropriate for clients with mixed anxiety-depressive
disorder. Validation was conducted using data obtained from self-assessment questionnaires.

The research conducted confirmed that dance-movement therapy is appropriate for
clients with mixed anxiety-depressive disorder. Clients who performed exercises in dance-
movement therapy experienced a reduction in the subjective experience of anxiety and an
improvement in the subjective experience of mood compared to the control group. The
hypotheses were accepted. The objective has been verified.
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P#iloha 1 Beckitv inventdi' uzkosti (BAI)

Jméno:

BAI

Datum:

Pied sebou méte seznam obvyklych ptiznaki uzkosti. Ctéte pozornd a rozhodnéte, jak moc
Vas kazdy z pfiznakii obtézoval béhem POSLEDNIHO TYDNE, VCETNE DNESKA.
Pro kazdy ptiznak zakrouzkujte prislusné &islo v sloupci.

VUBEC MIRNE STREDNE SILNE
NE (pFilis mé to (nékdy to bylo | (velmi mé to
neobtéZovalo) nepfijemné) obté&Zovalo)
1. Snizena citlivost, brnéni 0 1 2 3
2. Pocity horka 0 1 2 3
3. Nejisté nohy 0 1 2 3
4. Nemoznost uvolnit se 0 1 2 3
5. Obavy z nejhorsiho 0 1 2 3
6. Zavrat, motani hlavy 0 1 2 3
7. BuS3eni srdce 0 1 2 3
8. Labilita / nejistota 0 1 2 3
9. Byt’vydééeny(é), 0 1 5 3
plny(a) obav
10. Nervozita 0 1 2 3
11. Pocit dudeni 0 1 2 3
12. Tfes rukou 0 1 2 3
13. Rozechvélost / nestabilita 0 1 2 3
14. Strach ze ztraty kontroly 0 1 2 3
15. PotiZe s dychanim 0 1 2 3
16. Strach ze smrti 0 1 2 3
17. VystraSenost 0 1 2 3
18. Travici potize 0 1 2 3
19. Pocity na omdleni 0 1 2 3
20. Cervenani se 0 1 2 3
21. Poceni (studeny pot) 0 1 2 3
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Pr#iloha 2 Beckova Skala deprese (BDI-11)

BDI-II
Jméno:

Datum:

Instrukce: Dotaznik se sklada z21 skupin riznych tvizeni. Pretéte si, prosim, kazdou skupinu
peclive. Zakrouzkujte vkazdé skuping jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem
poslednich 14 dni, véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nekolik tvrzeni, vyberte vzdy
tvrzeni s nejvy§§im Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek

Nejsem smutna.

Vétsinou jsem smutna.

Porad jsem smutna.

Jsem tak smutna, Ze se to neda
vydrzet.

W N =O

2. Pesimismus

O svou budoucnost nemam obavy.

1 O svou budoucnost se obavam vice
nez diive.

2 Myslim, ze se mi nebude darit.

3 Moje budoucnost je beznad&na a
bude jeste horsi.

3. Minula selhani

Nemam dojem, ze selhavam.

Selhala jsem &astéji, nez bych méla.
Kdyz se divam do minulosti, vidim
spoustu selhani.

3 Jako ¢lovek jsem Uplné selhala.

N = O

4. Ztrata radosti
0 Raduji se stejné jako diive.
1 Neraduji se stejné jako diive.
2 Téméf nemam potéseni z véci, které
jsem méla rada.
3 Vuibec nemam potéSeni z veci, které
jsem méla rada.

5. Pocit viny
Nemivam nijak zvlast’ pocity viny.
1 Citim vinu za fadu véci, které jsem
ud¢lala nebo méla udélat.
2 Mivam &asto pocity viny.
3 Potad mam pocity viny.

6. Pocity potrestani
Nemyslim, ze me zivot tresta.
1 Myslim, ze by mé& zivot mohl
potrestat.
2 Ocekavam trest.
3  Myslim, Ze jsem zivotem trestana.
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7. Znechuceni sama ze sebe

Myslim si o sob& pofad to samé.
Ztratila jsem diivéru sama v sebe.
Jsem ze sebe zklamana.

Sama sebou jsem znechucena.

W= O

8. Sebekritika

0 Nekritizuji nebo neobvinuji sama
sebe vice nez obvykle.

1 Jsem sama ksob& vice kriticka nez
diive.

2 Kiritizuji se za vSechny své chyby.

3 Obviruji se za vSechno $patné, co se
ptihodi.

9. Sebevrazedné myslenky a pfani

0 Nepfemyslim o tom, Zze bych se
zabila.

1 Mam myslenky o sebevrazde, ale
neud¢lala bych to.

2 Chtéla bych se zabit.

3 Kdybych méla moznost, tak bych se
zabila.

10. Plactivost

Neplacu vice nez diive.

Placu vice nez diive.

Placu kvili kazdé malickosti.

Je mi do place, ale nejsem toho
schopna.

W N = O

11. Agitovanost
0 Nejsem vice neklidnd nebo napjata

nez obvykle.

1 Citim se vice neklidna nebo napjata
nez obvykle.

2 Jsem tak neklidna nebo rozrusena, ze
je tezké to vydrzet.

3 Jsem tak neklidna nebo rozrusena, ze
nemohu zistat v ne¢innosti.

12. Ztrata zajmu
0 O jiné lidi nebo véci jsem zajem
neztratila.



Méné se zajimam o jiné lidi a véci.
Mnohem méng se zajimam o jiné lidi
nebo veci.

3 Jet&zké se zajimat o cokoliv.

N =

13. Nerozhodnost

Rozhoduji se stejné dobre, jako dfive.
1 Rozhodovat se je obtizngjsi, nez

obvykle.

2 Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez
dive.

3 Mam problém uddlat jakékoliv
rozhodnuti.

14. Pocit bezcennosti

Necitim se bezcenna.

1 Nemyslim, ze mam pro lidi stejnou
cenu, jako jsem mivala.

2 Ve srovnani sjinymi lidmi se citim
vice bezcenna.

3 Citim se upln¢ bezcenna.

15. Ztrata energie

Mam stejné energie jako vzdy.

Mam méné energie, nez jsem mivala.
Nemam dost energie, abych toho
hodné¢ ud¢lala.

3 Vibec na nic nemam energii.

N = O

16. Zména spanku
0 Nevsimla jsem si zadnych zmén u
svého spanku.

la Spim trochu vic nez obvykle.
1b Spim trochu méné nez obvykle

2a Spim mnohem vice nez obvykle.
2b Spim mnohem méné nez obvykle.

3a Vétsinu dne prospim.
3b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uz
nemohu usnout.

17. Podrazdénost

Nejsem podrazdena vice nez obvykle.

Jsem podrazdéna vice nez obvykle.

2 Jsem mnohem vice podrazdéna nez
obvykle.

3 Byvam porad podrazdéna.

_ O

18. Zmény chuti k jidlu

0 Necitim zadné zmény v chuti k jidlu.

la Mam trochu mensi chut’ k jidlu nez
obvykle.

1b Mam trochu vétsi chut’ k jidlu nez
obvykle.

2a Mam mnohem mensi chut’ k jidlu nez
obvykle.

2b Mam mnohem vé&tsi chut’ k jidlu nez
obvykle.

3a Vibec nemam chut’k jidlu.
3b Jist mohu porad.

19. Koncentrace

Mohu se soustiedit jako vzdycky.

1 Nejsem schopna se soustredit jako
obvykle.

2 Je tézké se na cokoliv delsi dobu
soustredit.

3 Nejsem schopna se soustredit na nic.

20. Unava

Nejsem unavena vice nez obvykle.
Unavim se snadné&ji nez obvykle.
Jsem pfili§ unavena, nez abych dé¢lala
tolik véci, jako jsem délavala.

3 Jsem tak unavend, ze nedokazu délat
skoro nic.

N o= O

21. Ztrata zajmu o sex

0 V soucasnosti jsem nezaznamenala
zménu zajmu o sex.

1 Mam mensi zajem o sex nez obvykle.
Mam nyni mnohem mens$i zdjem o
sex.

3 Uplng jsem ztratila zdjem o sex.

Celkové skore:
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