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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.

10



,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).
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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).
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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 problé