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ABSTRAKT

Ndzev: Vyuziti taneéni terapie na pacienty postizené cévni mozkovou

pfihodou

The influence of the dance therapy on people affected by cerebro

vascular accident

Cil prdce
Hlavnim cilem této prace je ukadzat vyuziti taneéni terapie (dale jen TT)

na pacienty postizené CMP v rehabilitaci.

Diléi ukoly

- prostudovani literatury (TT, CMP)

- teoretické zpracovani daného tématu

- vyhodnoceni praktickych zkuSenosti napf. absolvovani hodin TT a kursu
TT, sestaveni skupinové taneéni jednotky zaméfené pifedevs§im na posileni
a zapojeni oslabené poloviny téla, na ptfijeti sebe sama, vyjadieni emoci,

rozvoj komunikace, socializaci a odreagovani se od problému

Hypotéza
- piedpokldadam, Ze diky taneéni terapii dojde ke zlepSeni psychického i

fyzického stavu klienti

Metody
- fyzioterapeutické vySetieni

- pozorovani
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1. UOVOD

Vliv tanecni terapie na pacienty postizené cévni mozkovou
ptihodou (dale jen CMP) je tématem mé bakalaiské prace. K vybéru
tohoto tématu mé pfivedly ptedev§im dva divody.

Tanecni pohyb je pro mé zcela samoziejmou a nepostradatelnou
¢asti zivota. Veénuji se mu od détstvi. Dosud jsem c¢lenkou taneéniho
souboru Jaro.

Touha dokonale zvladnout tane¢ni techniku mé ptivedla na tanecni
konzervatof Duncan Centre. Po ukonceni §koly jsem zjistila, Ze studium
tance m& mnohem vice ovlivnilo, nez jsem vibec pifedpokladala. Nyni je
pro mé zvladnuti vlastniho ja& v pohybu cestou, jak ziskat uspokojeni,
pohodu a radost ze Zivota. Ziskala jsem viru v sebe, naudila jsem se
pokofe a toleranci. Zlep§ily se mé komunikacni a empatické vlastnosti.

Druhym divodem byla ma dlouhodobad praxe, kde jsem se blize
seznamila s lidmi postizenymi CMP, ktefi schopnost pfirozeného pohybu
ztratili. Néktefi vinou nemoci, jini po uraze.

Teprve tady jsem si uvédomila obrovsky vyznam pohybu. Kazdy
jedinec je pohybem ptimo wutvaten. Drzeni téla, chize jsou
charakteristickymi znaky €&lovéka. Podle téchto znakl lze usoudit, jaké
mame zvyky, temperament, jaké jsme prodélali choroby, a Ze fizeny
pohyb a relaxace maji vliv na na§i psychiku. Vyskytne-li se né&jaka
zména v organismu, automaticky se to projevi i v psychice ¢lovéka. Tyto
psychické problémy se projevi uréitymi zménami v oblasti fyzické, ktera

je i tak po postizeni CMP zmé&néna.




2. CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je ukdazat vyuZziti tanecni terapie (déle
jen TT) v rehabilitaci, u pacientd postizenych CMP. Sestaveni skupinové
tane¢ni jednotky zamétené piedev§im na posileni a zapojeni oslabené
poloviny téla, na ptijeti sebe sama, vyjadifeni emoci, rozvoj komunikace,

socializaci a odreagovani se od probléma.

Diléi cile

- prostudovani literatury (TT, CMP)

- teoretické zpracovani daného tématu

- vyhodnoceni praktickych zkuSenosti napf. absolvovani hodin TT a
kursu TT

- vyhodnoceni vysledkd prace

Hypotéza
- ptredpokladam, Ze diky taneéni terapii dojde ke zlepSeni psychického i

fyzického stavu klientu

Metody

- fyzioterapeutické vySetfeni

- pozorovani




3. RESERSE LITERATURY

Problematika taneéni terapie je v zahrani¢ni literatufe velice dobfe
popsana a pfedev§im dostupna. Naproti tomu v domadaci literatufe je
publikaci o této problematice velmi malo, a i ty jsou tézko dostupné. Pfi
hledani informaci a materialt tykajicich se tanecni terapie jsem narazila
na drobné odchylky tohoto nazvu. Zjistila jsem, Ze nazvy tanecni terapie,
tane¢n&-pohybova terapie a taneCni a pohybova terapie maji stejny
vyznam. Néktefi odbornici mini slovo tanec jako dokonale zvladnuty
esteticky pohyb té€la s urlitou mySlenkou a prozitkem. Proto pouzivaji
nazev tanfeni a pohybova terapie nebo tanecné-pohybova terapie. Ve
své bakalaiské praci budu pouzivat termin tanecni terapie.

Ze zacatku byl mym zdrojem informaci pfedev§im internet. A to
stranky =~ American Dance  Therapy  Association -~ A.D.T.A.

http://www.adta.org/ a Ceska asociace taneéni terapie - TANTER

http://www.tanter.cz.

JelikoZ publikaci o tanec¢ni terapii je v ¢eském jazyce velmi malo,
byly pro mé velkym pifinosem zejména odborné prace studentii. Velmi
dobfe popisuje problematiku tanecni terapie Petra Lenkova ve své praci
Tanec a jeho vyuZiti pri prdci s mentdalné postiZenymi, kterou obhajila
v roce 2006. Dals§i prace, ktera mi pomohla byla Tarnecéné pohybovd
terapie a mozZnosti jejiho vyuZiti se specifickou skupinou lidi od Petry
Paskové z roku 2005.

V teoretické €4asti mé prace jsem nejvice vyuzila dvé knihy. Prvni
byla publikace J. Blizkovské Uvod do tanecni terapie z roku 1999, ve
které je popisovana problematika taneni terapie. Druh4, neméné dilezita
kniha, byla od H. Payneové Kreativni pohyb a tanec ve vychové, socidlni
prdci a klinické praxi z roku 1999, ze které jsem Cerpala informace o

historickém vyvoji TT, vymezeni pojmu a také praktické vyuziti TT.




O problematice ~CMP jsem Cerpala informace vétSinou
z neurologickych odbornych knih. Nejvice jsem vSak vyuzila knihu
Lorenza Carrara Obnova pohybu po cévni mozkové pFihodé z roku 2002.
Kniha obsahuje nejen kompletni popis a prib&h postiZeni CMP, ale 1
podrobnou komplexni 1é¢bu.

Dalii knihou, ktera mi vice objasnila pohybové obtize pacientl po
CMP byla publikace Trojana a Drugy Centralni mechanismy Fizeni
motoriky z roku 1986.

Vegkerou literaturu, kterou jsem méla k dispozici, jsem si opatfila

ve fakultnich knihovnach UK v Praze.




4. TEORETICKA CAST

4.1 TANEC

Je pohybova &innost (akt), vyjadfujici prostfednictvim rytmickych
pohybl a gest bezprostfedni subjektivni pocity taneénika v ramci urcité
myS§lenky. Je to pohybové vyhranény celek evokujici na pozadi
expresivnich prvkd vice ¢i méné hluboky prozitek. Spolu s vytvarnymi a
hudebnimi kreacemi je jednim z nejstarSich lidskych projevil, spojujici
vrozenou touhu ¢lovéka po sebevyjadieni s prirozenou radosti z pohybu.

Tanec je zaloZen na rytmické fragmentaci individudlniho pohybu a
je zpravidla doprovazen hudbou nebo zpévem.

V pribéhu historického vyvoje tancti se vyvinuly specifické formy

hudebné pohybovych aktivit, tvofené tfemi hlavnimi proudy:

Lidovym tancem - vytvafenym spontanné z lidskych tvarcich zdroju

zavislych na dobé a prostiedi (tradici) své existence.

Scénickym tancem — jehoZ hlavnim ptedstavitelem se stal balet.

Spoleéenskym tancem — vytvofenym v hrubych obrysech dvorskou

spole¢nosti pfevazné€ postupnou adaptaci tance lidového.

Zvlastni postaveni zaujal tanec v soulasné terapii, vyuzivajici
mentalné hygienické aspekty spontadnniho taneéniho projevu k uvolnéni
psychické tenze pacienta v ramci psychoterapeutického procesu.

(Ptiru¢ni slovnik nauény)
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4.1.1 HISTORIE TANCE

Uz po tisicileti je tanec souéasti lidského zivota. Tanec je pro lidi
stejné pfirozeny jako hra, namluvy, jidlo nebo boj a ¢asto byva pro tyto
¢innosti vyjadfenim. Estetickd kultura télesného a pohybového projevu

patii k vyspélému pojeti lidské kultury.

Ve stadiu nejranéj§ich civilizaci byl ¢lovék nedilnou soucdsti
ptirody a jejiho déni. Clovék se v piirodnim svété vyvijel. Strach z byti,
ptirodnich jeva vtéloval do svych maleb, zvykd, ceremonialt a tanci.

Kolektivni tance byly stupfiovany plameny ohnt, kde smyslovy
aparat ¢&lovéka byl vybuzen omamnymi latkami, opojnymi vunémi,
zoomorfnimi symboly. Obsahem téchto tanci bylo zrozeni Zivota, rizné

symboly a kulty.

Prastard egyptska civilizace, vyvijejici se v irodném udoli Nilu se
datuje do nékolika epoch. Kréasa z prozitku v dobé volného casu byla
charakteristickym rysem kultury v Egypté. Clovék byl potomkem bohti a
vira v posmrtny ZzZivot proménila existenci ¢lovéka na zemi na oslavu
vééného Zivota. Taneéni projevy byly timto ndzorem pochopitelné

ovlivnény.

Pfi zrodu fecké kultury a nabozenstvi nesmime zapomenout na vliv
Minojské kultury. Na pocest bohl byly pofadany oslavy, které byly vzdy
spojovény s tancem. Ob¢ti bohtim se konaly na kultovnich mistech, tanec
silné pfipominal kolové tance.

Tance vale¢né (pfed bojem) a vitézné (na podest vitézstvi) byly
oblibenym motivem Mykénské kultury.

Kultivace fyzické a duSevni zdatnosti vede ke vzniku harmonické

osobnosti. Ve starovékém Recku se zrodil ideal Kalokagathie, ktery byl




T

provazen poznanim, Ze harmonické sladéni fyzis a duSe je nezbytnym
piedpokladem pro rozvoj lidské individuality. Odkaz fecké kultury je

aktualni i dnes.

Ve stfedni Italii v 8. st. pf. n. 1. bylo zaloZeno Etrusky mésto Rim.
V pribéhu €asu se zrodila svétova velmoc — fimské impérium.

Charakter fimské spole¢nosti byl orientovdn na valecnictvi, jenz
mélo wliv na nabozZenstvi a kultovni ritualy. Silny vliv rituald
pofddanych k ucténi boht mél vliv na utvafeni tanefnich Skol a druht
tance. Vlivem militantni politiky vstupuji do fimské kultury a tedy 1 do

struktury tance vlivy fecké a orientalni.

Stfedovéka Evropa barbarského pivodu se zrodila na duchovnim,
spolecenském a hospodaiském rozvratu fimského impéria. Uméni je
sttedovékou estetikou pojiméano jako svétské — nemravné, a bohulibé —
nabozenské. Z nabozenského hlediska jsou veSkera télesna uméni jako je
tanec a divadlo zavrhovana. Tanec a taneéni projevy jsou v kiestanstvi
velmi omezené, a ptesto existuji formy naboZenskych tanci provadénych
pfimo v kostele (tance kostlive, kanovnické tance, détské chdrové
tance). Prvnimi profesiondlnimi taneéniky byli truvéfi putujici od hradu
ke hradu. Z obecnych lidovych tancd se vydéluji tance dvorské a tance
cechovni. V 11.a 12. st. se objevuji tance morové, které maji zabranit

proniknuti moru do zem¢.

Zivot renesanéniho &lovéka je zaméfen na krdsu vnimanou
lidskymi smysly. Libuje si ve slavnostech, maskarnich plesech a
okazalych ceremoniich. Pro novou vrstvu zbohatliki je vytvafen novy
typ tanenich forem s Cetnymi krokovymi variacemi a uklony hlavy.
Choreografické skladby prostfednictvim taneénik@i davaly moZnost

vytvaiet geometrické obrazce.
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Pro obdobi Baroka mélo divadlo mimofddny vyznam.
S dramatickou zalibou je tésné svazany vznik nové umélecké formy-
opery. Opera-balet pusobi silnym dojmem a vyraznymi krokovymi
variacemi. Zamérem taneénika je prostfednictvim ladného a libivého

pohybu vytvafet krasné figury.

V obdobi romantismu na pocatku 19. st. vykrystalizovala
specializovana taneéni technika opery — klasicky tanec. Francouzska
revoluce dala moznost uvolnit estetické formy. V tanci se tak uvolnil
technicky styl. Jednotlivé taneé¢ni styly se liSily podle zemi.

Dynamicky vyvoj védy, prumyslu, hluboké promény duchovni a
socialni, pomohly i ke zmé&nam v chdpani svéta. Zacatkem 20. st. dochazi
k upadku klasického tance, ktery je nahrazen jinou, expresivni tanecni
formou — vyrazovym tancem. Estetické znaky jednotlivych uméleckych
smérl silné¢ wvstoupily do vyrazovych moZnosti moderniho tance a

ovlivnily jeho formu. (Jebava, 1998)
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4.2 TANECNI TERAPIE

Existuje mnoho definici, které vyjadfuji o ¢em tanecni terapie je.
Shrnula bych je takto: Spontanni taneéni projev, ktery vede k uvolnéni
psychické tenze, jeZ je léfena v ramci psychoterapeutického procesu.
Pohyb je chépan jako forma komunikace. Navyk pohybd, tanecnich
kreaci vede ke koordinovanéj§im motoricky zdatnéjSim pohyblim.
Prostiedkem pro vyjadfovani je té€lo a jeho pohyby.

Mezi zékladni prvky nonverbadlni ¢ili mimoslovni komunikace
patfi:

- mimika — vyraz obliceje

- proxemika — vzdalenost, jakou zaujimame od druhé osoby
- haptika — dotek

- gestika — vyjédieni pomoci gest

Se samotnym pohybem velmi souvisi i lidsky mozek. Ten je
rozdélen na pravou a levou hemisféru. Leva hemisféra je analyticka,
odpovédna za logicky usudek, linearni mysleni, detaily, pojmy, slova a
spojeni s ¢asem. Oproti tomu prava hemisféra je syntetickd, spojeni
s prostorem , odpovidd za myS$leni v obrazech, za intuici a za védomi
»kdo jsme®“. Specializace obou mozkovych polokouli poukazuje na
ur¢itou schopnost reparace lidského mozku pfi vypadcich nékterych
usekl. Druhd strana miZze ,zaskocit“, i1 kdyz neobsahuje takové
vykonnosti dominantni oblasti. Tento poznatek ma zdsadni vyznam pfi
zni¢eni mozkové tkané mrtvici. Intenzivnim, dlouhodobym a trpélivym
tréninkem lze dosahnout podstatného =zlepSeni. (Trojan, S, Druga,
R,1986). TT stejn¢ jako napf. arteterapie se snazi o zapojeni pravé
hemisféry, nonverbalni paméti a sméfuje k harmonizaci myS$leni. A
jelikoz télo a mysl jsou v neustalé interakci a na vzajem se ovliviuji,
vede harmonizace mySleni i k harmonizaci nonverbalniho projevu

télesného a naopak. (Blizkovska, 1999)
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4.2.1 HISTORICKY VYVOJ TANECNI TERAPIE

Jak ve Velké Britanii, tak v USA se tanec pfi 1é¢b& zacal
systematicky vyuzivat zhruba pfed padesati lety. Jeho vyuziti v téchto
zemich se vyvijelo do urdité miry oddélené, ackoli obé vétve byly
vzdycky v kontaktu a postupem &asu se k sob& pfibliZovaly.

V Britanii je tanec dlouhou dobu, zvlasté na zakladnich Skolach,
tradiéné povazovan za jeden ze zékladnich vychovnych pifedméti.
Poznani, Ze tanec a pohyb maji potencidl vyuzitelny v rehabilitaci a
terapii, se rozviji ve &tyficatych letech, i kdyZz se o tom v té dob& moc
nepsalo.

Vyznamnou osobnosti ve vyvoji tance a pohybu byl v Britdnii
Rudolf Laban (1879-1958). Jeho piinos spocdival v systematickém popisu
a kategorizaci pohybu. V tanecni terapii terapeut vyuZiva kategorizaci
pfi pozorovani pohybu, k diagnéze a pifi hodnoceni zmén v prabé&hu
prace. Labanova analyza a kategorizace pohybu tak podstatné ptispéla
k mnozstvi dalsi odborné literatury o neverbalni komunikaci.

Po Labanové analyze pohybu a zapojeni tance do vychovy zacali
jeho nasledovnici prosazovat aplikaci tance a pohybu v 1é¢bé a terapii
(napt. Bainbridge a kol. (1953), vyuzili tanec v psychiatrii a Oliver
(1968-1975) ho Gspésné aplikoval v nemocnicich a §koldch pro mentélné
postizené).

V padesatych letech zacaly vzdélavaci instituce, (napf. tehdejsi
West Riding a Manchester), poprvé propagovat Labanovy poznatky pfi
vzdélavani udlitelt té€lesné vychovy na zédkladnich a stfednich Skolach.
Brzy zacaly Labanovy mySlenky v programech taneéni a pohybové

vychovy vyuzivat v§echny vzdé€lavaci instituce.

V Americe se specifickd terapie vyuzivajici tanec a pohyb zacala

vyuzivat zhruba pred padeséti lety. Bylo to zpisobeno néardstem podtu




osob s psychickymi problémy zptsobenymi véalkou. Casem se stala
tanedni terapie hojné& vyuzivanou metodou, sledovaly se vysledky a
provadél se vyzkum této terapie. Zajem o tuto metodu vedl k zaloZeni
American Dance Therapy Association v roce 1965 (ADTA, Americka
tanedni terapeutickd asociace). Americkd odborna literatura ze
Sedesatych a sedmdesatych let pojednava o tom, jak prikopnici tanecni
terapie vnimali terapeuticky proces (Marian Chace, 1965). Zjistilo se, Ze
zazitky z tance a pohybu mnoha zplisoby pomahaji skupindm mentalné¢ a
télesné postizenych lidi.

Americkd tanecni terapie je proti evropské vice zaméfena na
analyzu pohybu a pohybového projevu. Vychéazi z Labanovy teorie
pohybu, ktery pohyb rozélenil na 4 motorické faktory:

- hmotnost
- prostor

- Cas

- energie

Americkd asociace méa v Evropé svij protéjSek a to Evropskou
asociaci tane¢ni terapie, kterda wvznikla v roce 1993. Nejvétsim
iniciatorem byla Francie, kterda je povazovana za evropského
pfedstavitele tanecni terapie v Evropé.

Tato evropskad asociace definovala tanecni terapii takto: ,Je to
psychoterapeuticka aktivita, ktera pomaha pacientiim znovu nalézt:

1. Radost z funkéni ¢innosti (jde o to, aby si ¢lovék ze vSeho nejdiive
uvédomil své télo, pak postupnym cviéenim mulze zazit radost z toho,
Ze své télo ovlada, a Ze se na n&j muZe spolehnout.

2. Jednotu té€lesna a duSevna (tanec je aktivita télesna i duSevni, tanelni
pohyby emoce probouzeji nebo emoce vyjadfuji, tanec je fed
sjednocujici télo a duSi v harmonii a je to spojovaci ¢lanek vnitiniho

a vnéjsiho svéta).
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3. Obnovu pozitivniho sebeptijeti (objektivni télesné schéma se obvykle
1i§i od subjektivniho obrazu téla ¢lovéka, ktery si vytvotil na zakladé
zkuSenosti s okolim).

4. Autonomii (uvédoméni si pocitu sebe sama, pocit vlastni integrity a
sebepfijeti, které muze vést k osamostatnéni).

5. Télesnou symboliku (tanec je fe¢ téla, kterd umoZiiuje symbolicky
pfenaset na scénu pfani, touhy, mysSlenky, obavy, atd.).

6. Sublimaci (taneéni terapie je zarovet arteterapii, svym vlastnim télem
se snazime vytvofit umélecké dilo, krdsno vyplyvéa z autenti¢nosti,
z opravdovosti pohybu, které se odvijeji ze stavu vnitfni svobody a
klidu).

U nas patfi k prikopnikim intenzivniho vyuziti nonverbdlnich technik ve

skupinové terapii prazska psychoterapeuticka Skola, kterd od roku 1996

rozvijela systematicky postup pod nazvem psychogymnastika. (Payneova,

1999)

4.2.2 APLIKACE TANECNI TERAPIE

Jednim =z aspektl, ktery vyjadfuje vnitfni stav naSeho téla je
postaveni celého téla. Je to také jedna ze zadkladnich pozic, které nidm
umoziuji dale rozvadét pohyby téla a koncetin.

Pohyby obecné, jsou v podstaté kontrakce a relaxace urditych
svalovych skupin a jednotlivych svalt. I toto napéti a uvolnéni méa vztah
k psychickému prozivdni. Ke kontrakci a celkovému staZeni dochézi
pokud pocitujeme strach, zlost nebo nendvist. Naopak wuvolnéni,
relaxovani dochéazi tehdy, kdyZz mame radost, pocitujeme k nékomu
naklonnost nebo lasku.

Terapeut miZe vyuZivat tohoto propojeni citd, emoci s télem a
souhrou svali a mél by byt schopen nechat klienty pocitit rozdily
v prozivani rliznych situaci a rozdily v kontrakci a relaxaci svalt. Mél by

dat klientim mozZnost prozit pohyby velké rozmachlé celym télem, ale i
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pohyby nepatrné, izolované, jen konéetinami €i trupem, pohyby rychlé a
pomalé.

Terapeut by si mé&l v8imat neverbdlnich projevd a neverbalni
komunikace klienti béhem provadénych cvikid a pohybt. Mé&l by sledovat
jejich reakce na pohyb, ale zaroveil i na reakce své, které jsou neméné
dalezité.

Jednou ze zéakladnich podminek dobré prace terapeuta je znalost
vlastnich télesnych pociti, télesnych projevi, postoji, gest a celé
neverbalni stranky svého projevu. Pouze v takovémto pfipadé mize
terapeut citlivé vnimat a odli§ovat klientovy neverbalni, ale i verbalni
projevy od projevi pfevzatych od ného samého. Znalost své neverbdlni
komunikace a jeji rozpoznani u klienta umoZiuje téZ analyzovani a
rozvijeni své vlastni neverbalni komunikace a vede k obohaceni
terapeuta a jeho dal§imu profesnimu rozvoji.

Béhem té€chto pohybd by klient nemél zapominat na dech. Ten je
neodlucitelnou soucdsti byti a mnoho lidi na néj zapomind. Dovoluji si
fici, Ze vétSina lidi v dnedni dob& dycha spiSe povrchné, pokud zrovna
nedobihaji tramvaj ¢i jinak nesportuji. Pravé spojeni dechu a pohybu
mize c¢lovéku poskytnout nové vjemy a pocity. Na vyznam dechu
v prozivani ¢lovéka poukazal Grossuv vyzkum, ktery nazval soustavu
specidlnich technik dychani, holotropnim dychanim.

Zajimavé je 1 propojeni feci téla a fteci jako takové. Podle
nékterych studii se pohyby téla pfizptisobuji vlastni fe¢i a lze tento jev
pozorovat i pokud ¢lovék nasloucha druhé osobé. Americky psycholog
Condon to nazval ,ssebesynchronii a interakéni synchronii“.

Pokud existuje ,,sebesynchronie a interakéni synchronie“, existuje
i desynchronie v dobé&, kdy ¢lovék neni v harmonii se sebou samym nebo

s druhym jedincem. A s touto desynchronii by mé&l terapeut spolu

s klientem pracovat.




Nékdy je v3ak obtizné odhadnout nakolik je stdvajici chovani
normalni &i nikoli. Je vZdy nutné zkoumat véci ze v8ech stran a vzit
v potaz i napfiklad hledisko socialn€ kulturni. To, co je b&€Zné v jedné
kultufe, miZe u druhé znamenat néco docela jiného a pravé€ na to by mél

terapeut vidy myslet a hodnotit stavajici situaci globalné.

Terapeut by mél:

- umét vést skupinu

- mit bohatou pohybovou §kalu

- mit bohatou fantazii

- mit schopnost uskute¢iiovat nové véci

- znat fe¢ svého téla

- byt schopen adekvatné komunikovat se svymi klienty (tato
komunikace by méla byt pfima a jednoduchd)

- mit schopnost kinestetické empatie

- byt aktivni i neutralni

(Blizkovska, 1999)
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4.2.3 CILE TANECNI TERAPIE

Jelikoz se jednd o psychoterapeutickou metodu, jsou cile témé&f
stejné, jako u jinych druht psychoterapie. K zakladnim cilim a ucelim
patii dosdhnuti zdravého jedince (&lovéka), ktery neni suzovan stresy,
napétim a konflikty, ktery je schopen komunikovat oteviené uvnitf sebe
samého a také s okolim. Cile nejsou zaméfené pouze na télo jako takové,
ale na télo jako komunikalni prostfedek neverbadlniho projevu.
Prostiednictvim téla je snaha dosahnout terapeutického vysledku, zmény

a to zmény v proZivani, chovani, moznosti korektivni zkuSenosti, apod.

K dal§im cilim patii:

- védomi a pfijeti sebe sama

- zlepSeni komunikaénich dovednosti

- vytvafeni uspokojivych vztaht, socializace

- vyjadieni emoci

- zapojeni postizenych ¢asti téla

- zlepSeni koordinace pohybu celého té€la, zvySeni svalové sily,
zvétSeni rozsahu pohybu

- zlepSeni drzeni téla a lep$i stability

- vniméni a vyjadfovani rytmu, jeho prozivani

- estetické prozivani

- podpora psychomotorického vyvoje

- zlepSeni koncentrace, pozornosti, paméti

- uvolnéni, odreagovani

- zlepSeni nalady, navozeni pocitu uspéchu

Dnes$ni zplisob Zivota s sebou pfina§i mnoho stresovych momenti,

silnych emoci, které mohou na ¢lovéka puasobit negativné a vyvést ho
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z rovnovahy. Ukolem taneéni terapie je ukéazat ¢lovéku zpusob, jak je
mozné znovu ziskat tuto ztracenou rovnovahu.

D4ava Sanci prozit mnoho z téchto emoci a poskytuje moZnost
roz§ifeni védomi o to, jaké pocity v dané chvili ¢lovék proziva. Jak na to
reaguje jeho télo a hlavné dava Sanci zvladnout stavajici situaci. Nauci
Clovéka lépe se orientovat v signalech, které jeho télo vysila a je
schopen mnohem dfive zareagovat, tedy jeSt€ ve chvili, kdy jeho
rovnovaha neni tolik naruSena.

Aby bylo mozZné toto vSechno klientim piedat, je nutné stanovit
ur¢ité mantinely a hranice a dat takovému sezeni ur€itou strukturu. Ta by
méla vychazet z potieb jednotlivcu i celé skupiny.

Mantinely by mély byt dostate¢né Siroké, aby dovolovaly kazdému
roz§ifit obzor a rdmec svych pohybi, ale mély by byt i dostatecné
bezpecné a podporujici pro vSechny zucastnéné. Pravé pocit bezpeci a
podpory je jedna ze zadkladnich potfeb ¢lovéka, kterd kdyZ je uspokojena
nam otevird prostor pro navazani a nabalovani dalSich novych
zkuSenosti.

M¢éli bychom dbat na to, abychom to, co délame, kazdy pohyb a
tanec, provadéli s radosti a v uvolnéni. Samotny pohyb by mél byt
zdrojem radosti a ne zdrojem dalSich stresovych podnétt.

M¢éli bychom zapomenout na hodnoceni jako ve S$kole, kdy se
hodnoti systémem vyhovujici, dobry, nevyhovujici nebo Spatny.

Takovymto Spatnym piistupem bychom pfinejmensim nedocilili
zddného G¢inku a v hor§im pfipadé poskodili klienta.

Moznym zplsobem hodnoceni v situaci, kdy se nam zda pohyb

419
1

»Zv1astni*“ pouzivame slova adekvatni ¢i neadekvatni.
Kazdy ¢lovék je individuum a kazdy ¢lovék ma své vlastni a pro
néj typické zplsoby pohybu.

Pfi praci umozfiujeme klientim prozit vSechny télesné vjemy a

pocity a ukdzat moZnosti a limity lidského t&la. Naznadit, jak mohou své
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télo pouZzit a vychazet zjiZz naudenych pohybovych vzorci. Bylo by
dobré se spife zaméfit na oblast pohybu a mozZnosti téla, které mohou
pouzit, nez na ty véci, které nedokazi.

Tiebaze cile tane¢ni terapie jsou viceméné u vSech terapeutd
shodné, mohou se od sebe li§it pouzitymi metodami nebo mirou pouzité

hudby. (Blizkovska, 1999)
Ve své bakalaiské praci bych chtéla predvést na skupiné klientd

postiZzenymi CMP moZnosti a zplsoby vyuZiti tanefni terapie jako

kreativniho pohybu, ktery pfispiva k propojeni mysli, té€la i ducha.
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4.3 CEVNI MOZKOVA PRIiHODA

4.3.1 PRICINY CMP

CMP, apoplexie, mrtvice jsou vyrazy pouZivané k popisu nahlého
poskozeni funkce mozku z vaskularnich pfi¢in. Jakykoliv patologicky
proces postihujici cévy muze zpusobit CMP. Pticin CMP nebo
hemiplegie je mnoho a patii mezi né cerebralni infarkt, vysoky krevni
tlak, hemoragie, malformace cév, mozkové tumory, urazy a fada dalSich.

Infarkt je loZisko ohrani¢ené nekrézy nebo mrtvych bunék
vznikajici na zakladé nedostate¢ného ptritoku krve a nasledného
nedostatku kysliku v tkani.

Dva patologické procesy — trombdéza a embolie zpihsobuji
v podstaté vSechny mozkové infarkty. Trombus je krevni srazenina, ktera
vznikd v cévnim feciSti. Embolus je z trombu oddéleny fragment

zaneseny krevnim proudem do oblasti lezici distdlné od mista vzniku.

4.3.2 CHARAKTERISTICKE RYSY PACIENTU PO CMP

ProtoZze kazdd z obou mozkovych hemisfér kontroluje a fidi
¢innost protilehlé poloviny té&la, zpasobuje jakékoliv postiZzeni jedné
poloviny mozku poruchu funkce opaéné poloviny téla. Proto CMP v levé
hemisféie zpisobi postiZzeni pravé poloviny téla.

Dulezitd funkce, kterd je postiZzena u vSech pacientd po CMP, je
ztrata normalniho svalového tonu na postizené stran&. Jestlize chybi
normdalni svalovy tonus, chybi také normalni kontrolovatelny pohyb.
Posturdlni svalovy tonus, jak bude popsano dale, muze byt zvy$eny,

snizeny nebo oboje. Jestlize je zvySeny, popisujeme tento stav jako
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spasticitu nebo hypertonus, jestlize je snizeny, hovofime o chabosti nebo
hypotonu.

Poskozeni mozku muze zpusobovat nejen evidentni fyzické
postiZzeni, ale také percepéni problémy a ztratu senzorické diskriminace.
Vysledkem je, Ze pacient ma problém poznat, kde se pravé nachédzeji jeho
konéetiny a v jaké poloze (napft. jsou-li skréené nebo natazené).

Dale mohou byt vySe zminéné problémy spojeny s postizenim

rovnovahy, zraku, fe¢i a sluchu. (Carraro, 2002)
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4.4 VLIV TT NA PACIENTY PO CMP

Vzhledem k tomu, Ze CMP piichazi nahle, neni moZnost se na ni

ptipravit. Pacienti proto na pocatku 1é¢by zacnou propadat panice (napi.

Co se mnou bude? apod.) a depresi (napf. pro¢ se to stalo zrovna mné?

atd. ).

Néktefi pacienti bohuzel pretrvavaji delsi ¢as v t€chto negativnich

pozicich, protoze nechtéji nebo nevédi, jak tuto neznamou situaci

vyfe§it. Kazdy pacient je jiny a rGzné postiZeny, a proto kazdy potiebuje

riznou dobu, nez se vypotfddd se svymi psychickymi, fyzickymi a

socidlnimi problémy, se kterymi se potyka kazdy den.

K psychickym problémim patfi:

problémy se sebeptijetim

zoufalstvi napf. pifi poruse feci se nemuze vyjadfiit, nikdo mu
nerozumi atd.

strach z dal§iho netspéchu, nechut’ do Zivota, pocit samoty
ptecitlivéni, podrazdéni

zavislost na druhé osobé atd.

K problémim fyzickym se vztahuje:

nemoznost pohybu na postizené strané
Spatna citlivost (porucha &iti)
zmeéna pohybovych vzorci

pouziti rehabilitaénich pomtcek

Socidlni problémy se vyznacuji:

zménou zaméstnani, koni¢ka
zménou bydleni nebo Upravy bytu
zménou obleceni, ADL

zménou zivotniho stylu atd.
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Pacienti jsou samoziejmé 1éceni zndmymi rehabilitaénimi
metodami jako napi. fyzioterapii, logopedii, ergoterapii, psychologii,
sociologii atd. Tyto metody v8ak fe$i pacientovy problémy jednostranné.

TT diky svému Sirokému pojeti feSi viechny pacientovy problémy
komplexné. TT pomdaha prostiednictvim hudby wuvolnit napéti nebo
depresi, u¢i navazovat kontakt s védomou 1 nevédomou &asti osobnosti
pacienta, umi navodit pocit bezpe¢i, diveéry a lasky, snazi se napt. jako
fyzioterapie o zapojeni a posileni postizenych a oslabenych ¢asti téla
atd.

Dale skupinovd TT poskytuje pacientovi pfilezitost byt soucédasti
skupiny (spole¢nosti), ve které ma moznost setkat se s lidmi se stejnym
postizeni, kde ma jedineénou moZnost navazat nové pratelstvi, ziskat
nové rady, atd. Ukazuje pacientovi vyuziti t€la a pohybu jako prostfedku
mimoslovni komunikace a pomaha s vyjadfovanim emoci a prozitkd.

TT zac¢ina diky svému pozitivnimu vlivu zaujimat své misto nejen

v rehabilitaci, ale i v jinych spolecenskych oborech. (Payneova, 1999)
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UVOD K PRAKTICKE CASTI

Pro praktickou ¢éast své prace jsem si vybrala dva pacienty po CMP
(pana M.H. a pani L.M.), se kterymi jsem se bliZze sezndmila na klinice
rehabilitac¢niho lékafstvi na Albertové b&hem mé odborné praxe. Oba
pacienty jsem si vyS$etfila na zacatku i na konci denniho stacionare (dale
jen DS) z hlediska fyzioterapeutického a funkéni nezavislosti, atd.

S t€émito pacienty jsem cvicila dvakrat denné a tancovala dvakrat
tydné. Tato kazdodenni prace mi umoZznila lep$i sblizeni s pacienty a
s jejich problémy, o kterych jsem ze zacatku lé¢by neméla ani ponéti. Po
skon¢eni mé odborné praxe jsem dochéazela dale na hodiny TT po dobu
6ti tydnid, pod vedenim Terezy Gueye.

Cilem této praktické prace bylo zjistit, jak pomohla taneéni terapie

témto pacientim.
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 PAN M.H., NAROZEN 1946

Rodinnd anamnéza
Otec zemfiel v 80 letech na iktus, matka zemftela téz v 80 letech

z neznamych pfi¢in. Sourozenci jsou zdravi.

Farmakologickd anamnéza

Piracetam AL,Serdalud, Warfarin, Agapurin R

Abuzus
Koufil od 18 let 10 cigaret/den, pozdé&ji i 20/den, jiz 3 roky

nekouii, alkohol pije pfilezitostné -- vino, kdva max. 2 denn¢.

Pracovni anamnéza

Podnikatel (majitel stavebni firmy).

Socidlni anamnéza

Bydli v patrovém rodinném domé. Zenaty, 1 dcera.

Osobni anamnéza
Appendicitis, st. p. bilat. Ing. Herniotomii v détstvi, 1984 — st. p.

operaci hemeroida.

Nynéj§i anamnéza
Datum pifihody: 6.5.2001. Typ nehody: pfi cviceni slabost
levostrannych koncetin, porucha orientace. Prvni kontakt s léka¥skou

pomoci: RZP odvezen do UVN Stfefovice na Neurologii, CT prokazalo
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zpomaleni krevniho ob&hu v oblasti pravé hemisféry, provedena

revaskularizace fibrinolyzou. Bezvédomi nebylo.

Druh postiZeni CNS

ischemie

CT, NMR
hypodenzni lozisko vpravo F parasagitdlné. distdln€ji dobie ohraniené,

P patrnéa hyperdenzni loZziska krvaceni (1.6.)

Komplikace

porucha termoregulace, uroinfekce

RTG

Levé rameno:omartrosa 1. sin., s pfihrocenim okrajd kl. ploch a
subchondralni sklerotizaci glen. jamky, skvrnitd osteoporosa hlavice a
ptilehlé metafyzy humeru. Bilat. velmi t&€zké artrotické zmeény na
proximalnich IP kloubech, distdlni IP klouby postiZzeny méné,
osteoporosa karpalni oblasti. Artrotické zmény v kyCelnim a kolennim

levém kloubu.

Nyni absolvoval pobyt v Luzi KoSumberku. DoSlo ke zlep$eni hybnosti
LHK., celkova kondice zlepSena, ale zhorSen stereotyp chuze. Pacient je

vybaven polohovaci dlahou.
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VYSETRENI KLIENTA PRI PRIJETI DO DENNIHO STACIONARE

5.1.1 FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

5.1.1.1 VYSETRENI POSTAVY

ZepFedu

- zkréceny levy trapéz, pravy trapéz je hypertonicky

- levy ramenni kloub je vySe nez pravy, flekéni postaveni celé LHK ve
smyslu parézy (spasticity), zkracené prsni svaly

- panev je rotovana vpravo, levy hieben lopaty kycelni je vySe

- LDK je stofena do zevni rotace, chodidlo je zatiZzeno jen na zevni

hrané (plegie)

Z boku

- lehky ptedsun hlavy

- protrakce ramen

- zvétSena hrudni kyféza

- lehce prominujici bficho

- zvétSena bederni lordoza

- levy glutealni sval ochably

- levy kolenni kloub je ve flekénim drzeni

- levé chodidlo opfeno o zevni hranu

Zezadu

- hlava je ve stfednim postaveni, zkraceny levy trapézovy sval,
zbytnély pravy trapézovy sval

- ochablé mezilopatkové svalstvo

- hypertrofie pravostrannych zaddovych svali

- leva zadni spina je vy$, panev je rotovana vpravo
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levy hyzd'ovy sval je ochably, leva glutealni ryha je nize
varézni drzeni levého kolenniho kloubu, leva poplitedlni ryha je vySe
levé chodidlo je opfeno o zevni hranu, vdha téla je téméf na pravé

strané

Krk

hlava je drzena v pfedsunu
flexe hlavy neni omezena
omezeny uklony hlavy bilat. — vice vpravo

rotace a lateroflexe omezeny vpravo

Trup

oslabené mezilopatkové svaly, zkracené prsni svaly, horni trapézy,
zadové svaly na levé strané

pohyby trupu omezeny do vSech sméri

pfi pfedklonu se nerozviji patef

péanev je rotovana vpravo, levy hieben vySe

Horni koncetiny

bilateralni artroticky zménéné klouby IP prox. i dist.

flekéni postaveni LHK — vy$§i tonus ve smyslu spasticity

omezeni hybnosti levého ramenniho kloubu: flexe 70°, pasivni flexe
90°, ale bolestivé, abdukce 30°; vSechny pohyby v ramennim kl. jsou
okolo 3. stupné svalové sily

v zapé&sti jsou vSechny pohyby 2+

zhorSena je jemna motorika — nedotahne §petku

hrubé motorika je trochu zachovéana, ale je silné ovlivnéna omezenym
rozsahem ve vS§ech kloubech a intenénim tfesem

LHK vyuziva jen fixa¢né, ale nezapojuje ji do pohybovych stereotypt

PHK je dominantni
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Dolni konéetiny

- oslabeni flexe ky€elniho kl. a extenze levého kolenniho kloubu (3.
stupenl svalové sily)

- nezvladne samostatné flexi levého kolenniho kl. — jen v rameci
trojflexe, vleze na bfiSe je aktivni jen prvnich 20° pohybu

- oslabeni extenze a abdukce v levém kycelnim kl. (stupenn 3 svalové
sily)

- v hlezennim kl. je pohyb nulovy — pasivné do 30° flexe a 85° extenze

- celou LDK stac¢i do ZR, spasticita, akralné plegie

VySetri stoje
- nedoSlédpne na LDK, sta¢i do zevni rotace

- Romberg I., II. i III. beze zmén

VySetieni chiize

- hemiparetickd, sta¢i LDK do zevni rotace (dale jen ZR), vazne odval
plosky na LDK, chiize ptfes §picku

- naSlapuje zvysoka - ndznak stepaze, na LDK stale flektované koleno

- chodi o jedné francouzské holi, vdzne souhyb LHK

Kognitivni funkce
Orientacné:
Klient je orientovan ¢asem i mistem. Pracuje velmi dobfe. Lehce snizena

kratkodoba i dlouhodobé pameét.
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5.1.1.2 HODNOCENI SOBESTACNOSTI (ADL)

Piijem jidla zvlada klient sam, jelikoZ ma dominantni (pravou) ruku zdravou, ji
1Zici nebo vidlickou. Pii osobni hygiené je zcela sobéstaény. Pfi oblékani je
tteba vétsiho mnozstvi asu. Klient ma problémy se zapinanim knoflikd, zipi a
tkaniéek; nosi pfedev§im volné sportovni obledeni a nazouvaci boty. V pouziti
WC je samostatny, vyuZiva nastavec na toaletu. Klient potiebuje dohled pouze

pfi pfesunu do vany, kde je zvy$ené riziko padu (podklouznuti, atd.)

Zavér

Klient je v oblasti sebeobsluhy sobéstaény, jen pifi pifesunu do vany
vyzaduje dohled druhé osoby z divodu bezpecnosti. Pfi oblékani
vyzaduje vét§i casovy limit. VesSkeré prace nechavd na manzelce.
Z funkéniho hlediska klient udéla s LHK vSechny uchopy s intenénim
ttesem (omezeny artrézou). Klient je schopen normélné komunikovat. Ma

snizenou kratkodobou i dlouhodobou pamét.

5.1.1.3 VSTUPNi HODNOCENI TT

Ze zaCatku se pan M. H. necitil na hodiné€ TT dobfe. KdyZ mél s né€jakym
pohybem problém nebo se mu z néjakého divodu nelibil, tak ho
neprovadél. Pfi spoleénych hrach mu délal veliky problém se kohokoli
dotknout. Z pocatku pan M. H. pouzival jen nepostizenou c¢ast téla.
Takze kdyZz se mél postavit nebo jen zatizit postiZenou c¢ast téla, stal
stale na nepostizené noze, ackoli mél pocit, ze stoji na postizené. Velky
spiSe sekané nez plynulé, a také nedokoncené a tézkopadné. Rychlejs$i
pohyby mu S§ly lépe neZ pomalé.Hudbu pfili§ nevnimal, nepfi§la mu

dalezita.
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5.2 PANI L.M., NAROZENA 1953

Rodinnd anamnéza

Otec zemiel v 94 1., prostatektomie v 90 1., po narkose poruchy
kognitivnich funkci. Matka se 1é¢ila se srdcem a ledvinami, zemiela ve
véku 74 1., sourozenci - zdravé 2 sestry (8 let od sebe), 3 d¢ti (28,26,13

let).

Socidlni anamnéza
Vdana, z prvniho manzelstvi ma 2 syny. Bydli v tfipokojovém byté

v 2. patfe.

Skolni a pracovni anamnéza
SPS dopravni, pracovala jako vypravéi, potom az do r. 1990

v CSAD, po revoluci spolumajitelka spediéni firmy, kadefnicky salon.

Farmakologickd anamnéza

B-komplex, Agapurin R, Warfarin, Acidum Follicum.

Abuzus
Od 18 1. koufila max. 10 cigaret/den, posledni rok vice, od ptihody

nekoufi. Pije 3 kdvy denné¢, alkohol pfilezitostné.

Osobni anamnéza

Pifed 4 lety trombosa tepny PDK, proveden vykon - rekonstrukce
v tfiselné oblasti, nezjiStovala se pfic¢ina, po roce dvakrat upadla do
bezvédomi, zjistény poruchy chlopné, 1999/9 vyména chlopné aortélni,
Warfarinizovana, byla zcela bez obtizi. V poslednim roce postupné

zhor§ovani stavu — bolesti PHK, byla vy§etfena v Motole.
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Nynéjsi onemocnéni

Datum piihody: 5.11. 2002 pfijata k provedeni trombolyzy k
mechanické nahradé chlopné. Za 2 hodiny po vykonu vyvoj] CMP s afasii
a pravostrannou hemiplegii. Do 29.11. 2002 hospitalizovana na oddé&leni
srde¢ni chirurgie FN Motol. Propu§téna do domaciho oSetifeni. Postupné
se zlepSovala zejména chlize a komunikace. Od konce ledna 2003
reoperace aortdlni chlopné — nevyménéna chlopen, ale zjisténa ,kapsa“
v oblasti aorty, kde se hromadil trombus. Provedena extrakce vSech

zubli. V nemocnici cca 3 tydny, potom doma ndasledné rehabilitace

Kladruby 3-6/2003. Tam zlepSena fe¢, chlize a sobéstacnost.
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VYSETRENI KLIENTKY PRI PRIJETI DO DENNIHO STACIONARE

5.2.1 FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI]

5.2.1.1VYSETRENI POSTAVY

Zepiedu

hlava ve stfednim postaveni, hypertonie levého trapézového svalu,
hypotrofie pravého trapézového svalu

PHK - tonus vy$§i ve smyslu spasticity, flekéni drZeni v lokti a
prstech

celd prava strana trupu je hypotonicka, vaha vice vlevo

panev je lateralizovana, leva spina vyse

PDK - tonus vys$$i ve smyslu spasticity, zejména akralné, vaha je vice

na LDK

Z boku

hlava je v mirném ptedsunu, pravé rameno je vice v protrakci nez levé
(dusledek parézy)

zvétSend hrudni kyfoza

panev je v retroverzi

rekurvace pravého kolene

Zezadu

hlava ve stfednim postaveni, hypertonie levého trapézového svalu,
hypotrofie pravého trapézového svalu

skoliotické drZzeni zad, pravy thorakobrachidlni trojdhelnik je
uzavieny v disledku flekéniho drZeni kondetiny, prava lopatka mirné
odstava

panev je rotovana vlevo

pravé koleno je v rekurvaci, zkracena achillova $lacha

vice je zatiZena leva strana
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Krk
- mirné omezeni uklonu s rotaci vlevo

- zvyS8ené napéti svald v oblasti §ije

Trup

- ochablé jsou mezilopatkové, paravertebralni a bfiSni svaly

- zkracené prsni svaly a horni trapézy bilat.

- pohyby trupu jsou omezeny do rotace a uklonu na strané€ paretické
- pfi pfedklonu se patef rozviji minimalné

- panev je rotovana vlevo a prava spina je vySe

Horni konéetiny

- PHK - ramenni kloub — pouze pasivné: flexe do 160°, extenze plna,
abdukce 150°, vnitfni a zevni rotace v plném rozsahu — v krajnich
polohach se objevuje bolestivost

- loket — flekéni spasticita (1ze protahnout do extenze)

- prsty — flek&¢ni spasticita, kterd znemozZiuje funkéni uchop. pohyb
vychazi z ramene, vleZe dochazi ke sniZzeni spasticity flexord lokte i
prsti

- PHK vyuziva pfedevs§im fixaéné, do pohybovych vzorcil ji nezapojuje

- LHK - rameno je nize a rotované dopfedu

Dolni koncetiny

- kycelni kloub — aktivni flexe do 70° (v rdmci trojflexe), pasivné lze
dotdhnout

- adduktory ky¢. kl. jsou zkracené, abduktory — aktivné 35°

- oslabena vnitini a mirn¢ i zevni rotace

- kolenni kloub — oslabena flexe (limituje extenéni spazmus), rekurvace

- hlezenni kloub — naznak aktivné dorzalni flexe (zkriacena Achillova

§lacha), pasivn€ inverze a everze
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VySetieni stoje

- bez opory titubace vSemi sméry, nepienese vahu na postiZzenou stranu

VyS$etieni chuze

- bez opory nelze, jen se ¢tyfbodovou holi

- PDK zatézuje pouze Castetné, chybi odval, nasSlap na zevni hranu,
v dusledku extenéniho spazmu minimélni pohyb v kolennim kloubu

- vazne kontrarotace trupu a souhyb hornich koncetin

- LDK dé&la krats$i krok

Kognitivni funkce

Orientaéné:

Klientka je orientovdna osobou, mistem i fasem. Snazi se verbalné
komunikovat pomoci slov &€i kratkych slovnich spojeni. Pfi umoZnéni
dostate¢ného Casu k vyjadieni nepotiebuje asistenci manzela. Dokdaze si
vybavit informace z dlouhodobé paméti, informovat o svych souc¢asnych
aktivitich i pobytu v RU Kladruby. Je schopna sledovat verbalni
instrukce a fidit se jimi bez nutnosti vyraznéj$§i ndpovédy. Pise LHK,
spontanni pismo 1 opis textu bez gramatickych chyb ¢&i vynechani
pismen. V pfipadé€, Ze se nemuze vyjadfit, voli formu pisemného sdéleni.
Cte nahlas i potichu, pfeétenému textu rozumi. Je schopna vyjmenovat
mésice v roce sestupné, vzestupné pouze s ndpoveédou. Schopna vybavit
si i synonyma né&kterych slov. Je schopna komunikovat heslovité,
v kratkych slovnich spojenich, popf. pisemné. Vyrazné&j§i poruchy

kognitivnich funkci nejsou pozorovany.
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5.2.1.2 HODNOCENI SOBESTACNOSTI (ADL)

K ptijmu jidla potfebuje klientka pomoc druhé osoby a to predev3im pfi kréjeni.
Ji pouze LHK, a to 1Zici nebo vidli¢kou. Je zcela sobéstatna, potfebuje pomoc
druhé osoby pouze pii slozit&j§i Gpravé vlasd. Pfi koupani je zcela samostatna,
nevyzaduje jiz asistenci druhé osoby. V soucasné dob& je schopna se
v del§im asovém limitu sama obléknout, problémy pietrvavaji pouze pfi
zavazovani tkanidek. Klientka v8ak toto omezeni kompenzuje upravou
obledeni (pf. nazouvaci boty, zipy apod.). V pouziti WC je sobé&stalna,
potiebuje pouze dohled pfi pfesunu do vysoké vany, kde je zvySené

riziko padu.

Zavér

ADL - v souéasné dobé je klientka v oblasti sebeobsluhy sobé&stacni,
vyzaduje pouze dohled druhé osoby pfi pfesunech do vany, pifedevSim
z hlediska bezpeénosti. V nékterych ¢innostech (pf. oblékani) potiebuje
delsi cGasovy limit. Pacientka se vice ucCastni na vedeni chodu
doméacnosti. Obstarava bézné domaci prace (myti nadobi, lehky uklid
apod.). Pfipravuje s asistenci i teplé jidlo pro rodinu. Samostatné zatim

nezajiStuje nakupy.

5.2.1.3 Vstupni hodnoceni TT

Pani L.M. se od zacatku chovala na hodinach velice soustiedéné a
pozitivné. Byla velice pfatelskd a na hodiny se téSila. I kdyz méla skoro
stejné¢ problémy jako pan M.H. SnazZila se vnimat své té€lo i hudbu, ktera
ji poméhala pfekonat té€zkosti se svym télem. Pani L.M. méla problémy
se stabilitou bez hole, tak i s plynulymi a lehkymi pohyby. Uvédomovani
si svého téla se zavienyma o€ima byl pro ni asi nejvétsi problém. Jelikoz

pifenos vahy na postiZzenou nohu byl v té dob& pro ni nepfedstavitelny.
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5.3 METODIKA TANECNI TERAPIE

TT, jako fada jinych terapii existuje na dvou drovnich:
1. individuélni

2. skupinové

1. Individudlni TT je s kazdym klientem jina. ZaleZi na tom, jak
moc chce klient na sobé& pracovat, jak blizko se dostane k problému,
jestli vaha nebo se opravdu snazi prorazit.

2. Ve skupinové TT se objevuje odliSnd dynamika, klienti se
navzajem podporuji, k sobé navzajem se vyjadiuji, navzajem se hodnoti,
atd. Jde téméf o jiny druh procesu.

Protoze je TT zalezitosti pfedevS§im skupinovou, u nds zatim
existuje jen v této podobé, budu se proto pfi popisu typické hodiny TT

drzet tohoto zndméj§iho modelu.

Bézné ,sezeni” tane¢ni a pohybové terapie trva podle tradi¢niho
modelu hodinu a pul. Terapeut pfijima klienty bud na svém pracovisti
nebo dochazi nékam na oddéleni, kde jsou jeho pacienti hospitalizovani.

Po uvitdni nasleduje vétSinou kratka verbalni faze. To znamena, Ze
se zalina ,,povidanim®, pfi némzZ si klienti sdéluji zazitky z posledniho

tydne, pfipadné popisuji zmeény, jez pocitili od minulé hodiny.

Nasleduje ROZEHRATI, které ptipravuje pacienta na fyzickou a
psychickou €innost. Né¢kdy miZe nabyt podoby stredinku &¢i automasize
celého t&la. Casté je protahovani, vyklepavani a chlize v proménach
rytmu. Pfi zahfivani si terapeut v§ima celkového ladéni skupiny, emoci,
které prozrazuji jejich pohyby a navazuje kontakt s kazdym jedincem
tim, Ze jeho pohyby zrcadli a poméaha tak p¥imé&j§imu vyjaddfeni jeho

pocitd.
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V UVODU DO TEMATU se piitomni spoleéné pohybuji v kruhu a
terapeut navrhne — verbalng ¢i neverbalné urcité pohybové téma (prostor,
hranice, rovnovaha). Téma vét§inou vyplyne samo ze symboliky pohybd,
které dominuji na dané hodiné béhem uvodu a zahfivani. Nékdy pomuze
terapeut uzitim uréitych polarit jako vpied — vzad, oteviit — zavfit,
davat — brat, lehkost — tize, ale i jina témata, v zavislosti na fazi skupiny

a aktualniho déni.

ROZVIJENI TEMATU znamen4, %e si dany vzor kazdy piebere a
zkousi zpracovavat po svém. Terapeut poméaha nasmérovat bezradné a
s vyuzitim dynamiky pohybu pisobi na rozSifovani expresivniho
potencialu kazdého jedince. Je vhodné na zacatku hodiny pfitomné
ujistit, ze cokoliv je napada, je v pofadku, pokud tim v pohybu neohrozi

sebe nebo své okoli. Zlost je samozfejmé také v poradku.

Pfed koneénym ZKLIDNENIM ptechazi klienti od izolovaného
sebeobjevovani ke kontaktu s ostatnimi, stdle v rameci plivodniho tématu.
Své zazitky si pak mohou verbalné sdélovat. Tato faze je dilezitd pro
organizaci prozitkid, uvédoméni svych hranic a psychofyzickou integraci.
Uplnou tedkou za tane&ni hodinou obvykle byva zavéreény pohybovy
ritual v kruhu nebo relaxace (dle nalady skupiny).

Taneéni hodiny se samozfejmé 1i§i v zavislosti na specifickych

problémech klientd. Ukazka viz ptiloha ¢islo 2.
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VYSETRENI KLIENTA NA KONCI DENNIHO STACIONARE

5.4 PAN M.H.

5.4.1 FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI

5.4.1.1VYSETRENI POSTAVY

Zepiedu

- hlava ve stfednim postaveni, §ijové svaly volné

- levy ramenni kloub je nepatrné vy§ nez pravy, mirné flekéni drzeni
celé LHK

- panev je mirn€ rotovana vpravo

- LDK je mirné sto¢ena do zevni rotace, chodidlo je plné€ zatiZeno

Z boku

- mirny pfedsun hlavy

- mirna protrakce ramen

- hrudni kyféza je mirné zvétSena
- Dbfi$ni svaly mirn€ prominuji

- lehce zvétSend bederni lordéza

- levy kolenni kloub je v semiflexi

- chodidlo je plné zatiZeno

Zezadu

- hlava ve stfednim postaveni

- lehce ochablé mezilopatkové svaly
- leva zadni spina je lehce vy$§

- leva glutedlni ryha je nepatrné niz

- mirné vardzni drzeni levého kolene
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Krk

hlava je drZzena v mirném piedsunu

flexe, uklony a rotace hlavy nejsou omezené

Trup

mirn& oslabené mezilopatkové svaly, mirné zkracené prsni svaly
pohyby trupu jsou mirné omezeny
pii pfedklonu se patef nerozviji

panev je mirné& rotovana vpravo, levy hieben je nepatrné vys

Horni koncletiny

bilateralni artroticky zménéné klouby IP prox. i dist.

mirné flekéni postaveni LHK

omezeni hybnosti levého ramenniho kloubu: flexe 80°, pasivni 90°,
abdukce 45°, viechny pohyby v ramennim a loketnim kloubu jsou
okolo 3. — 4. stupné svalové sily

v zapésti jsou vSechny pohyby 2+

viechny uchopy provede neobratné a za piitomnosti tremoru. LHK
vyuziva fixaéné a zapojuje ji i do pohybovych stereotypi

stale pfetrvava omezeni supinace, pronace, dorzalni flexe v zapésti,
ulnarni a radialni dukce. Tyto pohyby jsou spojené v krajni poloze

s bolesti.

Dolni konéetiny

mirné oslabeni flexort kycle a extenzort levého kolene 3+
artroza v levém koleni (semiflekéni drzeni)
extenze a abdukce v levém kycelnim kloubu je 3+

celou LDK sta¢i do mirné ZR, akralné plegie
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VySetieni stoje
- mirné sto¢eni LDK do zevni rotace, chodidlo plné zatiZeno

- Romberg III.

VySetieni chiize

- hemipareticka se souhybem HK, mirné sta¢i LDK do zevni rotace

- naznak stepaze, LDK stale flektované koleno

- vazne odval plosky na LDK, chiize ptes $picku, ale je zde zatiZeni
celé plosky

- chodi o jedné vychdzkové holi

Kognitivni funkce
Orientadné:

ZlepSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti.

5.4.1.2 HODNOCEN]I SOBESTACNOSTI (ADL)

Klient je sob&stacny. M4 problémy se zavazovanim tkanicek, zapindnim zipu,
knoflikd a navlékanim elastickych puncoch. Ze zacdatku vozila klienta na

kliniku autem manzelka, pozdéji jezdil MHD v doprovodu dcery.

Zavér
U klienta doS8lo ke zlepSeni v oblasti ADL, zlep§ila se hybnost LHK - je
nutno ovSem dbat na to, aby pacient kondetinu zapojoval a dodrzoval

nov¢é naucené hybné stereotypy dle Bobath konceptu.
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5.4.1.3 ZAVERECNE HODNOCENI TT

Pan M. H. se zacal pfi hodinach TT citit dobfe. Jeho problémy s pohyby,
které se mu nedaftily, zacal brat s humorem. Trpélivé pokradoval v tanci,
dokud se mu ukol nezdafil. Pohyby pfestaly byt téméf sekané a rychlé.
Postupem c¢asu zacal vnimat nejen své télo, ale i hudbu, a tak pfi
tancovani dokazal ukoncit pohyb stejné s melodii. Svou postizenou c¢ast
téla se snazil zapojovat do vSech pohybu, a tak se spojenim plynulych
mu pfestaly vadit dotyky, a n€kdy i sdm od sebe zacinal kontakt. Pan M.
H. mi pfi rozhovoru tekl, ze mu TT pomohla 1épe se vypoiadat se svym
postizenim diky hlub§imu poznani sama sebe. Diky této terapii se naucil
uvoliiovat psychické i1 fyzické napéti, cvicit pamét a koncentraci a

zapojovat postizené ¢asti svého téla.
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VYSETRENI KLIENTKY NA KONCI DENNIHO STACIONARE

5.5 PANI L.M.

5.5.1 FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENIT

5.5.1.1 VYSETRENI POSTAVY

Zepredu

- hlava ve stfednim postaveni

- mirné flekéni postaveni v lokti a prstech PHK
- panev je mirné rotovéna vlevo

- chodidla jsou stejné zatiZena

Z boku
- hlava je v mirném pfedsunu
- mirné zvétSend hrudni kyféza

- péanev je v mirné retroverzi

Zezadu

- hlava ve stfednim postaveni

- mirné flekéni drZzeni, pravy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi,
pravé lopatka mirné¢ odstava

- panev je mirné rotovana vlevo

- chodidla jsou rovhnomérné zatiZena

Krk

- vSechny pohyby bez omezeni
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Trup

prsni svaly jsou mirn€ zkracené
pohyby trupu jsou mirné omezeny do rotace na strané parézy

panev je mirné rotovana vlevo

Horni koncetiny

zlep§eni aktivni hybnosti na PHK

ramenni kloub: abdukce 70°, ostatni pohyby pasivné, v plném rozsahu
v loketnim kloubu je mirny flekéni spazmus, pasivni pohyby jsou
v plném rozsahu

akrum beze zmén, PHK zapojuje pouze fixacné

Dolni konletiny

ky&elni kloub: flexe 90° (pasivné lze dotahnout)

adduktory 30°, abduktory 40°

vnitini rotace 35°, zevni rotace 40°

kolenni kloub: flexe 100°, extenze 5°

hlezenni kloub: dorzalni flexe 5°, plantarni flexe - spasticita

akrum beze zmén

VySetFeni stoje

Romberg III

VySetieni chiize

PDK zatéZuje stejnomérné, naznak odvalu, naslap na celé chodidlo,
neni pfitomna rekurvace v koleni
je zde pfitomna kontrarotace trupu se souhybem hornich koncetin

bez kompenzaéni pomicky
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Kognitivni funkce

Orientacné:

Klientka se snazi komunikovat verbalné pomoci kratkych vét v del§im
Casovém useku, oblas nutna dopomoc pfi vybavnosti slov. Stale vice se
aktivné zapojuje do komunikace s druhymi. Ve skupiné€ je ke vSem velmi
oteviena a vstficna.

Pise LHK bez chyby, jak tiskacim tak psacim pismem. Zvladé ¢ist nahlas
i potichu, pfectené spravné interpretuje. Vyraznéjsi porucha kognitivnich

funkci neni pfitomna.
5.5.1.2 HODNOCENI SOBESTACNSOTI (ADL)

P#i jidle klientka vyuziva pouze LHK, ji 1zici nebo vidlickou. V ptfipadé potteby
vyuziva PHK fixaéné. Nutna asistence pfi krajeni. Pfi osobni hygiené je zcela
sobéstaéna, pouze ptfi kulmovani vlasu je tfeba dopomoc. Pfi koupéni jiz
nepotfebuje dohled druhé osoby. Oblékd se samostatn€é, v del§im case,
nezvlada pouze zavazat tkanicky, nutné zdrhovadlo. V pouziti WC je zcela
sobéstacna. Je zde patrné zlepSeni ve stabilité, klientka je jist&j$i a mize

byt bez dohledu.

Klientka jiz zvlada bézny chod domacnosti, vafi, zehli, provadi béziny
tklid. Po otevieni veCerky v domé také nakupuje. Je velmi iniciativni,
nevyhledava Zadnou pomoc, viechny ¢innosti se snazi provadét sama. Do
denniho stacionafe ji vozil manzel, nékteré dny pfichazela klientka

samostatné — jizdu tramvaji zvladala dobfe.

Zavér
U klientky doS$lo k nejvyrazné€j§imu zlepSeni v oblasti socidlnich
schopnosti a to zejména v socialni interakci. Zlep§ila se téZz expresivni

afazie. Pfi skupinovych aktivitdch se klientka chovala k ostatnim vzdy
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velmi vstficn& a oteviené, jeji chovani bylo spontdnni a pfirozené,

adekvatni situaci.

V oblasti ADL doslo ke zlepSeni v oblasti pfesunil a to téméf na uroven
uplné nezavislosti. Klientka je mnohem jist&jsi, riziko padu je zmenSeno
na minimum. Néasledné se zlep§ily také polozky koupéani. V polozce
oblékani zustdvd uroveilh modifikované nezavislosti z divodu delsiho
¢asového limitu.

Klientka neni stale schopna provést zadny funkéni tchop, avSak PHK

vyuziva maximalné fixaéné a snazi se ji zapojovat do v§ech €innosti.

5.5.1.3 ZAVERECNE HODNOCENI TT

Vzhledem k tomu, Ze pani L. M. miluje hudbu a pohyb, byla velice rdda,
ze se muze TT uncastnit. Naucila se vyjadfovat pocity a potieby svym
télem a zaroven uvoliovat psychické a fyzické napéti. Zacala také velice
brzy zaté€zovat postizenou DK, a tak aplné€ ptestala nosit hil. Jeji pohyby
zaCaly byt plynulej§i a také zacala zapojovat postizenou HK do vSech
pohybt. Taneéni projev pani L. M. byl velice ptirozeny. Jeji téZkopadné
pohyby se proménily v lehéi a dokézala do nich vlozZit silny prozitek.
Pomoci tane¢nich ukonid se zavienyma o¢ima si pani L. M. uvédomila

své té€lo 1 své ja.
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6. DISKUSE

V této ¢4asti mé prace bych chtéla uvést nékolik divodi, proc¢ se
domnivam, Ze taneéni terapie (TT) mé veliky vyznam pro pacienty
postizené cévni mozkovou pfihodou. Myslim si, a tento mudj nazor se
ztotoZiuje i s literaturou, kterou jsem méla k dispozici &ist, Ze prave TT
poskytuje té€mto lidem tu nejsnaz§i cestu, jak se vypofadat se svym
udélem. Samoziejmé&, Zze &im dfiv zaénou tito lidé spolupracovat, tim
vice se zvySuje uspéinost 1écby.

Pacienti se zde nemusi bat, Ze se po nich bude vyZzadovat nacvik
slozitych krokovych variaci nebo néjakého tane¢niho pfedstaveni. VTT
se tanec pojima jako pohyb doprovazeny hudbou, ktery nebere ohled na
estetickou stranku. Ustfednim principem TT je silné spojeni mezi
pohybem a emocemi. P¥i TT mohou nevédomé navozené pohybové reakce
vést k asociacim ranéjSich udalosti a k jejich novému proziti. Tim si
pacienti uvédomi vti§té€né pocity a pocity spojené s uddlostmi, a novym
prozitim si je mohou snéaze a rychleji dostat do v€édomi a nésledné je pak
slovné vyjadfit. Tyto prozitky a moZnosti, které se pacienti naucili
vyuzivat, jim zaji$t'uji uspokojujici psychicky i fyzicky stav.

TT poskytuje pacientim piilezitost byt soucasti skupiny, ve které
maji moznost setkat se s lidmi stejné postizenymi, kde maji jedinecnou
moznost navazat nova pratelstvi, ziskat nové rady atd., které timto
postiZzenim ztratili.

Samoziejmé¢ jsem si védoma toho, Ze TT neni vhodné pro vSechny
pacienty s CMP. V prvé fadé zalezi na rozsahu postizeni pacienta a jeho
psychickém stavu. Dale je to uréita otevienost a chut zménit dosavadni
stav, kterou ne kazdy pacient ma. Proto pacienta pfili§ nenutime a radéji

vytkédme na jeho iniciativu.
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Hudba je dal§i faktor, ktery miZe pacienta odradit, ale i ziskat.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢lovék mé svidj vyhrané€ny vkus, co se tyce
hudby, bylo by nemozné se pti skupinové TT zavdécit vSem.

Vék je také dulezitym faktorem pacienta, protoZe u starSich
pacientd se vyskytuji dal§i problémy napf. kardialni, ob&hové,
respiraéni, psychické a rodinné.

I kdyz je vyuziti TT v rehabilitaéni 1éébé Ceské republiky teprve
v poéatcich, véfim, Ze jeji ulinky budou jiZz brzy piijaty do na$i
spole¢nosti.

Sestitydennim dochdzenim na kliniku rehabilitaéniho
lékatstvi Albertov jsem se pravidelné zucCastfiovala taneéni terapie a
pfedevSim pozorovala své 2 klienty pfi této terapii.

Pifedpokladala jsem, Ze taneéni terapie bude mit pozitivni
psychicky a fyzicky vliv na klienty postizené CMP.

Moje hypotéza se u mych klientd potvrdila. DoSlo ke zlepSeni
psychického i fyzického stavu u obou klientt.

U pana M. H. se zlepS$ila trpélivost jak k sobé&, tak i k ostatnim
pacientim. DoS§lo k posileni pohybového aparatu, a tim k lep$i stabilité a
nasledné byl zlepSen i psychicky stav. Také kratkodoba i dlouhodoba
pamét se vyrazné zlepSila.

U pani L. M. doslo k nejvyrazn&j§imu zlepSeni v oblasti
pohybgvého aparatu a to tak, Ze byla schopna chize bez hole. Déale sama
zaCala nakupovat a zafizovat potfebné véci, kterych se dfive bala. Jeji
sebevédomi se diky TT velice zlep§ilo a téz i komunika&ni schopnosti.

Bylo nadherné vidét mé klienty, jak se postupné& zlepsuji a Ze si to

sami uveédomuji. Jejich radost byla i mou radosti..
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7. Zavér

Cilem této prace bylo ukdzat vyuziti tane¢ni terapie v rehabilitaci.
Stanoveny cil se mi podafile splnit a to diky pozitivhimu pfistupu
klientd.

Dal$im mym cilem bylo prostudovani literatury, kterd mi pomohla
vice proniknout do této problematiky a také mi usnadnila teoretické
zpracovani daného tématu. Diky mym praktickym zkuSenostem, které
jsem ziskala na taneéni konzervatofi a také absolvovanim zakladniho
kursu tane¢ni terapie mi velice pomohlo k sestaveni tane¢ni jednotky a

jejiho praktického vyuziti.

V teoretické ¢asti jsem popsala historii, aplikaci, cile a vliv TT.

Touto ¢asti bych rdda pfipomnéla, Ze touha po pohybu je ndm vrozena
odnepaméti, a Ze timto uspéchanym zivotem pfirozené pohyby, pocity
atd. zanedbavame. Dale také zminuji pfi¢iny, prib&éh a problémy vzniklé
CMP.

V praktické ¢asti jsem podrobné vySetfila 2 pacienty po CMP na
zaCatku i na konci denniho stacionaie, ktery trval 6 tydnti. Popsala jsem
metodiku tanefni terapie. V pfiloze ¢. 2 jsem uvedla ukazku tanelni
jednotky vhodnou pro tyto pacienty.

Tato prace byla pro m& velkym obohacenim. Vzhledem k tomu, Ze
jsem méla moZnost stravit s klienty celé dny, pozorovat je, ale také i
terapeuty z ruznych obord, jak s takto postizenymi klienty pracuji. Napf.
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, muzikoterapeutku, atd.

‘ Klinika rehabilitaéniho lékafstvi Albertov je velice pi{jemné
zafizeni. Hodiny tanelni terapie probihaly v podkrovi budovy, ktera je
sloupy rozdélend na tfi malé mistnosti. Mistnost je velice utulna a
prosvétlena stfeSnimi okny s pfimym dopadem svétla, ve kterém se

klienti citi velice dobfe. Tanelni terapeutka chodila na hodiny pe&livé
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pfipravena a velmi citlivé volila tane¢ni pohyby i hudbu, kterou
ptizptisobovala aktualnimu ladéni klientd. Vztah klientd a terapeutky byl
blizky (pozitivni). Nebyla zde citit zddna nadfazenost, ani kdyZ jim byly
sdélovany pfipominky. Myslim si, Ze pro pacienty bylo leh¢i provadét
pfedvadéné pohyby, neZ volna improvizace. Velkou roli zde hral i
ostych. Zudastnit se téchto hodin TT bylo pro mé velkym osobnim
pfinosem a proto bych chtéla podékovat pfedevsSim tanecni terapeutce za
vlidné pfijeti a vstficnosti klientdi, bez nichZ by tato prace nikdy

nevznikla..
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9. PRILOHY

Priloha 1

Pouzité zkratky

ADL
CMP

PA

RK
str.
SV.

TT
VR
ZP

ZR

aktivity dennich ¢innosti

cévni mozkova piihoda

dolni kon¢etina
denni stacionaf
horni koncetina
interphalangealni
kloub

kyéelni

leva

let

prava

popis aktivity
rok

ramenni kloub

strana

svaly

tanecni terapie
vnitini rotace
zakladni postaveni

zevni rotace
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Piiloha 2 - TANECNI JEDNOTKA

ZNAZORNENI

POPIS

CiL

ZP — mirny stoj rozkrocny —
pokréit upazmo dold,
ruce na bficho

PA — dychani pod ruce —
nadech nosem, vydech
usty

uvédomovani si
napéti v téle
koncentrace
aktivace branice

ZP — mirny stoj rozkro¢ny —
piipazit

PA — pfenéaSeni vahy téla
vpted, vzad, vlevo,
vpravo, na celych
chodidlech

posileni sv. celého
téla

soustfedéni
poznavani t¢la

ZP — mirny stoj rozkro€ny —
ptipaZzit

PA — otoc¢it hlavu vlevo a
vpravo

protazeni flexorti
krku

posileni extenzori
krku

=

ZP — mirny stoj rozkro¢ny —
piipaZzit

PA — kruh hlavou vpravo
vpied, krouzeni hlavou
vlevo vzad

uvolnéni celé kréni
patete

aktivni relaxace
rozvijeni
sebekontroly

ZP — mirny stoj rozkrocny —
hrudni uklon vpravo

PA — kruh hrudnikem vlevo
(totéZ na druhou stranu)

protaZeni a posileni
sv. hrudniku a patete
udrZeni stability

ZP — mirny stoj rozkroény —
uklon trupu vpravo

PA — kruh trupem vlevo (totéz
na druhou stranu)

protaZeni a posileni
sv. celého trupu
zatiZzeni postiZzené DK
udrZeni stability
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ZNAZORNENI

POPIS

CiL

ZP —uzKky stoj rozkro¢ny —
ptipazit

PA —kruh panvi vlevo vzad
(totéZ na druhou stranu)

posileni bfi$nich a
hyzd’'ovych sv.
udrzeni stability
zatizeni postizené DK

ZP —izky stoj rozkro¢ny —
predpaZit dolii poniz
dovnitt

PA — masirovani pravou rukou
prsty, ruku, ptedlokti a
nadlokti levé koncetiny
(vyména)

facilitace postizené
HK

uvédomeéni a zapojeni
postizené HK

0 N
M PN
H ( t(‘} /
i %
A

X

8 C
v“.;.-{;:_‘——;% Ty
gt
i iﬁ:::l;m\ 3 "",.

r:::vc"""
o—"

ZP — mirny stoj rozkro¢ny —
ptedpazit dold poniz,
spojit dlané

PA — vzpazit dovnitt

zvétseni rozsahu
pohybu v RK na
postizené HK
protaZeni a posileni
celych HK

3 /K"
‘3‘ z\}’})
AN
1 S
AN

ZP — hluboky ohnuty ptredklon

PA —stoj spatny — piedpazit
dolti poniz, spojit dlan¢ —
vzpazit dovnitf

uvolnéni patete

+ vySe uvedené
zapojeni postiZzené
HK

koordinace

V kruhu

ZP — mirny stoj rozkro¢ny

PA — pfenos — stoj unozny
pravou / levou

uvédoméni a zatiZeni
postizené DK
posileni DK

udrZeni stability
sounalezitost
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ZNAZORNENI

POPIS

z

CIL

Q £ V kruhu uvédomeéni si zatiZeni
N A P ZP — podfep rozkro¢ny postizené DK
(:’;é% (%’;Jj PA — pfenos — stoj unozny posileni DK
7N s levou / pravou koordinace
a % / V sounalezitost
j *
V kruhu nacvik pro chiizi se
(\} ZP — podiep rozkro¢ny souhybem HK
o Py v, PA — pfenos — stoj inoZny koordinace
R levou — otogit trup posileni DK
I vpravo — obloukem
ff Y predpaZit levou, zapazit
¢ ; pravou a opacné —
chtize vpied a vzad
V kruhu navazani kontaktu
70\ ZP — podiep rozkro¢ny — oskytovani podpory
i 3 ‘\.\\/ p .p y p i
G b/lx \ pokrcit upa.ir_no poniz, pocit bezpeci a
V4 i Al \“\"\&J,\\ ruce se spojuji za zady divery
ANVZ2R W \\ ) g sousedd stat se soucasti
N r‘\‘ j \ i 7 |PA —pfenos — stoj unoZzny skupiny

levou / pravou

ZP — sed roznozny na Zzidli
nebo sed skiizny
pokrémo, levou pfes

zapojeni a uvédoméni
sv. dna panevniho
ovladnuti je zéklad

PA — klopeni panve vpied a pro chiizi
vzad s naslednym koordinace
pohybem trupu

ZP - sed roznozny na zidli koordinace

PA —klopeni panve vpied —
vzpazit, klopeni panve
vzad — obloukem
predpazit, skrémo

pfipazit (mohou se spojit

ruce)

udrZeni stability
nacvik pro chizi
zapojeni celého téla
do pohybu
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ZNAZORNENI POPIS CiL
(1 ZP — sed zkf#izny pokrémo zapojeni pravé
/‘;{\ levou pfes hemisféry
/’ / PA — imaginarni doteky poznani sebe
J pronikani prostorem, v prostoru

silng&jsi ucinek je se
zavienyma o¢ima

seznameni a
zpracovani emoci a
prozitkd

ZP — stoj nebo podiep
rozkro¢ny, vzpaZit

pokrémo levou, Satek

v levé
PA - volné improvizace se

§atkem na misté/v chuzi

prostfednictvim Satku
vyjadiuji emoce
kontakt s pfedmétem
hledani sdm sebe
plynulost pohybu

ZP — stoj tnozny levou -
Satek vpravo celné
vzhiru

PA — volné improvizace
v prostoru

zapojeni abstraktniho
mySleni

zapojeni postiZzené
HK

koordinace

vyjadieni emoci

o

ZP — leh — prsty uvolnény
PA — prsty semknout nebo
roztahnout (takto

zpracovavame celé télo)

dynamicka relaxace
sebepoznani
zapojeni postiZzenych
¢asti téla
izometrické posileni
jednotlivych sv.
skupin
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