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Pohyb a tanec je nedilnou soudisti nejen Zivota nas — lidi, ale také ostatnich
zvifat. Tanec konkrétné je spjat s lidskou kulturou jiz od jeho prvopocatku, vzdy
plnil Gcel vyjadfeni vnitfnich stava clovéka, byl prostfedkem ritualt, které meély
Zajistit léceni riznych nemoci nebo tfeba také vétsi urodu a piipravu ¢i oslavu
uspésného lovu. Tanec doprovazel vyznamné milniky lidskych zivota jako napfiklad
svatbu nebo umrti, oslavoval dny pfichodu na svét, pomoci tance si lidé predavali
své zkuSenosti at’ uz zobrazovanim zivotnich pfibéhd nebo rytmu v pfirodé. Tanec
a pohyb hral vyznamnou roli v komunikaci domorodych kmend, ur¢oval hierarchii
nebo byl prostiedkem komunikace s ostatnimi kmeny.

Tancit mize kazdy a kazda jeho forma ma svou specifickou podobu. Nemutzeme
proto tvrdit, ze né¢kdo tancit neumi. Bohuzel v dne$ni dobé se s takovym
hodnocenim u nékterych lidi setkivame. Tanec je totiz bran jako uméleckd forma,
kterd je vyhradné spojoviana (chybné) s estetickym (subjektivnim) citénim.
Je opomijena samotnd podstata tance jako prostfedku vyjadieni sebe sama
a komunikace. Jana Jebava ve své publikaci ,,Kapitoly z d¢jin tance a moznosti
terapie” si velmi trefné¢ klade otazku: ,,Z ceho tedy krasa vyplyvar’® Nasledné
odpovida: ,,Z nas samotnych. Z vnitiniho vyvaZzeni sebe sama. Krisu mutzeme
hledat 1 ve zdanlivé osklivych vécech, v tragédii prozitych utrap, ve wvnitfnich
asymetriich duse, casto i v bolesti.”

Nyni si mohu polozit otazku: ,,Jak jsem se dostal k tomuto tématu?* Myj Zivot
je s tancem Uzce spojen. Diky vedeni mych rodi¢d jsem se dostal ke spole¢enskému
tanci, tedy tanci parovému. Protoze jsem byl hodné nadSeny a pilny, dostal jsem
Se az na vrchol ceské tanecni scény (ve standardnich tancich).

Béhem kazdodennich tréninkid jsem pfemyslel nad schopnosti a dovednosti téla
vytvafet ty spravné pohyby, které jsem chtél tancit. Trenéfi mé ucili, jak je délat,
ale zdalo se mi to nékdy az pfili§ umélé a fikal jsem si, Ze prosté nékteré kvality
pohybu ¢i spravnou techniku prosté nemohu zvladnout. Hledal jsem rtzné

pomucky pro vysvétleni urcitych pohybt a moznosti jejich nauceni, ale dosel jsem



po dlouholetém patrani, Zze nejjednodussi cesta vede skrze naprosto pfirozené
vyuziti téla a zakladnich principi pohybu. Také mé velmi zajimalo, pro¢ se nékteré
pary (iji) na tréninku hadaji, pro¢ vylévaji tolik emoci? Zprvu jsem neznal odpovéd,
ale diky spojeni mého z&mu o tanec, studia specialni pedagogiky
a psychoterapeutického vycviku v taneé¢né-pohybové terapii jsem si odpovédél. Je to
proto, Ze pohyb kazdeého jedince ma svtij vypovédni charakter, reflektuje osobnost,
skrze pohyb mohou proudit rizné emoce.

Téma vyuziti tanecné-pohybové terapie u déti s poruchami autistického spektra
mé poprvé napadla minuly rok pfi setkdni s tanecnimi terapeutkami — Joan
Chodorow a Suzi Tortory. Shlédl jsem videa, na kterych Suzi Tortora a Janet Adler
pfiblizuji moznosti prace s autistickymi détmi. Velmi mé zaujal jejich pfistup
a pusobivé byly i pokroky, které se u déti projevily. Nutno dodat, ze v ¢asovém
horizontu nejméné dvou let.

Jsem velmi rad, ze se mi naskytla moznost uplatnovat své poznatky z tance,
potaZmo z taneéné-pohybové terapie u dét s poruchou autistického spektra
V obcanském sdruzeni JAN-Olomouc.

Cilem této bakalafské prace je seznamit ¢tenafe s pOténcidlem vyuziti tanecné-
pohybové terapie u déti s autismem. Teoreticka ¢ast nam podava zakladn{ informace
o tom, co je to tanec a tanecné-pohybova terapie, dale se zabyva vymezenim
pervazivnich vyvojovych poruch, konkrétnéji détského autismu. V praktické casti
uvadime pfipadovou studii divky s détskym autismem, popisujeme podminky
terapie a vénujeme se analyze vlivu tanecni terapie na projevy v oblasti socialni

interakce a komunikace této divky.



TEORETICKA CAST
1 TANECNE-POHYBOVA TERAPIE

Pied samotnym vymezenim tane¢né-pohyboveé terapie je nutné zminit na jakych

zakladech stoji, v¢lenit ji do kontextu tance a jeho historie.
1.1 Historie vyuZiti tance

Tanec zaujimal a zaujima dilezité misto v Zivotech lidi, byl vyznamnym
prostfedkem komunikace a sebevyjadfeni. Tanec doprovazel razné ritualy, pouzival
se u zvlastnich piilezitost, meznik v zivoté. V dnesni dobé si nedovedeme
predstavit vSechny mozné rozlicné formy vyjadfeni a zpuasobu, ke kterym byl tanec
vyuzivan. Vime vsak, ze mél tanec svou specifickou ulohu pfi lécbé nemoci.

Lécebné ritualy jsou u pfirodnich narodd spojovany se samanem, ktery tyto
ritudly provadi. Samanismus a ritudly snim spojené nejsou doménou pouze
omezeného poctu domorodych kmend, ale tyto jevy byly zaznamenany napiiklad
v Asii, Severni a Jizni Americe, Indonésii, Oceanii. Eliade! oznacuje $amanismus
zajednu Z archaickych technik extize, kterd je soucasné mystikou, magii
a naboZenstvim a existuje zpravidla vedle téchto & jinjch forem. Samani pouzivaji
mnoha forem K lé¢eni nemoci, at’ uz fyzickych nebo psychologickych, z fyzickych
mtzeme zminit napiiklad 1é¢bu pomoci riiznych bylin, nipojt. Z psychologickych
forem to jsou ritualy, sugesce, pfedpovédi. Praktiky fyzické a psychologické nejsou
U Samant oddéleny, vzajemné se prolinaji.2 Piistup $amana je v tomto ohledu velmi
siroky, ponévadz plni spoustu rozdilnych uloh, které by dnes mohlo vykonavat
siroké spektrum profesi. Dulezitou soucasti nékterych rituald je také pfitomnost
dalsich ¢lent rodiny ¢i spolecnosti, ktera hraje vyznamnou roli pfi znovuzaclenéni

nemocné osoby do kmenové spolec¢nosti.

Yin Cizkova, 2005
2 Lommel in Cizkova, 2005



Serlind uvadi sedm charakteristik 1écebného procesu u Samant:

= Samanismus je propojen Scelou fadou povér a piesvédéeni tykajicich
Se piic¢in onemocnéni a 1é¢by, které se tradovaly v lidovych ptibézich,

" piitomnost a Gcast celé skupiny pfi lécbé,

" ddlezitost posvatné ucty,

= posedlost,

= diagnostika,

" ]écba,

" ovlivnéni pacienta a uziti symbolické zmény: Saman nafidi tkony potfebné
K ocisténi, podnikne kroky ke stabilizaci 1écby, napf. zméni jméno nebo
dokonce sexualni identitu pacienta, prosté cokoli, co mu pomuze zbavit

se nemoci a navrati mu zdravi.

,, Véfilo se, ze $amani uméli komunikovat s bohy a Ze bohové promlouvaji jejich
usty.“4 Existuji domnénky, ze byly pfi tanci prozivany rtzné druhy stavd, které
mohly byt vnimany jako bozské ¢ promlouvani pfedkd. Takové prozitky byly
pojmenovavany a tim se eliminoval strach z neznimého. Jakmile ¢lovék znal jméno
boha a pole jeho pusobnosti, tak se mohl s danym jevem piimo konfrontovat, nebo
K nému zaujmout jisty postoj.5

Tanec u léciteld — Samanu vykazuje jasné diferencovanou kvalitu. Béhem
lécebnych rituala se vyuzivalo nejen tance, ale 1 hudby ¢1 zpévu, ktery efekt dale
umocnoval. Vyuzivalo se jednoduchych rytmu, které mély navodit stav transu.
Pojem ,trans*“ je podle Psychologického slovniku vymezen jako ,,zvlastni stav
védomi podobny stavu hypnotickému, ktery kvalitativné méni védomi i chovani
clovéka; stav vytrzeni, extize byva nejcastéji vyvolan emocionalné hluboce
pasobicimi podnéty; nejcastéji pii nabozenskych obfadech, ritualech a symbolickych

obfadech, téz pfi nékterjch druzich meditace.“6 Monotonni rytmus v pohybu

% in Cizkova, 2005

* Kefen in Cizkova, 2005, s. 15
> Cizkova, 2005

® Hartl, Hartlova, 2000, s. 624
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vyvolava zmény ve védomi do stavu, kdy jsou ,otevieny*“ dalsi smysly a tim
| prostor pro zménéné vnimani. Tento zménény stav umozfioval komunikaci
S riznymi nadpozemskymi télesy.

Tyto prvky v sobé nesou, nejen 1écebné ritualy u pifirodnich niaroda, jak je zname
Z historie 1 soucasnosti, ale také se promitali i do ostatnich kultur v raznych
obdobich. Pojeti tance se V riznych casovych petiodich ménilo a uplatnéni jeho
lécebné slozky mélo riznou vahu.

V dnesnim pojeti se na tanec nahlizi jako na ,,uméni, v némz je dominantnim

prvkem lidské télo. Umeéni, které pomoci citu a vyrazu pracuje v case a prostoru.”’

1.2 Vznik taneéné&-pohybové terapie

Tanecné-pohybova terapie se zacala utvafet po druhé svétové valce. Pod timto
pojmem se Vsobé propojily poznatky z psychologie, psychiatrie, psychoterapie
a modernifho tance. Prvni taneéni terapeuti nebyli psychoterapeutové, ale ,,pouze
ucitelé tance, ktefi vyuzivali za spoluprace s psychiatry tanec jako komunikacni
prostredek s pacienty, kteff nebyli pfistupni verbalni terapii. Za dv¢ hlavni osobnosti
vzniku a rozvoji taneéni terapie v Americe mizeme povazovat Marian Chace
a Francizku Boas.

Marian Chace vyucovala tanec a vystupovala ve Washingtonu D.C. Béhem své
vyuky sledovala peclivé taneéni projev a komunikaci svych student a zacala
Sé zajimat o jejich psychické potfeby a individualni motivaci. Pozdéji se zaméfovala
na individudlni taneéni a pohybovy projev a jeho souvislost s momentalni
psychickou situaci. Samotnid tanecni technika §la stranou. EXperimentovala
S metodou, nazvanou ,komunikace tancem®. Pozdé¢ji zacala spolupracovat
s psychiatry a psychology Vv psychiatrické 1écebné St. Elizabeth ve Washingtonu
D.C8 Byla u zrodu American Dance Therapy Association — ADTA (Americka

7 Jebava, 1998, s. 11
8 Chaiklin, 1975 in Cizkova, 2005
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asociace tane¢ni terapie) a v roce 1966 byla zvolena jeji prvni prezidentkou. Sama
nevytvofila zidnou teorii tanecné-poOhybové terapie, avsak jeji vyuzila rizné aspekty
tance a vsunula je do jednotné formy terapie. Jeji pfistup byl zakladem, jakymsi
stycnym bodem pro vSechny, kdo se zabyvali vyuzitim tance ve zdravotnictvi.

Francizka Boas vyucovala kreativni moderni tanec déti V psychiatrické 1éc¢ebné
Bellevue v New Yorku. Byla ovlivnéna zejména praci Paula Schildera
(psychoanalytik, psychiatr) a jeho knihou , The Image and Appearance of the
Human Body“.® U pacientt se snazila skrze kreativni pohyb zprostfedkovat nové
moznosti V jejich pohybu. Francizka Boas se rovnéz snazila o vyuziti pohybu
ke snadnéj§i verbalizaci jejich obrazd. Hojné vyuzivala hudbu a zejména perkuse.

Béhem dalstho vyvoje doslo k rozpracovani teorie tane¢né-pohybové terapie,
na které se podilelo Siroké spektrum rdznych odborniki, at’ uz z oblasti psychiatrie,
psychologie, psychoterapie, zdravovédy nebo tanecnikd. Mezi dalsi osobnosti
taneéné-pohybové terapie patfily ¢ patii Trudi Shoop (Svycarka, ktera pracovala
s psychotickymi pacienty na psychiatrickych klinikach a vénovala se také vzdélavani
novych tanecnich terapeutd a pracovniki z riznych odvétvi pomahajicich profesi),
Mary Starks Whitehouse, Liljan Espenak, Blanche Evan, Miriam Roskin Berger,
Joan Chodorow a mnoho dalSich.

Mezi tane¢né-pohybovou terapii, tancem jako uménim a kreativnim tancem
existuji zasadni rozdily. Tanec jako uméni a kreativni tanec mohou mit (podobné
jako sport) terapeutické ucinky, avsak terapil nejsou, protoze systematicky
nerozvijeji spojovani védomé a nevédomé zkusenosti. Tanecné-pohybova terapie

ma pro svyj terapeuticky efekt jasné zaklady.10

1.2.1 Taneén&pohybova terapie v Ceské republice

V roce 1999 vznikla na uzemi CR prvni organizace zabyvajici se taneéné-

pohybovou terapii — Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie (TANTER). Byla

® citovano in Stanton-Jones, 1992, s.17
19 payneova, 1999
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zaloZzena absolventy prvniho vycviku Vv tane¢né-pohybové terapii pod zastitou
Americké asociace taneéni terapie — ADTA (1997 — 1999). Vycvik vedly lektorky
z USA a Velke Britanie.

,Poslanim TANTER je vytvofit a udrzovat vysokou uroven standardd
profesionalni zputsobilosti tanec¢nich a pohybovych terapeuti podporou jejich
vzdélavani a vytvofenim a dodrzovanim systému akreditace. Asociace se zaroven
snazi zprostfedkovat komunikaci mezi tane¢nimi a pohybovymi terapeuty navzajem
a mezi taneénimi a pohybovymi terapeuty a osobami pracujicimi v piibuznych
oborech k pozvednuti v§eobecného povédomi o tanecni a pohybové terapii mezi
laickou i odbornou veiejnosti. Ukolem je i spoluprace se zahrani¢nimi asociacemi
tanecn{ a pohybové terapie.“1!

V soucasné dobé probihd vycvik druhé skupiny taneénich terapeuti pod
vedenim byvalé prezidentky ADTA Miriam Roskin Berger, dale Judith Richardson
Bunney a Janet Kaylo.

1.3 Vymezeni pojmu tane¢né&-pohybove terapie

Taneéné-pohybové terapie ma své urcéité Misto z hlediska riznych pohledq,
zejména psychologického a pedagogického. Klasifikace nam pomuze Iépe

se orientovat ve vztazich tane¢né-pohybové terapie k ostatnim terapiim.

1.3.1 Klasifikace taneéné&pohybové terapie

Tane¢né-pohybova terapie patii do oblasti psychoterapeutickych pfistupt,
kterého vyuziva arteterapie v SirSim slova smyslu (tedy terapii vyuzivajici uméleckych

prostredkd).

1 TANTER, 2008
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Vzhledem k faktu, Ze jednotna definice psychoterapie neexistuje, uvedeme si pro
srovnani nékolik definic. Kratochvili2 vysvétluje pojem psychoterapie (jako ¢innost)
V nékolika rovinach: ¢im pusobi, na co pusobi, ¢echo ma dosahnout, co se pfi ni déje
a kdo puasobi. ,,Psychoterapie je 1écebné pasobeni psychologickymi prostfedky na
nemoc, poruchu nebo anomalii. VyuZivini téchto prostfedki je zamérné
a planovite.”; , Psychoterapie je pisobenim, které ma odstranit nebo zmirnit potize
a podle moznosti 1 odstranit jejich pficiny.”; ,,V prabéhu psychoterapie dochazi
ke zménam v prozZivani a chovani pacienta.”; ,,Psychoterapii provadi kvalifikovana
osoba. Vyzadovani kvalifikace a kompetence zavisi na slozitosti potfebného
psychoterapeutického pasobeni.”
prostfedka k 1é¢be, tj. docileni prospé$né zmény pfi poruchich zdravi.“13 Nebo
muzeme pouzit podobné nazirajici definici ,,Psychoterapie je 1éc¢ba dusevnich
poruch psychologickymi (nikoli fyzikalnimi nebo biologickymi) prostiedky.“14

,Expresivn{ terapie jsou interdisciplinarni védni obory, které vznikly na zakladé
vyvoje a vzajemného ovlivnéni mediciny, psychologie, psychoterapie a uméleckych
ved. 15

Miller ve své publikaci Terapie ve specialni pedagogicel® definuje expresivni
terapii jako ,,odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci uméleckych prostfedkt
pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné pfijatelnym smérem.*

Vymétall” charakterizuje expresivni terapeutické postupy jako ,,umozfiujici
redukovat Uzkost a uvolnit tak latentni tendence, externalizovat pocity Uzkosti
a strachu. Expresivnimi postupy v psychoterapii myslime takové metody, pfi kterjch
se pacient vyjadfuje verbalné i neverbalné prostfednictvim specifického média,

uméleckého — pohybového.“

122006, s. 9

13 Langmeier, Balcar, Spitz, 2000, s. 29

14 Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, Nolen-Hoeksema, 2003, s. 569
> Vymétal in Habartova, 2007, s. 9

162005, s. 28

7 in Cizkova, 2005, s. 33
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Velmi vystiZzna obecna definice arteterapie pochazi od nizozemského
psychoterapeuta H. Petzoldals: , Arteterapie je teoreticky usmérnéné plisobeni na
clovéka jako celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomélych
| neuvédomélych snaZenich, socialnich a ekologickych vazbich, plinované
ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a z uméni odvozenymi technikami,
S cilem 1écby nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti.

Arteterapie v SirS§im slova smyslu vyuZiva expresivnich terapeutickych metod,
které jsou zalozeny na bezprostfednim prozitku clovéka, exprese vlastnitho ja -
pomoci uméleckych prosttedkd jako je napfiklad hudba, divadlo, slovo, vytvarné
techniky, pohyb a tanec. Podle druhu umeéleckych prostfedkd determinujeme
jednotlivé  sméry Arteterapie — muzikoterapii, dramaterapii, poetoterapii,
teatroterapii, psychodrama, arteterapie v uzsim slova smyslu a tanec¢né-pohybovou
terapil. Tyto jednotlivé sméry se ve vétsi nebo mensi mife ovliviuji a tim vznikaji
nové piistupy a pojeti expresivnich terapii. Mizeme predpokladat, ze se v rdmci
tane¢né-pohybové terapie setkdme s vyuZzitim hudby, kterd ovSem neni primarnim
terapeutickym prostfedkem. Hudba je v tomto ohledu prostfedkem podparnym

a umocnuje (v nékterych pfipadech) samotny terapeuticky efekt pohybu a tance.

1.3.2 Definice taneén&pohybové terapie

Podle Americké asociace tanecni terapie (American Dance Therapy Association
— ADTA) je tane¢né-pohybova terapie definovana jako ,,psychoterapeutické vyuziti
pohybu V procesu, jehoz tcelem je dosazeni emoéni, socialni, poznavaci a fyzicke
integrace jedince.*19

Helen Payne® definuje tanecné-pohybovou terapii jako ,uZiti kreativniho
pohybu a tance v psychoterapii, kdy je vztah mezi pohybem a emocemi vyuzivan
jako prostfedek k dosazeni integrace osobnosti.”

181990 in Sickova-Fabrizi, 2002
1 Be[nstein in Stanton-Jones, 1992, s. 1
2 in Cizkova, 2005, s. 33
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V ceskych  pfekladech je  definice ADTA  zpravidla  zkracovana
na ,,psychoterapeuticke vyuZiti pohybu v procesu, jehoz tcelem je dosazeni emocni
a fyzické integrace jedince.“2!

Nebo se mizeme setkat také s definici zkracenou do podoby: ,terapeutické uziti
pohybu k dosazeni emo¢ni a fyzické integrace jedince.“?2

Vsechny tyto definice, a¢ jsou hojné citovany, muzou byt vnimany znaéné
formalné. Dr. Miriam Roskin Berger sama pfiznava, ze zakladatelé ADTA vytvofili
definici velmi obecnou, ktera nemusi mit pro odbornou i laickou vefejnost
konkrétni vypoveédni charakter.?3

Stejné jako v psychoterapii, na definici tane¢né-pohybové terapie bychom mohli
udélat nespocet definic novych, které by mohly vystihovat tane¢né-pohybovou
terapii mnohem vystiznéji. Modifikace by mohla znit: Tane¢né-pohybova terapie
je psychoterapeuticky pfistup, ktery je zalozen na interakei téla a mysli, pficemz
tanec a pohyb je komunika¢nim kanalem, ktery reflektuje osobnost a zmény
V pohybové trovni zpisobuji reflexi v psyché. Tim, ze se snazime nové vysvétlovat

pojem ale netvrdime, Ze stavajici definice jakkoliv ztratila ze své platnosti.

1.3.3 Rozdily v oznadeni pojmu taneéné&pohybova terapie

V oblasti vyuziti tance a pohybu existuji rizna pojeti a nazirini na pojem
tanecné-pohybova terapie. Muzeme se napiiklad setkat s pojmy ,tanecni®,
,pohybova®, | taneéni pohybovi“, ,tanecné-pohybovd“ nebo ,terapie tancem®.
Ne¢ktef{ terapeuti vyuzivaji rizna oznaceni terapeutického pfistupu vzhledem
K osobnim preferencim a sméru, ve kterém se pohybuji. Pokud je diraz kladen
na pohybovou slozku, analyzu pohybu, pak néktefi logicky hovofi o ,,pohybové
terapii. Je to dusledkem relativné uzkého pojeti slova tanec, samotny termin

Htaneéni terapie” proto zavadi k mylné interpretaci. Terminy pohyb a tanec jsou

2L Cizkova, 2005, s. 33
22 B|izkovska, 1999, s. 66
2% Berger, 2007
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oviem velmi Uzce propojeny, tanec se sklada z riznych pohybd. Existuje jen velmi
subjektivn{ hranice mezi tim, co miZzeme oznacovat tancem a pohybem.
V tane¢né-pohybové terapii se muzeme také setkat i sjinym oznacenim,

napfiklad Trudi Schoop a Salkin pouzivaji termin ,,technika télesného ega®.

1.4 Principy tane&né&-pohybové terapie

Taneéné-pohybové terapie spoéivd na péti zakladnich teoretickych principech
(podle K. Stanton-Jones), které jsou obecné platné a védecky dolozené. Principy

jsou Uzce spjaty s teoretickymi vychodisky tane¢né-pohybové terapie.

1. Télo a mysl jsou v neustalé vzajemné interakci;

2. télo reflektuje aspekty osobnosti, Které vychazi z raznych psychologickych
teorii;

3. zikladem efektivity procesu  taneéné-pohybové terapie je vztah mezi
terapeutem a klientem;

4. telo reflektuje nevedomé procesy, podobné jako sny a dalsi psychologické
jevy;

5. Vytvéfeni kreativniho pohybu v iImprovizaci m4 jisty terapeuticky ucinek.

T¢lo a mysl jsou v neustalé vzajemné interakci. Pokud vyznamné ovlivnime nasi
pohybovou uroveri, muzeme celkové ovlivnit funkci organismu.2* V praxi
to znamena, Ze tane¢né-pohybovy terapeut neustale podporuje Klienty
K porozuméni (verbiln€) své pohybové zkuSenosti, a také Kk interpretaci
probihajicich pohybtd metodou volnych asociaci. Déje se to nejen pomoci verbalni
interpretace, ale také vykladu pomoci symbola i subjektivnich pocitt, které maji

V jistém ohledu vétsi potencial uchovavani zkusenosti.

24 Schmais in Stanton-Jones, 1992
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Taneéné-pohybova terapie vyuZiva velké mnoZstvi psychologickych teorii
podporujicich tvrzeni, Ze télo reflektuje osobnost. Opira se napiiklad o tvrzeni S.
Freuda - 1923 (tvrzeni ,,ego a pfedevsim télesné ego®), W. Reicha z roku 1933
(Dokézal, ze reakce téla souvisi s potlatenymi pocity, pudy a traumaty). Déle pak
projevy, kterymi télo uvolfiuje $ramy détskych traumat. AvSak do mysli
se nedostanou vzpominky, které jsou uvéznény v nevédomi), A. Lowena,
psychoanalyticka Judith Kestenberg detailni studii potvrdila Freudovy vyvojové
stadia na pohybu.% Mnoho psychologii muze také potvrdit teorii ¢asné interakce
mezi matkou a ditétem, jakoz to dulezitym ptredpokladem k formovani osobnosti.
Zivot je zpocatku zastoupen taktilnimi, termalnimi a bolestivymi vjemy, na které
reagujeme motorickou aktivitou. Pohyb tedy zacina nahodné a nekoordinované.
Tak, jak dité¢ zraje, je schopné vice ovlidat svou hrubou motoriku.?6 Ovsem
napiiklad novorozenec neni schopen fe¢i a tudiz jeho hlavnim prosttedkem
je preverbdlni urovenn komunikace. Dité nonverbilné sdéluje své matce
neuspokojené potteby a de facto si vynucuje jejich uspokojeni. Tane¢né-pohybova
terapie vyvinula techniku zrcadleni pohybt klienta, na kterém demonstruje
vyuzitelnost nonverbalni komunikace. Ve vyvojové psychologii se mizeme setkat
se stadii ,,zrcadleni v détském véku. Dité se vyviji, udi, na zakladé reakci ostatnich.?”

Vztah taneéné-pohybového terapeuta a klienta je jednim z pilitti efektivnosti
ptistupu. Na zikladé interakce mezi klientem a terapeutem se formuje vztah.
Interakce se oproti klasické verbalni psychoterapii liSi v tom, Zze pouziva (hlavné)
neverbalnich prostfedkd komunikace. Neni to ovSem pravidlem, terapeut muze
reflektovat klientovy pohyby i verbilné (za predpokladu, ze bude klient sto
je pochopit). Navozovani vztahu klient — terapeut je nejvice efektivni ve vztahu
S klientem, ktery se bran{ verbalni terapii nebo nema pfedpoklady pro efektivni
verbalni komunikaci. Télo ndm timto umozni pracovat s nevédomym obsahem.

Dutkazem projevu nevédomi nejsou pouze sny, kresby, pfefeknuti a volné

asociace, ale také pohyb. Skrze pohyb se mtze do védomi uvolnit i obsah nevédomi

%5 Kestenberg in Stanton-Jones, 1992
26 Chaiklin, 1975, kap. 37 in Avrieti (ed.), 1975
2T Schmais, Wilson-Hagen, Kornblum, Leventhal in Stanton-Jones, 1992
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(napf. potlacené vzpominky, apod.) ,,Mechanismem terapeutické zmény je zde
proces, kdy se z pohybu stava symbol, ktery je dale interpretovan.“28

Vytvafeni kreativniho pohybu v improvizaci ma jisty terapeuticky ucinek. Clovék
experimentuje s novymi druhy pohybu, které logicky vytvifeji novou zkusenost.
Zdrojem tvofivé inspirace jsou podnéty z nevédomi.?? Tento princip je plné funkéni
| V pfipadé¢ vyuziti konkrétnich tane¢nich forem, avsak mohli bychom pfedpokladat,
ze terapeuticky ucinek bude omezen, ponévadz tanecni formou mame stanovenu
jistou strukturu, ktera vyuziva naseho védomi.

Trudi Shoop trefné vyuziva analogie pfi objasfiovani pfedpokladu pro vyuziti
tanecné-pohybové terapie: ,Jestlize je spravny muj pfedpoklad, ze mysl a télo
na sebe vzijemné pusobi, pak se domnivim, Ze poruchu lze ovliviiovat z obou
stran. Pokud psychoanalyza pfivodi zménu psychického postoje, méla
by odpovidajici zména nastat i na drovni télesné. A jestlize taneéni terapie pfivodi
zménu na arovni télesné, méla by se zménit 1 mysl. Pii verbaln{ terapii postupujeme
od mysli K télu a pfi taneéni terapii postupujeme od téla K mysli. Obé metody maji

za cil zménu v rdmci celé bytosti.”30

1.5 Cile tane¢né&-pohybové terapie

Cile tane¢né- pohybové terapie mizeme vyvodit Z obecnych cila psychoterapie
(dosazeni stavu zdravi). Kratochvil3® upozorniuje na dvé odlisné formulace cilti
psychoterapie:

e C(Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych pfiznakt. Pacient pfichazi

s jistymi obtizemi a terapeutovym Ukolem je jejich odstranéni bud’ postupem
symptomatickym nebo kauzalnim. ,Néktef{ autofi zpfesnuji tento cil jako

obnoveni pracovni schopnosti, schopnosti pozitku, kontaktu, nadéje,

2 Cizkova, 2005, s. 35

2 tamtéz, 2005

%0 1973 in Payneova, 1999
%1 2006
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schopnosti radovat se ze zivota. Ucelu je dosazeno, kdyz vymizi symptomy,
které tomu branily.*32

e Cilem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace,
rozvoj ¢i integrace osobnosti. Usiluje se o korekci postoji a osobnost
Se pfetvafi ve sméru spravné adaptace, zrani, uskuteénovani svého
individualntho  Zivotnitho poslani. Odstranéni symptomt se povazuje
za vedlejSi produkt psychoterapie. Vyznamnost zlep3eni se posuzuje podle
osobnostnich zmén a ne jen na potladeni symptomd. Tento pfistup

je nepochybné vyhodnéjsi ve srovnani s prvnim.

Podle Vymétala® Ize ,,psychoterapii vymezit jako zvlastni druh pomoci potiebné
Clovéku prostiednictvim psychologickych prostfedkd, tedy prostfedkt zalozenych
na komunikaci, ¢ili sdélovani a sdileni. Cilem tohoto snazeni je vyvolani zmény
V dusevnim zivoté a chovani. Psychoterapeutickou pomoci dosahujeme u clovéka
pravdivéjstho sebepoznani vcetné hodnoceni vlastnich moznosti a porozuméni
situaci a postaveni, ve kterych se naléza.”

V tane¢né-pohybové terapii si klademe obdobné cile. Umoznit cloveku, vice
se orientovat Vv sobé samém, pfijmout svoji socidlni roli, podporovat osobnostni
rist, objektivné hodnotit své ¢iny, umoznit lepsi otientaci v socialnich vztazich,
rozvijet schopnost empatie. Pokud bychom nahlédli do cilti tane¢né-pohybové
terapie o¢ima Kratochvila, tak bychom zjistili, Ze cilem je jak symptom (tedy projev
ur¢ité nemoci nebo postizeni V pohybu), ale také pficina (skrze symptom). Piistup
V tane¢né-pohybové terapii nam klade diraz na zjisténi pficiny (pokud se jedna
0 vyléditelnou nemoc, reverzibilni stav), ale také na odstranéni symptomd (u klientti
S postizenim; pfic¢inu nemtzeme, diky charakteru, zvratit).

Trudi Schoop3* vymezila tyto cile tanec¢né-pohybové terapie:

1. Rozpoznat u kazdé osoby &asti téla, které nepouziva nebo s nimiZ zachazi

nespravné, a nasmérovat jeji jednani k funkénim vzorcam.

32 Kratochvil, 2006, s. 17
% in Cizkova, 2005, s. 35
* in tamtéz, 2005
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2.

Ustanovit sjednocujici, interaktivni vztah mezi myslenim a télem, mezi
predstavivost{ a realitoU.

Dat subjektivhimu emocnimu konfliktu objektivni fyzicky tvar, ktery ¢lovéku
umoznuje tento konflikt vhimat a konstruktivné se s nim vypofadat.

Uzivat kazdou stranku pohybu, ktera bude zvySovat schopnost clovéka
pfiméfené se pfizpusobit svému prostfedi, a zakouSet sebe sama jako
celistvou, fungujici lidskou bytost.

Pokud vychazime z individualnich potfeb jedince, zjistime, Ze je tento vyéet cilt

nedostatecny, na kazdou klientelu mtzeme aplikovat specificky soubor dil¢ich cild,

ktery v sobé odrazi skute¢né potieby kazdého clovéka.

Specifické cile v tane¢né-pohybové terapii:

vyuziti co nejvétsiho mnozstvi funkénich casti téla,

rozvoj kvalit pohybu a pohybové koordinace,

vybudovani vztahu télo — prostor, hranice intimni, osobni a spolecenské,
obohaceni pohybového repertoaru,

navazani a rozvoj komunikace, reflexe v pohybu,

své pfedstavy o svém vlastnim téle vaimat realné,

navozeni pocitu uspéchu a sounalezitosti,

podporovat spontanni vyjadfovani,

budovani vztahu a davéry,

pomoc pii kontrole, zvladani nezadouciho chovani a jeho transformace.

1.5.1 Moznosti uplatnéni taneéné&pohybové terapie

Tanecné-pohybova terapie ma své efektivni vyuziti u Sirokého spektra populace

zdravé, nemocné (dusevné ¢i somaticky) a postizené (vrozené, vyvojové ¢1 po
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traumatech). Jak uvadi Cizkova3s: ,Jedna z mylnych pfedstav o tane¢né-pohybové
terapii se tyka tvrzeni, ze klienti musi mit pfirozené nadani k rytmu nebo tanci.
Ramec uplatnéni tohoto sméru v terapii nelze ostfe ohranicovat. Uplatnéni lze
nalézt v mnoha oblastech.”
Aspekty tane¢né-pohybové terapie Ize uplatnit na klientelu, ktera ma:
e problémy s komunikaci verbalni roviné, av$ak komunikuje v roviné
neverbalni,
e obtize s nadmérnym svalovym napétim, spasmy, hypertonii,
e obtize s nizkym svalovym napétim, hypotonii,
e mimovolni nebo nekoordinované pohyby,
e znamky casto se opakujicich, repetitivnich pohybu,
e zkreslené vnimani svého téla,
e nedostatky Vemoc¢nim prozivinim, poptipadé depresivnimi nebo
Uzkostnymi stavy,

e omezené vyuziti dil¢ich ¢asti téla, prostoru a kvalit pohybu.

1.6 Analyza pohybu

Pohyb nese jisty vyznam a je odvozen od nadeho historického chapani pohybu
a jeho expresivnich kvalit. Zpusob, jakym interpretujeme pohyb v terapii je casto
ovlivnén teoriemi o détském psychickém vyvoji a psychoanalytickou teorii, stejné
tak jako pfistupy k choreografickym zaznamim pohybu a vyzkumy o nonverbalni
komunikaci. Kulturni kontext chapani téla a jeho pohybu je diléi aspekt, ktery
ovliviiuje teorii a praxi tane¢né-pohybové terapie.® Je tfeba na tvod také zduraznit,

ze analyza pohybt nezkouma pohyb funkéni, coz je pohyb provadény u specifickych

%2005, s. 36
% Stanton-Jones, 1992
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¢innosti jako naptiklad sportu, tisknuti tlacitka, klepani na dvefte, nybrz pohyb v jeho
expresivni forme.%’

Tanec¢né-pohybova terapie vtomto smyslu vyuZila a dale rozvijela a rozviji
systém Labanovy analyzy pohybiti. Tento systém byl vytvofen Rudolfem Labanem
(tanec¢ni umeélec, choreograf a pedagog, rodak z Bratislavy), ktery vytvofil systém
K notaci pohybt primirné urceny pro choreografie. Systém popisu jednotlivych
sloZek pohybu, jako jsou vyuziti kinesfér téla, vyuziti prostoru, tvarovani téla, kvalit
téla — jak clovék pouziva silu, vahu, energii ke vztahu k prostoru a casu. Analyza
pohybu se da vyuzit v oblastech dramatické tvorby, hudebni tvorby, tanecni tvorby
i UZeji specifikované odvétvi (jako napiiklad formy neverbilné otientované
psychoterapie). Ac¢ jsou jednotlivé charakteristiky popisovany jednotlivé, je tfeba

e

jedavat do ,hlubsich® celkd, ponévadZ svoji interakei nabiraji zcela novou
dimenzi.s8

Analyza pohybu se zaméfuje na nasledujici (klade si otazky):3

" Které casti téla jsou pouzivany casto nebo stale, které nejsou pouzivany

vubec?

" Jak je kombinovano vyuziti jednotlivych casti téla?

= Kolik prostoru kolem sebe osoba vyuziva?

» MiZeme pozorovat, jak daleko od téla vychazi osoba se svymi pohyby?

= \/yuZiva prostor za svymi zady?

Analyza pohybu sleduje tyto cile:

= slouZi k rozvoji jasnosti, uréitosti v pohybu,

" umoznuje lepsi porozuméni provadéného pohybu,

" integruje védecké a umélecké aspekty tance, nebot’ interpretace pohybu je

systematicky tfidéna a zaznamenavana,

%7 Payneova, 1999
* Kaylo, 2007
% Berger, 1989 in Cizkova, 2005
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umozniuje vytvofit vyvazeny a S§iroky pohybovy repertoar, ktery muze
produkovat nové kvality nejen v pohybu, ale také v chovani a jednani,

pfinasi realny pohled na pohybovou situaci ¢lovéka.

Existuji ctyfi zakladni kategotrie v analyze pohybt, fika se mu systém BESS

(podle teélo - Body, kvalita - Effort, tvar - Shape a prostor - Space. Kazda tato

kategorie se vztahuje. K télu se vztahuje vaimani; k pojmu kvalita — citéni, exprese;

tvar — intuice; prostor — myslen;.40

1.6.1 Télo Body) — vnima4ni vlastniho téla

Télo ma velky vyznam pro tanecné-pohybovou terapii vzhledem k diagnostice

jeho vyuzivani. Maze nam prozradit mnohé a proto je znacné dualezitym objektem

pro terapeutovo pozorovani. Svoji tlohu zde hraje zejména:

vyuziti rozdilnych ¢asti téla (centrum/téziste/torso nebo periferni oblasti);
dychani — jakym zptisobem dychidme, je dech rychly ¢ pomaly, jestli dychime
do hrudniku nebo do bficha;

vniméni vihy vlastniho téla — je kontakt, pfenaseni vahy na podlahu je lehké
nebo naopak silné, tézké,

rozlozeni, potfeba podpory dalsich casti téla;

télesna stavba — jaky télesnou stavbu ma nase télo;

spojovani ¢asti téla — jaké slozKy téla se zapojuji pfi urcéitém pohybu;

iniciace pohybu — lokace mista, kde se iniciuje pohyb;

pofadi pohybu;

vyvojové vzorce zékladnich télesnych akci4! - Janet Kaylo uvadi 7 zakladnich

vzorcd — Stadii (Gzkou souvislost mizeme najit s Vyvojovou psychologii):

“0 Kaylo, 2006
! Kaylo, 2007
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1. dychani,

N

pohyby z centra do periferii téla (bficho, hlava, sedaci cast,
ruce a nohy),

,,hovofeni“ (orientace hlavou v prostoru),

spinalni (obraceni vpfed a vzad),

souhlasny (horni a dolni polovina téla),

stejnostranné (vlevo a vpravo),

N o o &~ w

kontralateraIni (protipohybové, diagonalni; vSechny ¢asti téla

jsou v jistém vztahu k prostoru).

Pro kazdého individualniho jedince mé kazdy z téchto sledovanych faktort jistou
hodnotu nebo mitzeme fict dtlezitost. Price tane¢niho terapeuta spociva v analyze
pohybu klienta a nasledné intervenci do nejpotfebnéjsich oblasti téla. Pro nékoho
prace na dychani a uvolnéni tenze z téla.

T¢lo ma hlavni smysl pfi sledovani nasledujicich aspektti a my si muzeme klast
tyto otazky:*2 Je viha rozlozena do vSech &asti téla? Jak ovliviiuje dychani nase télo?
Jak funguje uzavirani a otevirani kloubt? Jaké mame télesné postoje a gestikulaci?
Kde jsou naSe télesné hranice a jak je vnimame? Jaky je sklon naseho téla? Jak
pfenasime vahu a ménime urovné naseho téla? Jaké je stabilni postaveni téla
vzhledem Kk mobilizaci jinych casti? Jak se ovlivriuji ¢asti naseho téla? Jak vnimame
proces zapojovani riznych casti téla? Jaké zakladni pohybové vzorce pouzivame?
Takto bychom mohli pokrac¢ovat dale, riznych otazek tykajicich se téla je nespocet,
aby pfipadny zasah terapeuta nesméfoval na vSechny slozky téla u klientd, coz

by bylo kontraproduktivni. Lépe je se zaméfit na specificky okruh slozek.

“2 Kaylo, 2007
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1.6.2 Kvalita (Effort) — emocni exprese a dynamickeé kvality pohybu

Kvalita pohybu souvisi se sebevyjadfenim clovéka ve vztahu s pouzitim vahy,
prostoru, casu a plynuti pohybu. Pomoci téchto kvalit ma clovék moznost
prezentace svych emoci, nalad. V pohybu se promitaji jednotlivé aspekty jeho
osobnosti, vyvolivaji pfedstavy a obrazy. Kvality pohybu rovnéz tzce souvisi
se schopnostmi a dovednostmi komunikace nebo diagnostiky schopnosti planovat

V case jednotlivé aktivity.®

Véha
Kvalita pohybu, ktera souvisi s vihou mtze byt pozorovana dvéma zptsoby:

1. lehkost — muazeme ji oznacit jako jemnost se kterou prekonivime
gravitaci téla, vihy vlastniho téla, lehkost nam umoziiuje eliminaci
tenze v téle, souvisi s pocitem lehkosti, relaxace, uvolnéni a harmonie.

2. sila — vyuZivani vahy nejen ve vztahu k podlaze, ale i k okoli. Toto
Usili Kk vyuziti vdhy musi mit svoji aktivni podstatu, napfiklad
se rozliSuje vyuziti vahy, potazmo sily od prostého lehu na podloZce.

(které spada pod vyuziti téla a opérnych bodu)

a) b)

Obrazek 1. Zjednodusené nim ukazuje za a) piekonavani gravitace, vihy smérem od podlozky;
b) vyuzit vihy smérem k podlaze nebo okoli (obrizek by mohl byt pfeklopen napiiklad o

devadesat stupni a stale by znazornoval stejny princip).

8 Cizkova, 2005
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Prostor

Kvalita pohybu z hlediska prostoru se rozliSuje na pfimy a nepfimy pohyb, tedy

pohyb, které télo kona v ramci jednotlivych ¢asti nebo téla jako celku.

1. nepfimy — télo nebo jeho &isti se pohybuji bud’ bez zfejmého cile nebo k Cili
za predpokladu nezamérné pozornosti. Télo se pohybuje nezamérné, nejasné
ve vztahu kcili. Podle Cizkové mé takovj pohyb casto expanzivni
charakter.*

2. pfimy — pohyb je vedeny zimérmné, presné vedeny ptimo K cili, mize mit
rizné druhy charakteru, v nasem sociokulturnim kontextu je ¢asto bran jako

Gtoény.

a) b)

Obrazek 2. Cést a) nam ukazuje pohyb neptimy, kdy se ¢lovék mize pohybovat smérem k uréitému

cili, avsak dé¢je se tak nepfimo a nezamérné; b) pohyb piimy k objektu.

W

Cas

Ve vztahu K prostoru mizeme pozorovat nasledujici pohyby:

1. zadrzovany, drzeny — aktivni vyplnéni casu pohybem. Ma konstantni
charakter, ktery ale neznameng, Ze musi pohyb byt vyuZivan také stejnou
rychlosti.

2. nadhly — okamzité vytvofeni akce v téle, casto je spjato s dtoénymi nebo

obrannymi reflexy, maji pfekvapujici charakter (mald moznost pfedvidani).

2005
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Rizné pohybové akce mohou nést urcity rytmus (jehoz rychlost mizeme oznacit
jako tempo). Kazdy ¢lovék ma rozdilné osobni tempo, které zavisi napfiklad
na temperamentu, konstitucnim typu a ménicim se podle véku, zdravotniho stavu.
Souvisi se stavem reaktivity. Osobni tempo a svalovy tonus ovliviiuji osobni
temporytmus jednani. Rychlost jednani je determinovana jak osobnim
temporytmem, podminkami okamZité situace a vztahem k ni.4

J. Kestenberg, détska analyticka psycholozka se zabyvala détskym vyvojem
a analyzou pohybu. V tane¢né-pohybové terapii vidi pomocnou metodu. Vytvatela
studie, kde pomoci analyzy pohybt hodnotila novorozence a déti. Jeji zavery
odpovidaji diagnostickym kritériim klasifikace, kterou vytvofila Anna Freud. Dosla
K zavérim, Ze rytmus a vlastnosti prabéhu napéti jsou rozpoznatelné a koreluji
S psychosexualnim vyvojem ditéte. Rytmické vzorce napéti a uvolnéni odrazeji
oralni, analni, uretralni, vnitfni genitalni a falické stadium. Rytmy novorozencu jsou
kongenitalné dané a muze dochazet ke zménam v komplexnosti pohybt zranim
a interakci s okolim, ale preference pro urcité rytmy maji vliv na formaci charakteru

a motivace.46

* Kroschlova, 1998 in Cizkova, 2005
“® Chaiklin, 1975, kap. 37 in Arieti(ed.), 1975
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= zadrzovany
pohyb

nahly pohyb

zména pohybu

v

Cas (t)

Graf 1. Demonstra¢ni graf nim poukazuje na zménu pohybu v ¢ase, je patrny rozdil mezi
zadrZzovanym pohybem (ktery ma V nasem piipadé hodnotu konstantni - linearni nebo
kvadratickou) a pohyb nahly, Ktery zaznamenavé veliké vykyvy mezi zménou pohybu v zavislosti

na case.

Plynuti
V projevech kazdého jedince je patrna kvalita pohybu — plynuti pohybu. Souvisi
S dychanim, uvolnénim téla. Mtze poukazovat na vyvazenost ¢i naopak disproporci
Ve Vyuzivani napéti a uvolnéni v téle. Plynuti mtze byt:
1. volné - plynuly pohyb, ktery je vétsinou otientovian smérem od téla,
SOuVvisi S otevfenosti, vnimanim okoli. Je dzce spojen s pojmy jako
jsou harmonie, uvolnéni, relaxace, slast. Ma expanzivni charakter
vzhledem k prostoru.
2. kontrolované - pohyb je vymezovan kontrolou, neustalym

vymezovanim hranic pohybu. Umoznuje rozvazovani o dal§$im
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nasmérovani{ akce. Vyuziti sily souvisi s dechem, ktery je klicem

K plynulosti pohybu.#?
=—kontrolovany
pohyb
N volny pohyb
3
o
S
g
W
>
=
«
A
Cas (t)

Graf 2. Demonstra¢ni graf ndm znazorniuje kontrolovany a volny pohyb vzhledem ke svalovému
napétl v ¢ase. Kontrolovany pohyb se vykazuje konstantnim pribé¢hem (muzZe kolisat, ale napet
je vzdy pfitomno) V ¢ase a u volného pohybu je patrné uvolnéni svalového napéti, které ale vzdy

musi vychazet z jistého svalového napét.

|. Bartenieff a D. Lewith se zabyvali Labanovym systémem analyzy pohybu
a vytvofili psychologické korelaty (pro kvality a tvar). Nasli paralelu mezi vahou
a zamérem, prostorem a pozornosti, ¢asem a rozhodovanim, plynutim a emocemi.

Element vahy odpovidi na otizku: ,Jaky méi ucinek, nebo zimér? Vaiha
souvisi S uplatnénim, sebeprosazenim, vyuzitim sily a jemnosti, vnimani vahy
a vlastniho téla. Pohyby silové kvality se projevuji v dupani, opirani se o jiné objekty,
svirani nebo buseni do podlahy. Naproti tomu vnimani lehkosti naopak v pluti,

4 Cizkova, 2005
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plizeni se potichu po mistnosti u osoby, ktera nechce vzbudit v mistnosti spici dité.
U psychiatrickjch pacientii je tato schopnost vniméni vahy narudena. Clovék bez
pocitu vlastniho j4 nemutze vyuzit citlivého a asertivniho pfistupu k ostatnim.
Takové pacienty je tfeba ,,uzemnit®, aby znovuziskali pocit vlastniho ja.*

Otazka spojend s kvalitou prostoru je: ,,Jakym zptsobem pfistupuji k prostoru?
Prostor je spojen s mySlenim, orientaci specifickou (pfimy pohyb) nebo obecné
(nepfimy pohyb). Napiiklad nékdo, kdo ztratil kontaktni cocky a ma omezené
vnimani prostoru - prohlediava oblast pfimo, kdezto ten, ktery prohlediva
prelidnénou mistnost ma k prostoru nepfimy vztah. Je duleZité si pamatovat,
Ze ,,prostor* poukazuje na kvalitu pohybu téla v prostoru a ne pohyb koncetin nebo
pozici téla v mistnosti.

Na kvalitu €asu se vztahuje otazka: ,,Co pottebuji k dokonceni akce?* Je spojen
s kvalitou rozhodovani — urgentni (rychlost/nahlost) nebo neurgentni (zadrZzovanost
pohybu), spéchani a zdrzovani. Jak mtzou lidé vynalozit Gsili v ¢ase? Kazdy clovék
je touto kvalitou ovlivnén, napfiklad kdyz nékam spéchaji (tfeba na autobus)
nebo se nékam ,,vlecou®, obdivuji krisy pobfezi, hor, pamatek. Mysleni, potazmo
kvalita ¢asu je vyzadovana napiiklad u rychlych, rozhodujicich akci — nastupovani,
pfi fizeni, na druhou stranu mysleni vyzaduje také pomalé hloubani, uvazovani
0 problémech, napfiklad pfi vybéru budouci §koly, povolani, atp.4?

Kvalita plynuti souvisi s otdzkou: ,,Jak se madm? Jak se mi vede?* Plynuti
je spojeno s emoci a jejim vyvojem, nebo zacitkem a priibéhem néjaké akce. Volné
plynuti je charakterizovano bezstarostnosti, proudénim ven a pfichystani do dalsi
akce. Naopak kontrolované plynuti pohybu proudi dovnitf, je zdrZenlivé a opatrné.
Volné proudéni je dominantnim jevem u détského dovadéni a her. Také
Si dovedeme volné plynuti pfedstavit u trosku opilych lidi, ktefi se pohupuji v rytmu
hudby. Kontrolovaneé plynuti se projevuje u tfesu béhem strachu, ocekavani néceho,

co ma pfijit nebo vyhybani se silnym emocim.%

“8 Stanton-Jones, 1992
* tamtéz, 1992
%0 tamtéz, 1992
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Je dulezité si pamatovat, ze kazda kvalita pohybu je vzdy pfitomna v néjaké
kombinaci a posloupnosti (sekvenci). V tane¢né-pohybové terapii se podrobuje
analyze zejména slozka kvalit, potazmo emoci. Kazdé pfidavné jméno, jehoz
pomoci analyzujeme pohyb muze byt popsino do kombinace jednoduchych
termint. Napfiklad ,,chvéjivy pohyb® muze byt kombinaci rychlosti, lehkosti

a nepfimosti. Tlak lze popsat jako pohyb zadrzovany, silny, pfimy, atd.5

1.6.3 Tvar pohybu (Shape) — vztah mezi télem a objekty v prostoru

Kdyz mluvime o tvaru pohybu, mame namysli vztah mezi télem a okolim, télo
nam vyjadfuje vztah k okolnimu svétu. Télo se sklada z c¢asti, ale jako
komplex/celek, ktery vyjadfuje urcity postoj. Méli bychom znat zakladni tfi druhy
vytvafeni vztahu telem:5

1. Vztah k sobé samému a vytvafeni spojeni u vlastniho téla (tzv. télesny
modus). V této kategorii ma nase télo pro nas vétsi daleZitost
nez ostatni lidé nebo objekty v okoli.

* Narastani a zmensSovani (natahovani a  zkracovani,
vystupujici pohyby a zplost’ujici, rozsifovani a zuzovani),

» zmény zalozené na dychani (otevirani a zavirani, zvétsovani
a zmen3ovani),

= dotykani sebe sama (taktilni viemy — napf. cucini palce),

» vztahy formujici se mezi raznymi ¢astmi téla.

2. Vztah mezi vlastnim ja ke vnéjsimu prostfedi (pfimy pohyb) —
vytvafeni funkcnich spojeni mezi vlastnim télem a jinych objektt
V prostoru. Jedinec zaméfuje svij pohyb k urcitému objektu ¢i bod,
jde pfes prostor, pfimo nebo nepfimo. Ma vztah k vymezeni hranic

sebe sama.

* Stanton-Jones in Cizkova, 2005
52 Kaylo, 2007
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3. Vztah mezi vlastnim ja a vn¢jsimi objekty a lidmi (tvarovani) — jsou
jasné zaméfeny na okoli. Pohyb se tvaruje bcéhem procesu
a pfizptusobuje se aktualnimu stavu okoli (lidi a prostoru, potazmo
prostfedi). Projevuje se ve stoupani/klesani, rozsifovani/zmensovani,

postupu/Ustupu.

1.6.4 Prostor pohybu (Space) - roztfidéni, organizace

Prostor pohybu muzeme vyjadfit jako prostor ,vnitini — V bezprostfedni
blizkosti téla, osobni prostor (téz oznacovany jako Kinesféra téla) a obecny prostor.
Oblast zahrnuje specifické cesty nebo prostorové vzory pohybu ve vztahu
Kk prostoru nebo v téle:

e pfimé,
o zakfivené,
o Klikaté,

e tocivé/kruhové.

Cesta zakiivena

Cesta to¢iva/kruhova

~

cesta pfima /
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Obrazek 3. Ukazuje jednotlivé moznosti pohybu v prostoru, pro ptehled uvadime pouze zakladni

moznosti. Existuje nespocetné mnozstvi riznych modifikaci ¢i kombinaci pohybu v prostoru.

V analyze pohybt maji sviij ddlezity vyznam také roviny téla, v rdmci kterych
Sé pohyb odehrava. Kazda rovina ma svij vyznam a stejné jako kvality pohybu,
i proné muzeme vytvofit psychologické korelaty. Vertikalni rovina souvisi
se sebeprezentaci a egem jedince (napf. kdo stoji nad kym, postaveni u taneénikd
baletu). Horizontalni rovina je tzv. rovina komunikaéni, terapeut si musi vSimat
zaméfenosti ¢ nezaméfenosti pohybt (zdraveni, dotyk, uvedeni). Sagitalni rovina
souvisi s rozhodovanim, akci, utokem, Ustupem a manipulaci (vypad, Uskok —
je brin jako nejrychlejsi a nejpohotovéjsi pohyb clovéka, ktery reaguje na mozné
nebezpedi). Kazda rovina ma nejen svoji primarni dimenzi, ale také sekundarni

dimenzi, tedy rozmér do kterého rovina zasahuje.s3

PRIMARNI SEKUNDARNI
ROVINA

DIMENZE DIMENZE
vertikalni nahoru — dola ze strany na stranu
horizontalni ze strany na stranu dopfedu - dozadu
sagitalni doptedu — dozadu nahoru - doli

Tabulka 1. Roviny téla a jejich primarni a sekundarni dimenze.

1.6.5 Fraze pohybu

V Labanové¢ analyze pohybu jsou fraze ,,vnimatelné jednotky pohybu, které
nesou urdity vyznam“.> Jednotky se vyznacuji vysokou specificnosti — pohybova
traze je dil¢i pohyb napfiklad v tanci, pfi vytvofeni gesta, poklepani si na celo,
podani ruky a pozdraveni. Fraze jsou jasné oddéleny pauzami, to znamena pfed i za.
Kazdy clovek klade duraz na urcitou cast fraze, ktera se muze nachazet na zacatku,

uprostfed nebo na konci. Kazda fraze se sklada z téchto casti:

* Cizkova, 2005
> Hackney, 1998 in Cizkové, 2005
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piipravna faze,
iniciace,

akce,

> Lo

rekuperace — zotaveni, obnoveni sil.

Je dulezita rovnovaha mezi asilim pfi vytvafeni jednotlivych frazi a délkou jejich

rekuperaéni — zOtavovaci faze. Pokud je rekuperace nedostate¢nd, pak nemutzeme

ocekavat stejnou kvalitu pohybu v dalsi a dalsi frazi. (Pro nazornost nedostatecné

rekuperace muzeme uvést napifklad castecné vycerpané boxery, ktefi vytvareji

.z

sekvence uderd, ovsem s 0dliSNOU — nizsi kvalitou.) Existuje domnénka, Ze zpuasob,

jakym jedinec obecné frazuje jednotlivé pohybové sekvence tzce souvisi

se zpisobem frizovani akce v uréitém casovém udseku.% RozliSujeme nasledujici

typy frazi:

Uderna fraze (impaktova) - potvrzuijici, akcent se nachazi na konci fraze;
podnétova fraze (impulsovd) — akcent je na pocitku, diiraz je patrny na
pocatku akce, ale konec je nejasny (ma charakter doznéni);

houpava fraze (swingova, Svihova) — patrny je houpavy pohyb s nejvétsim
darazem uprostred. Pfikladem mohou byt svihové spolecenské tance;
neclenéna fraze (konstantni, stejnomérna) — bez akcentu, neumoznuje vétsi
moznost interakce, ma velky potencial rekuperace;

chvéni (vibrace) — projevuje se nejcastéji ve stresu nebo pfi strachu z néceho
ocekavaného ¢ neznamého. Souvisi s emocemi strachu, zmatenosti, vzteku;
odrazova frdze — akcent na pocitku o velké intenzité, vyzaduje velké
soustfedéni a ma doznivajici, neznamy konec;

nadneseni — bez akcentu, nenf nutné velké ,,uzemnéni“ na pocatku akce, ma
véts] potencial nez neclenéna fraze;

perkuse (bubnovani) — je pfitomno velké napéti v kazdé fazi fraze a jista

rytmic¢nost, ma souvislost s itokem a casto se jeji pomoci mizeme dostat do

% Cizkova, 2005
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stavu transu, tedy zménéného vnimani. Tato fraze se neda udrzet po dlouhou
dobu, nebot’ je fyzicky velmi niro¢na a poté prechizi do jinych modifikaci

(frézi).

a) uderna fraze ®

b) podnétova frize @

¢) houpava fraze

d) neclenéna fraze

¢) chvéni /\/\/\/\/\

f) odrazova fraze

g) nadneseni /_\

f) perkuse 2 2 b & B & & B 4

Obrazek 4. Grafické znizornéni jednotlivych frazi pohybu, kdy je carou znizorfiovan pribéh

pohybu a puntiky daraz (akcent).
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1.7 Terapeuticky proces

Popis terapeutického procesu V taneéné-pohybové terapii je velmi pfinosny,

podivi nam informace o metodach, postupech a struktufe setkani.

1.7.1 Metodika lécebného procesu taneéné&pohybove terapie

Taneéné-pohybova terapie vychazi z principu propojenosti pohybt a emoci.
T¢lo je vyuzivano jako expresivni prostfedek, ktery reflektuje nase pocity. Je také
dalezitym prostfedkem komunikace, pokud ma nékdo problémy vyjadfovat
Sé na verbalni drovni at’ uz z davodu psychické blokace, vyvojové poruchy nebo
ustrnuti na preverbani Grovni. Ukolem terapeuta je sledovat a podporovat
pohybovy proces mezi nim a klientem.

Jak uvadi Vymétal,% tvofivd ¢innost ma sama autosanacni potencial a ¢innostni
efekt pusobi proti paralyzujicimu ucéinku strachu a uzkosti. Tyto techniky timto
mohou podporovat rozvoj slozek osobnosti ¢lovéka. Béhem lécebného procesu
samozfejmé muze dojit a dochdzi k abreakci, k odreagovani na emocéni urovni, avsak
abreakce jako takovid neni hlavnim a jedinym udcelem tanecné-pohybové terapie.
Ustiedni témata lé¢ebného procesu tane¢né-pohybové terapie jsou:

1. prace s pohybovym vzorcem a zaméfeni na pohybovou zménu,

2. VyuZziti tance jako prostfedku komunikace,

3. piipadné verbdlni zpracovani a reflektovani prozitk?.5

Prace s pohybovym vzorcem a zaméfeni na pohybovou zménu — zakladem
Pro praci je taneéni improvizace a nevédomé volné asociace v pohybu. Tuto metodu
rozvinula Francizka Boas V konceptu ,,psychomotorické volné asociace béhem
tance”.%® Podporovala pii praci dospélé taneéniky se zavienyma ocima, to kvuli

tomu, aby nic nepfedvadéli, ale pouze citili pohyb. Zadala po nich, aby se #idili

5 2000 in Cizkova, 2005
> Cizkova, 2005, s.58
% Levy, 1988 in Stanton-Jones, 2005
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pouze svymi vnitfnimi podnéty nebo mySlenkami. Improvizace nékdy cini skupiné
nebo individualnimu jedinci znac¢né potize, je proto tfeba pfistupovat opatrné
a s citem, nabizet takové aktivity, které klient oceni a ziskd odvahu k improvizaci
(i podpora slovni — ,,z4dny pohyb neni §patny*). Mtzeme proto nabidnout pohyby,
kde mohou mit klienti zaviené oci a jejich pohyb se bude vztahovat k vnitfnimu
prozitku — doprovazen pfedstavami a obrazy.

Pokud se objevi pohybovy vzorec (urcity zpusob pohybu), objevuji se kromé
ptedstav i konkrétni vzpominky nebo emoce. V tomto pfipadé je ukolem terapeuta
pomoci klientovi tyto pocity, vzpominky ¢i predstavy vztadhnout k realité
a ke kazdodennimu Zivotu, nalézt mezi nimi paralelu. Mnoho tanec¢nich terapeutti
uvadi, ze vzpominky, které se objevily béhem tance byly pro klienty vétsinou velmi
uzite¢né a dalezité.>

Pohybovou zménou nazyviame takovou zménu v terapeutickém procesu, ktera
znamena pro clovéka obohaceni jeho pohybového repertoaru a tim jeho moznost
vyjadfeni sebe sama pohybem. Pokud je jedinec schopen rozsifit sviij pohybovy
repertoar, je pravdépodobné, Ze si roz$ifi 1 vybér svych behavioralnich odpovédi,
reakci na situace v bézném Zivoté. 80

Tanec a pohyb jako zptisob komunikace — dulezitym aspektem je pohled
na tanec a pohyb jako zptisob komunikace. Déje se tak diky symbolické povaze
expresivniho pohybu. Tak Ize navazat komunikaci i s jedinci, kteff maji problémy
s navazanim komunikace na verbalni drovni. Velké naroky jsou kladeny na osobnost
terapeuta, ktery musi mit schopnost naladit se na klienta skrze pohybovou troveri.
Kdyz se klient pohybuje, terapeut se snazi o naladéni k jeho aspektim pohybu.
Takové ,,naladéni” je mozné diky schopnosti, ktera se nazyva kinesteticka empatie
(pohybové vciténf).  Termin ,empatie“ definovan jako ,,schopnost wvcitit
se do pocitli a jednani druhé osoby, ktera je soudisti emocni inteligence®, a déle

,Souvisi se schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni komunikaci* 6

% Cizkova, 2005
80 Chaiklin, 1975 in Cizkova, 2005
%1 Hartl, Hartlova, 2000, s. 138
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Velmi ¢asto se uziva technika ,,zrcadleni®, kterou vyvinula Marian Chace. Byla
ovlivnéna  Sullivanovymi ~ mySlenkami Vv psychiatrii, které  zddraziovaly,
Ze je osobnost formovana skrze vztah a proto vyuZila interaktivni dimenzi tance
v terapii.62

Zrcadleni neni pouze ,bezhlavym* opakovanim klientova pohybu, ale jeho
reflexi a interakci s nim. Pohybovy potencial u klientd je tfeba dale rozvijet skrze
interakei, ktera ma potencial pohyb ménit. Fakt, ze terapeut interpretuje pohyb
zpusobuje 1 zpétné ovlivnéni klientova pohybu (terapeut vytvati svoji interpretaci
pohybu). Ale aby mohlo dojit k pohybovému dialogu, musi terapeut nabizet
stimulujici reakci. Pohyby jsou dale zvétSovany a pokud se objevi urcité téma, muze
byt terapeutem dale rozvijeno a transformovano. Jedna se o klicovy moment.5

Verbalizace a reflektovani prozitkd je ddleZitou soucasti terapeutického
procesu. T¢lesné prozitky jsou pfevadény do slov a to napomaha jedinci si uvédomit
jejich obsah, nachazi se vyznam pohybu a pohyb je identifikovan jako ¢ast vétsiho
vzorce chovani. Komunikace je V riznych pojetich tanecné-pohybové terapie
rozdilna, znovu zavisi na osobnosti terapeuta. Néktefi z nich nevyuzivaji verbalizaci
vibec, jini vyuzivaji verbalni komunikaci na konci setkani a cast vyuziva
verbalizovani ihned po provedeni pohybu. Kazdy pfistup ma Sva pozitiva i negativa
ve vztahu K urcité klientele.

Pro né¢které klienty je uspéchem, ze se viubec zacnou pohybovat a vzhledem
K jejich pohybové drovni je velmi obtizné pfeménit pohyb na tanec. Je tfeba
pracovat vyvojove, prechazet od pohybové hry a jednoduchych vyvojovych procesti
k pohybu symbolickému a ke komunikativnimu tanci. Pokud si klient takovou
dovednost osvoji, bude moci ve skupiné reagovat a komunikovat, bude se moci
podélit o svij tanec. U nékterych pfistupli v taneéné-pohybové terapii je slovni
vyjadfeni pfetvafeno zpét na pohyb nebo tanec a S védomim novych skutecnost

je pohyb opakovan (napft. pfistup autentického pohybu — Authentic movement)ss.

62 Stanton-Jones, 1992
83 Cizkova, 2005

% Payneova, 1999

% Chodorow, 2006
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1.7.2 Setkani v rimci tane&né&pohybové terapie

Setkani Vv tanecné-pohybové terapii miZeme provadét bud  skupinové
nebo individualné. Volba druhu zavisi na osobnosti a zaméfeni terapeuta, prostoru
a skladbé¢ klientt (druh postizeni, vékova struktura). Setkani je primarné neverbalni,
pracuje S pohybem a volnou improvizaci, sekundirné se muze verbalizovat,
ale to jen za pfedpokladu, ze jsou toho klienti schopni a takova komunikace jim
necini obtize. Casto se v rAMCI setkani v tane¢né-pohybové terapii uzivaji i pistupy
arteterapie (v $irsim slova smyslu) jako doplnku, ktery ma mit podpurny charakter.
Terapeuticky proces se V podini riznych terapeutd muiize znaéné lidit, podle toho
jaké vyuzivaji prostfedky své prace, zda-li upfednostiuji pohyb pfed tancem,
pouzivaji-li hudbu ¢& hudebni néstroje, zda ma priibéh setkani pfesné stanovenou

strukturu, atp.
1.7.2.1 Skupinova a individualni taneéné&pohybova terapie

Pfi skupinové taneéné-pohybové terapii zacina kazdi hodina v kruhu. Hlavni
vyhodou je vnuknuti pocitu bezpeéi klientim V chrinéném prostoru, tento tvar
vymezuje hranice skupiny. Kazdy ¢len skupiny by m¢l vidét na vSechny ostatni, tim
se jasné ,,fika“, ze jsou vsichni na stejné Grovni a nikdo neni bran jako ménécenny.
I. Serlin® uvadi, Ze skupiny, které jsou soudrzné spontinné produkuji tvar kruhu,
naopak rozdélené (fragmentované) skupiny se tak nechovaji. Setkani v tanecné-
pohybove terapii ma 5 zakladnich fiz{ (¢4sti):

1. rozehfivaci fize (warm-up),

2. uvolnujici fize (release),

3. hlavni téma (theme),
4. centrovani (centering),
5

ukoncen{ (ending, closing).

%1993 in Cizkova, 2005
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Zacatek setkani obvykle vypada jako hodina rozcvicky v ramci télesné vychovy
nebo taneéni skupiny. Vyznacuje se protahovanim, vytfepavanim, hnétenim
a masirovanim koncetin. Postupuje se od rozehfivani periferii k centru téla,
0d mensich (rytmickych pohybt) k vétsim pohybam, které maji vétsi expresivni
charakter. Terapeut neustale iniciuje kontakt s klienty, reaguje na podnéty, které
vysilaji a pfizpasobuje svij pohybovy styl skupiné. Pohyby nejsou tvofeny
terapeutem nahodné, zaméfuje svou pozornost na klienty a vybira jednotlivé pohyby
a drobné impulsy, které jsou v kruhu patrné. Postupné mohou byt Klienti vyzvani,
aby iniciovali svtj vlastni pohyb, ktery bude skupina nasledovat. Tato ,,vysada“
M4 jakysi charakter ,,ocenéni* pohybu a jeho potvtzeni.t” Payneova pfimo popisuje
dva mozné zpusoby vedeni terapie. Oba jsou spontinni , vychazeji z jednotlivce
a sméfuji k nému. Prvni zpasob sméfuje ,,zvenku dovniti* a druhy zptsob ,,zevnitf
ven®. V prvanim zpusobu ma vedouci ulohu terapeut a druhém zpusobu si pohyby
vytvateji ptimo klienti vzajemnou interakci.88 V dynamice skupiny dochazi naprosto
spontanné¢ ke zménam pohybu a rytmu (zvétSovanim a zmenSovanim, resp.
zpomalenim a zrychlenim). Nékdy se vramci skupiny objevi také zvukovy
doprovod (diasledek hry na télo — napiiklad tleskani) nebo hlasovy doprovod
(rytmické zvuky, zpév). Dynamika skupiny obvykle graduje az se pfenese do stadia
uvolnéni, které se vyznaduje zménou kvality pohybu a zpomalenim rytmu. Faze
uvolnéni ma funkci pfechodu mezi zahfatim a hlavnim tématem skupiny. Béhem
této faze by méla byt skupina dostatecné rozehfata (vSechny casti téla) a nasledné
uvolnénd. Terapeut by si mél byt védom psychického a fyzického stavu jednotlivych
klientd v procesu a mél by jiz mit pfipraveno hlavni téma, které by mohlo byt dale
rozpracovano.

Bé¢hem hlavniho tématu se rozpracovavi zisadni nebo nejvice cetné téma

jednotlivych ¢lent skupiny, které VzeSlo z predchozich fazi. Témata mohou byt

87 Cizkova, 2005
68 1999
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raizného rozsahu a zaméfeni a Kkoresponduji S metodikou lé¢ebného procesu
V tanecné-pohybové terapii.s®

Mezi posledni dvé faze terapeutického setkdni patii ,,centrovani a ukonceni,
kdy se pozornost kazdého jedince ubird od skupiny zpét k sobé. Probiha zejména
Za pomoci zaméteni se na svidj dech, tedy na svoje vlastni télo. Mohou se vytvafet
pohyby, které jsou vSak svym rozsahem velmi malé. Ve fazi ukonéeni se muze
skupinou vytvofit néjaky skupinovy obraz, propojeni a tim pidem i vytvofeni
¢ posileni pocitu sounaleZitosti ve skupiné. Jeji soucasti mize byt také verbalizace
zazitkd a zkusenosti jednotlivych ¢lent skupiny a evaluace .

Podle Payneové™ lze na priibéh lekce nazirat jako na ,,cyklus kreativni energie®,
ve které pfechazime od ziskani energie ve fazi rozehfivaci, do tématu (vyvrcholeni
energie), az K zavéru, kdy je lekce ukoncena aktivitou na zklidnéni. Jednotliva stadia

energie dobfe ilustruje nasledujici obrazek:7

A Vysokar—

stfedni

ENERGIE

nizka | | | |
zacatek stied konec

DOBA TRVANI LEKCE

>

Obrazek 5. Cyklus kreativni energie, kterd popisuje stav energie Vv zavislosti na zacitek, stfed

a konec setkani v tane¢né-pohybové terapii.

%9 viz. kapitola 1.7.1
7 payneova, 1999
! prevzato z Payneova, 1999, s. 42
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1.7.3 Osobnost a vzdélini terapeuta

Jednim z hlavnich pfedpokladii dobfe vykonavané terapie je osobnost terapeuta.
Jak uvadi Yalom™, je to terapeutovo vlastni ja, které ma béhem terapeutického
pusobeni na klienta nejvetsi vliv. Podle Vymeétala’ tvofi psychoterapeuticky vztah
»Zakladni ramec, v ném? lze uZivat psychoterapeutické metody a techniky bez obav,
ze bychom mohli klienta poskodit.”

Vzdélani tanecné-pohybového terapeuta profesionala zahrnuje fadu tanecnich
a pohybovych dovednosti, zakladni terapeutické dovednosti, znalosti z mediciny,
anatomie, antropologie a vyvoje clovéka. Mél by umét pozorovat pohyb, vést
vyzkum, urcovat schopnosti a potteby klientd a hodnotit je. Obvykle pracuje pod
odbornym dohledem a sam terapii prosel.7

Mezi dulezité pozadavky patii napiiklad schopnost empatie celkové (schopnost
kinestetické empatie — specificky se miize zdit jako nedostatecnd), schopnost
autentického vyjadfovani a projevy osobnosti, tvofivosti, rozhodnosti, flexibility.
Terapeut by mél mit dctu ke klientovi, se kterym tvofi jisty vztah, a plné akceptovat
jeho rozdilnost a individualitu se v§emi aspekty. Samozfejmé plati zde dulezita eticka
zésada — zachovani mléenlivosti.

Terapeutova role Vv procesu nespociva ve vedeni klienta, ale v poskytovani
podpory V riznych rovinich. Mél by si byt védom niro¢nosti terapie i vzhledem
ke své osobé a proto by mél dodrzovat dusledné svoji zasady psychické hygienu
a prevenci burnout syndromu. Ddulezité je také terapeutovo zizemi, napiiklad

socialni nebo specifictéji rodinné.

22003 in Habartova, 2007, s. 18
31987 in Cizkov4, 2005, s. 65
™ Payneova, 1999
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus je ,,vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat
a navazovat kontakty s okolim. Postizeny obtizn¢ vyjadfuje svd pfani a potieby,
nechape, pro¢ mu ostatni nerozuméjl. Uzavira se do svého vlastntho svéta
a projevuje se jako extrémné osaméla bytost. Dvé tfetiny lidi trpicich autismem
zlistavaji postizeni po cely zivot.“™> Tato definice popisuje pedagogicky pohled
na autismus, dozvidame se V ni hlavné o lidech, ktefi jsou uzavieni ve vlastnim
sVEte.

Trosku odlisny pohled mudZzeme najit v Defektologickém slovniku, ktery
vymezuje autismus: ,,Jeho obsahem je fantazijni produkce, nabyvajici nékdy
charakteru denntfho snéni. K takovym stavim muze obcas dochazet i u normalnich
osob. Chorobny autismus se vyskytuje jako soucast nékterych dusevnich chorob.
Adutistické mySleni trva dlouhou dobu (mésice, 1éta), neda se zménit vnéj$imi vlivy,
nemocny nemiZze sim tento stav prerusit. Pozorujeme-li jeho chovani, vypada
V extrémnich pfipadech tak, jako by se pohyboval on sim jako jediny zivy v okolnim
mrtvém svété. Na osoby a na jejich pokusy o kontakt s nim nijak nereaguje.”7s Vtci
tomuto vymezeni muzeme najit jisté vyhrady, definice az pfili§ zdaraziuje
nemoznost fungovani autistickych lidi ve spolecnosti, coz je do jisté miry pfezité
tvrzeni. Lidé sautismem jsou schopni komunikace a interakce, ovsem
za predpokladu, Ze pfijmeme jejich vzor komunikace.

Psychologické vymezeni autismu nalezneme v Psychologickém slovniku, kde
se o ném hovoii nasledovné: ,,staZzeni do sebe, zapadnuti do sebe, socialni izolace,
egocentrické, nerealistické mysleni, snéni; dle E. Bleuera (1911), ktery jej povazoval
za primarni pfiznak schizofrenie; pfevladnuti wvnitfntho snového Zivota
nad védomym vztahem k vnéj$imu svétu; porucha vztahu k realité, mysleni
postizeného je zaméfeno vyhradné na osobni potfeby a pfani, odtrzené

0d skutecného svéta; do popfedi zvlasté vystupuje uzavienost, neschopnost

® Pritcha, Walterova, Mares, 2001, s. 21 - 22
"® Edelsberger a kol., 2000, s. 40

44



komunikace s druhymi, nedostatky Vv komunikaci u postizenych skladaji casty
mutizmus, echolalii, nespravné pouzivani zajmen a opakovani frazi, dale destruktivni
projevy véetné sebezranovani.“?’

»Vychdzime-li z 1ékatské definice autismu, pak je autismus zafazen mezi
pervazivni vyvojové poruchy. Znamena to, Ze jde o postiZeni, kdy vyvoj jedince
probiha odlisnym zptisobem od jedince zdravého a kdy se postizeni projevi ve viech
oblastech zivota.*78

Za prvniho clovéka, ktery popsal autismus v psychiatrické literatufe je pokladan
Leo Kanner (v roce 1943). N¢které z hlavnich znaka, které identifikoval, potvrdil
podrobny vyzkum a jsou zahrnuty ve ¢tvrtém vydani Diagnostického a statistického
manuélu (DSM-IV) American Psychiatric Association (1994).7 Termin autismus je
ovSem znacné zavadéjici, nebot jak je patrné z definice autismu od Hartla
a Hartlové, autismus jako prvni popsal Eugen Bleuer jako primarni pfiznak
schizofrenie. Kanner oviem uZ na autismus nenahlizel jako na problém
schizofrenikd, ale popsal pfiznaky jiné dusevni poruchy. Proto je vhodnéjsi a méné
zavadéjici vyuzivat termin pervazivni vyvojova porucha, ktera znaci, ze je vyvoj
porusen do hloubky v mnoha smérech. Tento pojem vychazi také z klasifikace
Svétové zdravotnické organizace (WHO) MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci
- 10. revize z roku 1992).

Predmétem této prace je ale hlavné Détsky autismus, ktery je soucasti poruch
autistického spektra, potaZmo pervazivnich vyvojovych poruch. V sedmdesatych
letech minulého stoleti vymezila Lorna Wingova (psychiatric¢ka) styéné problémové
oblasti, které jsou klicové pro diagnézu a nazvala je triddou poskozeni. Mezi né patii
potiZe v socialnim chovani, komunikaci a pfedstavivosti.®

Do oblasti pervazivnich vyvojovych poruch dle Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 z roku 1992 pati8h:

" Hartl, Hartlova, 2000, s. 63
"8 Jelinkov4, 2001, s. 9

7 Schopler, 1999

% Thorova, 2006

81 \WHO, 2006, s. 195 - 200
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o F84.0 - Détsky autismus,

e F84.1 — Atypicky autismus,

e F[84.2 — Retttv syndrom,

e F84.3 - Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi,

e F84.4 — Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby,

o F84.5 - Aspergertv syndrom,

e F84.8 —Jiné pervazivni vyvojové poruchy,

e F84.9 — Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

Podle Americké psychiatrické asociace a jejiho diagnostického a statistického
manulu verze 4 (DSM-1V) je autistické postizeni definovano nisledovné®
A. Celkov¢ zahrnuje Sest symptomu skupin 1, 2 a 3, z toho nejméné dva symptomy
skupiny 1, nejméné jeden symptom skupiny 2 a nejméné jeden symptom 3.

1. Kvalitativni postizeni v socialnich vztazich je manifestovino nejméné
dvéma nasledujicimi prvky:
a) Vyrazné postizeni v pouzivani rtiznorodého neverbalniho chovani (oéni kontakt,
vyraz obliceje, télesné postoje, pozice a gesta) pro regulaci sociilnich vztaht.
b) Neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky na odpovidajici vyvojové urovni.
¢) Vyrazné postiZeni v oblasti sdileni radosti s jinymi lidmi.
d) Deficit v socialné-emoénim chovani.

2. Kvalitativni postizeni v oblasti komunikace, projevujici se nejméné jednim
z nasledujicich kriterii:
a) Opozdéni nebo uplna absence vyvoje feci (neni doprovazeno snahou
kompenzovat toto postizeni gesty ¢i jinymi typy komunikace).
b) Vyrazné postizeni ve schopnosti iniciovat nebo pokracovat v konverzaci
S OStatnimi navzdory existenci adekvatni feci.

c) Stereotypni a repetitivni pouziti jazyka nebo pouZziti idiosynkratického jazyka.

82 peeters, 1998, s. 9.
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d) Dité¢ neni schopno si spontanné hrat ani imitovat ve hfe socialni situaci tak,
aby to odpovidalo jeho véku.

3. Omezené, stale se opakujici a stereotypni vzorce chovani, které
se manifestuji alesponi jednim z nasledujicich kritérii:
a) Vyrazné zaujeti pro jeden nebo vice stereotypnich omezenych zajmu, které
je abnormalni co do intenzity ¢i zaméfen.
b) zfetelni nutkava adherence K nefunkénim rutindm nebo ritualim.
c) Stereotypni motorické manyry (napf. placani, tfepetani prsty ¢i rukama
nebo pohyby celym télem).
d) Trvalé zaujeti pro urcité casti pfedmétu.
B. Abnormalni vyvoj pfed dosazenim tfettho roku, ktery se manifestuje jako
zpozdény nebo abnormalni nejméné v ijedné ze tii oblasti: (1) v oblasti socialni
interakce, uziti jazyka odpovidid socidlnimu rozvoji ditéte v socidlnim vyvoji, (2)
v oblasti jazyka pouzivaného v socialni komunikaci, (3) v oblasti symbolicke
a imaginativni hry.
C. Nepouzivat pro Rettiv syndrom, desintegracni poruchu v détstvi a Aspergertv

syndrom.

Tvrzeni, ze autismus patif mezi vzacné se vyskytujici poruchy jiz dnes neplati,
oproti prvni studie tykajici se vyskytu autismu podle diagnostickych kritérii Kanner
a Esenbergera byl vyskyt 5 déti s autismem na 10 000 narozenych déti.8 V dnesni
dobé je zaznamenin vétsi narGst déti sautismem diky SirSim diagnostickym
kategoriim poruch autistického spektra, ¢imz se cCetnost vyskytu zvysila na 60/10
000 déti. Mezi détmi se tato porucha vyskytuje castéji nez Downtv syndrom,
rakovina, cukrovka nebo rozstép patefe.8

Problematiku poruch autistického spektra je tfeba vidét komplexné, hranice mezi

jednotlivymi druhy se mohou zdat velmi (zké, proto v dalsi kapitole uvadime

& Thorova, 2006
8 Filipek, 1999 in Thorova, 2006
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nejcastéjsi poruchy autistického spektra jako je atypicky autismus, Rettiv syndrom

a Aspergertv syndrom.

2.1 Atypicky autismus

Tento typ pervazivni vyvojové poruchy se lisi od autismu bud’ dobou vzniku
nebo nenaplnénim vsech tif sad diagnostickych Kkritérii. Abnormalni, a/nebo
naruseny vyvoj se stdva manifestnim az po dosazeni tii let véku a/nebo chybi
poruchy jedné ¢i dvou ze tif oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu
autismus (vzajemna socialni interakce, komunikace a omezené, opakujici
se chovani), pfestoze existuji charakteristické abnormality v jinych oblastech. Tato
pozdéjsi atypicnost vznikd nejcastéji u vyrazné retardovanych jedinct, u kterych
nizka aroven funkci poskytuje malou moznost projevit specifické deviantni chovani
pozadované pro diagnézu autismu. Objevuje se také u jedinct s tézkou specifickou
vyvojovou poruchou receptivni feci. Proto je atypicky autismus vyrazné odlisny
0d autismu. Atypicky autismus zahrnuje atypickou détskou psychézu a mentalni

retardaci s autistickymi rysy.8s

2.2 Rettiv syndrom

Stav, ktery je az doposud popisovan pouze u divek. Pri¢ina je neznama, avsak
byla diferencovana na zikladé charakteristického vzniku, pribéhu a obrazu
symptomatologie. Typicky je zfejmé¢ normalni ¢i téméf normalni casny vyvoj
nasledovany caste¢cnou nebo uplnou ztratou ziskanych manualnich a verbalnich
dovednosti spole¢né se zpomalenim rastu hlavy (obvykly zacatek ma mezi 7 a 24
mésicem véku). Zvlasté charakteristicka je ztrata funkénich pohybt ruky, stereotypni

kroutivé svirani ruky a hyperventilace. Socialni vyvoj a vyvoj hravosti je v prvnich 2

8 WHO, 2006
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az 3 letech zabrzdény, avSak udrzuje sklon k socialni zainteresovanosti. V priibé¢hu
sttednfho détstvi je sklon k vyvoji ataxie trupu a apraxie, sdruzeny se skoliozou
¢ kyfoskoliézou, a nékdy jsou pfitomny choreoatetoidni pohyby. Obvyklé
je pfidruzené mentalni postizeni. V priibéhu ¢asného nebo stiedniho détstvi se ¢asto

objevuji zachvaty.8¢

2.3 Aspergerav syndrom

Je popsan jako porucha urcité nozologické validity charakterizovana stejnym
typem Kvalitativnich poruch vzéjemneé sociélni interakce, typickych pro autismus,
spolu s omezenym, stereotypnim, opakujicim se repertoirem zajmi a c¢innosti.
Primarné se lis{ od autismu tim, ze se u této poruchy nevyskytuje celkové zpozdéni
nebo opozdéni fedi ani Kkognitivniho vyvoje. Vétsina jedinci mi normalni
vSeobecnou inteligenci, ale obvykle jsou zna¢né nemotorni. Toto onemocnéni
Se vyskytuje pfevazné u chlapct (udava se pomér 8:1). Je velice pravdépodobné, ze
alespont nékteré piipady predstavuji mirné varianty autismu, ale neni jisté, zda
to plati pro vsechny. Tyto abnormality vétsinou pretrvaji do obdobi adolescence
a dospélosti a zda se, ze predstavuji individualni charakteristiky, na které vlivy
prostiedi vyraznéji neptsobi. V rané dospélosti se pfileZitostné vyskytuji psychotické

epizody.s7

8 WHO, 2006
87 tamtéz, 2006

49



3 DETSKY AUTISMUS

Détsky autismus je typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana
ptitomnosti abnormalniho a/nebo naruseného vyvoje, objevujici se pfed dosazenim
veku tif let. Ma charakteristickou formu abnormalit ve vSech tfech oblastech socialni
interakce, komunikace a omezeného a opakujictho chovani. Porucha je tfikrat
az ¢tytikrat Castéjsi u chlapct nez u divek.88

Podle Thorové®® tvofi jadro poruch autistického spektra (hlavné z pohledu
historického) détsky autismus. Stuperi zivaznosti poruchy byva rtzny, od mirné
formy, kde jsou pfitomny mirné symptomy, az po tézkou formu (velké mnozstvi
zavaznych symptomd). Problémy musi byt pfitomny v kazdé ¢asti diagnostické
triady, tj. v oblasti socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti. Lidé s autismem
mohou trpét 1 mnoha dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji znacné abnormalnim
az bizardnim chovanim. Typicka je znacna variabilita symptom?.

Posledni studie détského autismu, které vyuZivaji diagnosticka kritéria WHO
MKN-10 ukazuji na razné udaje tykajici se vyskytu détského autismu. Francouzska
studie a norska studie® se shoduji na prevalenci 5/10 000, japonska studie®! dosla
K ¢islu 20/10 000. Spodni odhad vyskytu détského autismu prezentuje Thorova
vyzkum Fombonna a Gillberga zroku 1999 je 10/10 000 a horni odhad
ve vyzkumech Chakrabartiho (2001) a Bertranda (2001) je 17/10 000, resp. 40/10
000, které vyuZivaji diagnostickych kritérii DSM-1V.92 V diskusi nad rozdilnostmi
jednotlivych vyzkumu jsou zminovany napiiklad razné vyklady diagnostickych
kritérii, mozny vztah vyskytu poruchy vzhledem Kk zemépisné poloze a také mozny
nartst téchto poruch v populaci.

Nejcastéjsi komorbiditou u détského autismu je mentalni retardace, a to pfiblizné
V 75% piipadl, s upfesnénim, Ze asi 30% autistickych pacienti spada do pasma

mirné az stfedné tézké mentalni retardace a 45% do pasma tézké a hluboké mentalni

8 WHO, 2006

8 2006

% Frombonne a kol., 1997, Sponheim, Skjeldal, 1998 in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004
1 Honda a kol., 1996 in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004

%2 2006
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retardace.® V autistickém souboru Hrdlicky, Komarka, a kol. byl vyskyt mentalni
retardace v 79,7% ptipada.®

Autismus je cast¢j$i u muza nez u zen. Kliniky obvykle uvadéji tfikrat veétsi
cetnost, avSak studie obyvatelstva dokazuji, Ze pfevaha muza je méné vyrazna, coz
muze znamenat, ze v nékterych pfipadech byla diagnéza u zen nespravna. Muaze
to byt zptisobeno tim, Zze projevy autismu u zen a u muzu se nepatrné lisi. Divky
maji obecné vyvinutéjsi fe¢ a socialni vztahy nez chlapci a jejich okruh zajma neni
tak vymezeny a ,,technicky jako u chlapcd.% Thorova® uvadi podle tradi¢niho

pohledu pomér 4:1, u tézsiho mentalniho postizeni 2:1.

3.1 Diagnostika

Stanoveni spravné diagnézy je zakladem uspéchu terapie. Diagnéza détského
autismu by méla byt vysledkem mezioborové spoluprace mnoha odbornikt. Hraje
zde roli, Ze se jedna o pomérné vzacnou poruchu, se kterou se odbornici jako 1ékafi,
psychologové a psychiatfi nedostavaji ¢asto do kontaktu.

Voditka pro stanoveni diagndzy poskytuji kriteria WHO MKN-10
a to pfedevsim ve verzi pro vyzkum (1996), pro pfesnéjsi hodnoceni autistickych
projevi existuje fada diagnostickych nastroji, které se jiz staly rutinni casti
vySetfovactho a hodnotictho procesu. Nejsou vSak nastrojem tvofeni diagnodzy,
ale doplruji a zptestuji podklady pro ni.9

Konec¢nou odpovédnost za diagnézu nese lékaf, pfesnéji détsky psychiatr.
Ostatni odbornosti 1ékafské 1 nelékafské na postupu vySetfovani autismu
spolupracuji pod jeho koordinaci. Stanoveni diagnézy neni naplnéno jen kritérii
MKN-10 a skdre v diagnostickych testech, ale i komplexniho Iékatského

a laboratorniho vysetfeni a vylouceni jinych nemoci a poruch. Castou otazkou

% Wiener, 1997, Sadock a Sadock, 1999 in Hrdlicka, Komarek, a kol., 2004
% 2004

% Gillberg, Peeters, 2003

% 2006

" Hrdlicka, Komarek, a kol., 2004
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V diagnostice détského autismu je také hranice minimalniho véku, na které je mozno
stavét diagnézu nebo alesponn podezfeni. Tradicné se predpoklada, ze piiznaky
détského autismu jsou vyjadfeny v obdobi 3 — 5 roku Zivota ditéte.%

Klinicky obraz autistického spektra se méni s vékem, pro stanoveni diagndzy
je stéZejni chovani do 5ti let, miizou se tak zachytit drobné odchylky mezi normou
a odlisnym chovanim ditéte. U mnohych déti nastava prvni vlna zlepseni hlavné
V socialnim chovani, feci a neverbalni komunikaci po tfetim roce. Pokud jsou takové
déti posuzovany bez piihlédnuti k anamnéze, tak muze diagnostika vyjit falesné,
tedy bez prokazani autismu, ac je piitomen.%

Kazdé dité sautismem se vyviji odlisnym zptsobem. Doba rozeznatelnosti
prvnich projevi do velké miry zalezi na stupni zavaznost autismu a typu poruchy,
protoze Aspergertv syndrom, dezintegracni porucha, détsky autismus ¢i Rettav
syndrom maji odli$ny zplisob nastupu poruchy.100

Pro praxi je dalezité déleni détského autismu nalol:

e vysoce funkCéni autismus — bez pfitomnosti mentalni retardace (IQ
nejméné 70) a existence komunikativni feci, pomér ve skupiné autismu
je vrozmezi 11 — 34 %;

o stiedné funkéni autismus — lehka nebo stfedné-tézka mentalni retardace,
kdy je vice narusena komunikativni fe¢ a v klinickém obraze pfibyva
stereotypnich projevi;

e nizkofunk¢ni autismus — tézka az hlubokd mentalni retardace, kde neni
rozvinuta komunikativni fe¢, malé navazovani kontaktu a v symptomatice

prevazuji stereotypni, repetitivni pfiznaky.

Diagnostika v raném vé&ku — je tieba zdlraznit, Zze détsky vyvoj v raném veku
byva velmi riznorody. Existuji déti, které se nerady mazli nebo zacinaji mluvit

az kolem 3. roku Zivota, mnohé détské zijmy maji upinavy charakter. Hodné

% Hrdlicka, Komarek, a kol., 2004
% Thorova, 2006

100 tamtéz, 2006

101 Hrdlicka, Komarek, a kol., 2004
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zdravych déti vyzaduje ritudly, jiné déti jsou hyperaktivni, ¢imz je snizena jejich
schopnost socialni interakce. Pomérné velka ¢ast déti vyuziva sebezranovani nebo
spiSe jeho naznacovani jako manipulativniho prostfedku na rodice. Nékteré déti
sé rady toci dokola nebo chodi po spickach vic, nez je obvyklé. VSechny tyto
projevy ale nemusi znamenat, ze je dit¢ autistické.10?

Jako duavody ke znepokojeni nestaci pouze jednotlivé aspekty, ale pfitomnost
vice aspektt najednou. Je tieba brat na zietel, ze je ke stanoveni diagndzy zapottebi
systematické vySetfeni vSech oblasti détského vyvoje. Psychologické vySetfeni
muzeme vyuzit formou hry plné¢ jiz pfed tfetim rokem ditéte. Lhostejnost
a vymlouvani se na nevysetfitelnost vzhledem K nizkému véku je znacné
neprofesionalni (pokud mluvime o odbornikovi). Neznalost komplexni vyvojové
psychologie vede k tomu, Ze nejsou zachyceny odchylky ve vyvoji a rodice jsou
Casto ujistovéani, ze je tfeba u ditéte pockat, nez si danym vyvojem projde.
U chlapct se napiifklad poukazuje na jejich fyziologicky ,,pomalejsi* vyvoj. Takto

se pii stanoveni diagnézy muze ztratit klidné i rok ¢i dva.10

3.1.1 Diagnostické metody

V soucasné dobé neexistuje zkouska biologického charakteru, kterd by prokazala
diagnézu autismus. VySetfeni se zakonité zaméfuje na mapovani a vyzkum chovani.
Klinickd zkuSenost se v diagnostice vzdy ceni nejvice. Potfebnou zkusenost
a z Nni vyplyvajici jistotu pfi vySetfovani déti s poruchou autistickeho spektra ziskaji
pouze ti lidé, ktefi se zabyvaji touto specifickou skupinou. Pokud ale ma byt
zachycen co nejvétsi pocet déti s autismem v raném obdobi vyvoje, je tfeba, aby byli
odbornici z raznych oblasti schopni diagnostikovat tuto poruchu. Tyk4 se to hlavné
profesi psychiatra, psychologa, pediatra, ucitele, neurologa, logopeda, pracovnikii
specidlnépedagogickych center (SPC) a pedagogicko-psychologickych poraden

(PPP). Screeningovych dotaznikli existuje ve svété celd fada a jejich administrace

92 Thorova, 2006
103 tamtéz, 2006
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nevyzaduje nikterak naro¢ny trénink. Jejich nevyhodou je vétsi nebo mensi
spolehlivost, nékdy selhavaji pfi detekci mirnéjsich forem poruch autistického
spektra. Absolvovani tréninku v uzivani konkrétni metody ma pfimy vliv
na vyuzivani téchto instrumentd jako diagnostickych néstroji. U nas se v SirSim
méfitku  pouziva pouze semistrukturovana Skala CARS, dale strukturované
diagnostické interview ADI-R a nastroj CHAT .14

Posuzovaci stupnice CARS — tzv. Skéla détského autistického chovanil® byla
vypracovana odborniky v USA, ktefi pracuji v programu TEACCH. CARS ma
celkem 15 poloZek a kazda polozka se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle
frekvence a intenzity abnormnich projevii v dané oblasti. Administrace zabira
zhruba jednu hodinu a poskytuje rychlé rozliSeni, zda-li se jedna o poruchu
autistického spektra ¢i nikoliv. Nevyhodou $kaly je nizk4 spolehlivost.106 CARS neni
metodou pro stanoveni diagnozy, ale pro screening. Presvédcili jsme se, ze pouziti
této posuzovaci stupnice ¢lovékem bez zkusenosti s autismem vede ke zkresleni
vysledkua.107

CHAT - screeningovd metoda, kterd je rozdélena na dvé ¢ast. Oddil A jsou

.,

otazky, na které odpovidaji rodice a oddil B wvychazi z pozorovani ditéte,
které provadi obvykle pediatr pii preventivni prohlidce v 18 mésicich. Celkova
administrace trva pfiblizné 20 minut. Hlavnimi slozkami jsou schopnost ditéte
sledovat pohled druhého clovéka, schopnost symbolické hry a schopnost upozornit
ostatni ukazovanim na néco, co ho zaujalo. Déti, které selzou ve vsech tfech
oblastech maji 83,3% Sanci, Ze se u nich rozvine autismus. U déti, které selzou
Vjedné nebo dvou oblastech je pravdépodobné narusen mentalni vyvoj
bez pfitomnosti autismu.l%® CHAT je bezesporu uzitena metoda, avsak
epidemiologické studie prokazaly, ze CHAT nedokaze podchytit mirnéjsi formy

autismu.109

104 Beranové, Thorova, Hrdlicka, Propper, 2004
195 Schopler, Reichler, 1988 in Thorové, 2006
1% Sponheim, 1996 in Thorova, 2006

97 Thorova, 2006

108 Baron-Cohen, 1996 in Thorova, 2006

1% Thorova, 2006
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ADI-R - je jednou  Znejlépe  ovéfenych  metod  zaloZzenou
na semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i ditéte nebo dospélého s podezielymi
Nevyhodou je dlouha administrace, ktera trva az dvé hodiny. Skére ziskané v ADI-
R Ize pfevést algoritmem na kritéria WHO MKN-10 a ziskat tak ctyfi klicové skore
pro diagndzu v téchto oblastech:

1. Socialni interakce: Hodnotime neverbalni chovani jako prostfedek
socidlni interakce, dale schopnost navazovat kontakt s vrstevniky,
schopnost vzajemn¢ sdilet potéSeni a uroven socialné emocnich
dovednosti.

2. Komunikace: V oblasti neverbalni komunikace hodnotime schopnost
uzivat gesta a Uroveti symbolické a socialné-napodobive hry. V oblasti
verbalni komunikace se hodnoti schopnost konverzace a zvlastnosti
ve Vyvoji feci.

3. Chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi: Hodnotime
pohybove stereotypie, omezenost a ulpivavost Vv oblasti zijmt, miru
kompulzivniho chovéni, nefunkéni zachizeni S pfedméty a neobvyklé

smyslové zajmy.110

3.2 Etiologie

Pricina autismu nenf znama, avsak je jasné, Ze se jedna o neurologickou poruchu,
ktera ma své projevy v chovani. Lze tak usuzovat z ¢astych pfidruzenych syndroma.
Urcita poskozeni uz ale byla lokalizovana a cela fada biologickych odchylek

definovana.11t

110 Thorova, 20086, s. 264 - 265
1 Gillberg, Peeters, 2003
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Gillberg a Peeters uvadéji mozné kauzalni faktory:112

Medicinské poruchy — u jednoho ze ¢tyf postizenych najdeme soucdastné
medicinskou poruchu, jejiz pficina je znama nebo alespon pravdépodobna.
Uvadime napfiklad chromozomalni poruchy, tuberézni skleréza, Itova
hypomelanéza, poskozeni plodu infekci zardének, postnatalni zanétliva
infekce mozku a metabolické poruchy. Neni zatim znama Zadna spojitost
mezi témito poruchami, ale obecné pfedpoklidime, ze poskodi ty mozkové
funkce, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj v oblasti socialnich vztahd,
komunikace a pfedstavivosti.

Dédi¢nost — sourozenci déti s autismem maji také zvySené riziko vyskytu
autismu. Pfiblizné jeden z dvaceti sourozencd s autismem trpi také stejnou
poruchou. Toto riziko je velmi znacné a je tfeba uvazovat o tzv. genetické
brzdé autismu. Geneticka brzda znamena, ze rodina, ktera ma dité
S diagnozou autismus by méla mit méné déti nez ta, ktera ma déti zdravé.
U Aspergerova syndromu se velmi casto najde pifbuzny s Aspergerovym
syndromem nebo podobnym typem ,,poruchy osobnosti“. Kolem poloviny
viech postizenych s Aspergerovym syndromem ma blizkého pfibuzného

S touto diagnézou nebo se zfetelnymi symptomy této poruchy.

Gillberg3 déli autismus podle zjistitelnosti jeho pficiny na:

= familiarni autismus (8,5 %);

= autismus spojeny S diagnostikovatelnym somatickm onemocnénim
¢i anomalif (37 %);

= autismus s nespecifickymi projevy mozkového posSkozeni bez nalezu
diagnostikovatelné poruchy v rodinné anamnéze (46 %);

= autismus bez nalezu diagnostikovatelné poruchy v rodinné anamnéze

a bez zjevné poruchy CNS (8,5 %).

112 5003

113 in Hrdligka, 2000, s. 133 in Srbkova, 2007, s. 15
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Je zfejmé, ze jesté vede dlouha cesta k odhaleni specifickych pficin vzniku
poruch autistickeho spektra. Nutna je oviem spoluprace viech odbornikt z riznych

odvétvi védy.

3.3 Autisticka triada

Neexistuje Zadny typicky postiZzeny autismem, tak jako neexistuje Zadny typicky
zdravy clovek, cloveék je individualitou at’ je to vice ¢i méné patrné. Kazdy

.y

Z postizenych je jedinecny a mezi postizenymi pfevazuji spiSe rozdily
nez podobnosti. Pfes velkou rozmanitost projevi, je jadrem problému postizeni
V oblasti komunikace, socialnich vztahti a pfedstavivosti. Nedostatky v téchto
oblastech se vyskytuji tak casto spole¢né, ze je Lorna Wingova nazvala triadou
postizeni.1 Déti s touto triddou postizeni mohou mit svdj vlastni vzorec
dominujicich repetitivnich a stereotypnich ¢innosti.115 Proto se konkrétni projevy
autistické triady u rdznych lidi s poruchou autistického spektra liSi a vytvari

tak jedine¢ny projev kazdého jedince.

3.3.1 Problémy v komunikaci

U lidi sautismem se povazuje za nejvétsi problém jejich potize ve snaze
interpretace a porozuméni toho, co pozoruji. Na zacatek je dobré si fict:
,,CO je vlastné komunikace?*“:

" je to néco mezi dvéma osobami (komunikace je ,,socialni®),
" je to vyména univerzalnich symbold (obvykle to jsou ,slova® nebo

symboly,

114 Jelinkova, 2001
115 peeters, 1998
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" cilem této vymény je vyvolat zajimavy efekt (vénujeme nékomu

pozornost a dojde K vyméné informac). 116

Asi polovina lidi s autismem nemluvi, nebo pouziva slova, aniz by znala jejich
vyznam. Casto jsou si nedostatecné védomi toho, ze pomoci komunikace mohou
ovlivnit své prostfedi. Chapani samotného pojmu ,komunikace® u nich neni
dostatecné rozvinuto. Slova jsou slova, obrazky jen obrazky, pfedméty jen pfedméty
— nejdtive je nutné pochopit jejich vyznam a poté s nimi naucit pracovat.!’

Jelinkova potvrzuje: ,,déti s autismem potfebuji pfi rozvoji komunikace
specificky postup, je tfeba postizené ucit nejen jak komunikovat, ale také proc
komunikovat, a to bez ohledu na jejich fecové schopnosti. Divodem je, ze dité
s autismem nechépe k ¢emu komunikace slouzi.*118

Z poruch autistického spektra maji nejméné porusenou fe¢ lidé s Aspergerovym
syndromem, pasivni slovni zasoba byva velmi bohata a v testech verbalniho mysleni
obvykle dosahuji primérnych ¢i nadpramérnych vysledkd. Potize se objevuji hlavné
v socidlnim a praktickém vyuZivani komunikace.!19

Viichni se jist¢ shodneme, Ze je komunikace velmi dulezita, o tom neni pohyb.
Avsak, pokud neni rozvinuta, mize zpusobit zna¢né komplikace v raznych sférach
s pervazivni vyvojovou poruchou. Watson a kol. uvadit2o:

1. Pozadat o néco. Tuto funkci lze vyjadfit verbalné nebo neverbalné:
»Prosim banan®, obrazkem bananu nebo miniaturnim bananem...
Nepotfebujeme pouze slova.

2. Prilakat pozornost: ,,Muzes mé poslouchatr, poklepat na rameno,
zazvonit na zvonek.

3. Odmitnuti: Karticka s ndpisem ,,pfili§ tézké®, odstréeni pfedmétu.

Né¢kdy je tato funkce velmi vyvinuta a je pro ucitele velkym

116 Gillberg, Peeters, 2003

17 tamtéz, 2003

118 Jelinkova, 2004

1% Thorova, 2006

120 in Peeters, 1998, s. 66 - 67
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problémem. Je-li tato funkce vyvinuta naopak maélo, pak je to velky

problém pro autisty. Je tfeba je povzbuzovat. Dalsi funkce jsou:

Tyto tfi funkce se lidé s autismem nauci mnohem dfive nez funkce, které budou
nasledovat. A to i tehdy, maji-li problémy, jak tyto funkce pouZit.

4. Cinit poznamky, komentovat (viditelné aspekty okoli). , Letadlo®,
ukaze na obrazek na pracovnim stole, ukaze mic¢ jako symbol volného
casu.

5. Poskytovat informace (0 vécech, které nejsou viditelné, minulost,
budoucnost — to uZ jsou abstraktni pojmy). ,,Co budes délat zitra?*
A dit¢ ukize obrazek bazénu.

6. Zadat informace. ,,)lKdy mohu jit domtr* Dité ukaze na obrazek auta
(symbol cesty domu).

7. Komunikovat pomoci ,Aul* (to boli). Dit¢ ukize na zranéni.
Neznamena to jenom  vyjadfeni emoce, jako  takové,
ale je to komunikace pomoci emoci. Déti s autismem maji mnoho
emoci a nékteré jsou velmi extrémni. Jestlize lezi na zemi a kfici nebo
se zrafiuji, vyjadfuji své emoce, ale to neni totéz, jako kdyz pomoci
emoci komunikuji. V téchto piipadech je tfeba uvazovat
0 ,,prekomunikacnim chovani*: dité by raido komunikovalo, ale nevi
jak. Potfebuje pomoc, ale nema k dispozici spravné prostredky.
Musime se snazit zménit prekomunikaéni chovani na opravdovou

komunikaci.

Otazkou zdstava, jak naucit komunikovat dité s pervazivni vyvojovou poruchou,
kdyz jsou nase slova pro né pouze a povét§inou jenom abstraktni pojmy. Jak napsal
Watson a kol. v sedmém bodu funkce komunikace — vyuZivaji ,,prekomunikacni
chovani®“. Proto je tfeba vyuzit podobnych komunika¢nich systému, abychom
umoznili se ditéti projevit, dali mu moznost s ndmi komunikovat. Nemame v tomto

piipadé jenom na mysli komunikaci jenom verbalni, ale zejména neverbalni.
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Nesmime zapominat, Ze neverbilni komunikace tvofi zhruba jednu desetinu veskeré
komunikace.

Ve statistikach je uvedeno,, ze 50 % postizenjch autismem pouZivaji fec
a z toho 75 % pouziva smysluplnou echolalii (opakovani slov), zatimco
u zbyvajicich 25 % to neni tak jednozna¢né. U zbyvajicich 50 % je nutné pfejit
ke komunikaci, kterd neni tak abstraktni a pomijiva. Musime jim pomahat uZivanim
vizualnich komunikacnich systémt (obrazkad a fotografif, pisma), ve kterych

je spojeni mezi symbolem a vyznamem nazornéjsi (Peeters, 1998).

3.3.2 Problémy v socialnich vztazich

Poruchy interakce se hloubkou postizeni u jednotlivych déti s poruchou
autistického spektra vyrazné lisi. Nekteré déti maji potize se zakladnimi socialnimi
dovednostmi, které jsou vlastni détem v kojeneckém véku, u jinych socidlni chovani
odpovida tifletému ditéti a ncktefi lidé s mirnéjsi variantou handicapu chapou
socialni problémy na urovni déti Sestiletych. Jde jednoznacné fici, ze je socialni
intelekt vzhledem k mentalnim schopnostem v hlubokém deficitu.12.

Problémy v socidlnich vztazich se mohou navenek projevit raznym zptlisobem.
Mizeme se setkavat s celou Skalou sociélniho chovani, ktera ma dva extrémni pdly.
Od ditéte, které je nepfiméfené socidlné aktivni po dité uzaviené, samotifské, které
Sé Vyhyba ocnimu kontaktu, nemazli se. Dité nespolupracuje pfi hfe, coz je nékdy
Mylné vykladano jako negativismus a nedostatecna motivace. Autistické dité¢ se jevi
netecné k projevim jinych, casto reaguje nepfirozené a odmita zmény navyklého
pofadku. Tyto problémy V socidlnim chovani jsou dtsledkem vrozenych nedostatku.
Lide s autismem si vytvafeji socidlni chovani a socidlni porozuméni, ale jinymi
prostfedky, které jsou velmi omezené a odlisné od nasich.122

Jesté v této dobé se mizeme setkat s diagnosticky ulpivavym Klisé, které vychazi

Z ptedpokladu, ze dité, které neni motivovano k socialnimu kontaktu pusobi

121 Thorova, 2006
122 jelinkova, 2001

60



odtazité, osaméle, odmita fyzicky kontakt a vyhyba se o¢nimu kontaktu je nutné
autistické. Tento mylny nazor se snaZila jiz koncem sedmdesatych let minulého
stoleti vyvratit Lorna Wingov, ktera popsala ¢tyfi typy socidlni interakce u déti
S poruchou autistického spektra (typ osamély, pasivni, aktivni zvlastni a typ
formalni).123

Peetersi?4 uvadi, ze lidé s autismem maji obtize ,;se ¢tenim® emoci, intenci
a myslenek. Jsou ve velké vétsiné ,,myslenkové slepi a ,,socialné slepi”. Maji malou
schopnost uvazovat o zpusobu mysleni jinych lidi. Fakt, Ze neberou ostatni
na védomi neni ale otazka emocniho egoismu, ale je to spiSe problém kognitivni
inflexibility (jejich obtiZe spocivaji v pochopeni ,,metafyzi¢na®).

Beyer a Gammeltoftl?> poznamenavaji, Zze nékteré déti s autismem maji tendenci
V probihajicich udalostech hledat vztah pficiny a nasledku. Pro¢ place néci
miminko? Protoze nékdo kfi¢i? Nebo nékdo kfici, protoze miminko place? Tento
typ nejistoty miZzeme pozorovat i u zdravych déti v raném stadiu jejich vyvoje.
Zdravé dité si avsak dokaze velmi vytvofit zpusoby, jak takové situace interpretovat.
Déti s autismem  vSak maji pfi feSeni emocionilnich konfliktd problémy
S nepfiméfenym uzivanim kauzality, tedy vztahu mezi riznymi objekty.

Problémy v socilnich vztazich dokazi nejlépe ilustrovat vypovédi lidi s poruchou
autistického spektra: ,,Snazila jsem se napodobovat jiné osoby. Kdyz jsem se ted’
stykala s mnoha lidmi, musela jsem né¢kym byt. Lidé se mne vyptavali, co chci nebo
co si myslim. Vybirala jsem si urcité prvky chovani od jinych osob a pfidavala
je ke svym. Casto jsem pfebirala rysy ostatnich lidi, kteif se mi zdali hodné sebejisti.
Doséhla jsem v tom velmi dobré dovednosti. Stala jsem se chameleénem — jestlize
jsem si osvojila zptsob mluvy Karin, mohla jsem tak mluvit s kymkoli kromé Karin.
Jestlize jsem pfijala hudebni vkus od Marie, nemohla jsem s Marif o hudbé mluvit.

Byla jsem prazdna nadoba, ktera se mohla naplnit ¢imkoli.*126

122 Thorové, 2006

124 1998

1252006

126 Gunilla Gerland, 1998 in Hilde De Clerg, 2007, s. 49
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3.3.3 Problémy s predstavivosti

Béhem raného vyvoje ditéte je vaiman{ piisné realistické, bez vniman{ symboliky.
a poskytuje mnohem vice informaci a podnétti (ty, které nemtizeme objevit smysly).
Mnohé déti s autismem zustanou na této urovni zazitka a vyuzivaji je po celou dobu
svého Zivota.1?’

Podle Jelinkovéi?s vede postizeni v této oblasti K rigidit¢ v mysleni i chovani,
COZ se projevuje stereotypy, ritualy, repetitivni (opakujicim se) chovanim a nechuti
ke zménam. Stereotypni chovani miva rizné formy, které se méni s vyvojem ditéte.
Cela fada déti se projevuje motorickymi stereotypy (placani rukama, tfepetani prsty
pred oc¢ima, kyvavé pohyby, aj.), které mohou ¢asem pfejit i v SebepoSkozovani.
U mluvicich déti se objevuji verbalni stereotypy (opakovani slov, zvuku, kladeni
stale stejnych otazek, atd.) a u vysoce funkénich autistli té2 stereotypy a Specificke
vymezeni V oblasti zajmi (sbirin{ faktd, pfedmétd). Mnohé déti si vytvofi velmi
piisné ritualy, které mohou vyrazné narusit chod domacnosti, ale také vyuku novym
dovednostem. Zmény v navyklém pofadku vedou k extrémnim stresim a nejistoteé.
Stereotypni chovani ma jasnou funkci. Déti s autismem Si chtéji vytvofit pocit
bezpeci a predvidatelnosti.

Pfedstavy svéta jsou v raném stadiu vyvoje kryty s fyzickym vnimanim. Dité
Si tak vytvati podobny model i ve vztahu k dospélym, ktefi mu jsou blizci. Takovy
model by mél byt dynamicky a je primirné zalozen na emocionalni kategorizaci
zazitki a zkuSenostl. Proces integrace pfedstav do souvisejicich vzajemné

propojenych zkusenosti je pro dité s autismem pravdépodobné velmi obtizny.12

127 Beyer, Gammeltoft, 2006
1282001
129 Beyer, Gammeltoft, 2006
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3.4 Nespecifické variabilni rysy

Nespecifickymi variabilnimi rysy podle Thorové!® nazyvame symptomatiku
a zvlastni projevy déti s poruchou autistického spektra, které se netykaji autistické
triady stéZzejnich oblasti, ale ¢asto se u lidi s poruchou autistického spektra vyskytuji.
Nekteré se mohou vyskytovat az u dvou tfetin téchto lidi. Odlisnost vnimani
muzeme pozorovat v nékolika ohledech:

" zvlastn{ zptsob vnimani;

" precitlivélost (hypersenzitivita nebo hyposenzitivita);

" fascinace a vyrazny zajem az fascinace urcitymi senzorickymi vjemy (ulpivani

na predmétech, autostimulace, zapojovani jen nékterych smysla).

Déle se udava, ze u déti s PAS je zvlasté V raném véku nipadnid méné bohatd
emocn{ reaktivita, objevuji se vybuchy zlosti a u nékterych déti je v popfedi emocni
reaktivity Uzkostna symptomatika (specifické strachy, trvala Gzkost, panicka reakce,
socidlni fobie, separa¢ni tzkost.) Oblast, kterd je u déti s poruchou autistického
spektra postizena vzdy, je adaptabilita (schopnost pfizplisobovat se zménam). Mira
narudeni souvisi s mnohymi faktory (napf. intelekt, emocni reaktivita, droven
komunikace). Casto se u téchto déti mizeme setkat s problémy v chovani, které
se vazi K celkové tizi symptomatiky, osobnostnim predispozicim ditéte, vychovném
a terapeutickém pfistupu. Nékteré problémové chovani mé biologicky zéklad a jiné
je naucené a behavioraln{ terapii odstranitelné. Velmi casto se u déti s autismem
objevuji problémy se spankem a jidlem.13

Konstantareas!3 uvadi, ze zhruba 50-70% téchto déti mélo alesponi epizodu
problémi se spankem v riizném véku. Mensf pocet déti trpi nespavosti. Castéjsimi
potizemi jsou noc¢ni probouzeni, nocni mury, pozdni usinani a brzké vstavani.
U starsich déti s PAS se pak setkdvame s problémy v sexudlnim chovani (excesivni

masturbace, chovani a vyroky spojené se sexem uzivané na vefejnosti, aj.)

130 2006
131 Thorova, 2006
132 in Thorova, 2006
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Vitkoval3 uvadi zvlastnosti v motorice jako hyperaktivitu, pasivitu, skurilni
pohybové formy, Zonglérskou zruénost, napadnosti v pohybové koordinaci, tézkosti

pfi budovani praktickych dovednosti.

3.5 Zavér teoretické Casti

V teoretické casti jsme se dozvédéli zdkladni vymezeni a informace tykajici

se hlavnitho zijmu této bakaldfské price — tématlim tane¢né-pohybové terapie

a poruch autistického spektra, resp. autismu.

133 in Srbkova, 2007
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PRAKTICKA CAST

Zijem o tanecné-pohybovou terapii a poruchy autistického spektra logicky
vyust’'uje v praktické casti této bakalafské prace. Zajimame se nejen o to, jak lze
tane¢né-pohybovou terapii vyuzit vrozvoji socialni interakce, komunikace
a pfedstavivosti u déti s poruchou autistického spektra, ale také o analyzu pohybd
sni souvisejici. Analyza pohybt jako takova nim poskytuje velké mnoZzstvi
informaci o pohybovém rejstiiku ditéte, jeho specifickych projevech a naslednou
provazanost s Urovni integrace daného jedince.

Problematikou vyuziti taneéné-pohybové terapie u autistickych — dét
se zaméfovala velka fadka tanecnich terapeutti, napf. Kalish a J. Adler. Autora této
prace nejvice zaujal pifstup zalozeny na dikladné analyze pohybt a interakci pomoci
pohybu americké tanecni terapeutky Suzi Tortory, ktera své poznatky a piistupy
shrnuje v knize ,,The Dancing Dialogue* 134

Nevyhodou se do jisté miry muze jevit nemoznost zkoumani kvantitativhim
zpusobem, ponévadz vychazime z predpokladu, ze kazdy jedinec je jedinecny a tim
padem i metoda, kterou vyuzivime musi byt znaéné individudlni. Jedinym
vychodiskem je studium kvality osobnosti, kterou zkoumame hlavné metodou
pOzorovani.

Prakticka cast neni toliko orientovana na vyzkum, jako spiSe na popis reakci
a analyzu pohyba. Mohli bychom ji nazvat ,,prevyzkumem® ¢i prazkumem (toto
oznaceni budeme pouzivat v dalsich kapitolach) v této oblasti, které vidi své cile
V dalsim nasmérovani terapie, urceni redlnych cild. A pro¢ tomu tak je? Pocet
setkani byl nastaven na 5 zakladnich (maji charakter prizkumny), urcuje si za cil
zjistit realné moznosti intervence, poznani se navzajem s ditétem a rodiéi, ovéiit,
zda-li je dalsi spoluprace mozna a perspektivni. Jiz v této chvili maZeme Fict,
Ze budou probihat dalsi setkani, a tim i dalsi vyzkum. Vysledky budou shrnuty

V navazujici praci.

134 2006
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Prakticka cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Prvnich z nich je zaméfena
na popis ditéte s pervazivni vyvojovou poruchou, popis podminek pro terapii
a volbu metod a technik. V dalsi kapitole se zabyvame popisem jednotlivych setkani,
analyze pohybtu a projeva autistické triady. Posledni kapitola je zaméfena

na interpretact vysledkd, diskusi a uréeni dalsich cilti a moznosti vyzkumu.
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4 INTERVENCE U PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V této kapitole se budeme vénovat moznosti vyuziti tane¢né-pohybové terapie

U ditéte s poruchou autistického spektra. Presnéji kasuistikou ditéte, popisu

prostfedi, pouzitim metod zkoumani a intervence, planem prace.

4.1 Obcanské sdruZeni ,,Jdeme autistam naproti — Olomouc*

Rodice déti s postizenim autistickeho spektra v Olomouci vytvoiili v roce 2003
rodi¢ovskou iniciativu pod nazvem VSOBE. Cilem iniciativy byla vzajemna podpora
rodi¢d, osvéta, informovani a hlavni aktivity byly organizovani svépomocnych
skupin, odbornych seminafi a kurzi. V roce 2006 se rodicovskd iniciativa
transformovala do pravni formy obcanského sdruzeni a  zatregistrovala
se pod novym nazvem, ktery vystihuje ideu sdruzeni, a to: “Jdeme autistim
naproti — Olomouc o0.s.“, zkratka ,,JAN — Olomouc 0.s.*

<

Sdruzeni ,,Jdeme autistim naproti — Olomouc o0.s.“ sdruzuje rodice, odborniky
a pratele obcant s postizenim autistického spektra. a rozviji svou dosavadni
uspésnou cdinnost. Cilovou skupinou jsou prioritné lidé s poruchami autistického
spektra, dale pak vsichni, ktefi maji obtize v adaptaci a integraci do spolec¢nosti.
Hlavnim poslani sdruZeni je, aby obcané s autistickym postizenim mohli zit ddstojny
a plnohodnotny Zivot, zlepSovani kvality Zivota, podpora rodin, informovani,
hlediani a zavidéni novych alternativnich metod, programt a projektd. Hlavnimi
formami c¢innosti jsou podpora vychovné vzdélavactho procesu, vyuziti
individualniho pfistupu pfi vSech aktivitaich, podpora zajisténi komplexni péce,
prace s détmi, mladezi a dospélymi z cilové skupiny, podpora celozivotniho
vzdélavani, organizace volnocasovych aktivit, vzdélavacich projektd, osvétovych

aktivit.135

135 Historie Jan-Olomouc, 0.s., 2008
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Diky pfistupu této organizace a otevienosti a vstficnosti rodi¢i jsme méli
moznost setkat se S raznymi détmi, které maji diagnozu poruchy autistického
spektra a hlavné moznost realizace tanec¢né-pohybovou terapie.

Prostory obcanského sdruzeni se nachazi v blizkosti centra Olomouce -
V budové zakladni umeélecké skoly, coz je strategicky velmi vyhodné hlavné
z hlediska dostupnosti. Skladaji se ze dvou malych mistnosti a ,,komory*, které jsou
od sebe oddéleny dvefmi, resp. zavésem. Jsou vymalované bilou barvou a na zdi
nalezneme rizné malby s tematikou kvéteny. Osvétleni zajist’uje trubicova svételnd
vybojka. Podlaha je tvofena linoleem, coZ je pro terapii nevyhodny material, jde
0d n¢j chlad a také je nepfijemny na dotek.

Zidle a stoly s hrackami se soustied’uji v prvni mistnosti, kde probihaji vétsinou
pracovni ¢innost a hra u stolu. Na sténich mdzeme ¢asto pozorovat také vysledky
¢innosti déti, dekorace a dale police s hrackami, na které nemaji déti volny pfistup,
a pokud by chtély dosahnout pro danou hracku, tak by o ni musely pozadat ¢i na ni

ukazat. Dulezité misto zde maji zrcadla, které jsou pfitomny v 0bou mistnostech.

4.1.1 Mistnost upravend na taneéné&pohybovou terapii

Potfeba mista v pohybové orientované terapii je znacné vysoka, protoze dité
a terapeut potfebuje mit urcity prostor pfi realizaci svych pohybu., potazmo tance.
Proto je vétsina hracek pfenesena do vedlejsi mistnosti. Jsou zde ponechany hlavné
oblibené hracky déti, pomoci nichz dobfe navazuji kontakt, jSOu to zejména:

= gymnastické kruhy,

» velky gymnasticky mic,

" mensi micky,

= Satky,

= roura (didgeridoo),

= gumoveé krouzky.
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V rohu jsou umistény také matrace (s polstafi), na kterych je mozny odpocinek.
Pro zajisténi hudby je v protéj§im rohu stolek s pfehravacem na kazety a cd.

Na sténé jsou pfipevnény police s hrackami.

4.2 Kazuistika ditéte

Pred zapocetim terapeutického procesu je nutna dukladna diagnostika, ktera nam
slouzi jako ,,odrazovy mustek® pro dalsi praci. Bez ni bychom nemohli pribéh
terapie dokladat souvislostmi s vyvojem ditéte a z toho plynouci pokrok ¢i zménu.
Proto jsme vytvofili kazuistiku (pfipadovou studii) ditéte.

Kazuistika je definovana jako ,,pfipadova studie, popis jednotlivych pfipadu,
napft. vznik, prabéh a vyléceni dusevni choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti
apod.; stejné jako jedince se muze tykat i skupiny lidi ¢i instituce; slouzi jako pomoc
a srovnani pro podobné piipady; Casto se sestavuje prostfednictvim rekonstrukce
Zivotopisu sledované osoby. 136

Podle Edelsbergera a kol.137 by kazuistika zpravidla obsahovat rodinnou a osobni
anamnézu, diagnézu, prognozu, lécebna nebo napravna opatfeni, popt. i sledovani
katamnestickd. Tato vySetfeni slouzi obvykle kilustraci a vyvozeni jistych
teoretickych zavért, hypotéz, apod.

Pii sestavovani pfipadové studie jsme vyuzili studia psychologicky a lékatskych
vySetfeni, individualniho vzdélavaciho planu, volného rozhovoru s rodidi, studium
zaznamu rodicu, interpretace videa s ditétem a pozorovanim.

Zkoumanou 0sobou V nasem pfipadé byla osmiletd (8 let a 11 mésicd) divka
Marie (v textu téz Maruska), kteri ma stanovenou diagnézu détsky autismus
(nizkofunkéni, typ aktivni-zvlastni) a pasmo stfedné-tézké az tézké mentalni

retardace. Etiologie postiZeni je nejasna.

136 Hartl a Hartlova, 2000, s. 253
1372000
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Maruska je velmi aktivni dité, které ma spoustu zalib. Ma rada razné
zvuky, pestré batvy, pohyb, tanec, masirovani, hracky (rada je deformuje nebo
S nimi rdzné¢ manipuluje) a roury nebo hadice (ty slouzi bud’ na troubeni nebo
pifjem zvukt — fascinuje ji, kdyz nékdo troubi). Doma ma plné vybavenou hudbu,
kde muzeme nalézt rizné hudebni nastroje, cvicebni pomicky (trampolina,
gymnastické kruhy, mice, $vihadla, apod.), masizni micky, roury a hadice, papity,

kartony. VSechny tyto véci vyuziva ke své stimulaci a pfipadné hfte.

4.2.1 Rodinnd anamnéza

Rodice Ziji ve spolecné domacnosti. Marie je jejich jedinym ditétem. Matka ma
vysokoSKolské vzdélani, pracuje na plny Uvazek Vv obéanském sdruzeni JAN-
Olomouc. Otec je vyuden a pracuje v domacnosti, kde pecuje o Marusku.
Ekonomicka uroven rodiny je postacujici pro potfeby chodu domacnosti vzhledem
k narocnosti péce o takto postizené dité. Rodice se divce aktivné vénuji, navstévuji
krouzky (naptf. muziKoterapie, télovychovny), chodi ¢asto na vychazky, koncerty
a ruzné spolecenské akce. Rodice veénuji Marii vsechen volny ¢as. Velmi aktivné
se vloZili do aktivit souvisejicich s pé¢i o déti s autismem a sami se vzdélavaji
v problematice autismu. Ucastni se raznjch kurzi, konferenci, workshopi
a seminafi. Neustale komunikuji s ostatnimi rodi¢i postizenych déti a vyménuji
Si razné informace tykajici se napf. pouziti novych vychovné-vzdélavacich metod.

V rodinach rodicu nebylo zaznamenano zadné psychiatrické onemocnéni.

4.2.2 Perinatalni anamnéza

Marie se narodila matce, kdyz ji bylo 28 let a dokonc¢ovala druhé vysokoskolské
studium na filosofické fakulté. V prabéhu gravidity nebyla nemocna. Béhem

t¢hotenstvi mivala vysoky krevni tlak, ale neméla zadné jiné potize. Porod a jeho
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pribé¢h byl normaélni (hlavickou a v terminu). Po narozeni Maruska vazila 3,30 kg

a mérila 51 cm.

4.2.3 Zdravotni anamnéza

Marie méla tfeti den po narozeni silnou novorozeneckou zloutenku, ktera trvala
asi az do 4.-5. mésice. Byla (obcas) kojena do Ctyf let a tfech mésica. V jednom roce
mélo dévce klisté. V 16. mésici byla vysetfena na neurologii pro podezfeni na nador
v hypofyze a epilepticky syndrom. Vysetieni na elektroencefalografu a magnetické

rezonanci byly negativni.

Maruska od raného véku trpi na kojenecké koliky (prudké kiecovité bolesti),
bolesti bfich, objevovala se krev ve stolici, zacpy, zvraceni. Proto ji bylo ve dvou
letech provedeno metabolické vysetfeni. Byla zjisténa jen zvysena hladina laktatu.
Ve dvou letech byla téz geneticky vySetfena, ale nebyla prokazana zadna
chromozomalni odchylka. Ve dvou a pual letech ji bylo opét provedeno
neurologické vysetfeni a vyféena diagnoza - mentalni retardace s autistickymi rysy.
Pro podezfeni na vadu sluchu byla ve tfech letech prohlédnuta foniatrem, rodi¢tm
byla doporucena logopedické péce, z divodu moznosti vyvojové dysfazie. Ve tfech
a pul letech byla Maruska poprvé psychologicky vysetfena a dostava diagnozu
mentalni retardace s autistickymi rysy v chovani. Ve 4 letech a 8 mésicich dostava
diagndzu: F71 stfedné tézka mentélni retardace a F84.0 détsky autismus.

V dalSich letech je Marie stale v péci détské kliniky a klinického logopeda.
Stale pfetrvavaji problémy s travenim (zacpy, prijmy, nadymani, zvraceni). Rodice
vysledovali potraviny, které cini jejich dcefi potize (bolesti bficha, vyrazky)
a ty se snazili z potravy eliminovat. V péti letech se také pokouseli dodrzovat
bezlepkovou dietu. Marusce se zlepsil oéni kontakt i zazivaci potize se zmirnily,
ale postupné prestala jist dplné, a proto rodice od této diety ustoupili.

Dévce trpi poruchami spanku (zejména pozdni usinani a nocni probouzeni).

Pii vySetfeni ditéte pred nistupem skolni dochazky potvrzuje psycholozka SPC
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stavajici diagnozu - détsky autismuS a mentalni postizeni v oblasti stfedné tézké

aZ tézké mentalni retardace.

4.2.4 Vyvojova anamnéza

Marie se vyvijela normélné piiblizné do prvniho roku Zivota. Navazovala oéni
kontakt, Zvatlala, prohliZela si tvafe i obrazky. Psychomotorticky vyvoj byl mirné
opozdén (sedéla v 8 mésicich a zacala chodit kolem 15. mésice). Prvni slova
se objevuji pozdéji, az po jednom roce (,mama*“, ,tata“, ,baba“, ,ham*) a toto
vyjadfovani pfetrvava jesté ve tfech a pul letech. V psychologickém vySetteni z 3 let
a 8 mésicu je uvadén opozdény vyvoj feci, hruba motorika v normé, ale jemna
motorika a grafomotorika jsou vyrazné opozdény, sebeobsluha (hygiena,
enkopresa, inkontinence) neni upevnéna a urovern socialnich dovednosti je velmi
nizka (negativismus, instabilita, drazdivost) a celkova uroven je na drovni 24
mésicu.

V dal$im vyvoji se fe¢ jen pomalu rozviji, spiSe Stagnuje. Pfiblizné v péti
letech S cizimi osobami téméf nekomunikuje, pokud k tomu neni motivovana.
S rodici hovoti spiSe neverbalné. Socidlni chovani a hra se orientacné pohybuji
na Urovni 2 a postradaji smyslupIny obsah. Maruska nenavazuje oéni, fyzicky & jiny
kontakt s cizimi osobami. Pfi sebeobsluze (oblékani, hygiené, stravovani) se snazi

pomahat.

4.2.5 Vychovna anamnéza

V evidenci SPC je Marie vedena od 01/2003. Pediatr, psycholog

ani neurolog nedoporudil rodi¢cam SPC ani jiné odborné zafizeni, kam by se méli
obratit o radu. Z vlastni iniciativy si vyhledali matefskou $kolu, kde s autistickymi
détmi pracuji podle TEACCH programu. Maruice bylo v té dobé 3,5 roku a MS

navs$tévovala v adaptacnich pobytech jednou za ctrnact dni. Maminka dostavala
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instruktaz, jak ma s Marii doma pracovat, co v§e musi zvladnout, aby ji pfipadné
prijali ke klasické dochazce. Rodice se avSak s filosofii a metodami TEACCH

programu neztotoznili, a proto od tohoto edukaéniho piistupu odstoupili.

V té dobé¢ shlédli v televizi dokument o Son-Rise programu a ihned
kontaktovali Lindu Neubauerovou-Cecavovou (prosSkolenou terapeutku v Son-Rise
programu pro Evropu), kterd jim doporucila a ukdzala, jak maji s MaruSkou
pracovat. V té dob¢ byly ditéti jiz 4 roky. Rodice uchvitila prace Lindy s Maruskou,
kterd byla v té dobé popisovana jako negativistickd, drazdiva, nenavazujici oéni
ani fyzicky kontakt. Pfesto Marie na Lindu aktivné reagovala a navazala s ni fyzicky
| o¢ni kontakt. Rodice se rozhodli, Ze Son-Rise program je pro né a jejich dceru ten
pravy. Zacali postupné vyhledavat dobrovolniky a zafizovat hernu. V lednu 2005
odjel otec na tydenni Skoleni v Son-Rise programu pro rodice — tzv. Start-Up
program v Londyné - které potadal The Option Institut.

Kdyz bylo divce 6,5 roku, byla castecné integrovana (s doprovodem
maminky) do bé&zné MS, kam dochizela 3krit tydné. Od za# 2006 rodice
jiz intenzivné Son-Rise program nedélaji, z diivodu ¢asové niro¢nosti dodrzovani
viech pravidel a z&sad, ptesto se jejich postoj a pfistup k Marusce nezménil. Pracuji
totiz aktivné v neziskové organizaci pro pomoc détem s autismem, kterou
spoluzalozili, pfedavaji své zkusenosti rodinam podobné postizenych déti a snazi
Se vytvofit zafizeni, kde by se mohlo s détmi s PAS pracovat alternativnim
piistupem, postaveném na respektu k individualité kazdého ditéte. V soucasnosti
je Marie individudlné vzdélavana v domécim prostiedi podle osnov ZS specialni

S uplatfiovanim principti Son-Rise programu.

4.2.6 Soucasny stav

V téméf deviti letech je vyvojovy profil divky nevyrovnany, s typickymi propady
V oblasti komunikace a socialnich vztaht. Posledni psychologické a specialné

pedagogické vysetfeni uvadi, ze aktualni mentalni uroven odpovida dolni hranici
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pasma stiedné-tézké mentalni retardace, mentalni vyvoj je blokovan pervazivni

vyvojovou poruchou a pfidruzeny jsou problémy v oblasti pozornosti (velmi

kratkodobd), problém s udrZzenim zrakové pozornosti a dosaZeni vizuomotorické

koordinace a aktivace (instabilita, hyperaktivita).

Jemna motorika: Marie preferuje levou ruku, spontanné si predava pfedmeéty
Z ruky do ruky; strka prsty do malych dér, drobné piedméty bere do dvou
prsti (Spetkovity uchop), déla oticivé pohyby zépéstim, bez jistého zaméru;
obraci stranky knihy (casto diky postridini smyslu a Vyvoji jemné motoriky
obraci vice listd najednou), odsroubuje vicko lahve, bézné uchopuje predméty
denni potfeby a hracky, otaci klicem ve dvefich a s motivaci odemkne zamek,
rozpoji vétsi casti stavebnice; ¢mard na papir bez zaméru (Iépe na veétsi
plochu), uchop tuzky je téméf spravny, pfitlak na tuzku je pfilis silny;
S dopomoci se snazi vybarvit vyrazné ohranicené tvary.

Hruba motorika: Divka chodi bez pomoci, pfi chizi do schodd stfidi nohy,
postoj téla je staticky, nepouziva tolik protipohybu hornich koncetin; skace
snozmo na misté | dO prostoru, seskoc¢i z posledniho schodu; klouze
se plynule po zabradli schodisté, jezdi bez pomoci po détské skluzavce, houpe
se ve stoje na fetézové houpacce, chodi po obracené strané¢ lavicky (s mirnou
dopomoci); hazi a chyta mi¢ (spiSe pousti smérem k osob¢), ale pohyby jsou
nekoordinované, kope silné¢ do mice.

Kognitivni dovednosti: Maruska k sobé pfifadi identické pfredmeéty
(naznacuje), s velkou motivaci slozi puleny obrazek a zacina se orientovat
pii rozlisSovani zakladnich barev; na slovni pokyn ukaze dvé casti téla (nutna
motivace), napodobi po dospélém jednoduché pohyby (tleskani, michani
1zickou, zametani) a uzivani nékterych domacich pfedméta (smetacek, lux).
Re¢ receptivni: Dévée reaguje na slovni pokyn a gesto ,,ahoj a na gesto
natazené ruky s vyzvanim ,,dej mil“ (je nutno ponechat dostatecny casovy
prostor na reakci ditéte); reaguje na negativni informace, potazmo emoce,

rozezna humorna sdéleni a adekvatné na né reaguje.

74



= Red expresivni-verbalni vyjadfovani: Marie vokalizuje, jednu slabiku Zzvatla
fetézovité, brouka si, ,vrze* zubany, kombinuje zvuky z nékolika hlisek;
opakuje hlavné zvuky, nékdy i slova (¢asti slov); zacina pouzivat ne — ano
(misto ano pouziva ,,jo*); napodobi intonaci hlasu, zvlasté kdyz se jedna O
expresivné vyjadfené sdéleni.

= Komunikace-neverbilni vyjadfovani: Divka dokéZze navazat ocni kontakt,
vede ruku dospélého k zadanému predmeétu; dotkne se, stréi do zadaného
pfedmétu; zvedne ruce nahoru, kdyz se chce nechat nosit nebo pfed
pfedmétem, ktery chce podat (je napf. umistén z dosahu ditéte); pouziva
gesta, fadu rliznych vyrazl tvife v souladu se situaci; dokaze poloZit svou
vahu téla na jinou osobu, kde hled4d podporu (napt. kdyz jde za ruku mezi
dvéma lidmi).

» Socidlni chovani: Pokud je Maruska dostate¢né motivovana reaguje na socialni
kontakt a navaze o¢ni kontakt. Projevuje separacni uzkost (fixace na matku);
ma rada télesné dotyky, spontanné obejme, pohladi, polibi znamou osobu a
projevuje zajem o ostatni déti; na vefejnosti se casto chova socialné
nepfiméfenc.

= Sebeobsluha: Divka sama pije z hrnku i z velké plastové lahve; spolupracuije,
kdyz je krmena, obcas ji sama 1zici, u jidla ¢asto pobiha, nesetrva dostatecné
dlouhou dobu v klidu; svlékne se (¢asto aniz by o to byla pozidina), zatim se
neumi samostatné obléci, stahne a natahne si svetr, kdyz ho ma z poloviny na

hlavé; zatim nepouziva WC (nosi pleny).

MaruSce byla v 6 letech odloZzena Skolni dochdzka a od S$kolniho roku
2006/2007 je individualné vzdélavana maminkou (podle zdkona 561/2004 sb., {41)
Vrozsahu 1. rocniku zakladni skoly specialni podle Vzdélavaciho programu
pro pomocné Skoly. V rimci tohoto vzdélavani rodice uplatiiuji principy Son-Rise

programu a strukturovaného uceni.
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4.3 Techniky uplatfiované v terapeutickém procesu

Techniky, které se uplatiovaly vramci terapeutického procesu vychazely
z obecnych zasad prace Vv tanecné-pohybové terapii. Béhem setkini byla provadéna
analyza pohybt a reagovani na podnéty Marusky. Nejvice se uplatnovala technika
»zrcadleni®, a to riznymi zpusoby, napiiklad:

= Klasické zrcadlo — technika spociva v nipodobé pohybd naproti klientovi, tz.
tvafi v tvar;

= prostupneé zrcadlo — terapeut i klient prostupuji do svych osobnich prostord,
az se dostanou za hranici a tim skondi zady k sobg¢;

* bocni zrcadleni — Klient i terapeut stoji nebo se pohybuiji vedle sebe, probiha
napodoba pohybu, tato metoda je relativné¢ malo rozrusujici, ponévadz
terapeut nestoji v piimém zorném poli klienta;

= dislokované zrcadlo — klient se pohybuje ve svém prostoru a terapeut zrcadli

pohyby na jiném misté v mistnosti.

Bylo dulezité pfistupovat k ditéti z roviny, které je pro dité¢ vlastni a na které
reaguje. Spolecné s ditétem potom zkoumat rytmy, jeho zvukové projevy a pohyby
téla. Tyto techniky maji hlavni funkci, a to navazani terapeutického vztahu mezi
klientem a terapeutem. Pro terapeuta to znamena naladit se plné na pohyby klienta.
Schopnost terapeuta naladit se na klienta zavisi na jeho mife (schopnosti a do jisté
miry i naucené dovednosti) kinestetické empatie. Problém by se mohl jevit také
napiiklad v rozdilné vySce terapeuta a klienta, kazdy detail v tomto ohledu hraje
svoji roli. Navazani vztahu a naslednou intervenci mtzeme rozdélit tfi hlavni fize:

1. pohybujeme se V prostoru stejné jako klient, imitujeme jeho pohyby

a odkladame své pohyby a reakce stranou;138

138 Adler in Chaiklin, 1975
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2. zadiname se synchronizovat s klientem, z jednostranneho projevu klienta
se stava dialog s terapeutem;
3. probihi komunikace, kreativai pohyb mezi terapeutem a klientem, vytvafeni

novych pohybti v procesu, které ma vést k obohaceni osobnosti klienta.

Autistické dité by si mélo vytvofit svoji vlastni psychickou reprezentaci svého
vlastniho téla, ale to nejprve za pomoci pfistupu terapeuta a spoluprace s nim. Tim
pomaha ditéti vybudovat si nové psychické koncepty a struktury. 139

Tanecni terapeut poskytuje ditéti zpétnou vazbu o jeho pohybech, nejprve
imitaci a potom volnou interpretaci (tim mame namysli volné opakovani pohybu,
kde terapeut interpretuje svym zpusobem pohyby klienta). Dava mu v§anc nové
moznosti pohybu a tim padem i projevu po strance expresivni (interakce,

komunikace a nasledna spoluprace) a emocni.

4.3.1 Vyuziti hudby

V prabéhu terapie byla vyuzivana hudba z piehravace, kterou obsluhoval rodi¢
divky. Hudba byla pouzivana na zakladé oblibenosti u ditéte a také respektovala
jednotlive faze a strukturu setkani. To znamena, Ze byla na ivod rychlejsi a ménila

se aZ k relaxacni hudbé na konci setkani.

4.3.2 VyuZiti pomiicek

Béhem pfipravy mistnosti jsme nechali nékteré pomticky — gymnastické kruhy,
micky, gumové krouzky, velky gymnasticky balon, roura (didgeridoo), latkovy had
a Satky v mistnosti. To zejména proto, Ze se diky jejich pomoci da navazovat

kontakt s klientem. Né¢které pomucky byly pfitomny ve dvojicich (gymnastické

139 Kalisch in Chaiklin, 1975
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kruhy a micky), nékteré samotné (velky gymnasticky balon, roura — didgeridoo)
a n¢které ve vétsim mnozstvi ($itky). Pomicky a hracky dokazou zvyraznit pohyb
a tim padem se mohou dobfe vyuzit pfi naladéni se klienta pomoci zrcadleni. DalSi
a podstatnou vyhodou je moZnost navazani ,fyzického“ kontaktu pomoci

pfedmétu a tim i spoluprace mezi klientem a terapeutem.

4.4 Struktura setkani a priibéh taneéné&-pohybové terapie

Strukturu setkani nebylo mozné délit na takové faze jako u skupinové tanecné-
pohybove terapie, ponévadz autismus vyzaduje zna¢né 0dliSny, individualn{ pfistup.
Pro lepsi piehled mtzeme ale analogicky pfifadit jednotlivé fize individualniho
ptistupu (dodrzované béhem nasich setkani) k fizim skupinové taneé¢né-pohybove
terapie.

Rozehfivaci faze — probiha intenzivni zrcadleni klienta, které se pfiblizuje
aZ k imitaci, ma za Ukol naladit se na klienta, a dojit tak k synchronizovani pohybu.
Jedna se o nejdeldi fazi a celé setkani muze také v této fazi 1 skoncit, ponévadz
naladéni na klienta nemusi byt Gspésné, zavisi na mnoha faktorech (napf. nalada,
zdravotni stav ¢&i energie klienta nebo netspésné naladéni terapeuta).

Uvoliiujici faze — je piechodovou fizi a béhem ni dochazi K naladéni,
synchronizovani pohybt.

Hlavni téma - probiha dialog v tanci a pohybu mezi terapeutem a klientem.
V procesu se vytvaii kreativni cestou nové pohyby, které maji vést k obohaceni
osobnosti klienta. Tato ¢ast mi nejvétsi terapeuticky ucinek, ponévadz probiha
komunikace a interakce mezi klientem a terapeutem. V dfivéjsich fazich se dité
S autismem pouze naladuje a vyuziva pfitom stavajicich pohybovych vzorct,
COZ pro dité vétsi pfinos nema (ac tady zajisté néjaky je).

Centrovani a ukonéeni — tyto dvé faze maji v pojeti individualniho setkani

podobnou funkci, a to pozvolné ukonceni kreativnhtho procesu a vsech dalsich
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aktivit s nim spojenych a navriceni ,,do sebe®, oddéleni na dv¢ bytosti — terapeuta
a klienta.

Jednotlivé faze setkani se mohou 1 stfidat, a to zejména faze rozehfivaci,
potazmo uvolfiujici s fazi hlavniho tématu. Terapeut muze v ramci setkani

s klientem ztracet synchronicitu a znovu ji ziskavat.

Cel4d struktura setkani je ohranicena opakujicimi se ritualy, a to v Gvodu -
spusténi hudby a sezeni terapeuta ve stfedu mistnosti. Na zavér - zastaveni hudby
a rozlouceni se jasnym gestem (zamavani) a verbalnim ,,ahoj®.

Béhem celého setkani je pfitomen otec Marusky, ktery poskytuje podporu jak
terapeutovi, tak ditéti. Otec zna reakce Marusky a zptsob jeji komunikace a muaze
poskytovat cenné rady béhem samotného setkani. Obvykle zaznamenava pribéh

Na videokameru ¢i fotoaparat (rezim videa), to vSe podle moznosti.

4.4.1 Rozbory a diskuse

Pfed kazdym setkinim probéhne rozhovor (zpravidla s otcem Marusky) o jeji
naladé; o tom, co prozila; o novych piistupech, které byly u Marusky ucinné;
zdravotnim stavu, apod. Pfedivaji se videomateridly (médium DVD), které
se zpracovaly z minulych setkani.

Po kazdém setkani nasleduje rozbor pribchu, jako napf. pouzita hudba;
techniky a jejich dcinnost; co mohl udélat terapeut nebo rodi¢ jinak a nasledné
potvrzeni dalsi schizky.

Po zhruba péti setkanich nasleduje diskuse srodi¢i a pifpadné rozbor
videonahravek.

Shromazdéné udaje jsou pribézné konzultovany s jinymi tanec¢nimi terapeuty,
popiipadé psychologem a psychoterapeutem. Materidly z p0OzOrovani jsou
predkladany na interviznich a superviznich setkanich tanecnich terapeutt. V tomto
ohledu jsou konzultace s odborniky velmi plodné, poskytuji zpétnou vazbu na praci

terapeuta a oteviraji nové moznosti intervence. Diilezitou soucasti rozbort
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a diskusi je dodrzovani zakladnich etickych zasad, hlavné potom zasady

mléenlivosti a uchovavani osobnich ddaji o ditéti.

4.5 Design prace (prazkumu)

Pro potfeby této prace jsme zvolili metodu pozorovani, jakozto nejzakladnéjsi
metodu sbéru dat. Pozorovani je ,nejstarsi psychologicka metoda zalozena
na sledovani chovani jinych jedinct; je vzdy vybérové, zaméfené na urcité cinnosti
jedinct, pfipadné okolnosti téchto cinnosti; je vzdy subjektivni, tedy ovlivhéno
pozorovatelem, jeho postoji, pozornosti, aj., proto je objektivita docilovana vétsim

poctem nezavislych pozorovatelt, pfip. posuzovateld videozaznamu, piesné

stanovenym planem, kritérii, sledem a prabéhem pozorovani®.140

Pozorovani pro ucel priazkumu bylo provadéno hlavné na zakladé
videozaznamu. Nevyhodou tohoto rozboru v ranych fazich bylo nezachyceni
celého pribéhu setkani (naticeni na fotoaparat v rezimu videa, ktery neumoznoval
snimani celého setkani). Proto mohou byt data do jisté miry zkreslena. Pracuje
Se na moznosti trvalého zapujceni nebo ziskani videokamery pro obcanské

sdruzeni, pod jehoz hlavickou taneé¢né-pohybova terapie u Marie probiha.

Po dohodé¢ s rodi¢i Marusky jsme stanovili zakladni cile 5ti uvodnich setkani

V tanecné-pohybové terapii:
e moznost smysluplné vyuzit volny cas,
e podnitit rozvoj pohybu a vnimani hudby,
e moznost interakce s dalsi osobou (v tomto ptipadé terapeutem),
e navazani vztahu,

e rozvoj interakce a komunikace.

140 Hartl, Hartlova, 2000, s. 446
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Na uvod jsme si stanovili tfi hlavni 0tdzKy prizkumu (zimérné nevyuzivime
slova ,,hypotéza“, protoze toto slovo budeme vyuZivat v dalsim vyzkumu), a to:

1. Jaka je uroveni pohybt a projevt interakce/komunikace?

2. Ovliviiuje tanecné-pohybova terapie rozvoj pohybu?

3. Podnécuje tane¢né-pohybova terapie rozvoj interakce a komunikace?

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat popisu déni v jednotlivych
setkanich tane¢né-pohybové terapie (celkem 5 setkani). Zamétujeme Se na projevy
socialni interakce a komunikace. Sledované jednotky (téz budeme oznacdovat jako

projevy nebo polozky — v grafech) jsou:
e pohled (pohled smérem k podnétu, o¢ni kontakt),
e mimika (zmény ve vyrazu tvafe, napf. usmév a plac),
e zvuk (zvukové projevy, slova, hlasky, broukani),
e predmét (kontakt skrze pfedmét, pomuicku — pfedavani, posilani predmétu
mezi klientem a terapeutem, spoluprace pomoci pfedmétu),

e prostor (vstupovani do osobniho prostoru),

o f. kontakt (fyzicky kontakt realizovany dotekem, tfenim ¢&asti téla
nebo natihnutim kondetiny jako vyzvy ke kontaktu),
e opakovan{ (opakovani pohybu terapeuta a pfima reakce na jeho pohyb,

tim nema&me namysli pouze imitaci).

Poznatky budou shrnuty do dvou typt grafi. Cetnosti jednotlivych projeva
budou shrnuty ve sloupcovém grafu a poméry ve vysecovém grafu.

V zavéru price bude provedena analyza pohybt u Marie, dile uveden sumaf
se vSemi vysledky vcetné komparace jednotlivych setkani a navrhu na dalsi

moznost intervence a revize stavajicich cilt.
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5 PRUBEH A ANALYZA PETI TERAPEUTICKYCH SETKANI{

V nésledujici kapitole blize popiSeme jednotliva setkani a doplnime je analyzou

projevu socialni interakce a komunikace.

5.1 Prvni setkani

Prvni setkani bylo poznamenano pocitem mirné nervozity ze strany terapeuta
a klienta. Maruska byla podle slov otce Vv pofadku a neméla 7adné jiné bolesti.
Hlavnim Ukolem pro toto setkani bylo navazani prvotniho kontaktu s Maruskou,
peclivé si viimnout jejich reakci i zplisobu komunikace. Na Uvod se divka pouze
prochézela po mistnosti, z jedné strany na druhou. Brala si do ruky rtzné hracky,
gumové krouzky, micky, gymnastické kruhy a s témi délala houpavé pohyby nebo
tyto pfedméty rizné deformovala. Na klidu ji ale rozhodné pfidala pfitomnost otce,
ktery byl mistnosti po celou dobu setkani. Maruska se n¢kdy zastavila pfed zrcadlem
a divala se do ngj, ale nebylo jasné, zda-li se diva na sebe. Casto si také prohlizela
mistnost, coZz byl dobry ziklad pro vyuZiti technik intervence. S Maruskou
Sé prozkoumavala mistnost, terapeut mé¢l misto po jejim boku a snazil se naladit
pomoci techniky zrcadleni. Maruska po case vyuzivani riznych pfedméti dokaze
prevzit pfedmeét i od terapeuta, ktery ji je nabizi. Po takové zajimavé vyméné divka
tak, Ze postrada smysl. Neustale se opakuji stejné vzorce pohybu s témito pfedméty,
krouceni a houpani v zapésti. Zajimava je prace se Satkem, protoze
i pfi stereotypnich pohybem, které Maruska pfedvadi vytvafi nové tvary a plynule
rozviji jeji pohyb. Komunikace probiha vyhradné skrze pfedméty. Na zavér
Seé dostavi viditelna tnava a nasleduje ukonceni, kdy si Maruska sedne na matraci
k terapeutovi.

Nésledna analyza projevti interakce a komunikace jsou vytvofeny na zikladé

utrzkovitého zpracovani fotoaparatem (rezim videa) s celkovou délkou stopy 20
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minut a 26 vtefin. Udaje proto mohou byt do jisté miry zkresleny, protoze celkova
délka setkani byla pfiblizné¢ jednu hodinu a intenzita projevi Marusky ¢asové velmi

kolisala.
5.1.1 Analyza sociélni interakce a komunikace

Celkova cetnost projevi interakce a komunikace dle pozorovatele byla
U Marusky 110 projevi, pokud tuto informaci zahrneme do vymezeného casového

intervalu 20 minut a 26 vtefin, zjistime, ze primérny pocet projevi za minutu
je 5,38.
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Graf 3. Udava celkovou cetnost projevi interakce a komunikace a jejich dilcich ¢asti.

Nejvétsi cetnost (Graf 3) byla zaznamenana u pohledu (33), nepfimém - smérem
K osobé nebo o¢niho kontaktu. Maruska se pfili§ nezapojovala fyzicky do néjakych
vétsich aktivit, avSak peclivé sledovala terapeuta v mistnosti. Druhou nejéetnéjsi
polozkou je prostor (24), ktery se vyuzival v navaznosti na pohled. Maruska

vstupovala z raznych uhld do osobniho (na dosah pazi) prostoru, piiblizovala

83



Sé a oddalovala. Vyuzivani prostoru mélo charakter testovani reakci terapeuta
ditétem a vymezen{ svého prostoru. Nasleduje komunikace pomoci pfedmétu (15)
a zvukem (14). Komunikace pomoci predmétu byla velmi dilezitd, protoze byla
patrna pfima reakce na terapeutovo vybidnuti, av§ak méla zatim pouze kvalitu
navazovani kontaktu, nikoliv spoluprace. Zvuky doprovazely a umocnovaly nékteré
pohyby, které reagovaly na podnéty terapeuta, mély rtzny charakter a riznou
kvalitu. Projevy Vv mimice (8) nebyly pfili§ cetné, divka meéla casto nevyrazny
a strnuly vyraz v obliceji, jen milokdy se u ni podafilo ,,vykouzlit tsmév nebo
naopak rozplakat (vieobecné vyraz nelibosti). Opakovani (6) bylo projevem jisté
synchronicity mezi MaruSkou a terapeutem, protoZze divka reagovala na jeho
podnéty a ty poté opakovala, coz byl jisty pokrok, ale malo cetny. Fyzicky kontakt
Sé neobjevil, at’ uz v jakékoliv jeho popsané formé, coz se dalo vzhledem

K navazovani kontaktu pfedpokladat.

O pohled

B mimika

O zvuk

O pfedmét
M prostor

O f. kontakt
B opakovéni

Graf 4. Pomér zastoupeni jednotlivych druhti interakce a komunikace v prab¢hu setkani.

V Grafu 4 si miZeme vsimnout jisté disproporcionality mezi jednotlivymi
projevy, pomér pohledi a prostoru tvoii vice nez polovinu vSech sledovanych
projevi. To by samo o sobé tolik nevadilo, kdyby zrovna tyto polozky nebyly tak
charakteristicky pasivni (jako prostfedek komunikace a interakce). Pfi pohledu ¢i

Vstupovani do prostoru dité nepotfebuje vynalozit tolik usili jako na jiny druh
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komunikace. Na druhou stranu je pozitivni vyskyt komunikace pfes pfedmét,
mimikou a zvukem, jako pfedfize k fyzickému kontaktu a opakovani (projevem

naladéni).

5.2 Druhé setkani

V tomto setkani byla uz jistd nervozita ze strany terapeuta a ditéte eliminovana
skutecnosti, ze méli prvni kontakt za sebou. Maruska byla podle slov otce
V poradku, nic ji netrapilo a naladu méla dobrou. Neméla zadné projevy uzkosti
a zazivacich probléma. Maruska se zacala pohybovat podobné jako v prvnim
setkani, nejprve prozkoumavala mistnost, brala véci nejen do rukou, ale také do Ust.
Prohlizi sama sebe v zrcadle a potom i terapeuta, ktery K zrcadlu pfistoupi. Stale
Se vyuzivaji stereotypni a nefunkéni pohyby s riznymi pfedméty jako napf. toceni.
Probiha stale vice pokust o navazani ocniho kontaktu, nejprve se to podafi na velmi
kratkou chvili a poté nasleduje zajimavy moment, kdy se Maruska dlouze zadiva
do odi terapeuta a hlavou se k nému piiblizuje, nahle se vsak takovy kontakt prerusi
a divka odchazi na jiné misto v mistnosti. Maruska si rada hraje s kruhy, které bere
do rukou a pohybuje s nimi (houpa s nimi), také je rada deformuje, coz je velmi
dobra piilezitost pro vyuziti zrcadleni, pohyb se opticky zvétSuje. Marie nékdy vyda
néjaky zvuk, terapeut se ho snazi v tomto pfipadé¢ napodobit, ostatné¢ se proceS
naladéni neomezuje na pohyb, ale zrcadli také zvuky. Jsou zde jiz drobné naznaky
kooperace mezi divkou a terapeutem, z komunikace pfes pfedmét pomoci podavani
se vyvinula spoluprace vV podobé houpini s kruhem. Je to znimka jisté trovné
naladéni, potazmo synchronicity. Maruska potom reaguje velkym Gsmévem
na skakani baléonu. Pfi kazdém takovém naznaku je hojné povzbuzovana
a doprovazena rodi¢em i terapeutem. Na jeden z podnétd terapeuta treaguje
opakovanim (v modifikované formé), samozfejmée s jinou kvalitou, avsak podnét
je velice cenny. Ke slovu se dostava vyuZziti roury (didgeridoo), které je iniciovano

otcem. Terapeut vydava razné zvuky (troubeni, mluveni, huceni) a Maruska
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Sé spontanné pohybuje smérem ke zvuku a pfiklada si rouru k hlavé, vse za asistence
oc¢niho kontaktu. Svoji roli sehrala i hudba, ktera hrala (Bobby McFerrin), ktera
je pravé zalozena na vydavani zvuku clovékem (velmi rytmickd a ,,chytlava®). P
dalsi aktivité po troubeni a poslechu nasleduje pohlazeni od Marusky, tedy dulezity
fyzicky kontakt, ktery byl v tomto ohledu pfijatelny a mohl znamenat jisté ocenéni
prace a projev libosti u divky. Pfi hrani hudby o nevyrazném rytmu se Marie pouze
potacela po mistnosti, brala si dalsi véci do rukou a ust, odpoutala se od dalsi osoby.
Naladéni pfislo ale o trosku pozdéji, terapeut vital divku ve svém prostoru
a ta se zachytila o jeho ruku, néasledovalo toceni, tedy spoluprice. Objevilo se také
toceni pomoci obou rukou. Zavér byl znovu zaméfen na odpoutani terapeuta
od divky (za pomoci mensi aktivity, az pasivity).

Analyza interakce a komunikace jsou vytvofeny na zakladé videozaznamu
0 celkové délce 31 minut a 20 vtefin. Zaznam je pomérné malo kvalitni (fotoaparat

V rezimu videa).
5.2.1 Analyza socialni interakce a komunikace
Celkova doba videozaznamu byla 31 minut a 20 sekund, a¢ byla délka setkini

pfiblizné hodinu. Celkovy pocet projevu interakce a komunikace u Marusky byl 185

a pramér cetnosti na minutu byl 5,9.
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Graf 5. Cetnost projevu interakce a komunikace béhem druhého setkani.

Jak muzeme vidét na Grafu 5, cetnost projevi se u divky mirné¢ vyrovnala.
Nejvétsi cetnost ze sledovanych kategorii mtuzeme spatfit v pohledu (53), ale nartst
Vtomto ohledu zaznamenal hlavné pfimy ocni kontakt. Na dalsich pfickach
nasleduje zvuk (35), ktery doprovizel hodné é&innosti od Marusky; komunikace
pomoci pfedmétu (32), hlavné jehoz pomoci probihal proces naladéni a tim vyrazné
pomohl Kk derivatu — fyzickému kontaktu; tfeti ze skupiny byla mimika (28), kterym
Maruska reagovala na néckteré cinnosti terapeuta (zejména dsmévem). Zajimavym
taktem je pokles vyuziti komunikace prostorem (13), jakoz to nepfimé komunikace
a prudky narust fyzického kontaktu (16), ktery se v prvnim setkani vibec neobjevil.

Marie opakovala pohyb v osmi piipadech.
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Graf 6. Pomérné zastoupen{ jednotlivych slozek komunikace a interakce béhem druhého setkani.

V Grafu 6 si muzeme povsimnout rovnomérnejsitho zastoupeni jednotlivych
kategorii, nejvetsi procento zabira pohled, na dalsich tfech mistech nasleduje zvuk
(19%), ptedmét (17%) a mimika (15%), coz znamena jejich relativné vyrovnanou
a dilezitou ulohu v komunikaci a interakei ditéte. Prvni ¢tyfi ¢asti mizeme oznacit
za hlavn{ , interakéni oblasti Marusky vV tomto setkéni. Souvisely zejména s dobrou
a pohodovou néladou divky béhem setkdni a dspé$nosti naladéni. Kontakt
prostorem se oproti dfivéjsi hodnoté vyrazné snizil (ze ctvrtiny na méné nez
desetinu), naproti tomu se fyzicky kontakt stal jednou desetinou veSkerého kontaktu
s Marudkou. Opakovani pohybti a reakce na pohyb terapeuta se zmensila a zabira

nejmensi ¢ast v komunikaci a interakci.

5.3 Trteti setkani

Tteti setkani bylo poznamenino nachlazenim (z navstévy bazénu) a Spatné
nalady Marusky. Jiz béhem pfichodu do prostor obcanského sdruzeni divka place
a zlobi se. Maruska je patrné unavena. Na Uvod se prochazi po mistnosti, vypada
neklidné, prohlizi si jednotlivé véci a velmi ji zaujal také napajeci kabel od cd

pfehravace. Casto bere do ust rizné pfedméty, do rukou taktéz, toci s predmeéty
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mnohem intenzivnéji nez minule. Reaguje avsak na zvuky terapeuta a zacina
Sé pomalu nalad’ovat, vydava své zvuky. Pozd¢ji se navazuje ocni kontakt, ktery
je zprvu kratky, ale existuji chvile, kdy se oéni kontakt protihne na dlouhé vtefiny.
Hraje si z kruhem, kterym houpe sem a tam. Jsou patrné znamky drobné zmény
¢innosti, todi se dokola a hazi micky. V jedné chvili si jde pro knizku, seda
si a prohliZi ji. Znovu ji upoutavaji zvuky od terapeuta, coZ je dobrym signalem,
Ze vnim4 jeho pfitomnost. Po dal§im kraitkodobém chozeni jde do prostoru matraci,
kde si leha vedle terapeuta a dochazi k jakémusi zklidnéni viech pohybi a uvolnéni
do podlozky (ma funkci podpory). Pofad pfi tom drzi knizku a vénuje ji pozornost,
terapeut se snazi jemné hybat s knizkou, coz Marusce zjevné nevadi, ale po chvilce
se opét zvedd a putuje po mistnosti - zkouma ji a také jednotlivé pfedméty. Kdyz
dochazi k zrcadlu, tak sleduje nejprve sebe a potom i otce S terapeutem, ktefi
Sé nachazi na druhé strané¢ mistnosti, vSe se déje pfes zrcadlo. Vsechny Marusciny
reakce se zacinaji prodluzovat. Béhem dalsiho dlouhého oc¢niho kontaktu chytne
Marie terapeuta za nos a potom i pusu. Je mozné, ze zkouma jeho télo. Dale
nasleduje drobna pasivita a po chvilce ,,vybuch® vzteku a place, bez zjevného
pfic¢inéni nékoho jiného. Maruska se po chvilce zklidiiuje a potom se dany stav jeste
parkrat opakuje. Divka nékdy reaguje velmi dobfe na hudbu, zaposloucha se do ni,
jeji pohyb také reaguje na hudbu (zpomaleni, zrychleni). V dalsi ¢asti Maruska zase
spolupracuje pomoci kruhu a jeho houpani. Dokonce zareagovala na vtip, resp.
vtipnou otazku, ktera rozesmala vSechny pfitomné. Bylo zvlastni pozorovat, reakci
Marusky na vtip, je otdzkou, zda-li mu porozuméla nebo jenom citila jakysi ,,vtipny
naboj“. V tomto setkdni se u Marusky projevovaly velké vykyvy nalad, které
ale davala jasné najevo pomoci mimiky v obliceji a pli¢em. Pfi jednom zklidnéni
nasledoval od Marusky opakované dlouhy pohled do oci. Tento kontakt je ale vzdy
prerusen odchodem divky bez dalstho kontaktu, ktery by pfimo navazoval. V dalSim
déni Maruska chytala terapeuta za ruku, probihalo toceni na jednu stranu
a na otazku: ,,budeme se tocit na druhou?* reagovala zménou pohybu a vyménou
ruky. Pfi zklidnéni a ukoncovani setkani si Maruska sedla a hrala si se Satkem.

Terapeut vyuZil zrcadleni pohybu a vydavani zvuku (Zmoulani) pomoci Satku. Divka
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celou dobu klidné sedéla, vyuzilo se taktéz hlazeni pfes Satek, které nemélo zadnou
negativni odezvu. Ta nastala az pfi pferuseni a odpoutani terapeuta vzhledem k ni.
Nasledny rozbor bylo mozno poprvé vytvotit z uceleného videomaterialu, ktery

m¢él pfesné jednu hodinu, proto se mohou vysledky pozorovani od pfedchozich

kvantitativné lisit.
5.3.1 Analyza socialni interakce a komunikace
Celkova doba videozaznamu byla pfesné jednu hodinu a zahrnovala cely prabéh

setkdani taneéné-pohybové terapie s Maruskou. Celkovy pocet projevl interakce

a komunikace u Marusky byl 248 a pramér cetnosti na minutu byl 4,13.
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Graf 7. Celkova cetnost a dil¢f Cetnosti projevu interakce a komunikace u Marusky ze tfettho

setkani.
Podle Grafu 7 nejvétsi cetnost nam znovu ,,zajist'uje® sloupec pohledu (99),

hlavné diky stfidavé pasivnimu a aktivnimu pfistupu Marusky, vzhledem k jejim

zdravotnim indispozicim. Tento sloupec ale mizeme povazovat i za kvalitativné jiny
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nez predchozi, ponévadz divka vyuzivala mnohem vice oc¢niho kontaktu (také delsi).
Mutzeme z této kategorie odvozovat relativni distanc mezi klientem a terapeutem,
udrzovani odstupu. Se zna¢nou ztratou byl druhym nejéastéj$im projevem interakce
a komunikace u Marudky mimika (36) - mimicky projev, ktery byl demonstrovan
zejména ve formé place a vyjadfovani nelibosti, usmév p#li§ casty nebyl. Cetnosti 30
se dockala komunikace pfes predmét a pomoci zvuku. Zejména komunikace
zvukem byla velmi silnd a dokazovala tak nutnost vyjadfovani u Marusky.
Komunikace pfes pfedmét v takové cetnosti umozniovala pfechod k fyzickému
kontaktu (21), ktery byl timto pomérné vysoky vzhledem ke komunikaci a interakci
zvukem, pfedmétem a mimikou. Nejméné cetna byla kategorie prostoru
a opakovéani, kterdi nam pfinesla cetnosti 19, resp. 15. Vzhledem k ostatnim
kategoriim, ale nejsou tato cisla zanedbatelna a pfedstavuji vyznamnou cast

v komunikaci.
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Graf 8. Pomér jednotlivych kategorif interakce a komunikace ve tfetim setkani.

V Grafu 8 se dozvidame, ze vyrazny podil z celkového poctu podnétd
0od Marusky miizeme spatfit v oblasti pohledu (40%), zjednodusené muazeme fici,
Ze tvoifi téméf polovinu. Zbytek tvofi druhou polovinu (pfesnéji 60%), nicméné
nejsou tolik patrné rozdily mezi nimi. Mimiku a zvuky bychom mobhli vztahnout
K pohledu, protoze tyto podnéty urcené ke komunikaci jsou do znacné miry pasivni

a nejsou zalozeny na aktivni spolupraci. Komunikace prostorem je na ustupu a tvofi
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asi jednu dvanactinu celkové komunikace a interakce. Za povSimnuti stoji vyuZiti
pfedmétu, fyzického kontaktu a opakovani, jenz vyzaduje zvysené usili

pfi spolupraci. Tyto kategorie tvofily zhruba jednu ctvrtinu vSech podnétd Marusky.

5.4 Ctvrté setkani

Maruska je uz podle slov otce v potadku a jeji nachlazeni jiz pominulo. Divka
se zda byt v potadku a negativné se neprojevuje. Uvod probiha podle predchozich
setkani, divka pfechazi po mistnosti a bere do rukou a ust rizné predméty,
Seé kterymi si hraje nebo je zkouma. Pomérné brzy navazuje pfimy ocni kontakt.
Terapeut vyuziva rdznych zvuki (napf. Stérkini gymnastickych kruhd) k upoutani
pozornosti Marusky. Ta reaguje otocenim za zvukem a poslechem. Jeji poloha
V prostoru je pomérné¢ staticka, moc se nepohybuje. Kdyz si vezme kruh do ruky,
vytvaf{ novy, zajimavy pohyb — houpani nad Grovni hlavy. Prozkoumava dale
| policku, kterd je umisténa nize a tlaéf do ni. Potom znovu prozkoumava mistnost
a dale se sleduje v zrcadle, pozoruje také ostatni. Objevuje se také negativni reakce,
a to kdyZ se na Marusciny nohy polozi hracka — latkova Zizala. Vydava také zvuky,
které mohou byt i reakci na hudbu. Znovu se u ni objevuje fascinace vypinacem
asem tam zhasne a rozsviti. Nikdy ovsem po dlouhou dobu nenecha svétlo
zhasnuté. Béhem chozeni je patrné uvolnéni Marusky v oblasti obliceje a jsou zde
naznaky Usmévu, stile se vraci na stejné misto — matrace v rohu mistnosti. Bere
Si riizné hracky, hraje si s nimi a potom je odhazuje nebo navazuje jiny kontakt.
Béhem dspé$ného naladéni terapeuta, Maruska vyhledava kontakt a dotyka se ho.
Velmi zajimavy moment nastava, kdyz terapeut to¢i s kruhem a divka se k nému
nakloni, navaze o¢ni kontakt. Potom probiha pfedavani pfedmétt, nejcastéji mickt
a kruht. Jsou pfitomny 1 faze, kdy je Maruska pasivni. Sedi na mist¢ a sleduje déni
V mistnosti. Krasny dikaz interakce je kdyz Maruska zhasne a rozsviti svétlo,
terapeut udéld to stejné a potom verbalné vyzve Marusku k tomu, aby zhasla. Jeji

reakce nenecha dlouho cekat a svétlo zhasne a poté znovu rozsviti. Béhem dalsi
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pasivni chvilky Marusky se ji snazi terapeut néjak zabavit, vali se na baloné, coz ma
za nasledek smich divky a tim pidem pozitivni reakci. Maruska se po skonceni této
faze pfiblizi a obejme terapeuta za hlavu a d4 mu pusu do oblasti vlast. Vie je velmi
jemné a nejsou patrné zidné znamky agresivity. Znovu probiha komunikace pfes
pfedmét, konkrétné pfes zizalu. Nasleduji momenty dlouhého ocniho kontaktu
a také reagovani obou stran na rizné zvuky — hlasky a ,,cvakani* pusou. Maruska
se poté znova oddava sezeni na zidli a hraje si S gymnastickou obrudi, sleduje
pfitom, co se déje v mistnosti. Nasleduje chozeni po mistnosti a také zajimavé
tocen{ s mickem mezi dlanémi. Pfi zklidnovani a uzavieni setkani, dané hlavné
pasivitou terapeuta se Maruska pohybuje sem a tam do jeho osobniho prostoru.
Muzeme to do jisté miry interpretovat jako vyhledavani kontaktu, ktery nepfichazi
(v aktivn{ form¢).

Béhem setkani byla bohuzel znovu moznost natacet videomaterial pouze

na digitalni fotoaparat, coz se projevilo také v ¢ase nahravky — 28 minut a 7 sekund.
5.4.1 Analyza socialni interakce a komunikace

Celkovy videozaznam ze setkani byl pouze necelou pulhodinu, tj. polovina
z celého setkani. Zaznam je také v relativné spatné kvalit¢ diky vyuziti nekvalitniho

zaznamenavaciho zafizeni. Celkova cetnost projevi interakce a komunikace byla

138 a cetnost za minutu 4,91.
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Graf 9. Celkova cetnost a diléi kategorie projevu interakce a komunikace u Marusky béhem

¢tvrtého setkani.

V Grafu 9 mutzeme pozorovat odchylku od cethosti jednotlivych kategorii
Z hlediska pfedchozich pozorovani. Nejvétsi cetnost ma zvuk (35), respektive
zvukovy projev Marusky, kdy reagovala hlavné na hudbu, ¢innosti terapeuta a také
na proces naladéni (reakce na zvuk zvukem). Druhou nejéetnéjsi polozkou zde
vidime pohled (28), jenz byl v pfedchozich setkanich vyrazné dominantni. Mizeme
to pfisuzovat nahradou pohledu jinymi projevy, zejména zvukem a potom piimou
komunikaci pomoci opakovani, fyzického kontaktu a kontaktu pfes predmét.
U vsech téchto kategorii byl do jisté miry pohled pfitomen, ¢imz chceme vyvratit
tvrzeni, ze navazovani kontaktu pohledem mizi. Vyrazna byla komunikace pfes
pfedmét (24) a fyzickym kontaktem (12). Tyto formy se objevovaly castéji nez
v minulosti a jsou projevem jisttho naladéni a synchronicity, také vyvoje
terapeutického vztahu mezi klientem a terapeutem. Mimika (16) méla mensi cetnost
nez ve tfetim setkani, Maruska meé¢la obvykle konstantné uvolnény oblicej

S naznakem uUsmévu, avSak vyraznéjsi projevy nelibosti a libosti se neprojevily.
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Dulezitou soucasti komunikace bylo také opakovani (14), které zaznamenalo pokrok
V ramci kreativniho procesu komunikace a reagovani Marusky na podnéty terapeuta.
Nejméné cetnou polozkou byla komunikace prostorem (9), ktera byla nahrazovana
jinymi, Géelnéj$imi formami komunikace a interakce, ale nechceme znovu snizovat

jeji dtlezitost.
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Graf 10. Pomér jednotlivych slozek interakce a komunikace béhem ¢tvrtého setkand.

Graf 10 nam ukazuje znaéné¢ odlisné zastoupeni jednotlivych slozek interakce
a komunikace u Marusky. Vsechny kategorie maji relativné nizkou odchylku (od 7%
do 25%). Celou ctvrtinu projevt ditéte muzeme nalézt ve zvukovych projevech,
pétina podnétli je soustfedéna v oénim kontaktu s terapeutem. Mimicka reakce
je zastoupena ve 12% ptipadi. Za to kontakt pfes pfedmét a ptimy fyzicky kontakt
tvofi dohromady celou ctvrtinu vSech projeva interakce a komunikace. Deset
procent tvoii opakovani (modifikované, tvofivé). Tento fakt muze mit spojitost
S jistou predstavivosti u Marusky a jeji schopnosti hrat ,,na néco* ¢i jinak reagovat
na podnéty druhych, v takovych projevech je patrna schopnost vyjadfit se ,,sam
za sebe* v navaznosti na druhé lidi (miZeme to pfirovnat k pozdravu ,,ahoj*
a nasledné odpovédi ,,cau®). Komunikace prostorem tvoii nejmensi ¢ast projevuy,

avsak nenf nijak vyrazné mensi.
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5.5 Paté setkani

Pfed patym setkanim nebyly na Marusce vidét zadné znamky néjakého Spatného
naladéni, podle otce byla divka v pofadku a zdrava. Obcas si ale stézovala na bolesti
biiska. Uvod doprovazelo typické Maruscino chozeni kolem terapeuta, av§ak po par
projiti navazala rychle ocni kontakt. Divka také patrné rychle ziskala kontakt
S hudbou a naladila se na ni. Dulezité pro ni je pozorovani detaild mistnosti,
at’ UZ se jedna o sténu, napajeci kabel, trubky nebo okno. Béhem prvnich pir minut
je Maruska schopna opakovat a reagovat na pohyby terapeuta, napfiklad pohlazenim
stény. Divka zkouma mistnost nejen pouhym chozenim, ale také raznymi pfedmeéty,
napfiklad kruhem vymezuje svoje hranice. Také casto zkouma usty rizné predmeéty
a pfitom sleduje dalsi lidi v mistnosti. Maruska nékdy spontanné chytne pfedmet,
ktery ma terapeut a tak se to opakuje i vicekrit. Casto reaguje zvukem bud’
na hudbu, nebo doprovizi své pohyby, &i reaguje na terapeuta a otce. ZnoVu Se rada
sleduje v zrcadle a také ostatni. Béhem setkani se k nému pomérné casto vraci.
V tomto patém setkéani se projevuje mirny rusivy vliv kamery, Marusku fascinuje jeji
snurka. Velmi casto skace na misté 1 do prostoru a pfitom vydava zvuky a tleska.
Houpe kruhy velmi vysoko, nejen v roviné vertikalni, ale také roviné horizontalni.
Maruska dvakrat opustila mistnost (zfejmé slysela maminku, ktera byla vedle),
C0Z mélo negativni vliv na naladéni (jeho ztrita). Nasledovala pasaz kdy se Maruska
zlobila, projevovala svoji Gzkost placanim rukama, ale i tak dokazala navazat dlouhy
ocni kontakt. Terapeut proto vzal Satky a snazil se Marusku uklidnit. Zaujalo
ji aZ okamzik, kdy si dal terapeut na hlavu prihledny $itek a do néj potom foukal.
Maruska se naklonila a taky foukala smérem k Satku. Potom jesté néjakou dobu byla
divka pasivni a sedéla nebo volné chodila po mistnosti bez navazovani jakéhokoliv
kontaktu, pouze zvuki. Krasny byl také kontakt Marusky a nasledné toceni nebo
pohravani si s télem terapeuta. Vétsinu ¢asu ale méla v ruce gymnasticky kruh,
ktery odklidala jen vyjimeéné, diky néj se ale dal navodit kontakt. Maruska také
parkrat komunikovala s otcem, ktery jeji ,,vykony“ komentoval. Béhem setkini

se také vyuzila roura (didgeridoo), ktera upoutala pozornost Marusky a ta zvuky,
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které se na ném vydavaly peclivé poslouchala a také zakryvala vystupni otvor roury.
Ne¢kdy, kdyz Maruska chodila sem a tam po mistnosti vyuzivala repetitivai pohyby

S pfedméty v ruce (mald hadicka ¢i cd). Ukonceni probihalo pozvolna, pomoci

zaveérecného ,,obrazu®.

Na naslednou analyzu byl k dispozici videomaterial z celého setkini, kterj mél

délku 49 minut a 10 sekund. Poskytuje vyrazné lepsi kvalitu nez pfedchozi zaznamy.

5.5.1 Analyza socialni interakce a komunikace

Celkova ¢etnost projevu socidlni interakce a komunikace u patého setkini je 311,

to znamenad, ze na minutu zaznamu piipadala ¢etnost 6,32 podnéta.
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Graf 11. Celkova a diléf &etnost projevd interakce a komunikace z patého setkani

V Grafu 11 mizeme vidét pomerné velkou celkovou ¢etnost projeva u Marusky
za jedno setkani. Nejvetsi cetnost ma zvuk (84), resp. zvukovy projev jako reakce
na hudbu, hlas a doprovod rtznych pohybu. Maruska vyuzivala zvuky zejména

k doprovodu svych pohybt. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je pohled (66), pfimy
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ocni kontakt divka vyuzivala jiz béhem pocatku setkani. Do jisté miry pfekvapenim
mtzeme hodnotit cetnost fyzického kontaktu (44), ktery byl vtomto setkani
aZ neobvykle ¢asty, projevoval se riznymi druhy — hlazenim, kontaktem ruky, drZeni
se, atp. Dokonce byl cetnéjsi nez kontakt pres pfedmét, ktery byl zastoupen ve 32
piipadech, pfedpokladame, Ze kontakt pfes pfedmét byl nahrazovan pfimym
tyzickym kontaktem, coz znamena, ze se jiz vybudoval urcity stav davéry mezi
Maruskou a terapeutem. Projevy mimiky (32) byly zastoupeny ve stejném poctu jako
kontakt pfes pfedmét, shromazd'ovaly se béhem kratkych c¢asovych useku, vétsinou
diky negativiim projevim Marusky, zejména placem a projevem nelibosti. Dalsi
narist zaznamenalo také opakovani, které mélo cetnost 34 projevi. Objevilo
se jiZ v ranych fazich setkdni jako reakce na terapeutovy podnéty (zkracujici se Cas
nutny K naladéni). Nejméné projevli komunikace a interakce se u Marusky jevila
komunikace pomoci prostoru (19), kterd se objevovala stejné jako mimika jenom

V urcitych fazich setkani.

O pohled

B mimika

O zvuk

O pfedmét
B prostor

O f. kontakt
B opakovani

Graf 12. Podil jednotlivych slozek interakce a komunikace u Marusky béhem patého setkani.

Podil jednotlivych projevu interakce a komunikace (Graf 12) se docela lisi
0d ptedchozich. Nejvétsi podil, a to 28% zaujimé zvuk, ktery je pfitomen v mnoha
projevech Marusky. Muzeme si vsimnout, ze podil opakovani, fyzického kontaktu

a kontaktu pfes predmét se znacné zvysil, a to na 35%. Tedy plnou tfetinu tvoii
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aktivni forma kontaktu Marie. Pohled, zvuk a mimika maji ale také svoje diilezité
postaveni V komunikaci a znovu podotykime, ze nékteré projevy interakce
a komunikace jdou ruku Vv ruce a nelze je ,,chirurgicky” délit. Grafy mohou byt

touto skutecnosti do jisté miry ovlivnény.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUSE

V této kapitole se pokusime struéné zhodnotit a graficky znazornit vysledky
pozorovani. NeZ k tomu ale pfejdeme, musime podotknout, Ze metoda pozorovani
je relativné hodné subjektivni a velmi zavisi na ¢lovéku, Ktery sledované okolnosti
interpretuje.

Béhem setkani tane¢né-pohybové terapie jsme se snaZzili vychazet z cila, které
jsme si urcili s rodic¢i Marie. Po patém setkani jsme se shodli na zachovani stavajicich
cilé v dalsi intervenci.

V designu price jsme si kladli zékladni otazky ,,prizkumu‘, na které se ted’
pokusime odpoveédét.

Analyza pohybu se zaméfovala na vsechny hlavni oblasti, a to télo, kvality
pohybu, tvaru a prostoru:

» t&lo — Maruska vyuzivala hlavné periferie téla, pfi prozkoumavani okolniho
prostfedi pouzivala zejména hornich konéetin, k pohybu po prostoru dolnich
koncetin; hlavu vyuzivala zfidka, pouze kdyz ji natacela k néjakému objektu;
torso (trup) téla bylo téméf nevyuzito, drobné pohyby se projevovaly
nejzfetelnéji pii bolestech bficha, kdy se cely trup naklanél (kolébal);

= kvality pohybu — divka nevyuZivala kvality v pravém slova smyslu, ale pouze
prekvality pohybu (vaha, prostor, ¢as a plynuti);

= fvar — nejcastéji se objevoval vztah ,ja — objekt”, ktery byl prezentovan
Ve WUZivini riiznych hracek a pfedmétd, také zahrnoval kontakt s jinou
osobou; vztah ,,ja — ja“ byl také zfetelny diky strkani riznych véci do ust, kde
se vymezovaly hranice téla v prostoru; poslednim vztahem je ,ja -
S objektem*, ktery Maruska vyuzivala pfi spolupraCi S terapeutem pfi rdznych
¢innostech;

" prostor — vyuziti vsech rovin téla, nejvice je patrna vertikalni rovina, ktera
souvisi S vlastnim egem, sagitilni rovina (pohyb vpfed a vzad) a nejméné

patrna byla rovina horizontalni (komunikacni).
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Otazka Urovné Marusky tykajici se interakce a komunikace byla rozvedena jiz
V analyze jednotlivych setkani. Projevy (jejich cetnost a podil) jednotlivych slozek
socialni interakce a komunikace se znac¢né ménil. Vyborné to ilustruje nasledujici
graf (Graf 13), ktery nam srovnava procentualni projevy v jednotlivych setkanich.
Muzeme si srovnat, vjakém setkani se projevovaly razné slozky vice ¢i méné.
Jak se zvétsovaly ¢ zmensovaly. Interpretace pozorovani je vtomto ohledu
ale velmi tézka, nebot” mnoho projevit Marusky bylo réizné kombinovino a mohlo
dojit ke zkresleni éetnosti jednotlivych polozek. Také musime brat v potaz
nezachyceni setkani celkové, diky nedostatecnému technickému vybaveni. Do grafu
se promitly pouze podnéty od divky a nikoliv podnéty vytvofené terapeutem. Graf
14 nam ukazuje mnozstvi jednotlivych projevt za minutu (interakce a komunikace

v jednotlivych setkénich).

40
35
30- @ 1.setkani
B 2. setkani
25+
O 3. setkani
20 L.
O 4. setkéni
157 W 5. setkani
10+
5,
O,A
pohled mimika zvuk predmét prostor  f. kontakt opakovéni

Graf 13. Pomérové zastoupeni jednotlivych druhd projevu interakce a komunikace v ramci prvniho

aZ patého setkani.
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Graf 14. Cetnost podnéta Marusky za minutu v jednotlivych setkanich.

Béhem nésledujicich setkani se budeme snazit dale o:

* zmenSovani poctu véci v mistnosti, aby Maruska vyuzivala primarné
kontaktu s clovekem,

» zachovani pfitomnosti otce na setkanich,

" vytvafeni kvalitnich videomaterialt pomoci videokamery,

" kontaktovani odborniki, konzultaci a interpretaci vysledkd,

= vétdf strukturaci hudby v jednotlivych setkanich,

» zlepSovani dovednosti (a tim i rychlosti) naladéni,

" interpretaci projevu interakce a komunikace jako celku.

Na zavér si klademe stejné otazky, jako v designu prace. Rozviji tanecné-
pohybova terapie pohyby a podnécuje rozvoj socialni interakce a komunikace?
Na tuto otizku nemiizeme jasné odpovédét, vzhledem k moznostem prace
s ditétem s poruchou autistického spektra. MaZzeme ale fict, Ze tane¢né-pohybova
terapie, resp. pfistup terapeuta mél vliv na projevy Marusky v oblasti socialni

interakce a komunikace. Maruska zacala vyuzivat jiné formy komunikace a zacala
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vice spolupracovat S terapeutem, vyhleddvala castéji  kontakt a dokonce

se U ni projevily i zndmky jednani, které mazou predurcovat rozvoj pfedstavivosti.
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ZAVER

Existuje spousta moznosti terapie u autistickych déti. Tane¢né-pohybova terapie
ma vSak jednu podstatnou vyhodu, a to, Ze nepotfebuje slova. Hlavnim prostfedkem
zmény je pohyb. Teoreticka zakladna tanecné-pohybové terapie je znacné Siroka,
ale diky ,,prosté* individualité kazdého jedince nemize byt zev§eobecnéna.

Smyslem této prace bylo poodkryt moZnosti terapeutické intervence u ditéte
s poruchou autistického spektra. Ukolem ptipadové studie bylo ptiblizit vyvoj Marie
a rodinné pomeéry. Popis jednotlivych setkanich na zakladé¢ pozorovani a jejich
analyza méla doloZit nebo vyvratit uspé$nost ptsobeni pomoci tane¢né-pohybové
terapie. Z vysledki je patrné, ze se jista zména v chovani Marusky projevila. Avsak
vzhledem K tomu, Ze byla nase studie velmi kritka, nemiZeme vyvozovat zadné
rozsahlej$i zavéry. Je tfeba jest¢ mnoho zkoumani jednotlivych slozek pohybt
a projevu autistickych déti, aby bylo mozno vytvofit napfiklad metodiku prace.

Jiz v této chvili mizeme fict, ze tane¢né-pohybova terapie u Marusky bude
i nadale pokracovat a komplexnéjsi vysledky budou prezentovany v nadchazejicich
pracich.
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