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Integrativni umélecka terapie pro korekci psychosomatickych poruch u déti s nediferencovanou
dysplazii pojivové tkané

Zpracovala: Jana Sebkova

VysSe uvedeny clanek se zabyvd syndromem nediferencované dysplazie pojivové tkané
(zkrdcené UCTD), jeho klinickym obrazem a mozZnosti zmirnéni jeho projevl u déti pouZitim
psychoterapeutickych technik.

Syndrom nediferencované dysplazie je geneticky podminény stav, ktery se rozviji béhem
prvnich péti let Zivota. Jednd se predevsim o zménu struktury kolagenu, coz vede ke vzniku mnoha
klinickych projevl, jako jsou naptiklad jisté formy vazomotorické a migrénové cephalgie,
vegetativnich zdvrati, poruchy pohybu, syndrom hyperventilace, vazovagalni, cévni a arytmiogenni
synkopy, periodické neurovaskularni syndromy a dalsi. Tyto projevy mohou silné ovliviiovat také
panické zachvaty s extrémné variabilnim klinickym obrazem. Za aktualni moderni metody pro
prevenci vaznych a atypickych projevid UTCD ¢i jim vyvolanych panickych zachvatl lIze povaZovat
moderni diagnostiku, v€asnou adekvatni korekci ¢i rehabilitacni terapii. Pro idealni ucinek terapie je
nutné, aby byla dlouhotrvajici, konzistentni a nijak nebyla prerusena.

Cilem studie bylo predevsim zhodnotit metodu integrativni arteterapie pomoci pohadkové
terapie pro korekci psychosomatickych poruch u déti. Déti, které byly zafazeny do studie, prosly
pllro¢nim kurzem integrativni korekce. Vyuziti pohadkové terapie je v této oblasti velmi Siroké,
protoZe umoznuje vytvoreni vyznamné, hluboké, ¢i symbolické vazby na rozlicné mnozstvi probléma,
které je nasledné mozno zpracovavat hravou formou s pomoci riznych druhG uméni (dekorativni a
uzitkové uméni, hudebni, literdrni, dramatické atd.).

V ramci vyzkumu bylo pozorovano 60 déti o priamérném véku 14,1 let, u nichz byl
diagnostikovdn syndrom UCTD. Tyto déti soucasné trpély psychologickymi poruchami ve formé
panickych zachvat(l. Diagnéza UCTD byla znovu potvrzena na zakladé specidlné navrzeného
originalniho dotazniku, ktery obsahoval 54 polozek mikro anomalii. Diagndza panického zachvatu
byla zaloZena na vyskytu paroxysmalniho strachu, pfitomnosti Uzkosti nebo pocitu vnitfniho napéti v
kombinaci s 4 nebo vice skupinami symptomu (napt. pulzace, poceni, horecka, tfes, dusnost pocit
derealizace, depersonalizace).

Vsichni pacienti prosli kontrolou po absolvovani prvni faze psychofarmakoterapie. Poté byli
nahodné rozdéleni do 2 skupin o 30 détech. V kontrolni skupiné (prvni skupina) byly po dobu 6
mésicl provadény sezeni behavioralni psychoterapie, v testovaci skupiné (druha skupina) byla
pouzita metoda integrativni umélecké terapie.



Sezeni u pacientl 1. skupiny byla zaméfena na obnoveni Urovné socialni adaptace, prekonani
agorafobickych projevl (anticipacni Uzkost, "vyhybavé" chovani).

Pred zacatkem studie a po jejim skonceni korektivni terapie vSechny déti absolvovali Beckiv
test a byla u nich zmérena koZzni galvanicka odezva (SGR). Emoc¢ni stabilita byla definovana na Skale
od 0 do 21 bodd.

Metoda méreni SGR probihala podle nasledujiciho postupu. Nejdfive bylo poloZzeno 6 az 7
uvodnich otazek, které mély za cil stabilizovat méfeny subjekt a normalizovat mérené hodnoty.
Béhem naslednych 20 hlavnich otdzek jiz byly zaznamenavany hodnoty SGR. Hodnoceni Urovné SGR
probihalo na elektronickém monitoru v béznych bodech pfi konstantni hodnoté elektrického proudu.
Sila proudu byla vidy na zacatku méreni nastavena v rozmezi 10 az 50 mA. Méfeni probihalo v
intervalu od 0 do 10 bodU a na zakladé vysledkd z metodiky byl urcen stupen celkové tzkosti.

Na zacatku psychokorektivni terapie byla primérna uUroven psychoemocniho stresu podle
Beckova testu v kontrolni skupiné 24,1 bodu a v testovaci skupiné 24,8 bodu. Uroveri SGR u kontrolni
skupiny byla 4,1 bodu a u testovaci skupiny 4,2 bodu. Obé tyto hodnoty odpovidaji priimérné urovni
uzkosti. Na konci kurzu behavioralni terapie u kontrolni skupiny byl pozorovan pokles Urovné
psychoemocniho napéti na 18,7 bodu. Tento vysledek byl vSak vyzkumniky oznaen za nespolehlivy.
U pacientll testovaci skupiny na konci kurzu integrativni umélecké korekce s pohadkovou terapii byl
pozorovan vyznamny pokles Urovné psychoemocniho stresu na 13,2 bodu. Pokud jde o uroven SGR,
byl pozorovan pozitivni narlst u kontrolni skupiny pacientll na 6,9 jednotek, zatimco v testovaci
skupiné byl pozitivni nardst SGR vice markantni na 8,6 jednotek.

Vyznamnéjsi snizeni Urovné psychosomatického napéti pomoci pohadkové terapie nastalo
diky lécebnym schopnostem samotného procesu umélecké terapie, kreativniho procesu, ktery
umoznil vyjadfit, znovu prozit vnitfni konflikty a nakonec je vyresit. Za prvé tato metoda pomaha
terapeutovi k navazani blizkého kontaktu s pacientem a k ziskani pfistupu k jeho zkuSenostem. Za
druhé, pravé pohadkova terapie vytvafi pozitivni naladu pro dité a za treti, tato technika muize
transformovat lidské pocity a dat prostor destruktivnim tendencim. Neuvédomované procesy s
destruktivnimi ucinky se diky terapii méni ve velmi G¢inné ndstroje pro vytvareni novych vazeb a
forem, progresivnich konceptl a obraz(. Kromé zminénych vyhod, také integrativni umélecka terapie
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principidlné odpovidd metodé "systémové desenzitizace" stejné jako behaviordlni terapie pouzita u

kontrolni skupiny.

Diky udrzeni metodologického pfistupu byly obé skupiny ve studii stanoveny jako
reprezentativni vzorky. Vyhodou integrativni umélecké terapie ve zminéné studii se ukazal jeji
skupinovy potencidl. Zde bylo umoznéno vyvijet nejen socidlni dovednosti (jako u déti kontrolni
skupiny), ale také komunikacni dovednosti. Dale ¢lenlim skupiny umoznil poskytnout si vzdjemnou
podporu a resit spolecné problémy. Déti dokdzaly pozorovat nejen vysledky svého jednani ale i jejich
dopad na ostatni, naudit se detekovat skupinové role a odhalovat skryté osobnostni vlastnosti.
Pouziti metody integrativni umélecké terapeutické korekce psychosomatickych poruch ve formé
pohadkové terapie je tedy doprovadzeno nejen vyznamnym snizenim Urovné psychoemocniho napéti
a Uzkosti u déti se syndromem UCTD ale ma i doprovodné kladné ucinky.



