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Abstrakt

Diplomova prace prinasi uceleny prehled o tanecné pohybové terapii a
jejim uplatnénim v podminkadch Ceské republiky, dale pak predstavuje tuto
psychoterapeutickou metodu jako dopliujici expresivni terapii pfi poruchach
prijmu potravy. Teoretickd Cast se opird o poznatky z odborné literatury ceskych
i zahrani¢nich autord a praktickd &ast predstavuje kvalitativni vyzkum, ktery
zahrnuje dvé kazuistiky klientek s poruchou pfijmu potravy a rozhovory

s odborniky.

Abstract

This thesis provides a comprehensive overview of dance movement
therapy and the condition surrounding its application in the Czech Republic. It
also proposes to introduce this psychotherapeutic method as a supplementary
treatment therapy for eating disorders. The theoretical part of this thesis is
based on knowledge taken from educational literature by variety of Czech and
foreign authors and the practical part is derived from specific research that
includes two case reports of clients with eating disorders as well as interviews

with experts.
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Motto

~Pohyb je zplsob, jakym miZeme vstoupit do kontaktu se sebou samym,

. N |
S neviditelnou soucasti nas.

Janet Adler
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Uvod

Pohyb je prirozenou soucasti naseho zivota, skrze néj vyjadrujeme své
emoce, postoj k Zivotu a v neposledni fad&, pohyb mize byt prostiedkem ke
komunikaci. Jiz od pravéku se lidé vyjadrovali skrze pohyb, konkrétné tanecni
ritudl. Tanec patfil ke kazdodennimu procesu a byl spojovan i s ndbozenskymi
ritudly. Tancem se dalo a da vyjadrit mnohé a postupné se prichazelo na to, ze

tanec ma i Ié¢ebnou schopnost.

Diky rozvoji moderniho tance a psychologie pocatkem 20. stoleti se zacala
rozvijet tanec¢né pohybova terapie (TPT). Nejprve se etablovala v Americe spolu
s terapiemi zamérenymi na télesny projev, pozdéji pak pronikla do Evropy.
Mnoho taneénich terapeutl stale vychdzi z poznatkd a systému americké taneéni
terapie a snazi se poznatky aplikovat v dané zemi.

Tanecné& pohybova terapie v Ceské republice se t&si velkému zajmu lidi,
ktefi se s ni jiz setkali a kterym pomohla a nadale pomaha. Je potreba ale fici, ze
cesta, kterd vedla k uvedeni tanec¢né pohybové terapie na Uzemi Ceské
republiky, byla dlouhd, trnitd a neustdle se potyka s urcitymi problémy, které
brani, aby se tanecné pohybova terapie plné rozvinula jako spolecensky
uznavana profese, které ji v ramci terapii patfi.

Jiz v bakalarské praci jsem freSila zaklady tanecné pohybové terapie a
chtéla jsem poukazat na to, ze tato psychoterapeutickd metoda je prospésna
mnoha klientdm a ma ji smysl i naddle rozvijet a &ifit do povédomi vefejnosti, a

daldich odbornikd.

V mé diplomové praci se snazim proniknout hloubéji do dané problematiky
a zmapovat tanec¢né& pohybovou terapii v podminkach Ceské republiky od vyvoje
az po soucasnost. Zameéruji se na vyuziti této expresivni metody v praxi
vyskolenych tanedn&-pohybovych terapeutl v nadich podminkach. Déle se vénuji
stavajici financovani profese, jeji nepropojenosti s ostatnimi odborniky-
psychoterapeuty, upozorfiuji na nedostatek finanénich prostfedkd pro &erpani
prevazné zahranic¢nich zkusenosti.

Vyzdvihuji predevsim prospésnost metody TPT s jejim pozitivhim Ulinkem
na psychiku ¢lovéka za vyuziti umeéleckého vyrazového prostredku s vysledkem
vyjadreni prozitku.

V teoretické Casti diplomové prace vychazim z odborné literatury,

internetovych zdrojl, publikacich, dotykajicich se dané problematiky a odbornych
1



stati. V prvni kapitole se zabyvam pohybem a jeho pozitivnim vlivem na Clovéka,
ve druhé kapitole postihuji tane¢né pohybovou terapii v historickém kontextu, ve
treti kapitole uvadim pouzivanou terminologii, vymezuji TPT a jeji danou
strukturu, obsah a moznosti, s nimiz terapeut s klienty pracuje- uvadim také
vyuZiti pomUcek, které napomahaji klientdm v jejich sebereflexi. Ve ¢&tvrté
kapitole predstavuji tane¢né pohybovou terapii v Ceské republice.

Prakticka cast pak obsahuje kvalitativni Setfeni, rozhovory s vybranymi
klienty, odborniky, tanec¢nimi terapeuty a kazuistiku. V této c¢asti vyuzivam své
vlastni zkugenosti z absolvovanych workshopl a seminard TPT, individudinich
hodin a skupinové terapie s tanec¢nim terapeutem.

Jsem presvédcena, ze tanecné pohybovou terapii je potfeba i nadale
rozvijet a poukazovat na jeji pozitivni Ucinky a uziteCnost. TPT nachazi Siroké
uplatnéni v oblasti psychiatrie, specialni pedagogiky, psychosomatiky,
rehabilitace, technik, vyuzivajicich tanec a pohyb, jehoZ prostfednictvim mdzeme

komunikovat s okolnim svétem a objevovat sami sebe.



Ve

1. Pozitivni Gcinky tance na clovéka

Prospésnost pohybu na psychiku ¢lovéka je dnes jiz dobfe znama. Pohyb,
pozdéji tanec se stal soucasti Zivota a nadale se rozvijel, postupné se prichazelo
na to, ze radost z pohybu a samotného tance ma blahodarné Ucinky a prispiva
k rdstu a vyvoji osobnosti. Je ndstrojem k uvolfiovani napéti, stresu, mize byt i
podplrnou terapii ke zmirnéni napt. depresi. Tanec je zkrdtka uz po mnoha
tisicileti soucasti lidského Ziti.

Dosud realizované vyzkumy potvrzuji, ze tanec a pohyb patfi mezi
expresivni terapie, které jsou aktivni slozkou a komunikativnim prostfedkem
zalozenym na praci s t&lem. Pomoci tance mizeme vyjadfit své emoce, propojit
mysl téla a ducha (Doyneova, 1987). Dalsi autofri, kteri se danou problematikou
zabyvali, studovali napfr. vztah Uzkosti a vliv tance. Bylo prokazano, ze pohyb a
tanec zmirnuje projevy Uzkosti a Clovék se dostava do faze, kdy je mnohem
vyrovnanéjsi osobnosti. Samoziejmé, ze tento Ucinek neni stabilni, ale je potreba
dlouholetd spoluprace klienta a terapeuta (Lesté, Rust, 1984 in Payneova, 1990).
May a kol.(1978, in Payneova, 1990) zkoumali vliv skupinové a tanecni terapie
na klienty s diagnézou schizofrenie. I v tomto pripadé bylo prokazano, ze
pozitivni vliv je prokazatelny. Nezminila jsem v3echna pozitiva, kterymi mtzeme
docilit prosp&&nost a pozitivni plsobeni na &lovéka. Podrobné&ji se budu vé&novat

této oblasti v dalSich ¢astech diplomové prace.

Terapie tancem patfi pomérné k mladym metodam na rozdil od samotného
tance, ktery provazi lidstvo od nepaméti. Vzdy pomahal, ulehcoval prekonavat
tézka obdobi lidského Zivota. V ritudlech pomoci tance lidé vyjadrovali to, jak se
momentalné citili, Cili své emoce a casto pohybem odkryvali to, co mélo byt
verbalné skryto. V pohybu Ize vysledovat vztahy, mysleni, postoje. Rika se, ze
tanec nepotrebuje slova a presto je to prostredek ke komunikaci.

V oblasti specialni pedagogiky a zvlasté pak v oblasti psychoterapie je
tanecné pohybova terapie zadana. Mnozi odbornici i laicka verejnost si ale pod
pojmem tanecné pohybova terapie predstavuji mnohé. Je proto nutné vymezit,
co je to tanecné pohybova terapie a terapie tancem a postupné ji odlisit od

béZzného pohybu a tance.



2. Tanecné pohybova terapie a historicky vyvoj

Tanecné pohybova terapie se objevila ve Ctyricatych letech 20. stoleti ve
Spojenych statech americkych. Vznikala i dalSi hnuti, ktera se zamérovala na
télo, na jeho osvobozeni téla, na touhu po svobodném sebevyjadreni,

nespoutanost. Z tohoto obdobi miZeme poukdzat na Iékafe a psychoterapeuta

Alexandra Lowena, byvalého studenta Wilhelma Reicha’. Zabyval se
psychoterapii téla a mysli. Ve své knize ,Radost- podvolte se télu a zivotu",
nabada, jak se &lovék mlze navratit do pfirozeného stavu radosti, kterou proziva
malé dité, jak spravné uvolnovat energii, jak vyjadrovat své pocity a jak vnimat
signaly svého téla. Tento autor patii mezi prikopniky terapie pravé zamétené na
télo a mysl. Rovnéz Fritz Perls, ktery byl americkym psychologem némecko
zidovského plvodu se zabyval tzv. gestalt terapii, kterou vyvinul se svou Zenou
Laurou. Tato terapie je zaloZena na poznavani svého ja, vnitfnich pocitl a stavl
téla. I on podstoupil psychoanalyticky vycvik u Wilhelma Reicha. V knize Gestalt
Therapy se pokusil formulovat psychoterapeutickou techniku. Ve spojenych
statech americkych pak zalozil ve svém byté na Manhattanu prvni gestalt
terapeuticky institut a predstavoval své vycvikové programy (Clarkson,
Mackewn, 1993).

Aby se mohla rozvinout tane¢né pohybova terapie, bylo potifeba vychazet i
ze samotného tance. V prib&hu 17. stoleti se zacala kodifikovat akademicka
taneéni technika, systém presné zadanych prvk( a vazeb, které se staly pro
profesionalni tanecniky zakladem jejich profese. Na konci 19. stoleti v nékterych
baletech zacala prevladat technicka virtuozita nad vyrazem. Reakci na tuto
situaci byl vznik moderniho tance na prelomu 20. stoleti. Moderni tanec kladl
dlraz predevsim na individudlni vyraz, emoce a uvédomovani si vlastniho téla.
Byl spojen s tématy, které vyjadrovaly vztahy mezi lidmi. To, co se objevovalo
tehdy v modernim tanci, mélo tak zasadni vliv na rozvoj tanecné pohybové

terapie.

2 Wilhelm Reich (1897-1957) byl rakousko-americky psychiatr a psychoanalytik

zidovského plvodu se silnymi inspiracemi v marxismu. Byl ?adkem Sigmunda Freuda.

Reich se pokousel skloubit marxismus, psychoanalyzu a kvantovou fyziku.



Za zakladatelku moderniho tance se povazuje Isadora Duncanova. Tato
dama, jejiz pravé jméno bylo Dora Angela Duncan, mozna tehdy pfimo Sokovala
svym pristupem k zivotu. Milovala tanec, tancovala bosa s rozpusténymi vlasy,
zarila z ni svoboda, nespoutanost. To jisté bylo na tehdejsi dobu tak trochu
troufalé. Jeji ponékud tizivé détstvi ji primélo, aby o sobé hodné premyslela a
tanec ji v tomto velmi poméahal. Casto chodila k mofi, aby utekla pred véemi
problémy a pozorovala viny a chtéla se presné tak i pohybovat. Spolu s Isadorou
Duncan miZeme jedt& zminit i daldi osobnosti jako byla Ruth St. Denisova,
tanecCnice, ktera pozdéji v roce 1914 zalozila se svym partnerem Tedem Shawem
Skolu moderniho tance v Los Angeles. Ve Skole moderniho tance se zamérovali
na cizokrajné tance z Indie & Egypta a Cerpali i z indidnskych zvykd, taneénich
ritudld, obradl. Tuto $kolu navstévovaly Martha Grahamova, Marian Chaceova,
pozdéji prvni uznavana tanecni terapeutka (Dosedlova, 2012). DalSi osobnost,
kterou bychom neméli opomenout, byl Rudolf Laban (1879-1958), zndmy nejen
ve svété moderniho tance, ale i osobnosti spojovanou s tanecni terapii.
Uvédomoval si vliv tance na lidskou psychiku. Vypracoval systém, ktery
umoznuje analyzu tance- Laban Movement Analysis (LMA).

.Labanova analyza pohybu (Laban Movement Analysis- LMA) je dnes
propracovanym systémem s Sirokym  vyuzitim ve sportu, fyzioterapii,
v psychoterapii, herectvi i dalsich oborech. Stavi na Ctyfech hlavnich kategoriich:
télo, sila, ¢i dynamika, tvar a prostor." (Dosedlova, 2012, s. 92).

Tanecni terapie a jeji vznik se udava po ukonceni druhé svétové valky.
Nejednalo se tehdy jesté o psychoterapii, a ti, kdo si zacali uvédomovat
propojeni pohybu s vnitfnimi procesy, nebyli studovani psychoterapeuti. Jednalo
se zejména o pedagogy tance, ktefi vychazeli z moderniho tance a tento tanec
zacali vyuzivat ke komunikaci s klienty, ktefi byli hospitalizovani

v psychiatrickych klinikach, a nedafilo se s nimi verbalné komunikovat.

2.1 Tanecné pohybova terapie v USA

Jak jsem jiz uvedla v predchozich kapitolach, tanec je jednou
z nejprirozenéjsich lidskych Cinnosti propojenou s emocemi.

Tanec¢né pohybova terapie se zacala utvaret ve CcCtyricatych letech
dvacatého stoleti ve Spojenych statech americkych prostfednictvim moderniho
tance a psychologie (Stanton-Jones, 1992). Slo o novou metodu, a proto
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tanecnici zacali spolupracovat s psychiatry, psychology, ktefri se zabyvali hlavné
dusevné nemocnymi, umisténymi v psychiatrickych lé¢ebnach.

Prvnimi tanecné pohybovymi terapeuty byli tedy profesionalni tanecnici,
ktefi si b&hem svych hodin v&imali vlivu tance na pocity a prozitky studentd. Tyto
zkusenosti pak chtéli predavat dal. S rozvojem tanecné pohybové terapie (dale
jen TPT) jsou spojovana dvé jména, a to Marian Chaceova a Francizka Boasova.

Marian Chaceova vyucovala tanec ve Spojenych statech americkych a v
roce 1942 pracovala s détmi ve velké federalni nemocnici v Saint Elisabeth. Pfi
vyucovani kromé vyuky tance se zajimala i o své studenty i jako osobnosti, které
maji také své individualni potfeby. Zamérovala se na individudlni projev,
zkoumala osobnost, psychologické potieby jedince. Pozdéji se zamérovala na
celé skupiny, navstévovala je na klinikach a zacala spolupracovat s psychiatry.
Na zdkladé ziskanych zkusSenosti Marian Chaceova vyvinula tanecné-
terapeuticky pristup, ktery klade dlraz na sdélovani pocitl v kontextu skupinové
interakce. Je povazovana za zakladatelku tanecné terapeutického sméru. Byla i
pfi vzniku Americké asociace tanecni terapie a v roce 1966 byla zvolena jeji
prezidentkou (Cizkova, 2005).

Dal$i prikopnici TPT byla Francizka Boasova, kterd méla silnou intuici a
vérila v |écebné schopnosti tance. Svou metodu praktikovala v Ié¢ebnach a
nemocnicich nejprve pro déti s psychotickou poruchou (napf. nemocnici
v Bellevue v New Yorku). Studovala prace rlznych psychiatrd a l1ékafd a nejvice
ji ovlivnil Paul Schilder, rakousky psychiatr, psychoanalytik, neurolog, autor
mnoha studii a védeckych praci povazovany za jednoho ze zakladateld skupinové
terapie (Stanton-Jones, 1992). Francizka Boasova pohlizela na pohyb jako na
novou moznost k usnadnéni verbalizace toho, co si ¢lovék predstavuje a ve svych
hodinach vyuzivala predevsim hudbu, ktera napomahala k uvolnéni napéti a
lepSimu soustredéni. Tak postupné zacal vznikat koncept tanecné pohybové
terapie, pro ktery byla nutnad spoluprace vsSech zucastnénych, a to zejména
tane¢nich pedagogl, psychologl a psychiatri (Cizkova, 2005). Mezi dalsi
osobnosti TPT patfila Lilian Espenakova, ktera se pratelila s Alexandrem
Lowenem, o kterém jsem se zminovala v predchozich kapitolach této diplomové
prace a z bioenergetické analyzy pro tanecni terapii prevzala tzv. ¢teni téla neboli
body-fading (Serre, 1995 in Dosedlova, 2002). Zamérovala se na pohyb. Posléze
ho analyzovala a zkoumala a skrze pohyb odhalovala, kde ma clovék v

organismu zablokovany urcité zoény. V soucCasné dobé se timto zabyvaji i cinsti



|ékari a jiz v davné minulosti se hledali souvislosti mezi télesnymi systémy a
vzniklymi nemocemi (Ponésicky, 2014).

Dale nelze opomenout Trudi Schoopovou, ktera studovala Eugena Bleuera
a Carla Gustava Junga co se tykalo psychologie a z hlediska tance byla jejim
vzorem Mary Wigmanova a Rudolf Laban. Ve své praxi se vénovala predevsim
pacientdm se schizofrenii a jejich sebepojetim. Dalsimi prikopniky taneéni
terapie byla i Mary Whitehouseova, kterd pusobila v $edesatych letech dvacatého
stoleti v severni Kalifornii. Po teoretické strance Cerpala rovnéz z Junga.3 Jung se
zajimal o vztah téla a psychiky. Plsobil na Burghélzliho klinice v Curychu, kde ho
fascinovala gesta nékterych pacientld. Tyto gesta a pohyby si se zavienyma
oCima predstavoval a zaroven si je uvédomoval, a to mu pomahalo, aby Zzjistil,
jak se lidé v tu danou chvili citi @ mnohdy to uhadl. A s témito lidmi zacal
pracovat, zacal jim rozumét. A nékteri, kdo byli povazovani za nevylécitelné, byli
schopni mluvit o svych pocitech, snech. U pacientd, ktefi byli stahnuti do sebe a
verbalné nekomunikovali, spoléhal na vyznam nevédomych motorickych jevd,
aby jim porozumél a mohl jim pomoci (Chodorowova, 2006).

.PFi pfemitani nad Jungovym chapanim povahy psyché mize byt uZite¢né
si prfipomenout, ze Jung byl empirikem. Jeho psychologie je zalozena na
jednoduchém, primém pozorovani lidské zkusenosti. Emoce, archetyp, komplex a
libido jsou konceptem a hmatatelnou zkusenosti zaroven" (Chodorowova, 2006,
s. 69).

Postupné doslo k rozpracovani konceptu tanecné pohybové terapie

tanecniky, psychiatry a psychology.

2.2 Tanecné pohybova terapie v Evropé

Taneclni terapie se pocala utvaret zejména ve Velké Britanii s ¢asteCnym
vlivem Spojenych statd americkych. Ve Velké Britanii se pouzival a pouziva
pojem tanecné pohybova psychoterapie. Hlavnim strediskem, kde se tato
psychoterapeutickd metoda zacala plIné rozvijet, bylo predevsim Laban Center for

Movement and Dance v Londyné (Meekums, 2002). V tomto centru byli pritomni

3Carl Gustav Jung (1875-1971) byl Svycarsky |ékaf a psychoterapeut, zakladatel
analytické psychologie. Jeho pfinos psychologii spociva v pochopeni lidské psychiky na
pozadi svéta snli, uméni, mytologie, ndboZenstvi a filosofie.
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i americti odbornici, ktefi predavali vlastni zkusenosti. Na zakladé toho, se mohla

dale rozvijet tanecni terapie, ktera byla ovlivnéna myslenkami Rudolfa Labana

a zabyvala se zejména pohybovou diagnostikou. V devadesatych letech
dvacatého stoleti vznikla European Network of Dance Movement Therapy, ktera
si kladla za cil seznédmit terapeuty z riznych zemi Evropy. Jmenovité napf. Lynn
Graneovou nebo Helen Payneovou (Mduller a kol., 2014). Ve Francii byla ponékud
jind situace. Taneclni terapie vychazela predevsim z klasického tance. Za
zakladatelku tanecni terapie povazujeme Rose Gaetnerovou v padesatych letech
dvacatého stoleti, kterd Cerpala a rozvijela terapeutickou techniku z klasického
baletu. Plsobila v dennim stacionafi Santos - Dumont v Pafizi. Dal$i taneénici,
ktefi se zabyvali terapeutickou technikou ve Francii, byli napf. Maddy
Jourdainova, Francois Dussour. Tito tanecnici ziskali vzdélani hlavné ve

Spojenych statech americkych.

V roce 1977 France Schott Billmanova polozila zaklady primitivni exprese,
sméru vyuzivajiciho k terapeutickym G&elim rovnéZ praci s télem. V roce 1981-
1993 byl v Pafizi na univerzité v Sorboné otevien kurz, ktery se tykal tance a
psychoterapie s nazvem ,Tanec a psychoterapie". Tento odborny seminar stal
podnétem k zalozeni Francouzské spolecnosti pro psychoterapii tancem. V roce
1984 s nazvem Societe Francoise psychotérapie par la danse (SFPTD),
(Dosedlova, 2012).

Pojeti taneéni terapie ve Francii se li&i od pojeti tanecnich terapeutl ve
Velké Britanii a Spojenych statech americkych. V roce 1993 byla zaloZena
Evropska asociace tanecni terapie (The European Association of Dance
Therapy- AEDT). Vznikla z podnétu Francie a sdruzuje Sest asociaci ze Ctyr
evropskych zemi a to, Francii, Italii, Recko a Belgii (Cizkovéa, 2005).

.Vzdélavani v tanecni terapii bylo toho casu organizovano soukromymi
skolami, napr. Vyzkumny ustav pro rozvoj télesné komunikace (Institut de
Recherche Pour I’Eveil et la Communication Corporelle- IRPECOR) organizuje
dlouhodoby vycvik tanecni terapie v trvani 450 hodin. Teoreticky i prakticky
orientovany program zahrnuje mimo jiné vyuku funkéni anatomie, fyziologie,
analyzu pohybu, rytmu, dotekovych technik a vybranych tanecné terapeutickych
smérd- Labanovy analyzy pohybu, rytmu v pojeti Bartenieffové, primitivni
exprese a kontaktnich improvizaci. Vycvik je zakoncen zkouskou pod zastitou
AEDT." (Dosedlova, 2005, s. 79).



V roce 2007 bylo uskuteénéno setkdni tanelnich terapeutd v estonském
Tallinu, kde vznikla rada a pracovni skupiny. Nasledujici roky se tfidily informace
o tanecni terapii v Evropé a byly tak zahajeny kroky k zalozeni asociace. V fijnu
roku 2010 byla zalozena Evropska asociace tanecni a pohybové
terapiev Mnichové. (European Association of Dance and Movement Therapy-
EADMT). Za cil si dala rozvijet standardy, zamérovat se na kvalitu prace
taneénich terapeutl, ziskat legislativni ukotveni této profese a podporovat
spolupraci a vymeénu zkudenosti pomoci rlznych stdZi mezi zainteresovanymi
zemémi (Zedkova, 2012). OvSem, neznamenalo to, Ze v jinych zemich by se nic
v rozvoji tanecni terapie nedélo. Nesmime opomenout skandindvské zemé a
mimo evropsky kontinent zejména Japonsko, Australii, Indii, a Jihoafrickou
republiku. Vétsina taneénich terapeutd vychazi predevsim z poznatkl americké
Skoly, jiné zemé si buduji tanecni terapii na vlastni individualité a inspiraci hledaji

v tradi¢nich kulturnich vlivech.

2.3 Taneéné pohybova terapie v Ceské republice

V Ceské republice je s TPT spojovana psychogymnastika. Jde o neverbalni
techniku, kdy klient vyjadrfuje své pocity a prozitky pohybem, gesty. S
psychogymnastikou je spojovano jméno PhDr. Hany Junové. Zedkova (2012)
uvadi, ze k prvnimu seznameni s TPT doslo prostfednictvim Radany Syrovatkové,
lékaiky, psychiatricky, kterd pozvala do Ceské republiky roku 1995 taneéni
terapeutku Miriam Roskin Berger. Toto setkani se tésilo velkému zajmu a o
nékolik let pozdéji byl realizovan prvni trilety sebezkuSenostni vycvik. Tento
vycvik probihal pod vedenim zku$enych tanelnich terapeutt ze Spojenych statl
americkych. V 1été roku 2002 byla zaloZzena Ceskd asociace tanecni a pohybové
terapie TANTER. Nékomu by se mohlo zdat, ze oproti vyvoji v USA a jinych
vyspélych statech Evropy se u nas zacalo s tanecni terapii tak trochu opozdéné.
Musime si ale uvédomit, Ze v nasi zemi az do prichodu revoluce vladl hluboky
totalitni rezim a bylo velice obtizné prijit s nééim novym, neznamym a
samozrejmé nebyl oficialni pristup do zahrani¢i a prostor pro spolupraci
s vyspélymi zapadnimi zemémi. VSe se mohlo rozvijet az po padu
komunistického od 90. let.

Tim, Ze vznikla Evropska asociace tanec¢né pohybové terapie, bylo nutné

upresnit kritéria, kterd budou vymezovat profesi taneéniho terapeuta v Ceské
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republice. DdleZité bylo konedné vzdélani terapeuta. Toto vzdé&ldni musi
odpovidat danym standarddm Evropské asociace tanecné pohybové terapie,
Americké asociace tanecné pohybové terapie (American Dance Therapy
Association- ADTA). V soucasné dobé pracuji tanecni terapeuti v CR a SR

v téchto oblastech:

e Vramci psychiatrické problematiky (psychosomatickd onemocnéni,
psychotickd onemocnéni, drogové zavislosti ve vézeni a nasledné péci, lidé
s mentalnim postizenim, autismem, rehabilitace lidi po poranéni mozku.

e V oblasti seberozvoje a preventivni péce: prace s tanecniky, seniory, prace

s obé&tmi domaciho nasili, prace s matkami a détmi

(Zedkova, 2012, s. 23)
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3. Tanecné pohybova terapie

Tanecné pohybova terapie je definovana Evropskou asociaci tanecni
terapie (The European Associationof Dance Therapy) jako terapeutické vyuZziti
pohybu za uUcelem rozsifeni emocni, kognitivni, fyzické a socidlni integrace
jedince.4

Helen Payneova vnima tanecné pohybovou terapii jako vyuziti pohybu a
tance v psychoterapii k tomu, aby clovék mohl vyjadfit své emoce pohybem a

doslo tak k dosazeni integraci osobnosti.

.Pri tanecné pohybové terapii mohou nevédomé navozené pohybové
reakce vést k asociacim ranéjsich udalosti a k jejich novému prozZitku."
(Payneova, 1992 s. 19). Clovék si tak tyto pocity Iépe uvédomi. Tento proces
probihd v neverbadlni roviné a pohyb, ktery Cclovék provadi, se stava
komunikacnim prostfedkem. Zaklad tvofi tanecni improvizace, pohybové
asociace. To plati jak pro individudlni terapii tak pro skupinovou. ,Tim, Ze do
pohybovych a smyslovych procesl zapojime vyrazové pojeti, jaké se objevuje
v Labanovych metodach, a odlehéime je hrou, umozZnime, aby se objevila
znovuproziti a symbolicky ztvarnéna neverbalni zkusenost, trebaze je uloZzena
velmi hluboko." (Payneova, 1992, s. 19).

Tanecné pohybovou terapii radime mezi expresivni terapie. Expresivni
terapie umoznuji klientovi prozivani pritomnosti, vraceni se do minulosti.
Prostfednictvim TPT muizZe klient 1épe poznat své télo, uvédomi si své pocity,
chovani a tanecni terapeuti vytvareji takové prostredi, které je pro klienta
bezpedné a pocity mohou byt svobodné vyjadieny. V procesu TPT se klade diraz
na pojmenovani akce a duleZité je propojeni pohybu s emocemi.

TPT je fazena mezi télové orientované psychoterapie, jednak jak jsme jiz
uvedli mezi expresivni terapie, jinak receno mezi terapie uménim, protoze
pracuje s jistou formou umeéleckého vyjadreni, a to tancem, V tomto pripadé se
nesoustredime na estetickou stranku, ale na to, co jedinec chce sdélit, co
prostfednictvim tance jedinec vyjadrfuje a terapeut dopliuje verbalizaci. Pri
tanecné pohybové terapii ndm nejde o dokonalost pohybu, ale sledujeme vnitfni
prozivani dané osoby. Prostiednictvim tance toho Ize mnoho vyjadrit, jde tedy o
vnitfni  prozivani s vnéjSim vyrazem. Tanec v TPT reprezentuje veskeré

neverbalni projevy, kterymi nam jedinec chce néco fici. Neverbalni projevy jsou

4 Dostupné z: https://www.maut.cz/umelecke-terapie/tanecne-pohybova-terapie
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pohybové aktivity, které klient provadi a terapeut z téchto aktivit usuzuje, Cte a
hodnoti na jaké Urovni je asi vnitfni prozivani daného klienta. Neverbalni projevy
pri terapii nds mohou upozornit na néjaky problém. V TPT se na tyto neverbalni
projevy plné soustfedime, pozorujeme je a snazime se je popsat.5

Tanecné pohybova terapie je tedy uceleny psychoterapeuticky pfristup,
ktery ma jasné stanovené principy, ma své metody prace, cile. TPT vnima télo,
mysl a to, co ¢lovék proziva provazané a spolu souvisejici. Bylo velmi dlleZité si
také ujasnit, co je TPT a co uz neni a umét porozumét co je podstatou a c¢eho
chceme docilit a co je tedy uUkolem terapeuta a jaké je konecné vzdélani
tanec¢niho terapeuta, aby byl kompetentni tuto profesi nebo pomahajici profesi
vibec vykondvat. Podivdme-li se do literatury a na internetové stranky, mizeme
zjistit, ze nékdy TPT je nazyvano témér vsSe, kde je pritomen tanec. Ano, tyto
veskeré aktivity spojené s tancem mohou byt velmi prospésné, ale tyto aktivity
bychom spise zaradily do kreativniho pohybu nebo terapeutického tance, ale
nemély by spadat do psychoterapie. Proto v nékterych zemich jako je Velka
Britanie, je nazev jiny, a to tanecné pohybova psychoterapie. Samotny nazev jiz
tak vzbuzuje respekt a mnozi si uvédomi, ze do této problematiky nejsou Uplné
tak opravnéni zasahovat. TPT je v nadi Ceské republice pfistupem pomérné
mladym a zatim se v ndzvu objevuje pouze terapie. A Cas teprve ukaze, jakym
smérem se odbornici rozhodnout jit a jaké zkuSenosti postupné nasbiraji. Jedno
je ale jisté. TPT je v sou¢asné dobé jasné definovdna a vymezena. Zdlraziiuje
predevsSim celostni pojeti ¢lovéka, je zaloZzena na interakci téla a mysli, pricemz
tanec je jakysi komunikacni kanal, ktery reflektuje osobnost a zmény, které
nastavaji v pohybu a zplsobuji zmé&nu mysli.

Kratochvil (2017) uvadi, Ze psychoterapie je vlastné |éCeni za pomoci
psychologickych prostfedkd, mezi né&z muZeme zaradit tfeba vytvareni emoci,
sugesci, neverbalni chovani, vytvoreni terapeutického vztahu mezi klientem a
terapeutem, bez kterého by nebylo mozné dosahnout patti¢nych vysledkd. Pokud
neni vytvotfena divéra mezi klientem a terapeutem neni mozné zadinat zadnou
formu terapie. V tomto pripadé je potfeba nabidnout terapeuta jiného, protoze
plsobeni by mélo byt zdmé&rné. TPT vyuziva tedy hlavné pohyb, tanec, je to

jeden z nejdlleZit&jdich psychologickych prostfedkd, ktery ma rlzny Gcel. Mize

5 , v v v . v s v .
JZatimco slovy mizZeme sdélovat néco jiného, nez co citime, pohyb Casto prozrazuje

nase skutecné vnitfni nastaveni." (Bloom, 2006, in Zedkova 2012, s. 3).
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napomoci k tomu, aby si ¢lovék uvédomil své télo, to, co pravé proziva, chtél na

sobé pracovat a popfipadé chtél zménit své stereotypy.

3.1 Teoreticka vychodiska TPT

Tanec¢né pohybova terapie ve svém zacCatku vychazela predevsim
z osobnich zku$enosti taneénikl, kteFi byli schopni vnimat propojeni téla a mysili.
V dnedni dob& se mizZe tento terapeuticky pFistup opfit o realizované vyzkumy.
Pfi svém utvareni musela mit dostatecné teoretické zazemi, o které se mohla
opfit, a to hlavné z oblasti psychoterapie a tance. Cerpala z teoretickych principl
tance, konceptl, zabyvala se rlznymi psychoterapeutickymi, zejména
psychoanalytickymi sméry. Jak jsem uvedla v predchozich kapitolach, podil na
vzniku TPT mél zejména moderni tanec a vliv ma i soucasny tanec. Moderni
choreografové vyuzivali vlastni pedagogicky systém, v soucasném tanci tuto
tendenci choreografové nemaji, nybrz poznatky o fungovani téla a propojeni

mysli jsou daleko hlubsi a komplexnéjsi a tyto poznatky se promitaji do TPT.
Soubézné s rozvojem moderniho tance tak dochdzelo i k rozvoji

psychoterapie, cerpalo se z odbornych publikaci Sigmunda Freuda® a Carla
Gustava Junga a v prvni poloviné dvacatého stoleti byly polozeny zaklady
skupinové psychoterapie. V této dobé se zacal klast dliraz na neverbalni chovani,
jez se zacalo vice zkoumat. Pozornost byla obracena také ke vztahu téla a duse

(Zedkova, 2012). Prvni, kdo se zacal podrobnéji zabyvat vztahem emoci a jejich

6Sigmund Freud (6. kvétna 1856, Pribor - 23. zafi 1939, Londyn), rodnym jménem
Sigismund Slomo Freud, byl lékaf-neurolog, psycholog a zakladatel psychoanalyzy.
Vytvofil psychoterapeutickou metodu zaloZzenou na volnych asociacich pacienta, vytvoreni
prenosového vztahu s nim a na interpretaci jeho promluv, snd, prenosovych emoci a
odporu béhem terapie. Okolo této terapeutické techniky rozvinul rozsahly teoreticky
systém popisujici ¢lovéka z hlediska psychologického, filozofického i antropologického.
Systém ma nékolik vétvi, z nichz nejvyznamnéjsi je pudova teorie (libido, vyvojova
stadia libida, narcismus, pud smrti), tzv. prvni topika (pféni, vyklad snd, oidipovsky
komplex, nevédomi, predvédomi, védomi) a tzv. druha topika (ego, superego a id).
Velkou pozornost vénoval téZz kulturfe a naboZenstvi. Byl 3. nejcitovanéjSim psychologem

20. stoleti. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
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neverbalni slozkou byl Charles Darwin. V roce 1872 publikoval studii The

expression of the Emotions in Man and Animals.

,Formuloval teorii pivodu a funkci neverbdlniho chovani, napfiklad teorii
funkéné sdruZenych dispozic, ktera tvrdi, Ze urcité jednani nebo skutky jsou
provadény, aby odstranily uréity stav zplsobeny okolnostmi. Pokud se tyto
podminky vréti, vrati se i naucend lekce, i kdyZ uZ neni adaptivni." (Cizkova,
2005, s. 39). Jako pfiklad miZzeme uvést reflex obrany a Uniku. KdyZ si nejsme
jisti, mOzeme si zadit hrat tfeba s vlasy, miZeme se mracit apod. Dle
Bindwhistella (1970) nemiZeme pohyb jen tak oddé&lit od osoby, kterd ho

provadi. Musime zkoumat, co pohyb fika.

Autor La Barre (2004) zkoumal télo a své poznatky uverejnil v odborné
knize ,Jak mluvi télo". Zabyval se neverbalnim chovanim a své vyzkumy
k tomuto tématu také aplikoval do klinické praxe. Zajimala ho Labanova analyza
pohybu. Tento systém jednotlivé popisuje, jak jedinec pracuje se svym télem,
jak s nim zachazi, jak naklada se silou, vahou a energiemi ve vztahu k prostoru a
Casu. Analyza pohybu mdiZe byt vyuZita v oblasti psychodiagnostiky, tance,
antropologie (Cizkova, 2005).

Meekums (2012) uvadi, ze TPT se nedd, jak by si nahodou nékdo mohl
myslet, jen tak zjednodusit na verbalni psychoterapii, ke které se pripoji pohyb a
vSe je dokonano, ale ze je to mnohem slozitéjsi proces. Nejde prece o tanec a
psychoterapii, toto ma hlubsi zaklad a pfrindsi nové moznosti. Proto je dileZité si

uvédomit teoretické principy, o které se TPT mUZe opfit a jez Meekums definuje:

e Télo a mysl jsou v neustalé reciprocni interakci (Zména, ktera
nastane na pohybové Urovni, mize v samém disledku ovlivnit fungovani
jedince. Terapeut tedy vyrazné podporuje u klienta pohyb, ktery je spojen
s emocemi, s prozitkem a kognitivni ¢asti.)

e V pohybu se odrazi osobnost jedince (To pripousti a doklada celd rada
psychologickych teorii a dokladaji to i vyzkumy. Pro formovani osobnosti
jsou vyznamové duleZité i prvni interakce matka a ditéte a poukazuje se
na to, ze jiz v déloze matky dochazi k tomu, Ze plod vnima emoce matky

neboli hormonalni rozpolozeni matky.)
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e Stézejni pro efektivitu TPT je terapeuticky vztah (Nemusime dokladat
pro¢ je to dulezité. Pokud se nenavaze dlvéra mezi véemi zG¢astnénymi,

nema smysl vibec zadinat s jakoukoli terapii.)

e Pohyb miize byt nositelem symbolickych vyznami vychazejicich
z nevédomi (Proces TPT se odviji od pohybu pres symbol ke zpracovani
daného tématu pomoci pohybu a verbalizace. Tento proces tvorfi podstatu
terapeutické zmény.)

e Kreativhi pohyb ma terapeuticky potencial (Umoznuje jedinci
experimentovat s rGznymi zplsoby pohybu, prostfednictvim pohybu

mohou byt objevovana témata, kterad verbalné nejsou pristupna.)

TPT pristupuje k ¢lovéku a jeho pohybim a jeho predstavdam jako
k néemu jedineénému. Vychazi z tradi¢ni psychoterapie. V TPT mUZeme nalézt
casto citovany vyrok Sigmunda Freuda (1923) ,Ego je nejprve a predevsim
télové ego". Samozrejmé to neni zdaleka jediné vyjadreni Freuda k pohybu a
otazce téla. Na Sigmunda Freuda navazovala i Judith Kestenberg, psychiatricka,
kterd zkoumala podle analyzy pohybu psychosomaticky, kineticky vyvoj

osobnosti. Zabyvala se také zenskym a muzskym orgasmem (Zedkova, 2012).

Ekman a Friesen (1978) studovali vyraz obli¢eje, propojeni urcitého
pohybu a nasledné emoce. Hlasili se k darwinismu a zkoumali mimiku. Tvrdili, ze
v oblicejové Casti Clovéka, v jeho mimice se objevuji momentalni emoce, které
uréitou dobu neni clovék schopen nijak ovladat a nékdy je chce i skryvat.
Vytvofili systém Facial Action Coding, jiz se samotného nazvu vyplyva, ze se
jednd o urcity vyraz obli¢eje. Dnes je jiz zndmo, Ze napf. z mimiky mizeme
rozpoznat i lez. Ve svych studiich a vyzkumech se zabyvali neverbalni
komunikaci. Paul Ekman pUsobil na psychiatrickém oddé&leni University of
California Medical School. Zaméfril se na vyvoj jednotlivych technik neverbalni

komunikace.

V roce 1990 sestavil Paul Ekman seznam emoci, jak pozitivnich, tak
negativnich. MdZeme se jest& zminit o psychometrickém testu pro studium emoci
,Picture of Facial Affect® (POFA) z roku 1976. Jedna se o ¢ernobilé obrazky hercq,
ktefi vyjadruji zakladni emoce a kromé toho i normalni vyrazy. Po podrobném

prostudovani knihy ,Emoce pod maskou", ktera byla sepsana na zakladé
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dlouholetych vyzkum@ Paula Ekmana, budeme moci v redlném Zivoté rozpoznat
vyrazy ve tvari lidi kolem nas (Ekman, Freisen, 2015).

Dalsim poznanim, o kterém se stale vice hovofi a piSe je embodiment.
Tento koncept se zacal rozvijet ke konci osmdesatych let v antropologii,
kognitivni lingvistice a nakonec i v psychologii (Koch & Fischman, 2011).

Jednd se o ztélesnénou zkusSenost. Tato =ztélesnéna zkusenost umoznuje
terapeutovi ziskat zpétnou vazbu, empatického vnimani klienta.

~Propojenim motivace, pohybu a emoci, které bylo v TPT formulovano
plvodné na zakladé intuice a osobni zkusenosti tanecnikG a tanecnich pedagogi
zajimajicich se o terapeuticky potencial tance, je tak nyni nejen popsano jako
uceleny koncept, ale i podloZeno fadou vyzkumd." (Zedkova, 2015, s. 29-30).

Poslednim konceptem v TPT je tzv. enaction. Jedna se o proces konani.
Dle tohoto ziskdvame zkusenosti a poznani na zakladé néjaké akce. Jiz od
samého narozeni poznavame svét, setkadvame se s vécmi, pozdéji se zapojujeme
do zivota, vytvarime vlastni akce, v nichz dochazi ke vzajemnému ovliviiovani.

V soucasné TPT se setkdvame se systémem zrcadleni, zrcadlovych
neuronll. Tyto neurony se aktivuji tehdy, kdyz zacneme provadét urcity pohyb,
ale stejné tak, kdyz tento pohyb budeme pozorovat u druhych. Vyzkumy ukazuji,
Zze neuron zrcadli reakci jiného neuronu, zjednodusené receno chova se tak,
jakoby ten, ktery pouze pozoruje, ukon sam provadél. Funkce zrcadlovych
neuronl je ponékud slozitd a nebyla jesté zcela vycerpdna, ale jistd spojitost

s kognitivnimi funkcemi zde je.

3.2 Vymezeni TPT

V zahranidi existuje v soucasnosti vicero oznaceni psychoterapeutického
sméru, ktery vyuziva pohyb a tanec jako hlavniho psychologického prostredku.
MOZeme se tedy setkat s oznacenimi tanelni terapie, taneéné pohybova terapie,
choreoterapie, tancena terapie. V Evropé se pouziva nazev tanecné pohybova
terapie a tento nazev je propojen i s teoretickymi vychodisky.

Tanecné pohybova terapie neprikazuje, nechava volné vyjadreni klientovi
pomoci pohybu, ale méa svou strukturu. Nejde v ni o estetické provedeni pohybu,

o dokonalost pohybu, ale zaméruje se na nové citéni, byti, emoce, na vse, co
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nemUze klient vyjadFit verbalné. Cilem je odstranit psychické bloky, patologické
stereotypy. K diagnostice se vyuziva analyza pohybu.’

Jak jsem jiz uvedla v predchozich kapitolach, v souc¢asné dobé je mnohdy
tane¢né& pohybovou terapii oznaeno vice postupl. Je tedy potieba presné
vymezit, co rozumime tanecné pohybovou terapii a co ji jiz neni. Je nutné rozlisit
predevSim termin terapeuticky tanec a tanec¢né pohybova terapie. Jde o dva
rlzné pfistupy, a proto je nutna jejich diferenciace. Taneé¢né& pohybovd terapie
ma jasny ramec, jde o psychoterapeuticky smér a méla by byt vyuzivana pouze
terapeuty, ktefi maji odpovidajici vzdélani. Terapeuticky tanec nepovazujeme za
psychoterapeutickou metodu, nepotrfebuje metodicko-etnicky ramec, a tudiz by
nemél byt nazyvan taneéni terapii. Vyznam ale tento zplsob prace bezesporu
ma. Mezi TPT a terapeutickym tancem existuji jisté presahy, které jim prinaseji

vzajemné obohaceni.

Je tfeba si ujasnit jisté rozdily:

e Struktura setkani v TPT je spise flexibilni, respektuje naladéni
klienta, Ci skupiny, pokud se jedna o skupinovou terapii a
terapeuticky proces

e Struktura hodiny terapeutického tance miZe byt predem pfipravena a
tudiz neménna

e Cilem TPT neni primarné tvorba choreografie a vystoupeni

e Cilem terapeutického tance to tak byt mdze

e TPT vyuziva improvizace

e V terapeutickém tanci to platit nemusi a ¢asto ani neplati

e TPT se ucastni 1-8-10 klientd

e V terapeutickém tanci jich mize byt pocet daleko vy3si

e TPT je psychoterapeuticka metoda

e Terapeuticky tanec mize mit i podobu taneé&ni vyuky

e Tanecné pohybovy terapeut absolvuje sebezkusenostni vycvik
v TPT a pracuje pod supervizi

e To nemusi platit pro tanec¢niho lektora, ktery se zabyva terapeutickym

tancem

7 Dostupné z: http://www.arttherapies.cz/ceska-asociace-tanecni-a-pohybove-
terapie.html.
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e TPT pracuje se skupinovou dynamikou a mnohdy s neprijemnymi
emocemi

e Terapeuticky tanec se nemusi timto zabyvat a mdZze zddrazfovat relaxaci
a zabavu

e Soucasti TPT byva vétsinou verbalizace

e To nemusi platit pro terapeuticky tanec

(Zedkova, 2012).

Tanec¢né pohybova terapie musi spliovat pozadavky kladené na
psychoterapii obecné. Kratochvil (2002) definuje psychoterapii jako |éCebné
pUsobeni na jedince za pomoci psychologickych prostfedkd jako jsou napt. slova,
emoce, neverbalni chovani, vytvoreni terapeutického vztahu, vztahy a interakce
ve skupiné&. DlleZitost spociva v tom, Ze toto plsobeni je vzadjemné a planovité.
V tomto pFipadé jde tedy o cilevédomé plsobeni na dudevni procesy a stavy a na
Cinitele, které poruchu vyvolavaji. U tanecné pohybové terapie je vyuzivan pohyb
jako psychologicky prostredek k dosazeni urcité zmeény.

V této kapitole jsem vymezila tanecné pohybovou terapii a vyvodila, ze
tanecné pohybova terapie vyuzivd pohybu jako hlavniho psychologického
prostiedku, ktery mé vliv na sebeuvédoméni a za dané situace mizeme ptipadné
rekonstruovat neadaptivni stereotypy.

Skupina ¢ jednotlivec miZe byt ovliviiovdn terapeutickym tancem, jeho
plsobeni na rozdil od taneén& pohybové terapie je méné zietelné pldnovano a
zacileno. V tomto pripadé jde vétSinou o pohyb jako takovy, o relaxaci.
Terapeuticky tanec mizZe mit vypracovany néjaké prvky terapie, ale nema za cil

vést ucinnou terapii v néjakém casovém useku.

3.3 Nastroje tanecné pohybové terapie

Tanecné pohybova terapie vyuzivd mnohé nastroje. Autofi Vybiral a Roubal
(2010) na zakladé poznatkl Jany Spinarové Dusbabkové vyzdvihuji konkretizaci

a synchronii pohybu.

o Konkretizace (Je chdpana jako samostatné pohybové ztvarnéni prozitkd
a predstav v urcitém prostoru a case. Vede ke snadnéjSimu porozumeéni a

verbalizaci.)
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e Synchronie pohybu (Provadéni stejného pohybu skupinou lidi vede
k podpore sounalezitosti a zvysuje soudrznost.)
e Metaforické vyjadieni tématu (MiZe prispét k vétsimu odstupu &

nahledu.)

V tanec¢né pohybové terapii se uzivaji i dalSi nastroje, které jsou blizké i
dal$im terapeutickym pFistuplm, které jsou orientované na télo a pohyb. Prace
s energiemi, prace s dotyky a hlasem a o¢nim kontaktem. V ramci uvédoméni si
sebe sama, se terapeut snazi primét klienta, aby si uvédomil své télo a dokazal
ho prijmout jako néco, co si zaslouzi pozornost a zajem. Télesnymi postupy se da
ovliviiovat psychicky stav jedince.

Abychom se mohli aktivné pohybovat, musime mit energii. Tyto pohyby,
které vytvafime, probouzeji emoce a vedou k myélenkdm. Zmé&nami procesut
v té&le mize dojit k ovlivnéni psychickych funkci (Lowen, 2002). Ddlezité je téz
posileni klientovi stability a jistoty. Pokud je cClovék ve stresu, nedari se mu a
nékdy to mlZe vést k tomu, Ze si prestdvd vé&fit. Je potfeba, aby se citil
bezpecné, a toho Ize docilit, kdyz si za¢ne uvédomovat sva chodidla. To, ze stoji

pevné na zemi, mGze si zkusit pfenos vahy, az uciti pevnou pidu pod nohama a

VVaev

Také prace s dotykem ma v somatickych terapiich své misto. Zvlasté tam,
kde nefunguje verbalni komunikace. Dotykem mizeme poskytnout klientu pocit
bezpecdi, péci, podporu. Vzdyt pouhym chytnutim za ruku, ddvéame najevo, jsem
s tebou... Na druhou stranu je potreba si uvédomit, ze zasahujeme do intimni
zény klienta, a proto je potfeba se domluvit. Vzdy je to klient, ktery se
rozhoduje, co je pro ného prijemné a co jiz nikoli. Terapeut musi vzdy zvazit kdy
formu doteku pouzit a proc.

Dal&im nastrojem muZou byt i dechova cviceni. V&imame si, Ze pfi uréitych
nastupujicich emoci se mlze intenzita dychdni ménit. Proces, ktery pomaha
klientdm dostat do spojeni vinovy rytmus jeho dechu s emocemi, se nazyva
catering. Vyuzivame hlubokého nadechu, kdyz chceme zmirnit napéti, smutek za
pouziti hlubokého vydechu (Vasina, 1999 in Dosedlova, 2002).

I prace s hlasem je neméné dllezitd. Podle autora Alexandera Lowena
(2002) je zvucny a silny hlas nastrojem k sebevyjadreni a ukazuje na bohaty
vnitini zivot. Kombinace pohybu a vyuzZivani hlasu pomahaji k uvolnéni napéti
(Dosedlova, 2002).
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O¢ni kontakt je souéasti terapeutickych pFistupl, samoziejmé tam, kde to
Ize. V terapiich hraje velkou roli i neverbdlni komunikace a navazani ocniho

kontaktu s klienty.

3.4 Principy a metody prace

Tanec¢né pohybova terapie je forma psychoterapie, ktera je orientovana na
proces. Nejzakladnéjsi princip je tedy proces, na ktery se tanecni terapeut ve své
praci zamé&fuje. Principy a metody prace se mohou v pojeti riznych autor( lisit,
ale odchylky nejsou né&jak vyrazné. Nejdllezit&jsi je metoddm porozumét, coz je
mozné pouze v kontextu sebezkuSenosti. Terapeuticky proces probiha za stridani
postupuji jednotliva témata. Kdyz se dokondi jedno téma a prace je dokoncena,

objevuje se téma dalsi.

Meekums (2002) popisuje Ctyfi stadia procesu v TPT:

e Stadium pripravy (Probihd pocatecni rozhovor, posouzeni indikace
klienta k TPT, stanoveni terapeutického cile nebo cill, klient navazuje
kontakt, bud’ ziskava ¢&i neziskava divéru a pocit bezpedi. Terapeut ziskava
informace.)

e Stadium inkubace (Dalsi setkani je jiz v podobé pohybové aktivity.
Pohyby odrazeji vnitfni rozpolozeni klienta. Klient vstupuje postupné do
prostoru nevédéni. Terapeut klienta provazi a podporuje ho.)

e Stadium vyjasnovani (Je to stadium vyjasnovani si souvislosti,
symbold.)

e Stadium zhodnocovani (Zde jiz dochazi k ukotvovani ziskaného vzhledu
do kazdodenniho fungovani. K tomuto ukotvovani dochazi pomoci

pohybu.)

Suzi Tortora, ktera je tanecné pohybovou terapeutkou, zakladatelkou a
feditelkou centra pro pohyb, hudbu a tanec, se zaméfuje predevsSim na praci
s détmi za vyuziti tanecné pohybové terapie. V roce 2012 a 2016 byly
usporadany Ceskou asociaci tane¢né pohybové terapie TANTER workshopy

uréené taneénim terapeutdm, ktefi pracuji s détmi, dale studentim TPT a
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tane¢nim pedagoglm a pracovnikim v pomahajicich profesich. Tato terapeutka

definuje také Ctyri faze z hlediska pohybového procesu mezi klientem a

terapeutem:

Setkani (V tomto stadiu terapeut zachycuje pomoci zrcadleni neverbalni
podnéty klienta.)

Dialog (Terapeut a klient vytvareji dialog pomoci téchto podnétd.)
Zkoumani a rozsirovani (Terapeut podporuje prostfednictvim pohybu a
tance klientQv dal$i vyvoj, spolu s klientem zkoumd nové moznosti.)

Verbalizace (Terapeut a klient prevadéji pohyb do slov.)

(Tortora, 2007 in Zedkova, 2012)

Posuzujeme, ale zaroven respektujeme prani klienta, ktery si vybere bud’

individualni, nebo skupinovou terapii. Pro kazdého klienta je vhodné néco jiného

a ke kazdému klientu pfistupujeme individualné.

Tak jako pro individudlni praci s klientem, tak i pro skupinovou praci byly

rozpracovany stadia.

Dle autorky Schmais (1998) je Ize definovat takto:

Sblizovani (Klienti se navzajem seznamuji, tvofi si hranice, terapeut
pomaha pfi pocatecnich nejistotach, ostychu, navazuje s kazdym clenem
skupiny kontakt a snazi se je zapojovat do pohybové aktivity. V tomto
stadiu se vétsSinou vsichni snazi, nikdo nechce byt tim, ktery je negativnim
stifedem pozornosti.)

Diferenciace (Jiz se projevuje rozdilnost, vystupuje zde emocionalni
stranka, vSimaji si jednotlivych rozdilnosti. Nékdo je vybusny, jiny se boji.
V tomto stadiu je dileZité, aby terapeut vytvarel hranice, aby se klienti
citili bezpecné i se svymi rozdilnostmi.)

Intimita (Prijeti rozdilnosti prispiva k vzajemnému respektu a
porozumeéni, klienti se citi bezpec¢né a mohou se vice otevrit.)

Separace (Jedna se v tomto stadiu o ukoncovani, které se stava i hlavnim
tématem pro danou terapeutickou skupinu. Ukoncovani vétSinou probiha

v kruhu, kde na sebe jednotlivi klienti vidi a vytvareji , tanec separace".)

21



V tanec¢né pohybové terapii pohlizime na tanec a pohyby jako na mozny
zpUsob komunikace. MiZeme tedy mnohdy navazat komunikaci i s jedincem,
ktery verbalné o problému komunikovat nechce. Pokud se terapeut dokaze
naladit na klienta na pohybové Urovni, je to dobry zacatek. Kdyz se klient
pohybuje, terapeut se snaZi provadét totéz. Casto se vyuziva technika zrcadleni,
kterou jsem si i ja vyzkous$ela v prib&hu workshopt TPT. Tuto techniku rozvinula
Marian Chaceova. Byla ovlivnéna mysSlenkou, Ze osobnost je formovana

prostfednictvim vztahd.

Zrcadleni nelze povazovat za jakousi ndpodobu pohybu klienta. Jedna se
spise o to, Ze terapeut dava klientovi najevo, ze s nim souciti a chape ho. Pohyby
se neustale zvétduji a pohybové téma muZe byt prohlubovéno a rozvijeno. Pro
tane¢né& pohybovou terapii je vytvoreni pohybového dialogu velmi ddleZité. Poté
dochazi k verbalizaci, prevedeni pohybu do slov. Télesné prozitky si jedinec Iépe
uvédomi. Néktefi odbornici vyjadruji nazor, ze dané téma nemusi byt ihned
zpracovano. Je potreba vzdy pridat ale verbalni komunikaci, alespon se o to
snazime. Nékdy klient nechce o problému hovofit, nechce popisovat svou
zkusSenost. Pouzivani verbalizace béhem pohybu je také jednim znakem, ktery
odlisuje tanecné pohybovou terapii od prostého tance. Tanecné pohybova terapie
vychazi z toho, Zze mezi pohybem a emocemi existuje propojeni. Pohyby jsou
vyjadreny myslenky, konkrétni prozivani, pocity. Nalézt tento vztah ma tanecné
pohybova terapie za prioritni cil (Cizkova, 2005).

Jak jsme si tedy ukdzali, tane¢né& pohybova terapie mize probihat bud’ ve
skupiné, nebo zcela individudlné. Ve skupinové praci se vyuziva kruhu, zvlasté
na zacatku a na konci, aby se klienti citili chranéni v urcéitém vymezeném
prostoru. Na zacatku setkani se klient seznami s ostatnimi a postupné si zacne
uvédomovat jednotlivé cCasti téla. Na pocatku jsou to jednoduché rytmické
pohyby rukou, nohou, hlavy. Terapeut pohyby nevymysli ndhodné. VSima si
pohybl svych klientd a vybird je. Velkou Ulohu zde hraje rytmus. Rytmus se
mizZe ménit. Zpomalovat & zrychlovat. Tento proces je nékdy nazyvan jako
zahrivaci kolo (warm-up), kdy klienti iniciuji vlastni pohyb, a terapeut tyto
pohyby vybird a ostatni jej opakuji. Caste¢né mize dochdazet k uvolnéni napéti
(release) a terapeut také pozoruje jaka je atmosféra ve skupiné, jaky je
momentdlni psychické naladéni klientd a jaké téma (theme) by se hodilo
rozpracovat. Sama jsem se zucastnila tanecné pohybové terapie a skupinovou
terapii jsem ihned vyloucila. Neni pro kazdého vhodna a nedovedu si predstavit,

7e bych sv(j problém byla ochotna sdé&lovat ostatnim. V mém ptipadé jsem tedy
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volila radéji individualni hodinu. Individudlni tanec¢né pohybova terapie se
soustfeduje na jednotlivce a pomoci jednotlivych pohybl se oteviraji konkrétni

témata a terapeut je mize doplfiovat i verbalné.

Tane¢né pohybova terapie je ndpomocnd klientdm s celou fadou diagnéz.
Pohybova stimulace umoznuje v mnohych pripadech otevfit problémy, traumata,

jenz se klientovi nedafi jinak verbalizovat.

3.5 Role terapeuta

Role terapeuta je v kazdém psychoterapeutickém vztahu velice dilezita. A
to se netykd pouze tanecné pohybové terapie. Navazani pozitivnhiho vztahu
klienta a terapeuta je zakladem uspéchu. Pokud klient svému terapeutovi
dlvéfuje, miZe mu terapeut lépe pomoci. Klient tak miZe Iépe pracovat
s emocemi, protoze se citi bezpecné. Pokud si terapeut s klientem nevytvofri
pozitivni vztah, je lepsi klientu doporudit jiného terapeuta a neprohlubovat
napéti. Role terapeuta souvisi také s etikou. MGzeme fici, Ze i taneéni terapeut je
pomahajici profesi a vztahuji se k nému urcitd pravidla pri praci s klientem a mél
by se fidit pravidly profesni etiky.8

Existuji povolani, pro které je etika typictéjSi, nez pro jina. Jsou to
zejména ta povolani, které nazyvame vztahova. Zvlastnost a obtiznost takovych
profesi je déna tim, Ze objektem plsobeni je ¢lovék. Vysledek profesni ¢innosti je
pak zavisly nejen na odbornosti, empatii a pochopeni, ale i na druhém clovéku,
ktery do interakce vstupuje. Tanecni terapeut by tedy mél vyznavat urcité
hodnoty, zaujimat postoje a jednat podle nich.

V tanecné pohybové terapii se terapeut naladuje na pohyby klienta a tim
mu dava najevo, ze s nim souciti, ze ho chape a chce mu pomoci. Ovsem nestaci

jen pouhé naladéni a terapeutické vzdélani. Je potreba projit si

8 Profesni etika je , soubor etickych poZadavkd, které je nutno respektovat pfi vykonu
urcité profese. Ve vyspélych zemich byvaji tyto poZadavky shrnuty do etického kodexu
dané profese." (Pricha et al. 2003, s. 181).
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sebezkusenostnim vycvikem a umét pracovat s pohybem a mit zkusSenost

S tancem.9

Vztah mezi klientem a taneénim terapeutem povaZujeme za dileZity. A
Casto to byva predevsim osobni rozmér, ktery Casto klienty udrzi v pokracovani
v terapii a pomaha jim profitovat i z uziti metod prace a nastroju. Jde tedy o
vztah dvou lidi pfi individudlni terapii. Ten je vyjadren tim, ze je zde spolecny
zamér porozumeét klientovi, co se déje v jeho Zivoté, co ho trapi z minulosti,
s ¢im neni schopen se vyrovnat apod. V kazdé psychoterapii a tyka se to i
tane¢né& pohybové terapie nemlzeme klientovi pomoci, bez toho aniz bychom
byli schopni vcitit se, vnimat jeho potfeby. Musime tedy disponovat urcitou mirou
empatie. Pokud bychom neméli zdjem o druhého, nemiZeme tuto profesi
vykonavat. Musime mit urditou predstavivost, schopnost nalézat obdobu pocitt a
mys$lenek ve vlastnich proZitcich a zku$enostech. Caste¢né miZzeme tyto
predpoklady rozvijet psychoterapeutickym vycvikem. Plati to, ze ¢&im vice
rozumime sami sob&, svému télu, v oblasti tane¢n& pohybové terapie pohybdm,
tim mizeme pomoci jinym.!° Tane¢né pohybovy terapeut musi védét jaké kvality
pohybu kdy spravné pouzit a s jakymi ¢astmi téla toto pouziti souvisi. ,Dale se
snazi pochopit, jaké pohybové vzorce jsou vytvareny témito tendencemi. Snazi
se rozvinout pohybové kvality, které pouZzivd mdlo, zfidka & vibec nikdy. Tyto
zmény mohou byt navozeny pouze intenzivni opakovanou télesnou zkusSenosti.
Protoze systém pohybové analyzy pracuje s kvalitami pohybu v pojmech jejich
slucivosti, pritazlivosti a vztahu k castem prostoru télesnym castem Ize velmi
lehce urcit, které kvality chybi, pokud uréime, které kvality jsou v repertoaru
pritomné. Napriklad je dobré védét, Ze lehkost v pohybu se nejlépe iniciuje na
periferni horni casti téla a Ze nejsnadnéji ji podpofime pomalosti pohybu a
nepfimym vztahem k prostoru." (Cizkova, 2005, s. 66-67).

U psychoterapeutt obecné plati, Ze i vzadjemnd empatie musi mit hranici a
je nutno si udrzet urcity zdravy odstup od klienta. U tanecné pohybovych
terapeutl je zase nutno korigovat jejich pfistup ke klientovi z hlediska jakéhosi

potladeni taneénich dovednosti, zvld$t& u takovych terapeutl, byvalych

9,,Aby mohl terapeut zkoumat svij pohybovy repertodr, musi védét, které kvality pohybu
pouZit a kdy, ve kterych urovnich prostoru je pouZiva, a se kterymi astmi téla toto

pouziti souvisi." (Cizkova, 2005, s. 66).

10 Dostupné z: http://martin.hajny.net/?p=2193.
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tane¢nikl, kteFi vystupovali v divadlech a na scénach. Tanednici byli zvykli na
uréity obdiv a to v nich mGze vyvoldvat jisté pocity uznani, pfedvadéni se. Klient
mnohdy by takového dokonalého pohybu umeélecky zaméreného nebyl schopen,
ani o to nejde v tane¢né& pohybové terapii a takové pojeti mdze pak v klientu
vyvoldvat pocity Uzkosti, nedokonalosti a v neposledni fadé ho to miZe odradit

od tanecné pohybové terapie.

Role tanec¢niho terapeuta ve skupinové praci je ponékud naroc¢néjsi. Musi
sledovat klienty, co mu chtéji svymi pohyby Fici, mél by byt schopen to
pojmenovat a reagovat. V taneén& pohybové terapii mlZe probihat celd ¢&ast
v neverbalni komunikaci, klient neni souvisle schopen o svém problému, ktery ho
tizi normalné komunikovat. Pro¢ tomu tak je, terapeut mQze zjistit pouze tim, Ze
se napoji na klienta. Skupinovd psychoterapie v TPT miZe byt vénovana i
konkrétnim Zenskym témattm a klientky, které si uvédomuji své obtize, mohou
prostrednictvim tanecné pohybové terapie zkusit tyto obtize zmirfiovat a pomoci
tane¢niho terapeuta s nimi pracovat. Mohou se freSit rodinné a vztahové
problémy, téhotenstvi, matefstvi, syndromy vyhoreni, problémy s navazovanim
vztah( a problémy v komunikaci, psychosomatické obtize a mnoho dal$ich. Zde
vidime, Ze tanecné pohybova terapie je velmi Ucinny psychoterapeuticky smér,
ktery pomaha lidem vnimat své télo, mysl a prozivani. VSe je propojené a
neoddélitelné. A pokud je tanecni terapeut zkuseny, umi se vcitit do ostatnich a
umi rozliSovat vlastni pohyby a emoce od ostatnich &lenl své skupiny, je vée na

dobré cesté k Uspéchu.

Sandel (1993) popisuje uskali a urcité problematické véci v predcasné
interpretaci a intervenci a také v zrcadleni pohybu. Jak jsme jiz uvedli vyse,
prace v TPT se odehrdvd alespori né&jakd &ast v neverbdlni komunikaci, mize
tedy intervence probéhnout na neverbalni roviné a terapeut by se mél umeét
rozhodovat védomé, aniz by mu byla nabidnuta verbalni interpretace. Musi také

bedlivé sledovat reakce klienta nebo celé skupiny.

Tanecni terapeut musi tedy umét vnimat cleny skupiny jednotlivé a jejich
role, které jim ve skupiné nalezi, ale také skupinu jako celek. Jaké pohyby
prevazuji, jaké pohyby vytvari skupina jako celek, jaka problematika by se méla
ve skupiné reSit a jakda témata jsou pro onu skupinu vyznamna a aktuadlni.
Taneéniho terapeuta miZeme zafadit mezi pomahajici profese a s tim souvisi i
syndrom vyhoreni. Tudiz je nezbytné, aby i tanecni terapeut o sebe patficné
pecoval, relaxoval a disponoval pozitivnhi naladénim. Jinak by nemohl odvadét

kvalitni praci a nemohl by pomahat ostatnim. Pokud by sam byl nevyrovnanou
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osobnosti, nemohla by byt terapie Ucinna. Tak jako u jinych profesi je potrebné
predevsim kvalitni vzdélani a vycvik. V psychoterapeutickém vycviku se udi
budouci terapeut vnimat své télo, reakce téla v pohybu, poznava svij pohybovy
repertodr, své moznosti. Uvédomuje si propojeni téla a mysli a prozivani. Je
potieba, aby terapeut zkoumal své pohybové vzorce, ulil se pozorovat pohyb a
umél ho popsat. I mimo setkavani se skupinou, nebo individualnim klientem by
terapeut mél mit potfebu pohybovat se, tancit, uvédomovat si své télo, aby tak
necinil pfimo pri praci s klientem, kdy se ma vénovat jinym vécem. Terapeut se
musi nadale rozvijet, protoze prace s klientem muzZe byt dlouhodobd a terapeut

musi byt schopen nabizet pohybové vzorce.

Poslani a terapeuticka cinnost terapeuta je velice naro¢nou cinnosti a tuto
Ulohu nem(ze zastdvat kazdy. Jak vyplyva z uvedeného, tanelni terapeut musi
na sobé pracovat celozivotné a nesmi ustrnout. Kromé kvalitniho vzdélani a
znalosti svych pohybovych tendenci, co by si mél tzv. hlidat u svého pohybu, mél
by védét, co ma nabizet, aby setkani byla pestrd a mél by si byt také védom, ze
néktera témata jsou emocné naroc¢na a mohou mit své limity (Zedkova, 2012).
Mohli bychom fici, ze tanecni terapeut jako i dalsi pomahajici profese je ¢innost
velice narocnad a tanecdni terapeut by mél o sebe dobre pecovat, aby mohl byt
napomocen pfi otevirani a nasledného zmirnéni nékdy az traumatickych

zalezitosti v dusi klienta a byl mu schopen pomoci a neposkodil ho.

3.6 Pomiicky vyuzivané v tanec¢né pohybové terapii

VyuZiti pomdcek v TPT je individudlni. ZaleZi na tom, jaky pFistup tane&ni
terapeut zvoli. PFi autentickém pohybu pomUcek neni potieba. Pokud se klient,
nebo celd skupina rozhodne pro vyuziti néjakého dalSiho prostredku, terapeut
miZe tento prostfedek vhodné do terapeutického procesu zaradit. Jde hlavné o
takové pomicky, které motivuji k pohybu. Vyuziti hudby napf. u seniord muize
lépe korespondovat s uvolnénim a uvédoméni si svého téla a to, jak se citi.
Hudba muze také zmirnit jakysi ostych a klienti mohou zadit projevovat své
emoce. Tanecni terapeut si zacne jiz pfi zpusténi hudby vSimat, co se s klienty
dé&je. Jiz vyraz v jejich o&ich miZe mnohému napovidat. Terapeut si také viima
toho, jestli hudba vede klienty k aktivité ¢i pasivité. Samozrejmé u této skupiny
lidi, je vyjadfeni pomoci pohybu ¢&ili neverbalné mnohdy podstatné z dtvodu

toho, ze tato skupina je Casto provazena zdravotnimi komplikacemi, napr. stavy
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po cévni mozkové pfihodé a pfi taneéné pohybové terapii mize dojit k uvolnéni a
klient mdze pohybem mnohé vyjadfit a mdze u ného dojit i k uspokojeni, ze je
nékdo, kdo jeho pocitiim a stavim rozumi. Klienti se mohou citit pak 1épe.

Mezi pomdicky, které mlzeme vyuZit, patfi rGznad chrastitka, stuhy,
barevné &atky. N&kdo mlze oponovat, e vyuziti pomlcek nemusi byt pfili§
vhodné, vse by mélo prece probihat pouze na télesné uarovni, v redlnych
interakcich bez rozptylovani nééeho jiného. Ano, miZeme z &asti souhlasit. Ja
jsem méla moznost absolvovat individudlni hodiny tanec¢né pohybové terapie a
probihalo toto setkadni vzdy bez pomlcek a mohu fici, Ze pomlcky jsem
nevyhledavala. Je ale nutné si uvédomit, ze tyto expresivni terapie se vyuzivaji i
u jinych skupin klientd, napfiklad u jedincd s mentalnim postizenim, osob a déti
s poruchou autistického spektra, kdy neni mozné, kdyz i sdm klient si pomutcku
vezme, protoze ji na daném misté vidi, abychom mu ji brali a chtéli po ném jiny
zplUsob prace. Pozitivni vidim i vyuzivani pomlcek u seniorl. Pomlcky mohou
motivovat k pohybu a u nékterych skupin maji své opodstatnéni. Mohou
vyvolavat chut pohybovat se, vidét pomdicku, kterd je napt. vétdich rozmérd
mUzZe pfimo nabdadat k pohybu (nafukovaci balony). Né&které typy pomdcek vybizi
ke zmirnéni agrese. Nékteré nam umoznuji snéni a podporuji fantazii a
pozornost. Pomicky takté? mohou sblizovat klienty ve skupinové terapii.
Pomlcky nemusime vyuzivat pti kazdém setkdni, vhodné jsou zvIasté pri
pocateénich taneéné& pohybovych terapii. Takové pomicky mohou podpofit
aktivitu pri samotnych zacatcich tanec¢né pohybové terapie. Mohou také
podporovat kvalitu pohybu, aby byl pohyb Ccitelnéjsi, vzajemné interakce,
kreativni slozku, protoZze predméty mohou otevirat nové pohledy na samotnou
praci.

Bez pomlcek v TPT se neobejdeme pii samotné praci s klienty napf.
mentalné postizenymi. PomuUcka ¢asto pFinasi do abstrakce konkrétnost. U téchto
déti, osob s mentalnim postizenim jsou dlleZité. Od rlznych tfehtacek, zvoneckl
s rukojeti, bubinkl apod. U dé&ti napt. s ADHD se zase snazime vymezit prostor
pasy latky a je zndmo, Ze déti s poruchou pozornosti maji rady pohyb a tanec a
tudiz taneéné& pohybova terapie je pro né& vhodnou terapii. Pomlcky mohou
poslouZit i jako odraz nasich emoci. To, co pravé prozivdme, mtZeme prenést do
pomUlcky a pomoci ni vyjadfime naladu. Pomdcku nebo pfedmét mlzeme vyuZit
k pojmenovani pocitll. Obdivujeme urcité predméty, jejich vlastnosti a fikdme si,
e takové bychom chtéli mit. Naopak kdyZ se ndm néco nelibi na pom{cce, tak

takovi bychom byt nechtéli. Tuto metodu nazyvame projekci. Vzdy je nutné dbat
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na to, aby se déti anebo dospéli citili bezpecné. Nékdy pri skupinové praci
pomahad, kdyz se dotycni néceho pridrzuji, citi bezpeci. Pokud se potrebuji klienti
zbavit napéti a zlosti, dobre poslouzi boxovaci pytle nebo napf. bubny. Vzdy je
lepsSi pouziti takového prostfedku, nez kdyby doslo k osobnimu konfliktu. Nékdy
v mistnosti miZeme vymezit prostor plachtou nebo latkou. Tento prostor mlze
slouzit jako bezpelny a klient ho mize vyuZit, tfeba kdyZz se potfebuje vykficet
nebo naopak uniknout do bezpedi pfi prozivani traumatu.

Co se tyka vyuziti hudby v TPT mnozi odbornici se liSi. Nékteri terapeuti ji
vyuZivaji vzdy, jini vlbec. Vniméni rytmu je jednou z nadich nejranéjsich
zkudenosti. Uvnitf nadeho téla tepe srdce, nadechujeme se, i chize ma svdj
rytmus. Vyzkumy ukazuji, Ze prvni zkuSenosti s rytmem ma jiz embryo, které
vnima tlukot matcina srdce. V tanec¢né pohybové terapii se vyuziva rytmicky
pohyb k podpote skupinové soudrznosti.'!

Hudba muZe pomoci k uvolnéni, naladéni na pohyb, ale také je
prostredkem ke zbaveni nejistoty, kdy clovék najednou nevi, co ho ¢ekd a ma
strach. Na druhou stranu, hudba nas mize ovliviiovat k dodrzovani rytmu a také
hudbu za¢neme vnimat intenzivnéji a nékdy se vice soustfedime na hudbu a
opomijime své télo. Pouzivat hudbu ¢i nikoli je v tanecné pohybové terapii
individualni zalezitost a vzdy by se mélo pfrihlizet k tomu, co je pro klienta v té
chvili nejlepsSi a vhodné. Pokud pracujeme s urCitymi détmi, osobami
s diagnézami v tanec¢né pohybové terapii zamérujeme se i na to, co je pro né
vhodné a ¢&im bychom mohli pohyb doplnit. Spolupracujeme s ostatnimi
odborniky. Hudba muzZe vyvoldvat u klientd uréité situace, které zazili i ty
negativni, nékam je to mlze vracet a klienti zacnou premyslet o tom, co bylo,
vraceji se pres vzpominky do minulosti a miZe je to odvadét od soucasného
vnitfniho prozivani. Pokud je hudba doplné&na textem, mize se klient soustfedit
na prozivani toho, co je v pisni. A ur¢ité pisné& mizeme mit také spojeny
s konkrétnimi situacemi, kdyz jsme napfiklad prozivali néco negativniho a
poustéli si stale stejnou hudbu (smutnou). Vyvolava to v nas pocity smutku. Je
vzdy dobré se rozhodnout, jaké téma chceme otevrit a poté zvolit hudbu. Jisté je
vhodnéjsi volit hudbu instrumentalni nebo v cizim jazyce, kterému klienti plné
nerozumi. Z uvedeného vyplyva, ze s hudbou musime nakladat opatrné a podle

toho s jakou skupinou klientt pracujeme, podle toho volime i hudbu, pokud ji ve

1 1Dostu pné Z: http://www.roseta.cz/psychologie/nase-pristupy/tanecne-pohybova-
terapie/.
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své terapii chceme vyuZit. Pro skupinu seniorl nebude jist& vhodna hudba pfilis
7 v 7 V4 O v [o] . v . V. v v 7 v .

rychla a napr. bubnovani muze zpusobit, ze seniori prekroCi své moznosti a po

takové tane¢né pohybové terapii budou znaéné vycerpani a nebudou mit chut do

dalsiho setkani.

Kromé& pomlcek, hudby a daldich se v TPT vyuzivaji i nékteré techniky.
Zni to jednoduse: naucime se techniku a budeme ji vyuzivat. Tato problematika
je ale mnohem sloZit&ji. Samotni G&astnici nékdy i na rGznych seminafich po
urcitych technikach prahnou. Pokud, ale nebude terapeut znat techniky do jejich
hloubky a bez zkudenosti co od nich mize o&ekavat. Neni srovnatelné pouziti
techniky a provadéni techniky TPT. Bez znalosti psychoterapeutického procesu
nemusi byt zndmo, jaké téma technika otevfe v jaké hloubce a sile, a to mize
byt nebezpené. KdyZ se otevie téma, je dllezité s nim dale terapeuticky
pracovat. Znat nékteré techniky jesté nic neznamena. Terapeuticky s nimi
pracovat patii k dovednostem dobrych terapeutl. Konkrétni technika mdze pfi
otevieni tématu plsobit odlisné ve skupiné. V kazdé skupiné muize dojit
k jinému prijeti a terapeut na to musi reagovat a na zakladé toho zvazuje, co
zvoli dale. Spravné pouzita technika je vzdy jakymsi experimentem musi se

vztahovat ke konkrétni situaci a hlavné musi splfiovat potreby klienta.

3.7 Cile tanecné pohybové terapie

Cilem tanec¢né pohybové terapie neni IéCit klienta, |&Ci |ékaF, ale terapeut si
preje, aby se citil klient dobfe, aby se umél postupné vyrovnavat s traumaty,
které prozil b&hem svého Zivota, dosel ke zlepdeni vzdjemnych vztahd, uvolnéni,
sebepoznani atd. Tanecni terapeut vyuziva specifické metody, které pouziva
cilené. Stanton-Jones (1992) popisuje tfi cilové oblasti:

e Cile na pohybové Urovni (Jedna se o reintegraci psychickych a fyzickych
aspektl emocéni zkuSenosti. K tdmto cildm patfi revitalizace, aktivace
podpora zdravého télového obrazu, zmirnéni dezorganizace, ktera souvisi

s psychopatologii. Interakce s okolim.)

e ZlepSeni interpersonalniho fungovani (Ktomu slouzi zejména
skupinovd prace v TPT. Kazdy ¢len skupinového setkani, terapie muize

nabidnout dané skuping svlj expresivni pohyb a skupina tento pohyb
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opakuje. To poskytuje pocit osobniho vyznamu a autonomie a zaroven ten,
kdo pohyb nabizi, dostava od ostatnich zpétnou vazbu ve formé pohybu a
dochazi tak k zrcadleni, skupina mu poskytuje zrcadlo. To znamena, ze
ostatni projevuji empatii a davaji najevo, ze danému clovéku rozumi, ze
s nim citi. Tyto cile podporuje také kooperace ve skupiné pri vytvareni
spole¢ného pohybu. DalSim cilem je rozvoj smyslu pro stridani roli, uceni

napodobou, rozvoji pocitu soundlezitosti atd.)

e Zpfistupnéni dllezitych emocnich témat a jejich vyjadieni (Jedna se
0 praci s emoc¢né vyznamnymi tématy. Zakladem je vytvoreni bezpecného
prostredi, ve které, budou tato témata rozvijena. K tomu je pouzivan
skupinovy pohyb, fantazijni obrazy, symboly, metafory apod. Pomoci
symboll, metafor, pohybu miZeme vyjadfit emoce, které by jinak mohly

zlstat skryté.)!?

Americka asociace tanecni terapie (ADTA)vymezuje cile, které vedou k:

e dosazeni emocni a fyzické integrace jedince

e uvédomeéni si vlastniho téla

e vztahu téla a prostoru

o realistické predstavé o vlastnim téle

e akceptaci svého téla

e zvladani stresu, napéti, uzkosti

e schopnost identifikovat a vyjadrovat své pocity
e obohaceni pohybového repertoaru

e posileni kontroly impulzivniho chovéni®?

Tane¢né pohybova terapie v Ceské republice m& obdobné cile, nebot
vychazi hlavné ze zkusSenosti ze zahranidi.

Trudi Schoopovd si béhem své prace také vytyCovala cile, které pak
vymezila jako cile tanec¢né pohybové terapie. Délala vse pro to, aby si lidé

uvédomili sva téla, a aby jim pomohla rozsifit jejich pohybové moznosti. Byla

12 Dostupné z: http://www.tanter.cz/tpt/cile/

13 Dostupné z: https://www.maut.cz/umelecke-terapie/tanecne-pohybova-terapie/
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rada, kdyz docilila toho, Ze klienti se ménili a i ti nejvice regredovani najednou

ozivali. Trudi Schoopova vymezila cile TPT takto:

e Rozpoznat u kazdé osoby ty casti téla, které nepouziva, nebo s nimiz
zachazi nespravné a nasmérovat jeji jednani k funk&nim vzorcim.

e Ustanovit sjednocujici, interaktivni vztah mezi myslenim a télem, mezi
predstavivosti a realitou.

e Dat subjektivnimu emocnimu konfliktu objektivni fyzicky tvar, ktery
C¢lovéku umoznuje tento konflikt vnimat a konstruktivné se s nim
vyporadat.

e Uzivat vSechny stranky pohybu, coz bude zvysSovat schopnost jedince se
pfimérené prizplsobit svému prostfedi a zakouSet sebe jako celistvou,

fungujici lidskou bytost.

Na zavér uvedla: ,,Takova jsou ma zjisténi. Utvareji teorii, kterou jsem
neuméla vysvétlit pred mnoha a mnoha lety. Ale tak i onak tam chybi néco
velmi ddleZitého - skute¢nd podstata tance samotného. Ale neexistuji slova,
kterymi bychom sdélili nezmérny pocit radosti, lasku k Zivotu, ocarovani
existenci, které obklopuji tanciciho cClovéka."(Schoopova, 1974, in Chodorowova
2006, s. 157-8).
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4. Taneéné pohybova terapie v podminkach CR

Na konci 20. stoleti, kdy vznikla Evropska asociace tanecné pohybové
terapie, se pfristupy v jednotlivych evropskych zemich liSily. Hlavnim mistem
rozvoje byly predevsSim Velka Britanie a Francie. U nas byla tanecné pohybova
terapie spojovana s psychogymnastikou. Tou se zabyvala PhDr. Hana Junova.
V roce 1996-1999 probéhl, v prazském Duncan Centre vycvik tanecni terapie pod

vedenim terapeutl z USA.

Po roce 1990, kdy do$lo ke zmé&né rezimu v Ceské republice, se lidé
z rGznych obord mohli setkdvat, mohli si vyméfovat zkudenosti, mohli svobodné
cestovat a samoziejmé se tak i délo. Spousta véci bylo novych i diky mnoha
Ceskym a slovenskym terapeutim. Postupné zacala TPT pronikat i na nase
Uzemi. Situace nebyla a neni doposud jednoduchd. Neustale dochazi k dohadim
co vlastné TPT je a neni. Setkdvame se s tim, Ze tanec¢né pohybovou terapii je
nazyvano vse, co je spojeno s tancem. Tanec je samoziejmé velmi prospésna
¢innost, ale nemusi jit o TPT. MlZe se jednat o terapeuticky tanec a kreativni
pohyb, ktery by nemél mit ale Ulohu psychoterapeutickou. Podminky pro TPT u
nas se budou lisit od vyspélych zemi, kde je TPT zndma a uskutecriovana po delsi
dobu. V Ceské republice je potfeba predstavovat taneéné pohybovou terapii jako
psychoterapeuticky smér verejnosti a snazit se o rozSifovani této pomocné
terapie. Spoluprace s ostatnimi odborniky nékdy vazne, a protoze mnozi se ani

nezajimaji, o jakou terapii se vlastné jednda, nemohou ji klientovi ani doporucit.

Podminky pro tanecné pohybovou terapii byly vytvoreny, ale jisté nejsou
takové, aby nas vedly k Uplné spokojenosti. Kdo se o dané téma zajima, tak si
svého tanecniho terapeuta najde, ale vSe také souvisi s financemi a vétSinou si
klient tanec¢né pohybovou terapii musi sam zaplatit. A zde se nejedna o tanecni
kurz, ale o IéCebnou metodu. Ziskavani zkusenosti ze zahranici je také velkym
prinosem, a ti, ktefi tato setkavani uskutecnuji, maji zasluhu na dalSim rozvoji
TPT. Finan¢né ndro¢nd setkavani v rdmci profese TPT porada i Ceskd asociace
tane¢ni a pohybové terapie TANTER. Tato neziskova organizace je clenem
Evropské asociace tanecni a pohybové terapie (EADMT).

V nasich podminkach vyuzivame nazev tanec¢ni a pohybova terapie oproti
zahranici, kde je vyuzivan nazev tanecni a pohybova psychoterapie. Mozna je tim
tak Iépe zdlraznéno, Ze se jednd o psychoterapeutickou metodu a jiz samotny

nazev této metodé priklada vétsi vyznam a snadnéjsi zarazeni.
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4.1 Etablovani TPT

Prvni aktivity z hlediska TPT se v Cechach zacaly formovat kolem roku
1996. Zajem vychdzel z netanecnich oborl. Zejména specidlni pedagogiky,
psychiatrie, psychologie, rehabilitace. Taneén& pohybovou terapii mizeme
zaradit mezi terapeutické pristupy. ,Terapeutické pFistupy lze obecné vymezit
jako takové zplsoby odborného a cileného jednani s &lovékem, jeZz sméruji od
odstranéni ¢&i zmirnéni nezZadoucich potizi nebo odstranéni jejich pricin,
k prospésné zméné (napf. v prozivani, chovéani, ve fyzickém vykonu).
Terapeutické pristupy mohou byt uplatniovany bud’ primarné v ramci
jednotlivych, nebo sekundarné v ramci jinych odbornych zamérenych cinnosti."
(Mdller, 2014, s. 18).

Prvni praktické sezndmeni s tane¢né pohybovou terapii v Ceské republice
se odehralo prostrednictvim workshopu poradaného v ramci projektu Renaty
Celichowské, ktera vyucovala v Duncan Centru v Praze. Do Prahy bylo pozvano
nékolik zahrani¢nich lektorl, zejména pani Miriam Roskin Berger. Jak uvadi
Radana Syrovatkovd (diive Sourkovd), tento workshop byl naplnén do
posledniho mista a tim se potvrdil zvySeny zajem o obor. Lucie Dercsényiova na
jeden z workshopl vzpomind: , V dobé kdy se konaly semindfe taneéni terapie,
které vedla Miriam Roskin Berger, postihly Cechy povodné. Kdy? pfijela do Prahy,
prostory kde se seminare mély konat, se ocitly v povodriové zoné. Nakonec se
Radané Sourkové Syrovétkové podafilo zajistit ndhradni sal, v Narodnim domé
na Vinohradech. SeSlo se nas tu deset ucastnic tridenniho seminare tanecni
terapie. Jd sama jsem se ke skupiné pfipojila aZ druhy den, nebot kdyZ jsem
sledovala povodriova zpravodajstvi, zdalo se mi nemozné dostat se vibec autem
do Prahy. Tézko slo uniknout rozporuplnému pocitu, Ze pod nami- v centru
mésta- se valila voda, ale zde nahore ubihal Zivot ve vyjetych koleji. I pres
pocatecni nervozitu a rozladéni se podarilo vytvorit béhem lekci pohodovou
atmosféru, pozapomenout na déni venku a spolu s Miriam Roskin Berger nahlizet
do tajd taneéni terapie." (Tanedni listy, 2002, ro¢. 39, s. 8).

Pro velky zdjem byla snaha uskutecriovat dalSi setkavani a ve spolupraci
s Duncan Centrem v Praze bylo cilem vytvofit v roce 1996 uceleny program pro
prvni vycvikovou skupinu. Jednotlivi Ulastnici byli vybrani v konkurzu. Vycvik
trval 3 roky (1996-1999) a zahrnoval tritydenni intenzivni sebezkusenost a teorii.
Dalsi vyuka probihala o vikendech, vzdy na podzim a na jare. Bylo potreba ziskat

i dalsi znalosti z pfedmé&td souvisejicich s tane¢n& pohybovou terapii. Analyzu
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pohybu vyucovala Janet Kalyo =z Laban Centre v Londyné a Peggy Hackney
z USA. Udastnici museli ziskat také znalosti z oblasti anatomie, kineziologie,
z psychologie. VSe probihalo v anglickém jazyce. Tanecné pohybova terapie
prochazi neustalym vyvojem. U nds nema tak dlouhou tradici. Mladi tanecnici,
ktefi se zabyvaji modernim tancem, ktery ma k tanecni terapii blize, mnohdy
nedospéli jesté k tomu, aby zacali pracovat s pohybem jinak, na jiné urovni.
K tomu je dulezity osobnostni rist a zralost osobnosti. Taneénici se tak mohou
posunout dale ve své praci a otevrit tak cestu k dalSim moznostem na trhu
prace.

Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie pravidelné organizuje vycviky
TPT v souladu s kritérii EADMT.

4.2 Osobnosti TPT v CR

Soucasni tanecni terapeuti, kteri se zabyvaji tanecné pohybovou terapii,
jsou ovlivnéni technikami a zkudenostmi zahrani¢nich terapeutl a vychazeji
z jejich vyuky.

Mezi osobnosti Ceské tanecCné pohybové terapie jmenujeme MUDr.
Radanu Syrovatkovou, ktera pracuje jako psychoterapeutka a vyuziva formu
hlubinné psychoanalytické psychoterapie se silnym akcentem na télesné
pohybové aspekty tvorby osobnosti. Pracuje formou verbalni i neverbalni, formou
tanecné pohybové terapie, kterou studovala pod American Dance Therapy
Association (ADTA). Ma bohaté zkusenosti s individualnim pristupem TPT, ale i
skupinovou formou. K terapii vyuziva veskerych zkusenosti, které ziskala svym
vzdélanim i zkuSenostmi z oblasti mediciny, psychoterapie a tanecni terapie.
Tanecni a pohybovou terapii vyuziva k psychoterapii, ale i k |éCbé obtizi na
psychosomatickém zdakladu, Uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy, obtize
s otéhotnénim. V neposledni fadé se vénuje aktudlnim vécem, presahem do
prevence (prace s matkami a jejich détmi). V dobé po porodu a pak béhem
raného Zivota, kdy mlze dojit k poruSe vazby mezi matkou a ditétem. Je
spoluzakladatelkou TANTER- Ceské asociace tanec¢ni a pohybové terapie, porada
prednasky, seminare, vyucuje tanecné pohybovou terapii v kurzech na FTVS
(Fakulta télovychovy a sportu) a PVSPSS (Prazska vysokd $kola psychosocidlnich
studii) a ve vycvicich pro TANTER, i v zahranici. Vlastni licenci pro samostatny

vykon praxe Vv oboru psychiatrie a funkéni specializaci v psychoterapii.
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Absolvovala vycvik SUR v Skalové institutu, vycvik v individualni psychoterapii.
Vlastni akreditaci BC-DMT (Board Certified Dance Movement Therapist).
Pracovala v Psychiatrické IéCebné v Bohnicich, v Centru krizové intervence
v Praze 8, v Psychoterapeutickém stredisku Brehova v Praze 1. Soukromou praxi

vykonava v Praze 6 a v mésté Slany.

Mezi jeji dalsi aktivity a staZze patfi: Harvard Medical School, Boston-
Consultation Liason Psychiatry v Massachussts General Hospital, Child Psychiatry

v Children” s Hospital, Cornell Seminars v Salzburgu.

Prednasela v Bratislavé v Laban ateliéru a na konferencich ADTA- 2000,
2009, 2013 v ramci mezinarodniho panelu a prezentovala tanecné pohybovou
terapii na konferenci v Luhadovicich. Pracovala s détmi z détskych domovl

v dennim stacionari VHLED.

Plsobila v projektu Expresivni terapeutické metody pfi Univerzité
Palackého Olomouc s nazvem Cesta ke zméné (vyuka a supervize). Poskytuje
supervizi v oblasti socidlni péce, instituciondlni péce a psychoterapie. (PROFEM,
ICP. FOKUS, INEX, LD Kladno, socidlni sluzby mésta Mélnik, o. s. Navraty, KCF).
Je spoluautorkou publikace Tanecné pohybova terapie- Teorie a praxe, Univerzita
Palackého Olomouc, 2012, kterd byla ocenéna Skalovou cenou v roce 2013.
Preklada z anglického jazyka.14

Dale mdZeme jmenovat MUDr. Ivetu Koblic Zedkovou, se kterou jsem
meéla moznost spolupracovat a hovofit pfi vytvareni bakalarské a diplomové
prace.

Vystudovala Lékarskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. V letech
2003-2007 pulsobila jako sekundarni lékatfka na Psychiatrické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci. Dale pak pracovala na Détské psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice Motol.

V koSickém Institut Dialog absolvovala dlouhodoby psychoterapeuticky
vycvik v Gestalt psychoterapii a vycvik v tanec¢né pohybové terapii pod zastitou
Americké asociace tanecné pohybové terapie a TANTER Praha.

V tane¢né& pohybové terapii se v&novala predevsim neurotickym klientd a
klientdm s psychotickymi poruchami a kratce pracovala i s détmi s ADHD. TéZ se

vénovala klientdim s poruchami pfijmu potravy.

14 Dostupné z: http://www.psychologslany.cz/kdojsem.html
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Absolvovala pokrocily trénink v metodé Movement Psychodiagnostik

Inventory. Iveta Koblic Zedkova ziskala atestaci v oboru psychiatrie.

Lektorsky se podili na projektech, vede knihovnu publikaci o tanecné
pohybové terapii a ochotné podava informace o tanec¢né pohybové terapii a ma
zdjem, aby tato psychoterapeutickd metoda se Sifila do povédomi laické
verejnosti. Vystupuje na mezinarodnich konferencich a vede workshopy tanecné

pohybové terapie. V soucasné dobé je predsedkyni TANTER.

Dal&i Uspé&snou tanecni terapeutkou je Mgr. Klara Cizkova. Vystudovala
psychologii na FF UK v Praze a absolvovala tfilety vycvik v tane¢né pohybové
terapii, ktery probéhl v Praze v Letech 1997-1999 pod vedenim lektorek
Americké asociace tanecné pohybové terapie (ADTA). Vénovala se také studiu
herectvi autorské tvorbé a pedagogiky na DAMU. Zajima se o vyuziti umélecky
vyrazovych prostiedk(, zejména pohybového procesu v psychoterapii. Od roku
2005 pracuje jako tanecni terapeutka a psycholozka. Jejimi klienty jsou lidé po
traumatickych poranénich mozku, klienti s mentdlnim postizenim a poruchou
autistického spektra (PAS).

Ve své praci propojuje znalosti z oboru psychologie a tanec¢né pohybové
terapie. Tanecné pohybovou terapii se podrobnéji zabyvala i v diplomové praci a
na toto téma vydala i svou prvni odbornou publikaci s ndzvem Tanecné-

pohybova terapie, vydana v nakladatelstvi Triton, roku 2005.

V centru komplexni péce v Dobrichovicich vede seminare a workshopy
z oboru tanecné pohybové terapie jak pro odborniky, tak laickou verejnost. Pro
verejnost jsou tvoreny sebe rozvojové workshopy na téma ,Télo, pohyb a
krajina“, které probihaji v krdsném prostfedi brdského lesa, nebo seminar
~Pohyb, sny a aktivni imaginace", zaméreny na moznosti pohybové prace
s predstavami, sny a pohybovou metaforou. Takové seminare jsou vzdy
pfinosem a hlavné zazitkem. Mgr. Klara Cizkovd se vénuje skupinové i
individudlni tanecné pohybové terapii v zarizeni CKP Roseta v Praze. Ve
spolupraci s fyzioterapeutkou vedla setkani Zen (tzv. uzavrené skupiny) nazvané

, Terapie panevniho dna"!®

Od 25. ¢ervna 2015 je pani Mgr. Klara Cizkova mistopiedsedkyni TANTER

- Asociace tane¢né pohybové terapie Ceské republiky.

15 Dostupné z: http://www.roseta.cz/psychologie/nase-pristupy/tanecne-pohybova-

terapie/.
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Se strukturou a metodou tanec¢né pohybové terapie rovnéz pracuji: Mgr.
Monika Stehlikova Leskova, Mgr. Ing. Jana Spinarova Dusbabkova, M. A.,
BC-DMT, Mgr. Lucie Dercsényiova, Ph.D., Mgr. Zuzana Vasicakova

Ocenasova, Andrea Mala a dalsi.

4.3 Postupy v tanecné pohybové terapii

Proces v tanecné pohybové terapii je komplexni pojem. V Gvodu je potfeba
navazat kontakt terapeuta s klientem a fici si, co bude cilem TPT, jak bude TPT
nacasovana. Pokud si klient zvoli jiz psychoterapeutickou metodu TPT, nebo
prichazi na doporuceni, a jiz si vybere svého terapeuta, je nutné si urcit
realisticky, co klient ocekava a jak to vidi terapeut. Terapeut po dohodé
s klientem urc¢i pravidla tak, aby byla bezpecna jak pro klienta, tak pro
terapeuta. Mezi pravidla fadime milcenlivost, jakou bude mit TPT pravidelnost,
absence, atd. Plati to i tehdy, kdyz klienti nejsou primymi inicidtory, ale jsou
soucasti komplexnéjsiho terapeutického programu a jsou klienti jiného zarizeni.
(napf. Domova pro seniory). Klienti dochazeji v tomto pripadé na TPT v ramci
néjakého predepsaného programu. Je tedy dilezité, aby mezi zafizenim a
konkrétnim terapeutem byla navazana spoluprace. Méli bychom vzdy klienta
sezndmit s cilem a dlvodem celé terapie, protoZe takovy klient pak lépe
spolupracuje a lépe se rozhoduje. VSe musi byt srozumitelné vysvétleno a
probrano jak s klienty, tak s vedenim zafizeni. Jen tak se da zabranit tomu, ze
klient nebo i celd skupina nebo pfislusné zarizeni neodstoupi od kontraktu vlivem
nepochopeni. Je tedy nutné ujasnit si, kde bude TPT probihat, s jakou ¢asovou
dotaci, kdo bude povéren ze strany zafizeni a bude klienty doprovazet a poté
zase odvadét zpét, jestli bude personal moci vstupovat do prislusné mistnosti
v prib&hu hodiny. Je také dllezité domluvit se na zapisech z pfisludnych hodin
TPT a jak bude dal s nimi nakladano.

Terapeut by se mél bezprostfedné seznamit s mistnosti, s prostorem, ve
kterém bude TPT probihat. Casto se terapeut musi spokojit s prostorem, ktery
neni Uplné podle jeho predstav, ale je mozné vyuzit kreativity a prostor si upravit
dle své predstavy. Samozfejmé& ho nemlZeme stavebn& upravovat, ale
prizplsobime se danému mistu a vymyslime takové pohybové aktivity, které
budou v ném vhodné. Cistota je hlavnim pozadavkem. Aktivity probihaji i na

zemi, proto je nutné, aby prostor byl Fadné na takovéto aktivity uzplsoben. Dle
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mista, které mame k dispozici, volime také velikost skupiny, aby tak kazdy mél
svlj prostor. Z toho vyplyva, Ze i terapeut si musi urcit a nékdy i vydobyt
podminky, aby mohl TPT uskutecnit. Zacinajici terapeuti nékdy nejsou schopni
Fici nadfizenym své poZadavky, vét&inou z toho dlvodu, Ze si tim ztrati moZnost
TPT vést. Terapeut ale musi znat, za jakych podminek mdze byt TPT realizovana,
a terapeut si za urcitymi podminkami musi stat, protoze zodpovédnost je na jeho
stran&. I ve skupiné klientd je ale potfeba dodrzovat uréitd pravidla. Zvlasté je
potfeba vytvofit bezpeény rdmec, ve kterém miZe proces terapie zalit a

probihat:

e ujednani o ¢asovém ramci, sdileni spole¢ného prostoru, neopousténi hodin,
omluvach

e ujedndni o rdmci dlvérnosti- nic z obsahu se nevynasi mimo skupinu a ve
je na skupiné pokud mozno sdileno

e ujednani o ramci bezpedi a zdrzenlivosti - nejist, nepit, netelefonovat,
podobné v pohybu- nedotykat se druhého, pokud nemam souhlas, mit

moznost dotyk odmitnout, dadvat pozor, aby mdj pohyb neohrozil druhého.

(Syrovatkova in Zedkova, 2012)

Tato ujednani, kterd jsou vznesena, umozni terapeutovi, aby dodrzovani
vyzadoval. Ma tak jedine¢nou moznost, aby vytvarel takovy pohybovy proces, pfi
kterém se klienti oteviou v neverbdlnim projevu druhym ve skupiné. Kazda
hodina je unikatni, ma sv{j individualni vyvoj. Proces je to velmi slozity, a ne
kazdy je dobrym terapeutem. Zvlasté je nebezpecné myslet si, ze v odborné
literature néco nastuduji a jsem vyborny terapeut. Ano, studovat je nezbytné,
ale uréity popis pohybové struktury bez hlubsich znalosti jak ji aplikovat, mze
spige klientdm ubliZit.

Taneéni terapeut, ale i klienti maji po ukonéeni hodiny TPT rlzné pocity,
prozitky. Vétsinou pokracuji i dalsi setkavani v TPT, a mélo by se vhodné
navazovat, ptdme se klienta, & klientd, na vzpominku nebo cokoliv, co po
doznivajici hodiné pocitovali, co se s nimi délo. Jak uvadi Syrovatkova (2012) o
své klientce, ktera =zazivala pfi praci s dechem nepfijemnou predstavu o
cigaretovém koufri. Nakonec, i kdyz byla kuracka, koufit prestala. Na pohybové
rovingé provedla zménu. U klienta nebo skupiny sledujeme procesy v pribé&hu

hodin a mezi nimi.
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.TPT prace se nékdy od jinych terapii lisi tim, Ze terapeut nemusi
interpretovat probihajici fazi, ale mdze divérovat kapacité klienta nebo skupiny
touto fazi na pohybové asistence Uspésné projit, pokud si je terapeut dobre
védom, kde se klient / skupina nachazi a pokud predklada adekvatni pohybovy
postoj ze své strany, ktery je bud’pohybovou interpretaci, nebo prfimo intervenci.
Slovné opét spise popisujeme pohybovy navrh, a pokud ho klient prijme a pokusi
se ho provést, je jiz pokusem o jeho vlastni intervenci na sobé a pokusem o
zménu. Terapeut pak pracuje s vyvstavajicimi emocemi, které za obrannymi

4

pohybovymi vzorci asto byvaji." (Syrovatkova in Zedkova, 2012, s. 55).

Nékdy je ponékud slozité, oddélit co je klientovo, co je terapeutovo, co
je mezi klientem a terapeutem. Je to proto, Ze vSe je na zacCatku a teprve se
vytycuji jakési hranice mezi subjektem a objektem. Proto tedy i jednotlivy popis
pohybového procesu klienta je tézko oddélitelny od pohybového procesu
terapeuta. Je ale potreba tyto hranice v pohybech zachycovat a uvédomovat si,
co u klientl probiha, at uz ke vztahu k nim samotnym, tak ve vztahu k ndm. Pro
odliSeni je podstatny zazitek sam se sebou, ktery si terapeut uvédomuje zejména
ve vycviku, ve vlastni individudlni terapii. Nebo v supervizi, ktera je velmi
dileZita pfi praci s télem.

V tanec¢né pohybové terapii je terapeut Casto pohybové aktivni a jeho
pohyb je souc¢asti procesu. Proto je tedy tak dlleZité, aby tanecni terapeut védél,
kde jsou jeho silné a slabé stranky a mél sebezkusSenost s vilastnim pohybovym
vyvojem. , TP terapeut prochazi svou vlastni analyzou pohybu a jeho vlastni
télesné védomi je jeho hlavnim nastrojem diagnostickym, vzdélavacim,
terapeutickym." (Syrovatkova in Zedkova, 2012, s. 58).

Tanecni terapeut musi o sebe pecovat, to co vykonava je naroc¢né, a stava
se jakousi zatézi. Musi mit ¢as na sebe a odpocinek. Také musi najit ¢as na
sebepozorovani v hodinach TPT, ale i po nich. Zvlasté u zacdinajicich terapeutl se
doporucuje délat si pozndmky prib&hu hodin, zaznamenat vlastni proces (co
terapeut prozival, jaké byly jeho mysSlenky, jakou casti téla pohyboval, jaky
nevédomy pohyb se objevil). I tyto pozorovaci schopnosti, jak je nazyvame, se
musi terapeut ucit vnimat, aby s nimi mohl pozdéji pracovat.

Postupy nebo procesy v TPT jsou naro¢né. Terapeut hraje dlleZitou roli, a
tudiz by mél byt vzdélan a neustdle na sobé pracovat. Postupem casu a
s nardstem praxe a pocateénich supervizi se zdokonalovat ve své terapeutické

praci (Syrovatkova in Zedkova, 2012).
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4.4 Aplikace tanecné pohybové terapie

Tanecné pohybova terapie vyuziva pro hodnoceni a popis pohybu urcité nastroje,
které vytvorili samotni tanecnici a tanecni terapeuti v samych zacatcich TPT a
dale se rozvijely. Zakladem je Labanova analyza pohybu (Laban Movement
Analysis, LMA) a z ni vychazejici Pohybovy profil podle Kestenberg (Kestenberg
Movement Profile KMP) a zaklady podle Bartenieff (Bartenieff fundamentals, BF).

Tanelni terapeut by mél jeden ze systémi ovlddat. Slouzi mu k diagnostice,
stanoveni cill, pozorovani a zdznamu neverbdlniho chovani. Systém LMA a KMP
vychazi z pozorovani prirozeného pohybu klienta a interakce s nim. Dalsi
vyhodou obou dvou systému je, ze poskytuji neutrdini jazyk pro popis pohybu.
Pohyb disponuje velkou silou. V nasem téle jsou ukryty prozitky a zazitky,
konkrétni situace z minulosti, z raného détstvi. K pohybu je tedy nutno vzdy
pristupovat s respektem. ,Je prirozené, Ze ¢im vice Clovék o néjaké problematice
vi, tim vétsi respekt v ném dana oblast vzbuzuje, nebot si také uvédomuje, kolik
toho jesté nevi, a je si védom pripadnych rizik. Tato pfima uméra plati i naopak."
(Leskova in Zedkova, 2012, s. 62).

MOZeme mit pocit, Ze tyto systémy nam pomohou odhalit to, jaky
konkrétni Clovék je, co pravé proziva a délat z toho zavéry. Ale jako i v jinych
oblastech, kde pracujeme s lidmi, zvlasté v pomahajicich profesich je nutné, to
co pozorujeme, posuzovat v celém kontextu a neustdle si to ovérovat. Cilem
analyzy pohybu neni se podivat a hned védét, ale pohyb pozorovat a premyslet o
ném (Leskova in Zedkova, 2012).

Labanova analyza pohybu (Laban Movement Analysis) nese jméno svého
ztvarnitele. Rudolf Laban (1879 - 1958) - tanecnik, choreograf a tanec¢ni teoretik
se snazil vytvorit takovy systém, pomoci néhoz by se dal pohyb pozorovat a
néjakym zplsobem zaznamendvat, podobné jak je tomu u hudby, architektury.
Tento dnes jiz propracovany systém stavi na ctyrech zdakladnich kategoriich.
Kategorie télo (body), kategorie sila ¢i dynamika (effort), tvar (shape) a
prostor (space).

Kategorie télo popisuje strukturdini a télesné charakteristiky lidského téla
v pohybu. To se tyka predevsSim drzeni téla, dychani, uvolfiovani napéti,
pouzivani nékterych c¢asti téla atd.

Kategorie sila je spiSe v dnesni dobé oznacovana jako dynamika.

Vystihuje odstupriovani pohybu z hlediska sily.
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Kategorie tvar se zaobira formou téla pfi pohybu. Popisuje situace, kdy se
nade télo formuje a tvaruje podle predmétl a lidi kolem nas nebo na zakladé jak
Clovék vnima své vnitrni télesné procesy.

Kategorii prostor rozpracoval Rudolf Laban nejpodrobnéji ze vsSech
uvedenych kategorii a to z ddvodu hlubokého zdjmu o architekturu. Vénuje se
tomu, jaky vztah je mezi pohybujicim se télem v prostoru a studuje prostorové
drahy a linie prostorového napétl'.16

,Sledovani pohybu pomoci téchto kategorii nam umozni napfr. citlivéji
uréovat rozsah pohybového chovani klientd, jejich silné a slabé stranky, které
davaji najevo svym navykem ve smyslu jednotlivych kvalit usili v pohybu
(obvyklym projevem) a preferencemi ve tvarovani pohybu v prostoru (oblibenou
télesnou pozici). Z téchto informaci (a z vyhodnoceni aspekti chovani podle
testd, z rdznych tabulek pozorovani a data snimkd) Ize vytvofit program

tanecnich a pohybovych lekci podle potfeb klientd." (Payneova, 1990).

Je znamo, Ze Rudolf Laban pojimal pohyb celostné jako proces Casti téla.
Plvodné se Rudolf Laban pfili§ nezajimal o psychologické a psychoterapeutické
aplikace analyzy pohybu. Jeho zacka, tanecnice Imgard Bartenieffovda (1890-
1989), ktera se timto tématem zabyvala, ho privedla na tuto myslenku. Pozdéji
tato ddma pulsobila jako pohybova analyti¢ka a taneéni terapeutka. Pochdazela
z Némecka a vroce 1966 byla u zrodu ADTA (Americké asociace tanecni
terapie). Labanovu analyzu pohybu, pfijala jako zakladni kdmen teoretického
zazemi. Imgard Bartenieffova zalozila v roce 1979 Laban Bartenieff Institute of
Movement Studies v New Yorku. Metodu pak dale rozpracovavala, predevsim
v kategorii télo a obohatila ji o vyvojové aspekty pohybu z hlediska ontogeneze.
Vytvofila metodu, zakladnich principl pohybu.17 Zabyvala se psychickymi
problémy a psychopatologickymi symptomy v pohybu z hlediska jeho struktury,
dynamiky i motivacnich faktord. Metoda, ktera byla siln& zaloZena na pozorovani
pohybu, analyze pohybu a klasifikaci pohybu, vedla k vytvoreni diagnostickych
nastrojd, které by se vztahovaly k jednotlivym dimenzim pohybu. Judith
Kerstenbergova, zacka Bartenieffové navrhla diagnostickou metodu pro déti

Kestenberg Movement Profile (KMP, pohybovy profil Kestenbergové). Tato

16 Dostupné z: http://www.labanbratislava.sk/wp-content/uploads/2013/02/Labanova-

anal%C3%BDza-pohybu.pdf

17 Dostupné z: http://www.labanbratislava.sk/tanecno-pohybova-terapia/laban-a-

tanecno-pohybova-terapia/.
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metoda propojuje jednotlivée faze psychosexualniho vyvoje s charakteristikami
pohybu, které jsou stézejni pro kazdé vyvojové obdobi ve vztahu k sobég, ale i
druhym (Vaysse, 2006 in Dosedlovd, 2012). V pohybové diagnostice mdZeme
zminit i Marthu Davisovou, ktera vytvorila tfi systémy, které jsou vyhodnocovany
na podkladé videozaznamu.

Motorické faktory maji tedy souvislost s jejich psychologickym vyznamem.
Prostor (kde?), souvisi s pozornosti, ¢as (kdy?) s rozhodovanim, vaha (co?)
s intencionalitou (zdmérem) a plynuti (jak?) s prib&hem vyvojem a mirou
kontroly (Vaysse, 2006 in Dosedlova 2012).

Jak jsme jiz uvedli, vySe, Rudolf Laban rozpracoval kategorii prostoru

podrobnéji a urdil tri zakladni roviny:

o vertikalni
e horizontalni

e sagitalni

Vertikalni rovina odrdzi pohyb, ktery je vedeny zdola nahoru a zpét.
Horizontalni rovina je spjata s prostorem a pohyb se vede ze strany na strany.

Sagitalni rovina déli pohyby vpred a vzad (Dosedlova, 2012).

Bergerova (1996) pfipisuje jednotlivym rovinam psychologicky vyznam:

. Vertikalni rovina mize odpovédét na otazku ,kdo jsem"
. Horizontalni rovina, to je nase komunikace s okolim. (kde jsem).
. Sagitalni rovina je spojovana s rozhodovacimi procesy a jednanim. (kdy

jsem).

Labanlv systém analyzy pohybu popisuje, jak jedinec zachazi se svym té&lem,

silou, vahou a energii ve vztahu k prostoru a c¢asu.

Analyza pohybu se zaméruje na:

e Jaké casti téla jsou pouzivany nejcastéji nebo stdle a které nejsou

pouzivany vibec.
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Jak je kombinovano vyuziti jednotlivych ¢asti téla

Kolik prostoru kolem sebe osoba vyuziva

Analyza pohybu sleduje tyto cile:

Slouzi k rozvoji jasnosti a jednoznacnosti v pohybu

Umozniuje vytvorit Siroky pohybovy repertoar a umoznuje pak zachazet
s Sirokou $kalou kvality pohybu u rdznych pacientd s Sirokou $kalou
chovani.

Umoziuje lepsi porozuméni vyznamu pohybd

Integruje védecké a umélecké aspekty tanecné-pohybové terapie nebot
intuitivni pristup a citlivost jsou doplnény systematickym popisem a
utfidénim zkusenosti

PFinasi zvysSené kinestetické védomi sebe sama

(Bergerova, 1996 in Dosedlova, 2012)

Pozorovani pohybu je pfinosné, ze tfi ddvodi:

je nastrojem k urceni slabych a silnych stranek pozorovaného, z pohybu se
vychazi a cenné jsou pro nas i dalsi informace, tykajici se klienta.

je prostredkem, ktery umozniuje pozorovat klienta, jenz je odpoutany od
jinych vztahd.

je metodou pro uréeni pohybovych témat a stanoveni pohybovych cild.

Labanovu analyzu pohybu lze zjednodusené shrnout takto:

Co se pohybuje

To znamena télo jako celek jeho jednotlivé Casti v izolaci a koordinaci

Télesné tvary v pohybu nebo v klidu

télo do klubicka
natazené télo
Siroka pozice téla

zkroucena pozice téla
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Aktivita

Pfesun v prostoru, zdvihy, otacky, gesta, kroky, klidové pozice.

Casti téla

Kolena, paze, ruce, hlava, atd.

Symetrie

Obé poloviny téla délaji stejny pohyb soucasné.

Asymetrie

Jedna polovina téla se pohybuje nezavisle na druhé nebo jinak nez druha.

Rozdéleni energie pohybu v téle

Pohyby nasleduji po sobé nebo soucasné, pohyb je periferni, nebo
centralni, Casti téla pohyb zahajuji, nebo vedou (Payneova, 1990, s. 61). Kazdy
¢lovék disponuje uréitou strukturou a kombinaci danych prvky. Je to podminéno
osobnostné a kulturné. Ukolem tanecni terapie je analyzovat, rozsifovat a

obohacovat pohyby a sledovat jejich emocni obsah (Miller a kol., 2014).

(D. Blrgerova, Tanec a pohyb v psychoterapii, Bakalarska prace, HAMU, 2016)

4.5 Etika v tanecné pohybové terapii

Etika v pomahajicich profesich by méla byt samoziejmosti. I Tanecné
pohybova terapie se hlasi k etickym pravidlim, kterd jsou ddleZitd pro ochranu
klienta. Ceskd asociace tanecni terapie méa svij eticky kodex a vsichni tanecni
terapeuti se etickym kodexem musi fidit. Eticky kodex v Ceské republice byl
vytvoren podle etického kodexu zahrani¢nich organizaci ADTA a EADMT.

DuleZité oblasti etického kodexu jsou:
e vzdélani
o etika pripadného télesného kontaktu
Problematika nedostate¢ného vzdélani je zdvaznym problémem. Nékteri tanecni

terapeuti maji napf. zkraceny kurz, a to je jejich celé vzdélani. Takovi tanecni
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terapeuti pak poskozuji TPT a podavaji o ni zkreslené informace. Bohuzel ani
vSechny kurzy nemaji patficnou Uroven.

V roce 2010 byla zalozena EADMT, ktera si dala za cil stanovit minimalni
kritéria pro odborné vzdélani v oboru tanecni terapie. Vzdélani se nedovoluje
nikterak nadhodnocovat nebo jakkoliv upravovat. Eticky kodex stvrzuje svym
podpisem kazdy student oboru tanecni terapie i jiz vzdélany tanecni terapeut

nebo supervizor.

Dalsi problematika, ktera je uvedena v etickém kodexu je problematika
dotyku prfi TPT. V nékterych terapiich dotek povolen neni a je nepfipustny.
V dalSich je potfebny a s dotekem se pracuje. Vzdy je dobré vyckat a sam dotek
neiniciovat, pokud napf. mezi ¢leny skupiny nepfijde spontanné. Vzdy by se
klienti méli citit bezpecné. Nékdy se klienti nechtéji chytnout ani za ruce, kdyz se
nachazeji v kruhu. Dotek je samozrejmé mozny, pokud s tim souhlasi Ucastnici
terapie, zaroven kazdy ma pravo dotek odmitnout a musi byt jeho prani
respektovano.

V individudlni praci je lepsi se obejit bez doteku. Pokud ho chceme pouzit,
klientu musi byt vysvétleno pro¢ a musi mu byt poskytnut prostor, aby si vSe
rozmyslel a rozhodl se (divodem muze tfeba byt stimulace neprob&hnuté, nebo
nedokoncené vyvojoveé faze).

Na zavér této podkapitoly zminim supervizi, ktera je v dnesni dobé béznou
soudasti prace v pomahajicich profesich. Cesky institut pro supervizi (CIS) uvadi,
co je supervize. Supervize muZe vyvoldvat obavy, e mé& bude né&kdo
kontrolovat, ze to bude neprijemné, ale opak je pravdou. Supervize ma pomahat
a obohacovat. Ten, kdo ma zkusenosti, ma nastupujicimu jedinci v dané profesi
pomahat, ma& mu preddvat své bohaté =zkusSenosti, pomahat pfi reseni
problémovych situaci. Cilem supervize je zdokonalovani samotné prace, zvyseni
kvality a prevence proti vyhoreni, coz u pomahajicich profesi je rizikové.
Supervizor je tedy takovy privodce svého zadinajiciho kolegy.

Existuji dvé formy supervize:

e pripadova (individudlni nebo skupinova)

e tymova
.V supervizi supervidovany (jedinec, tym nebo skupina jednotlived) pfinasi
témata a ma svdj dil zodpovédnosti za pribéh, zakdzku a obsah supervize.

Supervizor pomaha dotvaret zakazku supervize a provazi supervidovaného
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rdznymi fazemi hledéni odpovédi na supervidovand témata." (Zedkova, 2012, s.
112).

Americkd asociace tanecni terapie si klade podminky a stanovuje, ze
absolvent vycviku v TPT musi splnit 700 hodin klinické praxe v TPT z toho 70
hodin v supervizi, aby ziskal profesni uznani. (BC-DTM). Tento termin BC-DTM
(Board Certified Dance Movement Therapist) je titul, ktery udéluje ADTA.
Predstavuje nejvysi dosazené vzdélani v TPT. Clovék, ktery takovy titul ziska,
mlze pak vést tanelni terapeuty s titulem R-DMT (Registered Dance Movement
Therapist). Ddle pak zastfeSit vzdélavani v TPT, univerzitni vzdélavani a
vycvikové programy.

Supervizi neni tedy mozné vykonavat bez patficného vzdélani a znalosti a
predstavou o LMA, kterd pouZivd pro popis pohybu ,specidlni jazyk". V Ceské
republice je supervizorl stdle nedostatek. Vyuzivd se také supervize
prostrednictvim Skype. Také je v TPT dobre vyuzitelnd prace s videozaznamem.
Klienti nebo skupina klientd musi dat souhlas v rdmci ochrany osobnich udajd,
videozdznam nesmi byt bez souhlasu vyuzivdn a zneuzivdn a musi byt
dodrzovany etické zasady. Videozdznam ma své vyhody, da se zastavovat,
opakovat (Zedkova, 2012).

Dale pak supervizor:

e poskytuje vnéjsi svédectvi a na vztahu supervizor - supervidovany se
mUze odvijet podobny paralelni proces, jako sledujeme u verbalnich
supervizi

e supervidovany mizZe pracovat s verbadln& definovanym problémem ¢&i
nejasnosti, ktery neni pohybového charakteru a supervizor ho vede
k pohybovému vyjadreni daného tématu a k preklopeni do pohybovych
kategorii, u kterych Ize sledovat urcité vyvojové a dynamické souvislosti

e supervizor miZe byt po dohodé& se supervidovanym i klienty pfitomen na
hodiné a sledovat pfimou praci, je ale nutné, aby klienti s tim byli predem
seznameni

e ve skupinové supervizi se lIze na variabilité pohybovych vyjadreni pokusit
nastinit jednotlivé aspekty supervidované situace ¢i tématu

(Zedkova, 2012, s. 114)
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4.6 Uplatnéni tanecné pohybové terapie

Tanecné pohybova terapie nachazi uplatnéni v mnoha oblastech, kde
pracujeme s lidmi. At jiz jde o individudlni tane¢né pohybovou terapii, kdy se
sam jedinec rozhodne z n&jakého divodu, Ze chce vyzkouset na sobé u&inky TPT,
tak TPT v rGznych zafizeni tfeba pfi skupinové praci.

V oblasti rozvoje osobnosti a tzv. primarni prevence mize jit napf. o vyvoj
zdravych vztahl mezi matkou a ditétem v matefskych centrech, nebo o péci
seniorl v domovech dUstojného stafi. Vlivem hektické doby a nezdravého
Zivotniho stylu mize TPT pomoci pfi zvlddani stresu apod. V oblasti primarni
prevence nejde tedy o primou psychoterapii, ale vyuzivame metody a principy
TPT. Pozitivni efekt zde mlze ale byt. I takovy terapeut by mél mit vzdé&lani
v TPT. Klienty jsou v tomto pfipadé lidé, ktefi nevyzaduji psychoterapeutickou
péci, tedy néjakou konkrétni IéCbu.

Pokud terapeut vyuzivd metody TPT, vyuziva urcité techniky, musi byt
vzdélan, jinak by mohl klientovi spiSe ublizit. Pokud se bude vénovat pouze
kreativnimu pohybu nebo vyuzije IéCivé sily tance napf. k odbourani ¢asti stresu,

lepSimu naladéni neni nutné odborné vzdélani.

Pokud vyuZivdme TPT jako psychoterapeutickou metodu mdze tato
terapie byt hlavni terapii nebo podplrnou lé¢bou v rdmci komplexni [é&by
(Meekums, 2002).

Jak jsme jiz uvedli v pfedchozich kapitolach, TPT je vhodné hlavné pro ty
klienty, ktefi maji problém s verbalizaci a svlij problém, nebo trapeni jsou
schopni sdélit pohybem. Jde o klienty s psychosomatickym onemocnénim,
neurotiky, lidi po mozkovych prihodach a Urazech mozku, pro klienty, ktefi maji
naruseny svij obraz téla a dal&i.

Tanecné pohybova terapie tedy nachazi uplatnéni v Sirokém spektru
psychiatrickych pacientl. Je pouZivdna v psychiatrické péci jak u dospélych, tak
u déti. zvlasté pak u pacientd s diagnézou schizofrenie, a to jak pfi samotné
hospitalizaci, tak i nasledné rehabilitaci a konecné resocializaci. Mezi dalsi
skupinu patii pacienti trpici rGznymi formami depresi a v neposledni fadé vétsi
skupinu tvofi i pacienti, nebo klienti s poruchami pfrijmu potravy, o kterych budu
hovorit v praktické c¢asti diplomové prace. TPT je vyuzivana i u lidi zavislych na

psychoaktivnich latkach a u lidi s demenci.
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V détské populaci muiZeme zminit déti s ADHD, s kterymi pracuje
psycholog, specialni pedagog, psychiatr, dale pak je TPT vyuzita u déti s PAS
(poruchou autistického spektra) a u déti s poruchami chovani.

Je potfeba zminit, ze v tanecné pohybové terapii neni v popredi fyzicka
kondice, ta nehraje Zadnou roli. V pfipad& u klientd s poruchou pfijmu potravy
musime dat pozor, aby se TPT nestala prostredkem k fyzické aktivité a hlavni cil
u klienta by byl snizeni hmotnosti. TPT pomaha i u onkologicky nemocnych
pacientl. TPT tak pfindsi vhodny nastroj k tomu, aby se snizila emo¢ni zatéz,
kterd je spojena s narocCnosti lécby, Castymi pobyty v nemocni¢nim prostredi a
v neposledni radé, kdyz je nepfizniva prognéza. V TPT jsou reSena také Zenska
témata, kdy zena vlivem nemoci se musi podrobit operaci a prijde o prso, nebo
jeho &ast. V takovych pripadech mdze pomoci TPT, kdy vyrovnat se s timto
faktem je nékdy obtizné. Zeny se tak musi naucit vnimat obraz svého téla jinak.
Tanecné pohybova terapie pomaha vyrovnavat se s témito zménami. Vyznamné
misto zaujima i u lidi po Urazech mozku, kdy se ¢lovéku zméni svét.

Tane¢n& pohybovd terapie je vhodnd pro klienty détskych domovd,
néktera oddéleni psychiatrickych nemocnic, domovy pokojného stari, véznice,

rehabilitacni zafizeni, denni stacionare, svépomocné organizace.
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5. Asociace tanecné pohybové terapie TANTER

Ceskéa asociace tane¢né pohybové terapie s ndzvem TANTER byla zaloZena
v roce 2002 jako neziskova organizace. Zalozili ji tanecni terapeuti, kteri dosahli
potfebné vzdélani v tomto oboru alternativni cestou pod zastitou ADTA
(Americkd asociace tanecni terapie. Od svého zalozeni tak sdruzuje jak
profesionaly, ale i zd&jemce o obor TPT. Profesionalové musi mit patfi¢né vzdélani,
odbornou kvalifikaci, ktera je vyzadovana, ostatni jsou pak pfidruzenymi cleny.

Ukolem asociace tane¢né& pohybové terapie by méla byt podpora
vzdé&lavani, dodrzovani standardl vzdé&lavani a praxe, informovanost ostatnich
odbornikd obor( pfibuznych, ale i laickou vefejnost. Podpora v oblasti odbornych
material(, napf. konzultace p¥i zpracovavani bakalafskych a diplomovych praci,
zabyvajici se TPT. A jedna v zajmu profese a svych ¢lenll v Ceské republice, ale i
v zahranici.

Ceskd asociace tane¢né& pohybové terapie TANTER je ¢lenem Evropské
asociace tanecné pohybové terapie (EADMT). Standardy vzdélavani v oboru
tane¢n& pohybové terapie odpovidaji standarddm stanovenych EADMT a tudiZ

jsou ve shodé s celoevropsky a celosvétové uzndvanymi standardy oboru, které

reprezentuje treba ADTA. 8

5.1 Poslani a cile Asociace tanecné pohyboveé terapie

Poslanim tanec¢né pohybové terapie je pecCovat o obor jako takovy, aby mél
patficnou Uroveri. Dbat o odbornou zplsobilost a profesionalitu taneéné
pohybovych terapeutl v Ceské republice.

Cile asociace TPT v CR:

e sdruzuje tanecné pohybové terapeuty a zajemce o obor a jeho rozvoj

e podporuje rozvoj tanecné pohybové terapie jako profese, usiluje
v soucinnosti s prislusnymi zadkonodarnymi orgény CR o legislativni Gpravé
ukotveni oboru ve véech rezortech plsobnosti

e jedna v zajmu profese svych ¢lenl s institucemi v CR, ale i v zahranidi.

e spolupracuje s jinymi sdruzenimi podobného charakteru u nas i

a v O v . 7 Ié . Ié
v zahranici, muze vstupovat do mezinarodnich organizaci

18 Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/
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e uzavira partnerstvi s organizacemi podobného Ci pribuzného zaméreni za
ucelem vzajemné spoluprace a podpory

e podporuje vzdélani a odborny rist tane¢nich terapeutl a zajemcl o obor
(poradanim odbornych seminaft a konferenci)

e vytvari, zverejiuje a dbad na dodrzovani a aktualizuje Standardy TANTER
pro vzdélavani a praxi TPT tak, aby byly v souladu s evropskymi a
svétovymi standardy, jak je reprezentuji uznavané odborné celky a predni
odbornici v zahranici

e vytvari, zverejiiuje a dba na dodrzovani a aktualizuje standardy do etické
praxe (eticky kodex TANTER)

e prispivd k ochrané verejnosti pred nekvalifikovanym vykonem profese a
klamavou reklamou

e informuje odborniky pfibuznych obort i laickou vefejnost o oboru tane¢né
pohybové terapie za Ucelem zvySeni vSeobecného povédomi o oboru ve
vSech oblastech uplatnéni (ve zdravotnictvi, v socidlni oblasti, ve vychové
a vzdélavani)

e registruje a zvefejiiuje registr ¢leni profesionall TANTER véetn& Urovné
odborné kvalifikace

e zaujima odborna a védecka stanoviska v oboru tanec¢né pohybova terapie

e podporuje vypracovavani odbornych materialt o taneéné& pohybové terapii

e garantuje vzdélavaci aktivity v oblasti tanecné pohybové terapie z hlediska
obsahu a kvality, garantuje supervizi pro oblast tanecné pohybové terapie

e plsobi v resortech socidlnich sluZeb, zdravotnictvi, v oblasti specialni

pedagogiky

5.2 Standardy Asociace tanecné pohybové terapie TANTER

Tanecné pohybova terapie si urCuje standardy pro vzdélavani a praxi
v tanecné pohybové terapii. Ziskavani profesni kvalifikace v tanecné pohybové
terapii je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje predevsim:
e naplnéni vstupnich pozadavkt do vzdélavani
e absolvovani uceleného vzdélani v TPT spliujictho urcité minimalni
parametry z hlediska obsahu a kvality

e celozivotni vzdélavani po celou dobu vykonavani profese
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Proces vzd&lavdni zahrnuje rUzné Urovné dosaZeného vzdélani a
kompetenci. Kazdy jednotlivec je zodpovédny za to, ze nebude své kompetence
prekracovat. A bude se drzet svého dosazeného vzdélani a nebude zasahovat do
oblasti, na které vzdélani nema.

Standardy zohledriuji rozvoj profese v CR a pfiblizuji jeji Grover zemim,
kde je TPT jiz dlouhodobé ukotvena. Standardy nenahrazuji platnou legislativu,
ale jsou aktualizovany vzdy tak, aby reflektovaly rozvoj oboru TPT v jeho
kontextu.

Budouci tanecni terapeut musi absolvovat uceleny vzdélavaci program, jejimz

cilem je profesionalni vzdélani v TPT. Podle EADMT je vzdélavaci program v TPT

, . . . . . . 19
stanoven na urovni magisterského studia nebo ekvivalentniho standardu.

Uchazed, ktery se chce vzdélavat v TPT musi mit bakalarské studium a pokud
chce byt zaregistrovan, musi dosahnout magisterského studia, a to v pomahajici
profesi nebo uméleckém sméru, tedy v tanec¢nim oboru. Dale pak dlouhodobou
tane¢ni a pohybovou pripravu a zkudenost, minimalni vék 23 let a praxi
v pomahajici profesi.

Vzdélavani v TPT vychdzi z minimalnich pozadavk( EADMT, ADTA, Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti (CLS JEP). Pozadavky na pocet a rozlozeni
jednotlivych hodin musi byt splnény. Jednd se o vyukové hodiny vzdélavaciho
vycvikového programu, a to sebezkusenost v ramci metod pozorovani a popisu
pohybu, teorii TPT,teorii obecnou, teorii v ramci metod pozorovani a popisu
pohybu, kineziologii a anatomii téla v pohybu. Uchaze¢ musi vykonat praxi pod
supervizi, kde je presné urceno kolik hodin je kontaktu s klienty, supervidované
primé TPT prace, praktikant se tak prezentuje jako tanecni terapeut ve vycviku,
ktery schvali TANTER a tanecdni terapeut je povinen dodrzovat eticky kodex této
asociace tanecné pohybové terapie. Vzdélavani v TPT by mélo byt doplnéno
pravidelnou UGé&asti na pohybovych a tanelnich aktivitdch, z vlastni vdle
frekventanta, kvili rozsifeni pohybového repertodru. Tyto aktivity se ale p¥imo
nezapocitavaji do programu TPT.

Po splnéni véech pozadavkd na vzdélani a doloZeni potvrzeni o individudini
terapii, praxi a supervizi, doporuceni terapeuta a supervizora o odborné
zpUsobilosti a osobnostni zralosti k vykonu terapeutického povoléni je budouci
tanecni terapeut vyzvan ke slozeni zavérecné zkousky, jeji rozsah a formu

upfesnuje garant vycviku a dale pak obhajoba zavérecné prace. Pokud jsou

19 Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/
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splnény véechny podminky, mize taneéni terapeut zazadat o registraci v Ceské

asociaci tanec¢né pohybové terapie TANTER.

Dlouhodobé vzdélavani v TPT umoznuje ziskat budoucimu tanecnimu

terapeutovi tyto dovednosti:

e Siroky pohybovy repertoar, schopnost prace s rytmem a hudbou

e schopnost navazani terapeutického vztahu s klientem

e schopnost vytvaret a meénit pohybové fraze

o teoretické znalosti oboru tane¢né pohybové terapie

e schopnost vést skupinovou i individudlni terapii

e schopnost formulovat terapeutické cile

e schopnost integrace teoretickych znalosti TPT do terapeutickych intervenci

e schopnost sdélovat srozumitelnym zplsobem informace o procesu a
tématech TPT

e chapdni narokl na profesionalitu a etické chovani tane¢niho terapeuta

e schopnost srozumitelné dokumentovat svoji praci

e schopnost reagovat na podnéty ze supervize

v - v (. .20
e sebe-uvedomovani a schopnost uvedomovani si

Z uvedeného vyplyva, Ze nez se uchazec stane tanec¢nim terapeutem v TPT
musi splnit vysoké naroky z teoretické, ale i praktické oblasti vzdélavani.
Asociace tanecné pohybové terapie garantuje, ze budouciho tanecniho terapeuta
v TPT budou vzdélavat odbornici, ktefi spliuji standardy, které jsou asociaci
TANTER plné schvaleny.

5.3 Clenstvi

Cleny Ceské asociace tanecné pohybové terapie TANTER jsou
profesiondlové, frekventanti vycvikl v TPT,ale i jedinci, instituce, r(zné
organizace, $koly, ktefi se o tento obor zajimaji a podporuji ho. Clenem
pridruzenym se muzZe stat kazdy, kdo vyznavd a sympatizuje s TANTER, jsou mu
blizké jeji cile. Obdrzi prihlasku, kterou vyplni a zaplati rocni prispévek. Ti, kteri
absolvuji vycvik v TPT a splni pozadavky na profesni registraci, se mohou stat

profesionalnimi cleny této asociace. Clenové asociace jsou vedeni v seznamu,

20Dostupné z: http://www.tanter.cz/o0-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/
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jsou zde uvedeny identifikaéni Udaje jednotlivych &lend, datum vzniku &lenstvi a

druh ¢&lenstvi. Zmény v seznamu ¢&lend provadi rada.

Prava a povinnosti ¢lend:

¢len ma pravo byt informovan v priméreném rozsahu o hospodareni a
¢innosti asociace, volit a hlasovat v souladu s druhem clenstvi, vyuzivat pfi
splnéni podminek Cclenstvi vyhody asociace, podilet se na aktivitach
asociace, obracet se na organy asociace s podnéty, pripominkami Ci
stiznostmi a zadat o jejich vyjadreni

do orgdnu asociace maji pravo byt voleni vSichni ¢lenové asociace, kromé
Clend pridruzenych, pficemZ v kazdém orgadnu asociace muZe byt
zastoupen maximalné jeden clen student nebo clen cestny, pricemz tyto
organy jsou nejméné triclenné

¢len asociace je povinen platit ro¢ni ¢lenské prispévky odpovidajici vysi
stanovené pro jeho typ Clenstvi

¢len asociace je povinen fidit se etickym kodexem TANTER

¢len asociace je povinen sdélit radé e-mailovou adresu a adresu trvalého

pobytu k doru¢ovéni dokumentd??

5.4 Vyznam asociace

Jde o neziskovou organizaci, jejimz cilem je podporovat tento relativné

novy obor v Ceské republice v souladu s evropskymi a svétovymi standardy

vzdélavani a praxe v TPT. Tato asociace tanecné pohybové terapie navazuje na

American Dance Therapy Association (ADTA) na Associationfor Dance Movement

Psychotherapy United Kingdom (ADMP UK) a Berusferdban der Tanztherapeut
Innen Deutschland (BTD e.V.)

TANTER je clenem EADMT (European Association Dance Movement

Therapy). Jak jsme jiz uvedli v predchozich podkapitolach, TANTER ma své

standardy, které maji minimalizovat rizika poskozeni klienta nekvalifikovanym

pristupem. Vyznam této asociace spatfujeme mimo jiné v tom, Ze:

podporuje vzd&lavani a profesni rozvoj taneénich terapeutl

podporuje komunikaci mezi tanecnimi terapeuty navzajem

21Dostupné z:http://www.tanter.cz/wp-content/uploads/Stanovy_TANTER.pdf
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e informuje odborniky ptibuznych obord a laickou veFejnost

e spolupracuje s ostatnimi zahrani¢nimi asociacemi

vs s - 22
e porada workshopy, seminare, konference.

22Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/kdo-jsme/
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6. Prakticka cast

Vyzkum

Pro praktickou cast diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Vyzkumnici se liSi v nazorech na kvalitativni vyzkum. Néktefi ho povazuji
za doplfiovaci metodu tradic¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii. Postupem
casu si ale ziskava kvalitativni vyzkum rovnocenné postaveni, a pro urcité oblasti
zkoumani je mnohdy vhodnéjsi, nez vyzkum kvantitativni. ,Neexistuje jediny
obecné uzndvany zplsob jak vymezit nebo délat kvalitativni vyzkum. Negativni
definici podali metodologové Glaser a Corbinova (1989), kterfi za néj povazuji
jakykoli vyzkum, jehoZ vysledk( se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo
jinych zplsobl kvantifikace. Mnoho autori nesouhlasi s timto vymezenim,
protoze podle nich jedinecnost kvalitativniho vyzkumu nespociva pouze v absenci
Cisel. Potiz je v tom, Ze kvalitativni vyzkum je Siroké oznaceni pro rozdilné
pfistupy." (Hendl, 2005, s. 50).

Vyznamny metodolog Creswell (1998, in Hendl, 2005, s. 12) uvadi definici
kvalitativniho vyzkumu: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni
zaloZeny na rdznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
rdzné typy text, informuje o ndzorech ucastnikd vyzkumu a provadi zkoumani
v pfirozenych podminkach."

Nyni uvedeme zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu:

e Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci intenzivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedince & skupiny jedincl. Tyto situace jsou obvykle bandini
nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedincl, skupin, spole¢nosti nebo
organizaci.

e Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na predmét studie, na jeho
kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji v dané
oblasti.

e Pouzivaji se relativné malo standardizované metody ziskavani dat. Hlavnim
instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvalitativnim vyzkumu
zahrnuji prepisy terénnich pozndmek z pozorovani a rozhovord, fotografie,

audio a videozdznamy, deniky, osobni komentare, poznamky, uredni
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dokumenty, Uryvky z knih a vSechno to, co nam priblizuje vSedni Zivot
zkoumanych lidi.

e \Vyzkumnici se snaZi o izolovani uréitych témat, projevi a datovych
konfiguraci. Obvykle je vSak ponechavaji co nejdéle v kontextu ostatnich
dat.

e Hlavnim Ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostredi a situaci dobiraji
pochopeni toho, co se dé&je, pro¢ jednaji uréitym zplsobem a jak organizuji
své vSednodenni aktivity a interakce.

e Data se induktivné analyzuji a interpretuji. Kvalitativni vyzkumnik
nesestavuje ze ziskanych dat skladanku, jejiz konecny tvar zna, spise
konstruuje obraz, ktery ziskava kontury v pribé&hu sbé&ru a poznavani jeho
&asti. Vyzkumnik ve svém hledani vyznamd a snaze pochopit aktudini déni
vytvari podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Snazi se

nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci
(Miles a Creswell 2003, Huberman 1994, Bogdan, Biklen, 1992 in Hendl, 2005)

Kvalitativnimu vyzkumu je vytykdno, Ze jeho vysledky predstavuji
subjektivni dojmy. Pracuje s omezenym poctem jedincd a obvykle na jednom
misté a jeho vysledky nelze zobecriovat (v kvantitativnim vyzkumu je pouzit
nahodny vybér, ktery zajistuje zobecnitelnost). Kvalitativnimu vyzkumu je také
vytykdna neprlhlednost, mald transparentnost. Na druhé stran& ma kvalitativni
vyzkum i své prednosti. Vyhodou je ziskani podrobného popisu studie pripadu.
Jednotlivé pripady srovnavame, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame pfrislusné
procesy. Kvalitativni vyzkum tak prindsi podrobné informace a vyuziva celou

Fadu postupl, aby zajistil hodnovérnost svych vysledkd (Hendl, 2005).

6.1. Cil prace

Cilem vyzkumné casti je priblizit a zjistit jaké misto zaujima tanecné
pohybova terapie predevsSim v Praze, jaci klienti ji vyuzivaji a také jaké ma
podminky pro své fungovani na Uzemi Ceské republiky. Jiz v teoretické ¢&asti
jsem nastinila, pro jaké skupiny nebo jednotlivce je TPT v praxi vyuzivana. Jsem
si védoma toho, Ze v této Casti prace se nemohu vénovat podrobnéji vSem
skupindam, a proto se zamérim na praci s klienty s poruchou pfijmu potravy, ale
zaroven i vyhodnotim pomoci vyzkumnych metod jaké postaveni TPT ma a

s jakymi problémy se potyka.
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Cilem vyzkumu je proniknout do problematiky v bézné praxi a zjistit co tizi
samotné terapeuty, jak pohlizeji na TPT samotni klienti, jak ddle smérovat
snazeni tanecné pohybové terapie, jak legislativné tuto terapii ukotvit a jak ji
vymezit.

V praktické ¢asti nejprve nastinim, co vlastné jsou poruchy prijmu potravy
a poté se budu vénovat konkrétnim klientim s poruchou pfijmu potravy, ktefi
byli ochotni spolupracovat pfi vytvareni vyzkumné Casti diplomové prace a v Case
se vracet do jejich ne pfilis Stastného obdobi zivota. Dale pak uvadim rozhovory

s odborniky a nakonec popis osobni zkusenosti s tane¢né pohybovou terapii.

6.2 Vyzkumné metody

Pro vyzkumnou cast jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, a to zejména
metody pozorovani, rozhovory s odborniky, klienty a vyzkum pomoci
pripadovych studii, kazuistiky, v kterych se zamérim na podrobnéjsi zpracovani

jednotlivych pfipadl. Vyzkumné techniky vychazeji z kvalitativniho vyzkumu.

Byly pouzity tyto metody:
e Analytické - studium odborné literatury, odbornych ¢&ldnki a obsahova
analyza dokumentl
e Perceptivni — primé pozorovani
e Exploracni- polostandardizovany rozhovor s odborniky, tanecnimi
terapeuty, Iékafi a samotnymi klienty

e Kazuistické metody- (pfipadové studie)

Prostudovala jsem odbornou literaturu tykajici se dané problematiky jak
v Ceském, tak v anglickém a slovenském jazyce, internet, rGzné &asopisy a
materidly, které byly zapljéeny knihovnou Asociace taneéné pohybové terapie
pani Ivetou Koblic Zedkovou.

Informovala jsem se na pracovisti Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch
prijmu potravy, Psychiatrické klinice 1LF UK Ke Karlovu 11, Praha 2 v Dennim
stacionafi pro pacienty s poruchou pfijmu potravy. Zjistovala podminky
k hospitalizaci, ambulantni péci a dolécovaci skupiné.

Navstivila jsem odborniky a to, Radanu Syrovatkovou, Ivetu Koblic
Zedkovou, Danu Horakovou a dvé =zacinajici tanecni terapeutky Veroniku
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Sequensovou a Petru Steyerovou. Méla jsem moznost s nimi hovorit metodou
volného rozhovoru. Nechtéla jsem tak klast primé otazky a cekat na né
jednoznacnou odpovéd. Ve volném rozhovoru jsem méla cil ziskat co nejvice
informaci o dané problematice a shromazdit tak podklady pro vyzkumnou c¢ast.
Domnivdm se, ze kdyby se mi nepodafilo z né&jakého dlvodu setkat se s t&mito
klicovymi odborniky, neziskala bych tolik poznatkl a nemohla potvrdit nékteré
skutec¢nosti, které se uvadéji v odborné literature. Rozhovory se tykaly
predevsim tanecné pohybové terapie obecné, uvedeni skutecnosti, se kterymi se
potykaji tanecni terapeuti a problematiky, ktera je s tanec¢né pohybovou terapii
tésné spjata a promitd se do prace tanecné pohybového terapeuta s klienty.
Dalsi okruh otazek se tykal postaveni tane¢né pohybové terapie v CR, zkudenosti
ze zahranidi, legislativy a zdroji financovdni a samotného vzdélani tanecné
pohybovych terapeutl. Jednim z poslednich otdzek byla komplexnost péce o
klienta, provazanost s jinymi obory (lékarskymi, specidlné pedagogickymi,
psychologii, pravnimi).

Kazuistické metody doplfiuji Setfeni a uvadi, jak mize byt vyuZita tane¢né
pohybovd terapie u klientd s poruchami pfijmu potravy jako doplfiujici terapie

komplexni [éCby.

6.3 Zkoumany soubor

Vyzkumny vzorek tvofily klientky s poruchou pfijmu potravy, z nichz byly
vybrany dvé pro podrobnéjsi zkoumani jejich konkrétniho pfipadu. Jsem si
védoma toho, Ze jsem méla situaci ulehcenu v tom, Ze Jana je ma kamaradka
z détstvi a jeji rodice se navstévovali s mymi rodici. Ziskani tak velice cennych
informaci bylo mnohem jednodus$i. Je vSeobecné& znédmo, Ze klientky rlznych
zarizeni pro l1é¢bu poruch prijmu potravy nejsou pfilis sdilné a panuji zde i obavy
z Uniku téchto citlivych informaci. Alena je kamaradka Jany, se kterou se setkala
v prib&hu 1é¢by a svij pfib&h mi byla ochotna sdélit. Kazuistiky, které jsou
uvedeny v diplomové praci, nebyly nikde zvefejnény a jména byly z dlvodu
ochrany citlivych Gdaji pozménény.

Dale byli osloveni odbornici, ktefi se zabyvaji tanec¢né pohybovou terapii a

k dané problematice maji co Fici.
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6.4 Charakteristika setreni

Rozhovory s tanecCnimi terapeuty se uskutecnily v mistech jejich
plsobeni. Osobni rozhovor s Ivetou Zedkovou probé&hl v misté jejiho bydlists,
s Radanou Syrovatkovou jsem se setkala v jeji ordinaci. S tanecni terapeutkou
Veronikou Sequensovou jsem méla individudlni setkani v Artual v Letohradské
ulici 62, v Praze 7. V ramci vyzkumu jsme konzultovali také s Mgr. Ivou
Duksovou, specialnim pedagogem, z psychiatrické kliniky Karlovo namésti, ktera
mi poskytla cenné informace o problematice poruch pfijmu potravy a moznosti
terapii. Vlastni Setfeni probéhlo v rodiné jmenovanych divek a bylo doplnéno
nahlédnutim do Iékafskych zprav a doporuéeni jednotlivych odbornikl. Vzhledem
k citlivosti daji neuvadim, kde se divky Ié¢&ily a kam dochdazely na psychoterapii.
Abych mohla nastinit moznosti terapii i TPT je potfebné stru¢né vymezit, co se

skryva pod poruchami pfijmu potravy.
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7. Poruchy prijmu potravy a klienti s PPP

Poruchy prijmu potravy dale jen PPP jsou charakteristické patologickou

zménou postoje k vlastnimu télu, jedinec neadekvatné své télo hodnoti z
hlediska proporci a hmotnosti a ma tak i naruseny vztah k jidlu.
Je normalni, ze kazdy Clovék své télo hodnoti a vnima jej. Nékdy je tento pohled
narusen a t&lo se ndm mdze jevit jinak, neZ je tomu ve skutecnosti. Vyplyva to
ze vztahu k sobé samému, ze sebepojeti. Své télo mohou vnimat jako mohutné,
pfitom nejde o poruchu percepce, protoze jiné télo jsou schopny vnimat
normalné. Psychicky obraz vlastniho téla nazyvame télové schéma (Heinberg,
1996 in Papezova, 2010).

Télové schéma muZe byt narueno ve slozce emocidlni, nebo z obavy, ¢i
prani. Celkovy postoj k télu také ovliviiuje to, jak se ¢lovék momentalné citi, zda
je spokojeny, Ci nikoli. Télové schéma se vytvari dlouho. V dospivani, kdy se télo
meéni, si zmén vsimame daleko vice, zmény jsou jiz trvalejSiho razu. Také
hodnoceni téla je ovlivnéno médnimi trendy. Dospivajici tak mtZe byt na své télo
pysSny, ale stejné tak se za své télo nékdo jiny bude tfeba stydét. Télesné zmeény
v dospivani jsou tedy bud akceptovany, nebo ne. Mohou predstavovat zatéz,
jedinec by se jich chtél tfeba zbavit nebo je alespor zpomalit.

V nasi kulture dbame na zevnéjSek a télesna atraktivita ma urcitou socialni
hodnotu a stal se duleZitou slozkou nadi identity. Lidé, ktefi odpovidaji
estetickému idedlu, maji vyssi socidlni status, byvaji snaze akceptovani. Vétsina
dospivajicich se chce tomuto idedlu priblizit. V obdobi dospivani je velké riziko
vzniku patologického vztahu ke svému télu a samozfejmé i k jidlu, které mize
ovlivnit vzhled. Jakakoliv negativni zkudenost mdze ovlivnit vztah k vlastnimu
télu. Nespokojenost se svym t&lem maji dle vyzkumQ spie divky, ale i timto
problémem trpi i chlapci. V dnesni dobé je v popredi ideadlu krasy Sstihlost.
Stihlost je predpokladem pro atraktivitu jedince. Bohuzel tak je to prezentovano i
médii. Modelky jsou mnohdy prezentovany jako norma, i kdyz jde jen o malou
¢ast populace. Heinberg (1996) uvadi, ze na soutézich krasy se vyskytuji divky,
které jsou az 20% vahoveé pod béznym standardem. Totiz aktualni vzor takovéto
krasy, stihlosti je pro vétSinu nedostupny. Realita je ale takova, Zze mnohé divky,
ale i zeny o to usiluji.

Pokud nedojde k identifikaci s vlastnim télem, mize dojit k negativhimu

postoji az k nenavisti k vlastnimu télu a jeho odmitani. Télo, s kterym nejsme
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spokojeni, mizeme vinit ze véech svych problémd. Vzhled téla za tyto problémy
nemUze, pfesto mnoho divek je pfesvédéeno, ze kdyby byly &tihlejéi byly by
zaroven i atraktivnéjsi. A do popredi se dostava hmotnost a ta souvisi s vyzivou
téla. Tak dochazi k tomu, Ze se mohou subjektivni problémy promitnout do
vztahu k jidlu a vyustit az do poruch prijmu potravy. Jist, znamena biologickou
potfebu Clovéka, bez jidla neni mozné zit, je to pud sebezachovy. Jime proto,
abychom Zili, zaroven tato potfeba je ovlivnéna psychosocialn&. Mize tedy dojit
k potlaceni (Vagnerova, 2004).

Jedinci trpici PPP byvaji nadmérné soustfedéni na jidlo. VétSinou jde o
poruchu vztahu k jidlu. Casto poditaji kalorie, odmé&fuji mnoZstvi na kuchyriské
vaze, hromadi a schovavaji jidlo. Tito jedince se také az prehnané zajimaji o své
télo a maji k nému negativni az odmitavy postoj. Jde o komplexnéjsi poruchu
sebepojeti (Faltus, 1996 in PapeZzova, 2010).

Poruchy pfijmu potravy mohou mit dva extrémy, naprosté odmitani jidla
(mentadlni anorexie) a tendenci k nadmérnému prejidani (mentalni bulimie).
Mohou mit i cyklicky charakter kdy se tzv. hladovéni strida s prejidanim.

Je potreba si fici, Ze mentdlni anorexie postihuje hlavné zeny do 30 let,
pak vétsSinou jiz nevznikd a mentalni bulimie se pohybuje v rozmezi 16- 40 lety
zivota. Tyto psychické poruchy nemaji jen jednu pric¢inu vzniku, ale rozviji se
jako komplex plsobeni biologickych a psychickych a socidlnich faktord. Vliv maiji
i uréité dispozice a zatd&Zové situace. Genetickd dispozice mize zvy$ovat riziko
vzniku. Genetické studie Strober, (1995) a Gelder a kol. (1996) potvrdily urcitou
vazbu dispozice vazanou na vznik mentalni anorexie a afektivni poruchy zvlasté
deprese.

Kromé biologickych dispozic nas budou spise zajimat vyvojové podminéné
specifické zatéze a odmitani Zzenské role, dysfunkéni rodinné vztahy,
sociokulturni faktory. Pokud se seznamime s tim, jak chapat PPP, lépe pak
budeme navazovat na terapii TPT a ukazeme si, ze i tento druh terapie ma své
opodstatnéni pri komplexni péc¢i o klienty s PPP v této casti praktické casti
podrobnym studiem jednotlivych ptipadd.

Mentalni anorexie je charakteristicka tim, Ze vznika az patologicky strach
ze ztloustnuti a tudiz doty¢ny jedinec odmitd jidlo. Usili tak v&nuje pouze redukci
vlastni hmotnosti a zaméruje se na své télo, a to je jeho hlavni uUkol. Takovy
Clovék zacne drzet drastické diety a do svého Zivota zarazuje i pohyb, kterym

O . . v v v v . 4 7 an v V7 7 . v o]
svuj organismus nadmerne zatezuje. Neni vyjimkou, ze vyuziva i prostredku,
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které by mu pomohly dosahnout vytycCeného cile. (projimadla, anorektika,
diuretika). Tim, ze ma az panicky strach z tloustky, vidi jidlo jako Uhlavniho
nepritele. Hmotnost u takovychto jedincl je rdznd, nemdZeme ale fici, Ze by se
to tykalo pouze silnéjsich divek. Toto hubnuti ma nutkavy charakter a nelze ho
vyloucit ani za predpokladu, ze se povede uvedenou hmotnost snizit. O mentalni
anorexii mluvime tehdy, je-li hmotnost snizena o 15% oproti normalu. Anorektik
ma zpocatku prijemné pocity z toho, ze to zvladl, ze ovladl pocit hladu. A presto,
Zze kdyz nic nesni a je mu zle, tak miva hezky pocit z toho, ze za cely den snédl
tfeba jen jablko. Takovému hladovéni se organismus zaéne branit rdznymi
zplsoby. Jedinci se mohou prejist, ale pak =zase trpi vycitkami a
zkonzumovaného jidla se chce zbavit. To se mnohokrat opakuje (Kocourkova,
1995 in Papezova, 2010).

Tane¢né pohybova terapie mize byt ndpomocna pti komplexni 1é¢bé této
poruchy. Pomoci této psychoterapeutické metody mdzeme u klienta dosahnout
toho, ze zacne své télo vnimat jinak. Samozirejmé nejde o kratkodobou zalezitost
a mezi klientem a terapeutem musi byt vytvorena dohoda a sam klient musi
projevit prani, ze se o zmé&nu chce pokusit. U t&chto jedinct je vnimani vlastniho
téla narusené, to znamenad, ze ackoli bude mit divka hezkou postavu a bude
Stihla, sama sebe bude povazovat za tlustou, a to zejména tam, kde jsou typické
Zzenské znaky (oblast bficha, stehen a pozadi). Vztah k télu je zménén a jiz neni
brén jako sou&ast osobnosti jedince, ale ¢asto jako cizi objekt a vée mize prerust
az k nenavisti. Nemocni své problémy si nechtéji pripustit a maji tendenci je
popirat. Dojde to tak daleko, Ze problémy se vyostfi natolik, e mize byt
ohrozen i vlastni Zivot.

Progndza u PPP neni prilis optimisticka, zhruba u 30% se zcela vyléci, 20%
zUstane t&%ce postizenych, u vétdiny dochazi k ¢aste¢nému zlepdeni a kolisani

potiZi, priblizné 5% pripadd kon&i smrti (Gelder a kol., 1996 in PapeZova, 2010).
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7.1 Kazuistické metody

Kazuistika &. 1%°

Jana 21 let

Rodinna anamnéza:

Jana pochazi z Uplné rodiny. Matka je vysokoskolsky vzdélana, technicky
smér, otec pracuje jako reditel jedné vyznamné spolecCnosti. Rodina Zije
v rodinném domé&, obyva horni patro, v prizemi bydli prarodice. Sestfenice Jany

trpi poruchou prijmu potravy, a to mentalni bulimii.

Osobni anamnéza:
Jana je z prvni gravidity matky, porod byl v 38. tydnu a bez komplikaci.
Kojena byla pouze prvni dva mésice, poté materské mléko nahrazeno kojeneckou

vyzivou. Sourozence Jana nema.

Socialni anamnéza:

Ve trech letech nastoupila do materské sSkoly, adaptacni problémy,
odmitala v MS spéat. Skolni dochdzku zahdjila s ro¢nim odkladem, vysetfenim
v Pedagogicko psychologické poradné byl doporucen ro¢ni odklad pro nevyzralost
v oblasti emocionalni, zrakové a sluchové percepce, grafomotoriky.

Détstvi bylo bezproblémové, Jana byla ctizadostiva divka, ve skole neméla
vyrazné vyukové problémy. Ve volném case se vénovala tanci a kresleni.
Ucastnila se soutéZi a kazdym rokem jezdila na tabory. Méla kamaradku, kterd
byla jejim vorem. Chtéla byt jako ona.

V obdobi dospivani ji zasahly kazdodenni hadky otce s matkou a to
poznamenalo cely chod rodiny. Vztahy mezi obéma nebyly dobré a ve vztahu
byly konflikty, a to doléhalo nepriznivé na Janu. Zacala se obvinovat, Ze za vse
maze.

Socialni jev, jako jsou dysfunkéni rodinné vztahy, mohou byt jakymsi

spoustécem.

23 Zdroj: Vlastni Setfeni. VesSkeré informace ziskany na zakladé pohovoru jmenované
osoby a jeji rodiny.
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Rodi¢e nebyli schopni resit konflikty, vécné komunikovat Problémy jeden i
druhy popirali problémy, chtéli si udrzet socidlni status a na venek se
prezentovali jako rodina bezproblémova. Oba dva manzelé se soustredovali ve
svém zameéstnani na vykon a hlavné na Uspéch a to samé ocekavali i od svého
jediného ditéte. Jana se velmi trapila a pri hadkach si zacpavala usi. V tomto
pfipadé zacala drzet hladovku jako formu protestu. Cekala, az si toho rodice
vSimnou. Méla pocit, ze se vztahy zlepsi. Ovladat pocit hladu a zvitézit bylo velmi
obtizné. Za cely den tfeba snédla jednu susenku. Bylo ji Spatné od hladu, ale
rikala si, ze to musi vydrzet, aby se vztahy v rodiné upravily. Tim, ze divka
hladovéla, zacaly se objevovat somatické potize. DosSlo ke ztraté menstruace
vlivem ztraty hmotnosti dalece pod normalni vahu. A divka zacala byt i
Uzkostnéjsi a trpéla zménami nalad. Nedokazala se tésit z ni¢eho, projevovat
radost, ale na druhou stranu neuméla projevit ani zlost. Matce velice zalezelo na
tom, aby neutrpél jejich status, jejich postaveni, aby je ostatni lidé vnimali
pozitivné a navenek bylo vSe v poradku. Na dceru vyvijela tlak, sama byla velice
Uspésna a to samé ocekavala od své jediné dcery. Dbala na spravnou vyzivu a
udrzovala si Stihlou postavu cvi¢enim. Jana trpéla nizkym sebevédomim. Na sebe
byla pfisnd a chtéla byt i Uspésna, aby se osamostatnila a opustila domov a
neustadlou nepohodu v rodinnych vztazich. UpIné se uzaviela do sebe. Nemohla
se vyrovnat s tim, ze rodinné problémy se tzv. zametaji pod koberec a navenek
se rodina prezentuje jako bezproblémova vyzafujici naprostou spokojenost.
Stavy Uzkosti nedokazala ovladat a tyrala se prostrednictvim jidla. Nejedla. Za
den treba snédla pouze jeden piskot. Aby se zbavila pocitu hladu, jedla i
namocené tampony na odli¢ovani ve stavé.

Matka si vSimla, Ze s jeji dcerou neni néco v poradku. Dle sdéleni divky si
vSimla pouze na zdkladé snizené hmotnosti a nepatrala po tom, proc se tak déje.
Chtéla mit problém co nejdrive vyresen, a proto zavolala své zndmé psycholozce,
Ze jeji dcera ma udajné problémy s dospivanim (patrné nestastna laska).

Psycholozka informuje matku o zavaznosti problematiky a doporucuje
denni stacionar. Jané chybéla hlavné komunikace s matkou, dle jejich slov
normalni komunikace jakou ma matka se svou dcerou. Psycholozce se neotevrela
uplné, protoze to byla znama jeji matky. Dohodly se, Ze po péci v dennim
stacionafi ji psycholozka odkaze na jinou odbornici a psychoterapeutickou

pomoc.

Jana zacala dochazet k psychiatricce a kromé nutricniho poradenstvi a

kognitivné behavioralni terapie i na rodinnou terapii a také TPT.
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V pripadé Jany, ale i jinych klientek je potreba zvazit individualné co je pro
klientku nejlepSim druhem terapie a také ponechat rozhodnuti na klientce.
Dllezité je, aby si svdj problém uv&domila a chtéla s tim néco dé&lat. Otdzky
kolem jidla bylo to hlavni, co se reSilo ve stacionafri. Citila, Ze potfebuje s nékym
navazat blizSi kontakt a reSit i jiné problémy, které ji suzovaly. Nejlepsim
¢lovékem by byla asi jeji matka, ale tomu moc nevérila. Vyhledala psychoterapii
a to prfimo TPT. Sama nevédéla, ze néco takového existuje, ale typ ji dala jeji
spoluzacka ve skole. Védéla, ze takova péce se hradi, ale ziskat penize od matky
nebyl problem.

Prvni setkani probihalo na verbalni Urovni. Dle vypovédi samotné klientky
nemeéla problém nahlas fici, jak to u nich v rodiné vypada, jaké jsou vztahy
v roding, jaky ma konkrétné vztah s matkou a otcem. Vzdy méla pocit, Ze je az
na poslednim mist&, vzhledem k pracovni vytizenosti obou rodi¢l, kdyz méla
néjaky problém, nikdo doma pro ni nebyl. Prvni problémy si zacala uvédomovat
ve 14 letech a zakryvani problému v rodiné ji vadilo. Doma byly hadky, matka
otce Casto poniZzovala a navenek na verejnosti se vSichni tvafili, ze je vse
v nejlepsim potadku. Janu nikdo neposlouchal a bylo ji zdGrazfiovano, Ze tomu
nerozumi, a aby se nepletla do problému dospélych. To Janu trapilo, a chtéla na
to upozornit, proto si myslela, ze kdyz prestane jist, rodi¢e si ji vSimnou,
prestanou se hadat a vSe se upravi. Zacala sebe nenavidét a nenavidéla své télo.

Prvni setkani s TPT bylo tedy hlavné o komunikaci, terapeutka rada
poznala cely pribéh a také se ptala jaké ma pocity, co citi, jak se chova jeji télo.
V nasledujicich terapiich s terapeutkou chtéla Jana mluvit i o jidle, o vztahu s jeji
matkou a otcem. Na matku se vlastné nikdy nemohla spolehnout. Jen snad kdyz
potfebovala finance. Matku li¢i jako pevnou skalu s otvorem, s kterym nelze
pohnout. Tak by ho chtéla otevrit, ale nejde to. Otvor je na misté, a ani o
milimetr se nepohne. At je problém velky. Jana mé pocit, ze at udéld cokoli,
s matkou to nepohne. Ani kdyZz prestane jist a jeji télo se ji protivi. Své télo
nema rada, télovy obraz je narusSen. Télové schéma je naruSeno emocionalné.
Celkovy postoj ke svému télu ma takovy, jak se momentalné citi, zda je
spokojend ¢ ne. PPP mizeme vidét zjednoduené jako pfi¢inu né&jakého
konfliktu. TPT mize vytvofit prostor pro zmirn&ni konfliktu. Taneén& pohybovy
terapeut muZe proces usmifovani podpofit. Bylo potfeba zpracovat urcité
stresové situace pomoci pohybu, spravné identifikovat spoustéce. Jana citila
pohyby, méla pocit, Zze konec¢né ji nékdo rozumi. Pohybem mohla vyjadrit, co citi,

bylo to vice, nez matersky jazyk, pomohlo ji to Iépe se vyrovnat s problémem,
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nasla zase své vnitfni ja. Tanecni terapeutka zrcadlila pohyby, které klientka
provadéla a Jana méla pocit, Zze ji rozumi. Zacala tak |épe prozivat své télo,
spojila se s nim. Jiz nepotlacovala své pocity. Pomoci tanecni terapeutky, si
zatala postupné ddvéfovat svym pocitdm a viemim (dlouhodobd prace

s klientkou, absolvovano 15 setkani).

Casto se vyuzivd pfi modelovani télového obrazu modelovani sochy
z hliny. Je to projektivni technika zacilend na ziskani multidimensionalnich
aspektl télového obrazu. Jana dostala hlinu a se zavienyma oc&ima lidskou
postavu. Toto modelovani bylo vyuzito v fadé studii, kde se zkoumal efekt
tanecni terapie a prace s télem. Tanecné pohybova terapie u Jany byla jako
dopliikova terapie. DlleZité bylo a toho se také docililo, 2e Jana dokazala
pojmenovat svij problém a chtéla ho Fesit. Cehoz je u anorektickych pacientl
velice tézké docilit. VétsSinou maji negativni postoj k samotné lécbé. Pomoci
,zrcadleni® a uvédomovani si svého télového ja a divéry k taneénimu terapeutovi

se darilo s klientkou pracovat.

Shrnuti

Z uvedeného pripadu vyplyva, Ze problémem u Jany byl spoustéc
neuspokojivé rodinné vztahy. Zacalo to ve véku dospivani, kdy je jedinec velice
citivy na svou osobu a na to, co se déje kolem ného. Také k tomu prispél
neuspokojivy vztah s matkou a jakési nepochopeni. Rodinné vztahy a harmonie
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny jsou dileZité pfi vyvoji dospivajiciho. Jana chtéla
na to co se d&je a na popiréni problém{ vdech zt¢astnénych upozornit tim, Ze
prestane jist. Nastésti v jejim pripadé nedoslo ke stavu, kdy by byla divka
v ohrozeni zivota. Ale docilila svého, matka si vSimla.... Divka se dostala do
Denniho stacionare a hlavnim cilem lékarské péce byla Uprava prijmu jidla.
Dulezitou slozkou je psychoterapie, v tomto pfipadé zafungovala tanecné
pohybova terapie, at jeji verbalni slozku tak neverbalni slozku povazujeme za
dilezitou. Také navazani vztahu s taneénim terapeutem bylo pozitivni a zaroven
klicové a vedlo k Uspéchu. Pomoci tanecné pohybové terapie byla Jana schopna
se otevrit a to, co ji trapilo vyjadrit verbalné a pohybem. Taneclni terapeut se na
jeji pohyby naladil a pomoci zrcadleni pochopit co divku tizi. I Jana pochopila, ze
tanecni terapeut ji rozumi. Nutnd byla i rodinna psychoterapie, aby i ostatni

¢lenové, hlavné matka pochopila, ze popirani problému v rodinnych vztazich
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danou situaci zhorSuje a jeji dcera potrfebuje emocni podporu. S manzelem se
dohodli, Ze navétivi manzelskou poradnu a svij problém budou Fesit a také
pravidelné dochazet na rodinnou psychoterapii, kde budou oteviené hovofit o
svych problémech vSichni tfi. Proces byl dlouhodoby, dnes Jana je uz dospéla
Zzena, kterd ma pritele a s matkou si odpustily. Matka si uvédomila urcité véci a
zménila se. I Jana se zménila, ma za sebou zkusSenost a vi, Zze by se stav mohl
vratit, kdyby se objevil zase néjaky spoustéc. Ale méla Stésti. Zazila vlidné pfrijeti
tanecné pohybové terapeutky a citila se zde bezpecné. Dle jejich slov ji tento
druh terapie pomohl. Pred tim ale o ném nikdy neslySela. Upozornila ji
kamaradka, kterd ma sestru a jeji kamaradka absolvovala psychoterapeuticky
vycvik v tane¢né pohybové terapii. V ramci zdravotnich zafizeni byla doporucena
kognitivné-behavioralni terapie, farmakoterapie. Je Skoda, Zze v psychiatrickych

klinikdch neni taneéni terapeut samozfejmosti, souéasti tymu specialistd.

Kazuistika &. 2°*

Alena 18 let

Rodinna anamnéza:

Alena se narodila v terminu, porod byl bez komplikaci, v rodiné nikdo
netrpél poruchami prFijmu potravy. Matka i otec zdravi. Oba vysokoskolsky
vzdélani. Matka ambiciézni, pedlivd na sv(j zevné&j$ek. (pozn. neupravend nesla
ani vysypat odpadky). Dbala na zdravy zivotni styl, kazdodenné se vazila a kazdy
vahovy ptirlstek si zapisovala. Jakmile pfekrocila pro ni idedIini hmotnost, zatala
drzet pfisnou dietu. Matka méla na sebe vzdy vysoké pozadavky. Chtéla byt vzdy

nejlepsi.

Osobni anamnéza:
Alena prozila své détstvi v hlavnim mésté Praze. Navstévovala jesle od
dvou let, jeji matka pracovala na vysoké pozici do pozdnich hodin a jeji otec byl

také zaneprazdnén. N&kdy ji vyzvedavala chlva. Sourozence Alena nema, matka

24 Zdroj: Vlastni Setfeni. VesSkeré informace ziskany na zakladé pohovoru jmenované
osoby a jeji rodiny.
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si jiz neprala mit dalsi dité. V détstvi prodélala bézné détské nemoci, v obdobi od
4 mésicl byla pfevedena na umélou vyZivu.
Socialni anamnéza:

Nastup do 1. tfidy byl v terminu, divka neméla odklad Skolni dochazky, jeji
predpoklady pro vstup do primarniho vzdélavani odpovidaly véku. Jiz v této
dobé, ackoli to Alenka jesté jako dité nevnimala, si matka prala, aby byla
nejlepsi. Redila zndmky, vzhled a dovednosti zvlasté pak v télesné vychové. Od 5
let pfihlasila matka svou dceru do baletni pripravy. Jiz v té dobé& bylo témé&F
jasné, e matka védéla, jakou cestou jeji dit& plUjde. Alena neméla zadného
sourozence. Volny cas travila ¢asto sama a c¢ekala na rodice, az se vrati ze svého
zameéstnani. Jevila se spiSe jako introvertni, zamérovala se jiz v této dobé na své

télo, chtéla byt dokonala jako jeji matka.

Ve 12 letech se objevily prvni problémy spojené s dospivanim. Alena
pozorovala své nedokonalosti a trapila se uvnitf, nedavala svému okoli nic
najevo. A byla si jista, ze matka by se jejim trapenim stejné nezabyvala. Vérila,
Ye tanedni konzervatof je nejlep$im tedenim, a to ji pomlZe k dokonalosti a

pravidelnym cvic¢enim si dokdze udrzet svou postavu stihlou.

Talent, dispozice a vytrvalost ji umoznily prijeti na tento typ studia.
Soustredila se pouze na pohyb a jesté ve volném case navstévovala kurz
aerobniho cviceni. Zacala si davkovat jidlo a hlavni jidlo Uplné vynechala. Porad
si ale pripadala nedokonald a chtéla od sebe stale vyssi disciplinu. Méla na sebe
vysoké pozadavky a dosahla jich. Chtéla byt nejlepsi ze vSech a chtéla dokazat
své matce, ze je jako ona. Takové perfekcionistické rysy bychom mohli u Aleny
pozorovat jiz v détstvi. Perfektné slozené obleceni ve skfini, vzdy perfektni
vzhled, ucdesané vlasy a vzdy perfektni priprava na vyucovani. V kombinaci
s nizkym sebevédomim a stdlymi problémy s nedokonalosti svého téla se
nemUzeme divit, Ze se u Aleny rozvinuly Poruchy pfijmu potravy (PPP).
Perfekcionistické rysy, ale nemdZeme povazovat za rozvoj PPP. I kdyZz se nam
tato asociace zda velmi silna. Ale jisty vliv tam byt mize.

Alena méla urcité dispozice a ocitla se v rizikovém prostredi, kde télo bylo
brano vlastné jako jakasi soucast obzivy. Védéla, ze kdyz nebude mit perfektni
postavu a nebude kazdodenné dfit, tak konkurence je velika a na profesionalni
drahu baletky miize zapomenout. Zamé&Fovala se tedy jeété vice na své télo. Byla
stale nespokojend a to u ni vytvarelo negativni emoce. Rikal si, Ze musi mit

dokonalou postavu, nikde ani fald, protoze jen tak ji ¢eka slibnd budoucnost.
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Prece jeji matka je také stihla a to ji pomohlo ziskat lukrativni zaméstnani.

vvvvv

Kdyz nebudu jist a budu hubend, ostatni mé lépe pak prijmou. Zacalo vsSe
nenapadné, vynechanim hlavniho jidla a postupné byla vynechana i vecere.
Divka zacala vyznavat vegetaridnsky styl stravovani. Zadné maso. Protoze se
vSak vétSinou stravovala v prislusné sSkole, jeji rodina neméla takovou kontrolu
co divka ji ¢i neji. Matka sama nejedla porce jidla, jaké by méla, tak zpocatku ji u
dcery nepfislo nic divné. Zpocatku si dala za cil, ze zhubne 5 kg. Kdyz toho
dosahla, byla na chvili spokojena, ale pak chtéla vice. Nebyla uz schopna rozlisit

co je zdravé a co uz je za hranou.

Pfestala menstruovat a musela navstivit gynekologa. Ten, jako prvni
usoudil, Zze neni néco v poradku a samozrejmé vahovy Ubytek byl znatelny a jiz
nebylo zdravé BMI a u divky byla mirnd podvaha. Gynekolog divce doporudil
psychologicko-psychiatrickou naslednou péci ambulantni. Pro urceni diagndzy
vyuzivame diagnostickych kritérii MKN-10 pro anorexii nervosa.

e télesnd vaha je udrzovdna nejméné 15% pod predpokladanou
vahou. BMI vaha (kg) vyska (m2) je 17,5 nebo méné

e prepubertdlni pacienti nesplfiuji b&hem rlstu o&ekavany vahovy
prirGstek

e pacientka si snizuje vahu rdznymi dietami sama, vyprovokovanym
zvracenim, uzivanim prostfedkl k hubnuti a excesivnim cvi¢enim

e specifickd psychopatologie (pFetrvavajici strach =z tloustky pfi
vyrazné podvaze, zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtiravé,
ovladavé myslenky na udrzeni podvahy

e endokrinni porucha hypotalamo-pituitdrnigonadové osy u Zzen
amenorea, u muzl ztrata sexualniho zajmu

e zacne-li pfed pubertou je opozdén nebo zastaven rist, vyvoj prsou,

primarni amenorea, détské genitaly u chlapci

(Papezova, 2010, s. 126)

Pfi navstévé psychiatrické ambulance, kam divku doporudil jeji oSetfujici
lékaF gynekolog z dlvodu podezfeni na poruchy pfjmu potravy, (ztrata
menstruace, vyrazny Ubytek hmotnosti, celkové oslabeni organizmu) se otevrela
problematika, pro¢ k tomu doslo? Poprvé si bylo tfeba uvédomit, Zze problém je
zavaznéjsi, nez by se zdalo a komplexnéjsSi. Nejednd se o néjakou poruchu
menstruacniho cyklu, ale mnohem zavaznéjsi problém, kdy ztrata menstruace je
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jiz problémem 2z toho vyplyvajici. U poruch pfijmu potravy musi byt Iécba
komplexni. Nedd se fici, Ze pouze jedna metoda mize vée zménit. Vyuziva se
kognitivné behavioralni terapie, mezi cile patfi pravé Uprava vahy, postoje k jidlu
a sebehodnoceni. V 1é¢bé je nutné stanoveni presnych pravidel a ddslednost
jejich dodrzovani. Nékdy je Iépe pacienta vytrhnout z rodinného prostredi, kde
on sam, ale ani rodinny prislusnici nezvladaji jidelni patologii a jsou tam i
problematické vztahy a emoce mezi jednotlivymi ¢leny.

To byl i pripad Aleny. Ackoli jeji stav nebyl smrtelné nebezpecny, matka
usoudila, Zze by nebyla schopna prevzit kontrolu a byla by zde nizsi motivace
k 1é&bé&. Alena byla hospitalizovana a zacala se pomalu uéit jidelnim navykim a
pravidelnosti. V ramci rezimové terapie panovala prisna pravidla. Hlavnimi
psychoterapeutickymi metodami byly v tomto pripadé KBT, individudlni, ale i
rodinna terapie a nutri¢ni poradenstvi a psycho edukace rodi¢t a klientd. Rodinna
terapie hraje vyznamnou roli a ma velkou Uspésnost v |éCeni. Farmakoterapie u

Aleny nebyla indikovana.

Alena prosla KBT, kde spolu s terapeutem zamérovali na novy problém
(jidelni rezim, pohybové navyky, atd.). Alena ocenovala, ze terapeutka
respektuje jeji strach z tloustky a jeji sen o profesiondlni baletce. Terapeut
vysvétlil, Ze i kdyz bude divka jist, tak nemusi tloustnout a mize si tak udrzet
optimalni vahu. Soucasti KBT je i psychoedukace. Alené se zdalo, Ze vSe se toci
jen kolem jidla, témata jsou jen o tom, jaka rizika vyplyvaji s drzenim diet a
hladovéni a prala si tento druh terapie né¢im doplnit. V tu dobu v rdmci praxe
zacCala pracovat na oddéleni tanecné pohybova terapeutka a vedla skupinovou
terapii. Zacaly se zaobirat tématy vztah matka dcera, téla a mysli, diskuzi o
obraze téla, vztahu k jidlu a co na sobé ocenuji. Po pocatecnich rozhovorech a
diskuzich se pomalu zacal promitat pohybovy projev. Improvizovany pohyb
v kruhu podle Marian Chaceové, pohybové improvizace v kontextu s jidlem. Vést
skupinu je pro tanecné pohybového terapeuta slozité. Musi pozorovat,
poslouchat, umét se rozhodovat a zaroven musi byt soucasné v pohybové
komunikaci se skupinou. Clenové skupiny si zkouseji role, opoustdji je, anebo
Vv nich setrvavaiji.

Alena popisuje prvni setkani, které bylo pfedevéim o navazani ddvérného
vztahu. MiZe to byt problém pfi tane¢né& pohybové terapii, protoze vztah ke
svému télu neni takovy, jaky by mél byt a télesné schéma je naruseno, k télu
neni dle Aleny zdravy vztah, Clovék je uUzkostnéjsi, ¢asto se objevuji negativni

emoce. A U Aleny byl pocit, ze chce zménu, ale bala se na zacatku terapie, ze to
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nezvladne. ProC si vybrala pravé skupinovou terapii, bylo proto, Ze tak se necitila
na svlj problém sama a v&déla, Ze ti ostatni Fesi ten samy problém. Vétsinou se
objevuje pocit viny. Tanecni terapeut ma velky Ukol a to, zajistit, aby se vSichni
¢lenové skupiny citili bezpecné a to také Alena zazivala. Dnes je schopna popsat
své pocity, ze najednou se citila bezpecné, vsichni byli na jedné lodi a méli
rozumny cil. Ale citila samozifejmé strach, to se promitalo do horni Casti téla, do
hrudi, citila tam néjaky tézky predmét, ktery ji brani se nadechnout. Terapeut se
ptal ostatnich, jestli jeSté nékdo citi strach a ma problémy s dychanim, ukazalo
se, ze ano. V tanecné pohybové terapii se vyuziva nadechu, vydechu, otvirani a
zavirani v tématu vztahu k prostoru. Pokud se klientky chtély sebe dotknout,
byly vyzvany, aby nebyly na to prozivani samy.

Ukolem tanecné& pohybové terapie u klientd s PPP je ddlezité, aby své
problémy uz neresili prostrednictvim jidla, ale pfimo v mezilidskych vztazich.
Klient nachazi opét rovnovahu duse a téla, znovu propojeni se svym télem, které
pro ného néco znamena a je jeho soucasti. Musi ho vidét redlné, prijmout ho a
odblokovat pohybové kvality a vyjadrit je, tak aby doSlo ke zdravému prozivani
obrazu svého téla. Obraz téla je u lidi s PPP naruden. Alena svij obraz téla
vnimala zcela individualné a srovnavala ho s jakymsi idedlem spolecensky
danym. Vnimani téla se formuje ve vztahu k sobé samému, k objektu, subjektu,
a to zejména v prvnim roce Zivota, a to zejména pohybové- neverbalné. Jde o
pamét téla. Prace v TPT umozfiuje vytvoreni prileZitosti pro pfijeti komplexniho
télového ja. Poruchami prijmu potravy trpi vice zeny nez muzi, jelikoz na jejich
obraz téla je vyvijen daleko vyssi tlak. Tanecni terapeutce jde pri TPT o to, aby
klientka, nebo klienti zacali své télo vnimat jinak. Skupina, ve které se Alena
nachazela, nebyla zcela homogenni, kazdy se nachazel v jiné fazi, presto to
fungovalo a bylo to navzajem prinosné. Alena citila radost z pohybu, radost
z toho, Ze ji nékdo poslouchd a hlavné, Ze na sv{j problém, ktery si uvédomila,
neni sama. Ze je $ance na zménu. V TPT se objevovala od jednotlivych ¢lend
v pohybu solidarita, ale také tfreba pocity ohrozeni, strach. Tanecni terapeut vsSe
sleduje, a pokud je potfeba se zastavit a dané pojmenovat udéla to. Musi
rozeznat, jestli probiha jesté zazitek na neverbalni Urovni a kdy je potfeba pocity

ve skupiné jiz pojmenovat.
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Shrnuti

Podrobna studie druhého p|”’|'padu25 ukazala, ze Poruchy pfijmu potravy
jsou zdvaznym problémem a lé¢ba musi byt vzdy komplexni a klient si musi svUj
problém uvédomit a chce zménu. Alena chtéla byt dokonala, stejné jako to vidéla
u své matky. Casto travila ¢as sama, protoZe rodi¢e dlouho pracovali a prace a
kariéra byla na prvnim misté. Tim nechceme fici, Zze protoze rodi¢e dlouho
pracuji, u Aleny propukla porucha pfrijmu potravy. Navic studium tanecni
konzervatore bylo pro Alenu rizikové prostfedi. Jako baletka se zamérovala vice
na své télo a chtéla ho mit dokonalé. VSimala si kazdého detailu a byla
presvédCena, ze kdyz bude mit krasné stihlé télo, majoritni spole¢nost ji lépe
prijme a mozna bude mit vice Sanci byt baletkou v divadle. Nakonec se tyto cile
proménily ve velky problém. Alena podstoupila IéCeni, psychoterapii, rodinnou
terapii a TPT.

V soucasné dobé je studentkou na Stredni pedagogické sSkole. Tanecni
konzervator musela opustit. Dochazi pravidelné k psycholozce a chodi na terapii
tancem. Konec¢né zaziva radost z pohybu, vSe proziva, uvédomuje si své télo a
pohyb jiz nebere jako prostfedek, ktery ji pomdZze zhubnout. Vi, Ze stdle nema
vyhrano, ale ma pritele, ktery ma pochopeni a moc ji pomaha. Pro ného je
dokonald a stale ji to opakuje. Alena uz upustila od pfehnanych narokl na sebe a

snazi se myslet optimisticky. Jednou by chtéla déti a zit normalnim zivotem.

Vyzkum pomoci dvou pripadovych studii jsem obohatila o rozhovory
s odborniky, které jsou soulasti Diplomové prace a jsou uvedeny v plvodnim
znéni bez Uprav. Rozhovory jsou uvedeny v priloze.

Mym zamérem bylo predstavit TPT konkrétné v souvislosti s urcitou
skupinou klientd, v tomto pripadé to byli klienti s poruchou pFijmu potravy (PPP).

Cilem diplomové prace bylo zjistit jaké postaveni ma TPT v CR a jaké jsou

vytvoreny podminky jejiho fungovani.

25 Zdroj: Vlastni Setfeni. Veskeré informace ziskany na zakladé pohovoru jmenované
osoby a jeji rodiny.
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7.2 Zpracovani vyzkumného setreni

Setieni prokazalo:

e Tanelné pohybova terapie je psychoterapeutickou metodou v CR pomérné
mladou a stale si nachazi své misto mezi ostatnimi druhy psychoterapii.

e Chybi ji legislativni ukotveni, a tudiz dochazi k tomu, Zze kazdy si pod
pojmem TPT predstavi néco jiného.

e Neni takova provazanost mezi obory a systém psychoterapii v Ié¢ebnach
neni pruzny, Casto se tam zadny tanecné pohybovy terapeut nenachazi, i
presto, ze je znamo, ze TPT funguje.

e To je spojeno i s ostatnimi druhy terapii, kde pro né neni financni podpora
ze strany instituci.

e Nebezpecné pro TPT je to, ze néktefri lidé nedosahnou potfebného vzdélani
a prestoze se nazyvaji tanec¢né pohybovymi terapeuty, mohou poskodit
samotné jméno TPT, ale i pripadné klienty.

e VétSina literatury je v cizim jazyce a laickd verejnost nema povédomi o
této psychoterapeutické metodé.

e Uplatnéni tane&nich terapeutd neni jednoduché, povétsinou tato terapie
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a ¢lovék si ji musi hradit z vlastnich
zdroju.

e Ve vyhodé jsou tanecné pohybovi terapeuti, ktefi pracuji v Centrech
komplexni péce.

o Vétdina taneéné& pohybovych terapeutl se nezabyva pouze TPT, ale i jinou
formou terapie (verbalni).

e Jsou porddany rGzné workshopy a konference, ale i presto je mald
informovanost o TPT, Casto tato psychoterapie neni odborniky nabidnuta
jako doplrikova metoda komplexni Ié¢by napf. u PPP.

e Nedostatecna spoluprace s Vysokymi Skolami.

e V odborné literatufre napr. v Psychopatologie pro pomahajici profese se
zadny odbornik nezminfiuje o TPT a tak je to obdobné i v jinych odbornych
textech. V knize ,Terapie ve specidlni pedagogice“je ¢ast vénovana tanecni
terapii a terapeutickému tanci, kde je autorkou Jaroslava Dosedlova.

e Malo taneénich terapeutl v praxi, vétSinou by se pouze jako taneéni

terapeuti neuzivili.
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e Chybi vice prostoru pro diskuzi a propojenost jednotlivych odbornikd, ktefi
by klientdm mohli TPT doporudit.

e Prokazalo se, ze TPT je ucCinna a klienti ji vnimaji jako néco jiného, jako
praci s télem, neverbalni komunikace je v mnoha pripadech vhodnéjsi, byt
vidén v pohybu hraje velkou roli a je silnéjsi nez u verbalniho kontaktu.

e Odbornici, ktefi se zabyvaji TPT se snazi tuto psychoterapeutickou metodu
propagovat a hledaji cestu, jak by se postaveni TPT v Ceské republice
mohlo zlepsit.

e Asociace TPT v Ceské republice funguje dobfe a ma za sebou mnohaletou
Upornou praci a ti, ktefi se zaslouzili o to, aby mohla tato expresivni

terapie plsobit i na Uzemi Ceské republiky, tém patfi pravem velky dik.

7.3 Shrnuti zavérecného setreni

Vyzkumnymi metodami jsem Zzjistila, ze tanecné pohybova terapie ma své
misto mezi expresivnimi terapiemi. Neustale se rozviji jako psychoterapeuticka
metoda a vyuziva |éCebného Uclinku pohybu na psychiku clovéka. Ma Siroké
uplatnéni v oblasti psychiatrie, psychosomatiky a rehabilitace. Postupné se
informace o tane¢né pohybové terapii dostavaji k laické verejnosti
prostfednictvim odbornych ¢&ldnkd na internetu, prostifednictvim workshopd,
seminard a odbornych konferenci. Pfed sebou ma je&té dlouhou cestu, metoda je
to stale jesté mlada, v Ceské republice nema takové postaveni a legislativni
ukotveni, jak by si zaslouzila, ale od devadesatych let se situace postupné lepsi.
Vé&Fim, Ze tanené pohybovd terapie mda budoucnost a odbornikim se podafi
vybojovat pro tuto psychoterapeutickou metodu takovou pozici, jakou si

bezesporu zaslouzi. To vSechno souvisi s vyvojem celé spolecnosti.
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Zaver

Tanecné pohybova terapie je uceleny psychoterapeuticky pristup, ktery
nachazi své uplatnéni v oblasti psychoterapie, v oblasti rozvoje osobnosti a
primarni prevence. MlZeme fFici, Ze tato expresivni terapie je stdle ve vyvoji a
hledd si své distojné misto v podminkdch Ceské republiky. Situace neni
jednoducha a souvisi s vyvojem spolecnosti. Dlouhou dobu jsme zili v totalitnim
rezimu, kdy nebyla mozna zadna zmeéna, a pojem psychoterapie nebyl pojmem
zadanym. Po roce 1990 se otevrely hranice. Mohli jsme cestovat, a tim i
pozndvat a setkdvat se s novymi vécmi, pfistupy, komunikovat s rGznymi

odborniky a postupem casu si prenést tyto poznatky i k ndm do nasi zemé.

V oblasti tanecné pohybové terapie se udélal velky pokrok diky lidem, ktefi
se nebdli pfijit s n&&m novym a postupné budovat pldu, aby se i u nds mohla
tato expresivhi metoda vyvijet v nasich konkrétnich podminkach. Byli to
predevsim lidé, ktefi méli jasny cil a k tomu byli jazykové vybaveni, protoze
veskeré odborné publikace byly v cizim jazyce a také setkavani s dalSimi
odborniky v Anglii, v USA se vedlo v anglické konverzaci. Je tomu 28 let, co
v Ceské republice tane¢né pohybova terapie prosla uréitym vyvojem a stale tato
cesta neni u konce. Problémem je, ze tanecni terapie neni legislativné ukotvena a
legislativni ukotveni se hleda v celé Evropé. Ve vyhodé jsou Pobaltské republiky,
které maji definovany tanecné pohybové terapeuty jako profesi. I v samotné
psychoterapii je nesourodost. I pres tyto problémy je ale o TPT zajem o studium
a psychoterapeuticky vycvik, ktery je casové, ale i finanéné narocny. Tanecni
terapeut, ktery ma magisterské vzdélani a projde nékolikaletym vycvikem ma
pomeérné slozitou situaci, protoze se musi ve své profesi, uzivit. V soucasné dobé
neni tento druh terapie hrazen celoplosné ze zdravotniho pojisténi. A tanecni
terapeut neni ani soucasti tymu na psychiatrickych klinikach, coz by to bylo
velkym prinosem. Klienti se mohou s TPT seznamit a prozit si ji prostifednictvim
stazistek, které s nimi pracuji. V pripadé poruch prijmu potravy maji tak klientky
moznost zazit i néco jiného, nez doporuceni vyzivového poradce.

Musim také zminit mensi zajem z hlediska vzdélavani a propracovanost
systému a frizeni vysokych skol. Terapie maji jisté své misto pfi praci
v pomahajicich profesich a pfi studiu psychologie nebo specialni pedagogiky a
daldich obord jsou zmifiovany pouze okrajov&. V Olomouci vznikla $kola

Alternativa Academia, ktera nabizi studium jednotlivych terapii jako je
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arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a tanecné pohybova terapie. Vznikaji
Centra komplexni péce. Dobrou zpravou také je, ze v psychoterapii nepracuji jen
tzv. biologicti psychiatfi, kteri jsou naklonéni spiSe pilulce a nechtéji pacientovi
doporucit nic jiného, ale i taci, ktefi kromé medikace, v pfipadé kdy je nutna
doporuci klientovi i néco jiného, a tfeba i tanecné pohybovou terapii. Za velmi
prinosné lze povazovat poradani odbornych konferenci a seznamovani s TPT a
vedeni diskuzi a vymény nazorl a hledani spoleéné cesty ve prospé&ch klienta.

Na zavér lze frici, ze TPT zraje na poli medicinském, terapeutickém a

spolecenském, ale jeSté nenadesel ten pravy Cas, aby byla plné pochopena.
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Priloha €. I. E-mailova komunikace s odborniky

E-mailova komunikace s Bc. Olgou Sustrovou

1) S jakou skupinou klientl pracujete a kde s nimi pracujete ?
Ve vézeni jako externista — problematika zavislosti, poruchy osobnosti, skupiny +

individualni prace

V soukromé praxi - vztahové problémy, deprese, Uzkosti, suicidalni
problematika, nizké sebevédomi, pocity smutku, osamélosti, pocit prazdnoty a
ztrata zivotniho smyslu, feSeni syndromu vyhofeni, pocity nespokojenosti se
sebou, otdzka sebepfijeti, vyrovnani se s zivotnimi krizemi, psychosomatické

problémy - individualni prace.

2) Jak hodnotite podminky pro tane¢né- pohybovou terapii v CR ?

Stale na zadatku, pomalu se rozvijejici. Casto chybi kolegialita jak mezi
jednotlivymi odborniky. Neni moc spoluprace mezi Skolami, konkurencni
prostredi. Malé povédomi mezi verejnosti, ale i odborniky. Predsudky, obavy.

Casto spojované s jinymi alternativnimi metodami, a délano bez vycviku.
3) Spolupracujete s jinymi odborniky? Pokud ano, s jakymi?

S nékterymi taneénimi terapeuty, preposilani klientd. S jinymi terapeuty

ve mésté Brné dle kapacity. S dramaterapeutem v Brné.

4) Je dostatek tanecnich terapeutd ?

Spis ano, ale tim, ze to neni mezi lidmi zndmo, tak je to spiS odhad... dostatek Ci

nedostatek se da sledovat dle naplnéné kapacity nabidka versus poptavka.

5) Miize byt TPT hrazena ze zdravotniho pojisténi ?

Nevim o tom, myslim, Ze ne.

6) Je TPT zadana?
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V pomahajicich profesi zacind byt, ale neni dofeSeno zarazeni do jednotlivych
typd sluZzeb & pro praci s cilovymi skupinami; zatim se to hledd dle pracovni
pozice stavajicich taneénich terapeutd, jak se jim to podafi do vlastni prace

zaradit, presvédcit o tom organizace a oslovit klienty.

7) Jak klienti reaguji na TPT, v ¢em spatruji jeji vyjimecnost a pfinos
této psychoterapeutické metody?

Sebepoznani, sebeuvédoméni - dostat se do kontaktu se sebou, sebeprijeti.
Najiti pevného mista v téle i v zivoté, najiti opory, poznani potieb, porozuméni
jim a schopnost je naplfiovat, nauceni se reagovat na potreby najiti sebe sama;

Zapojeni do procesu celé osobnosti, nejen mysli.

Pfinos skupinové TPT: poznani novych véci, vyboceni ze stereotypu, navazani
kontaktu a komunikace s druhymi jinak, pocit patfeni do skupiny, zazitek cisté /
obycejné / upfimné radosti.
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E-mailova komunikace s Mgr. Klarou Cizkovou

1) S jakou skupinou klientl pracujete a kde s nimi pracujete?

Klienti s psychosomatickymi poruchami, CKP Roseta.

Jak hodnotite podminky pro taneéné- pohybovou terapii v CR?

Ja mam myslim velké Stésti, Ze nase pracovisté ma velky prostor pro tuto praci,
jinak TPT stale neni legislativhé ukotvenou profesi, a tanecni terapeuti musi
spoléhat na zdjem zaméstnavatell, & si sami vytvaret prostor pro vykondvani

profese. Lze ale fici, ze postupem Casu se povédomi o tanecni terapii rozsiruje.

2) Spolupracujete s jinymi odborniky? Pokud ano, s jakymi?

Ano, pracuji v interdisciplinarnim tymu spolecné s |ékari a fyzioterapeuty.

3) Je dostatek tanecnich terapeuti?

Myslim, ze by jich mohlo byt mnohem vice, i mélo.

5) Mlize byt TPT hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Ne.

6) Je TPT zadana?

Ano, z vlastni zkusenosti mohu Fici, Ze o tuto profesi je velky zajem, stejné tak

jako obecné o praci s télem.
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7) Jak klienti reaguji na TPT, v cem spatruji jeji vyjimecnost a prinos

této psychoterapeutické metody?

Reaguji vétsinou opatrné, ¢i Uzkostné, je potreba jim metodu priblizovat citlivé, a
uvést je do ni v souladu s jejich moznostmi a c¢asovym nastavenim. Pak ale

dokazi ocenit jeji prinos i efektivitu, a radi se ji zabyvaji.
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E-mailova komunikace s Mgr. Monikou Stehlikovou- Leskovou

1) S jakou skupinou klientll pracujete a kde s nimi pracujete?

Momentalne pracujem iba s individualnymi klientmi.

2) Jak hodnotite podminky pro tane¢né- pohybovou terapii v R ?

Podmienky si ¢lovék musi vytvorit sdm, zvonku netfeba ¢akat ziadnu podporu.

3) Spolupracujete s jinymi odborniky? Pokud ano, s jakymi?

Ano, s psychiatrami, fyzioterapeutom, hlasovou kouckou.

4) Je dostatek tanecnich terapeutd ?

Asi tazko.

5) Mlize byt TPT hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Nie je.

6) Je TPT zadana?

TPT robim vySe desat rokov a mam stale vela klientov.

7) Jak klienti reaguji na TPT, v ¢em spatruji jeji vyjimecnost a prinos

této psychoterapeutické metody?

TPT jako kazda ind terapia je v prvom rade o tom, aky vztah dokdze vytvorit

terapeut s klientom. Moji klienti ocerfiuju hlavne holisticky prvok prace, ze su tam
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celi - celistvi a vdaka tomu, maju viditelné pokroky omnoho rychlejsie, jako pfi
inych typoch terapii.

E-mailova komunikace s Mudr. Petrou Steyerovou

1) S jakou skupinou klientli pracujete a kde s nimi pracujete?

Poruchy prijmu potravy, stacionar a oddéleni centra PPP VFN Praha (staz, praxe,

bez Gvazku).

2) Jak hodnotite podminky pro tane¢né- pohybovou terapii v R ?

Zatim na pocatku, malo informaci u odbornikd i klientd, malo terapeutl, $patné

financni podminky, pokud u instituci.

3) Spolupracujete s jinymi odborniky? Pokud ano, s jakymi?

Psycholog, psychoterapeut, |ékari a sestry oddéleni a stacionare.

4) Je dostatek tanecnich terapeutt?

Poc¢tové z vycvik( ano, praktikujicich malo, vétdinou kombinuji s né&jakou jinou

formou terapie (verbalni).

5) Miize byt TPT hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Ne, bylo by to fajn, stejné jako ergoterapie. Nicméné stejné jako psychoterapie

je to problém.

6) Je TPT zadana?

Myslim, ze ano, urcité poptavka je.
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7) Jak klienti reaguji na TPT, v ¢em spatruji jeji vyjimecnost a prinos
této psychoterapeutické metody?

Prace s télem, jiny pristup, ne jen mluveni, moznost se odreagovat, najit nové
podnéty, které jsou necekané. Prijeti a princip "byt vidén" v pohybu je silnéjsi

nez u verbalniho kontaktu. Intenzivnéjsi vztahy ve skupiné.
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Priloha €. II. Rozhovory s odborniky
Rozhovor s MUDr. Radanou Syrovatkovou, BC-DMT

1) S jakou skupinou pracujete a kde s nimi pracujete?

Pracuji s rlznymi skupinami. Nejvice zastoupenou skupinou jsou klienti
s psychiatrickym a psychosomatickym onemocnénim. DalSi skupinu tvori déti
z détskych domovd a matky s détmi. V oboru psychiatrie jsem vlastnikem licence
pro samostatny vykon praxe a supervize. Mimo jiné se zabyvam TPT a
absolvovala jsem psychoterapeutické vycviky a jsem registrovanou tanecni

terapeutkou. Vedu tedy individualni a skupinovou tane¢né pohybovou terapii.

2) Jak hodnotite podminky pro taneéné pohybovou terapii v €R?

Musime si uvédomit, Ze situace neni jednoduchd a stale probiha jakysi vyvoj.
Psychoterapeutickym vycvikem v TPT prosly zhruba ctyfi vycvikové skupiny a to
neni sice mnoho, ale kdyby kazdy chtél vykonavat tanecné pohybovou terapii
jako vydéle¢nou cinnost, nemusel by najit uplatnéni. Je to 25 let historie na
nasem Uzemi a to je kratkd doba. Z pocatku jsme byli opreni spiSe o americkou
asociaci. Problém je s legislativnim ukotvenim TPT. V kazdé zemi je to jinak a
v psychoterapii panuje nesourodost. Tanecné pohybovy terapeut neni definovan
jako profese. Vyvoj nelze preskocit, musi dozrat systém. TPT neni jesté plné
pochopena tam, kde je potfeba. Myslim, Ze je to néjaké spole¢né hledani, které
ty nejistoty prinasi. Ale pokrok zde je. Pojem psychoterapie ma v nasi spolecnosti
misto a probihaji psychoterapeutické vycviky, coz nebylo v dobé totalitniho
rezimu umoznéno. Po revoluci, kdy prochazela spole¢nost proménami, bylo tézké
predstavovat néco nového. Panovala zde jesté nedlvéra. Postupem c¢asu se

situace zacala zlepsSovat a je to mnohem otevienéjsi.

3) Spolupracujte s jinymi odborniky? Pokud ano, s jakymi?

Ano. S ostatnimi kolegy v oboru psychiatrie, déle pak s psychology,
fyzioterapeuty, rehabilitacnimi pracovniky, specialnimi pedagogy a tanecné

pohybovymi terapeuty. Jsou kolegové, ktefi mi doporucuji pacienty.
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4) Je dostatek tanecnich terapeutii?

Je jich tolik, kolik jich mize byt.

5) Mlize byt TPT hrazena ze zdravotniho pojisténi?

V souCasné dobé neni mozné pro tyto Uclely vyuzivat hrazeni ze zdravotniho
pojisténi. Nicméné je dostatek klientd, ktefi jsou schopni uhradit si TPT
z vlastnich zdrojd. Dnes uZ je to pro spoustu lidi fakt, Ze jsou véci, které nelze

hradit ze zdravotniho pojisténi.

6) Je TPT zadana?

Ano. Diky probihajicim v&deckym konferencim a workshopl, seminafd, jak pro
odbornou, tak pro laickou verejnost se TPT pomalu dostava do povédomi
verejnosti. PFinosné je zvlasté to, kdyz klient je spokojeny s TPT a své zkusenosti

predava dale. Lidska zkusenost je nejlepsi reklama".

7) Jak klienti reaguji na TPT, v ¢em spatruji jeji vyjimecnost a prinos

této psychoterapeutické metody?

Je to jiny pfistup. Povétdinou reaguji pozitivn&. Klient si miZe své pocity a
situace asociovat a prozit je, lépe si je pak uvédomi. Télo a s nim souvisejici
pohyby se stdvaji prostfedkem, kterym muZeme vyjadiit myslenky a pocity.
Jasnéji pak vnima vztahy a orientuje se v nich. A |épe tak vnima i sam sebe.
Dojde u ného k uvolnéni. Vyhodou je, ze pfi vztahu tanecniho terapeuta

s klientem se mUzeme také pohybovat v neverbdini komunikaci.
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