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Abstrakt 

 

Diplomová práce přináší ucelený přehled o tanečně pohybové terapii a 

jejím uplatněním v podmínkách České republiky, dále pak představuje tuto 

psychoterapeutickou metodu jako doplňující expresivní terapii při poruchách 

příjmu potravy. Teoretická část se opírá o poznatky z odborné literatury českých 

i zahraničních autorů a praktická část představuje kvalitativní výzkum, který 

zahrnuje dvě kazuistiky klientek s poruchou příjmu potravy a rozhovory 

s odborníky. 

 

 

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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Úvod 

 

Pohyb je přirozenou součástí našeho života, skrze něj vyjadřujeme své 

emoce, postoj k životu a v neposlední řadě, pohyb může být prostředkem ke 

komunikaci. Již od pravěku se lidé vyjadřovali skrze pohyb, konkrétně taneční 

rituál. Tanec patřil ke každodennímu procesu a byl spojován i s náboženskými 

rituály. Tancem se dalo a dá vyjádřit mnohé a postupně se přicházelo na to, že 

tanec má i léčebnou schopnost. 

Díky rozvoji moderního tance a psychologie počátkem 20. století se začala 

rozvíjet tanečně pohybová terapie (TPT). Nejprve se etablovala v Americe spolu 

s terapiemi zaměřenými na tělesný projev, později pak pronikla do Evropy. 

Mnoho tanečních terapeutů stále vychází z poznatků a systému americké taneční 

terapie a snaží se poznatky aplikovat v dané zemi. 

Tanečně pohybová terapie v České republice se těší velkému zájmu lidí, 

kteří se s ní již setkali a kterým pomohla a nadále pomáhá. Je potřeba ale říci, že 

cesta, která vedla k uvedení tanečně pohybové terapie na území České 

republiky, byla dlouhá, trnitá a neustále se potýká s určitými problémy, které 

brání, aby se tanečně pohybová terapie plně rozvinula jako společensky 

uznávaná profese, které jí v rámci terapií patří. 

Již v bakalářské práci jsem řešila základy tanečně pohybové terapie a 

chtěla jsem poukázat na to, že tato psychoterapeutická metoda je prospěšná 

mnoha klientům a má ji smysl i nadále rozvíjet a šířit do povědomí veřejnosti, a 

dalších odborníků. 

V mé diplomové práci se snažím proniknout hlouběji do dané problematiky 

a zmapovat tanečně pohybovou terapii v podmínkách České republiky od vývoje 

až po současnost. Zaměřuji se na využití této expresivní metody v praxi 

vyškolených tanečně-pohybových terapeutů v našich podmínkách. Dále se věnuji 

stávající financování profese, její nepropojenosti s ostatními odborníky- 

psychoterapeuty, upozorňuji na nedostatek finančních prostředků pro čerpání 

převážně zahraničních zkušeností. 

Vyzdvihuji především prospěšnost metody TPT s jejím pozitivním účinkem 

na psychiku člověka za využití uměleckého výrazového prostředku s výsledkem 

vyjádření prožitku. 

V teoretické části diplomové práce vycházím z odborné literatury, 

internetových zdrojů, publikacích, dotýkajících se dané problematiky a odborných 



  2 
 

statí. V první kapitole se zabývám pohybem a jeho pozitivním vlivem na člověka, 

ve druhé kapitole postihuji tanečně pohybovou terapii v historickém kontextu, ve 

třetí kapitole uvádím používanou terminologii, vymezuji TPT a její danou 

strukturu, obsah a možnosti, s nimiž terapeut s klienty pracuje- uvádím také 

využití pomůcek, které napomáhají klientům v jejich sebereflexi. Ve čtvrté 

kapitole představuji tanečně pohybovou terapii v České republice. 

Praktická část pak obsahuje kvalitativní šetření, rozhovory s vybranými 

klienty, odborníky, tanečními terapeuty a kazuistiku. V této části využívám své 

vlastní zkušenosti z absolvovaných workshopů a seminářů TPT, individuálních 

hodin a skupinové terapie s tanečním terapeutem. 

Jsem přesvědčena, že tanečně pohybovou terapii je potřeba i nadále 

rozvíjet a poukazovat na její pozitivní účinky a užitečnost. TPT nachází široké 

uplatnění v oblasti psychiatrie, speciální pedagogiky, psychosomatiky, 

rehabilitace, technik, využívajících tanec a pohyb, jehož prostřednictvím můžeme 

komunikovat s okolním světem a objevovat sami sebe. 
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1. Pozitivní účinky tance na člověka 

 

Prospěšnost pohybu na psychiku člověka je dnes již dobře známa. Pohyb, 

později tanec se stal součástí života a nadále se rozvíjel, postupně se přicházelo 

na to, že radost z pohybu a samotného tance má blahodárné účinky a přispívá 

k růstu a vývoji osobnosti. Je nástrojem k uvolňování napětí, stresu, může být i 

podpůrnou terapií ke zmírnění např. depresí. Tanec je zkrátka už po mnoha 

tisíciletí součástí lidského žití. 

Dosud realizované výzkumy potvrzují, že tanec a pohyb patří mezi 

expresivní terapie, které jsou aktivní složkou a komunikativním prostředkem 

založeným na práci s tělem. Pomocí tance můžeme vyjádřit své emoce, propojit 

mysl těla a ducha (Doyneová, 1987). Další autoři, kteří se danou problematikou 

zabývali, studovali např. vztah úzkosti a vliv tance. Bylo prokázáno, že pohyb a 

tanec zmírňuje projevy úzkosti a člověk se dostává do fáze, kdy je mnohem 

vyrovnanější osobností. Samozřejmě, že tento účinek není stabilní, ale je potřeba 

dlouholetá spolupráce klienta a terapeuta (Lesté, Rust, 1984 in Payneová, 1990). 

May a kol.(1978, in Payneová, 1990) zkoumali vliv skupinové a taneční terapie 

na klienty s diagnózou schizofrenie. I v tomto případě bylo prokázáno, že 

pozitivní vliv je prokazatelný. Nezmínila jsem všechna pozitiva, kterými můžeme 

docílit prospěšnost a pozitivní působení na člověka. Podrobněji se budu věnovat 

této oblasti v dalších částech diplomové práce. 

Terapie tancem patří poměrně k mladým metodám na rozdíl od samotného 

tance, který provází lidstvo od nepaměti. Vždy pomáhal, ulehčoval překonávat 

těžká období lidského života. V rituálech pomocí tance lidé vyjadřovali to, jak se 

momentálně cítili, čili své emoce a často pohybem odkrývali to, co mělo být 

verbálně skryto. V pohybu lze vysledovat vztahy, myšlení, postoje. Říká se, že 

tanec nepotřebuje slova a přesto je to prostředek ke komunikaci. 

V oblasti speciální pedagogiky a zvláště pak v oblasti psychoterapie je 

tanečně pohybová terapie žádaná. Mnozí odborníci i laická veřejnost si ale pod 

pojmem tanečně pohybová terapie představují mnohé. Je proto nutné vymezit, 

co je to tanečně pohybová terapie a terapie tancem a postupně ji odlišit od 

běžného pohybu a tance. 
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2. Tanečně pohybová terapie a historický vývoj 

 

Tanečně pohybová terapie se objevila ve čtyřicátých letech 20. století ve 

Spojených státech amerických. Vznikala i další hnutí, která se zaměřovala na 

tělo, na jeho osvobození těla, na touhu po svobodném sebevyjádření, 

nespoutanost. Z tohoto období můžeme poukázat na lékaře a psychoterapeuta 

Alexandra Lowena, bývalého studenta Wilhelma Reicha
2
. Zabýval se 

psychoterapií těla a mysli. Ve své knize „Radost- podvolte se tělu a životu“, 

nabádá, jak se člověk může navrátit do přirozeného stavu radosti, kterou prožívá 

malé dítě, jak správně uvolňovat energii, jak vyjadřovat své pocity a jak vnímat 

signály svého těla. Tento autor patří mezi průkopníky terapie právě zaměřené na 

tělo a mysl. Rovněž Fritz Perls, který byl americkým psychologem německo 

židovského původu se zabýval tzv. gestalt terapií, kterou vyvinul se svou ženou 

Laurou. Tato terapie je založena na poznávání svého já, vnitřních pocitů a stavů 

těla. I on podstoupil psychoanalytický výcvik u Wilhelma Reicha. V knize Gestalt 

Therapy se pokusil formulovat psychoterapeutickou techniku. Ve spojených 

státech amerických pak založil ve svém bytě na Manhattanu první gestalt 

terapeutický institut a představoval své výcvikové programy (Clarkson, 

Mackewn, 1993). 

Aby se mohla rozvinout tanečně pohybová terapie, bylo potřeba vycházet i 

ze samotného tance. V průběhu 17. století se začala kodifikovat akademická 

taneční technika, systém přesně zadaných prvků a vazeb, které se staly pro 

profesionální tanečníky základem jejich profese. Na konci 19. století v některých 

baletech začala převládat technická virtuozita nad výrazem. Reakcí na tuto 

situaci byl vznik moderního tance na přelomu 20. století. Moderní tanec kladl 

důraz především na individuální výraz, emoce a uvědomování si vlastního těla. 

Byl spojen s tématy, které vyjadřovaly vztahy mezi lidmi. To, co se objevovalo 

tehdy v moderním tanci, mělo tak zásadní vliv na rozvoj tanečně pohybové 

terapie. 

                                                

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

židovského původu se silnými inspiracemi v marxismu. Byl žákem Sigmunda Freuda. 

Reich se pokoušel skloubit marxismus, psychoanalýzu a kvantovou fyziku. 
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Za zakladatelku moderního tance se považuje Isadora Duncanová. Tato 

dáma, jejíž pravé jméno bylo Dora Angela Duncan, možná tehdy přímo šokovala 

svým přístupem k životu. Milovala tanec, tancovala bosa s rozpuštěnými vlasy, 

zářila z ní svoboda, nespoutanost. To jistě bylo na tehdejší dobu tak trochu 

troufalé. Její poněkud tíživé dětství ji přimělo, aby o sobě hodně přemýšlela a 

tanec ji v tomto velmi pomáhal. Často chodila k moři, aby utekla před všemi 

problémy a pozorovala vlny a chtěla se přesně tak i pohybovat. Spolu s Isadorou 

Duncan můžeme ještě zmínit i další osobnosti jako byla Ruth St. Denisová, 

tanečnice, která později v roce 1914 založila se svým partnerem Tedem Shawem 

školu moderního tance v Los Angeles. Ve škole moderního tance se zaměřovali 

na cizokrajné tance z Indie či Egypta a čerpali i z indiánských zvyků, tanečních 

rituálů, obřadů. Tuto školu navštěvovaly Martha Grahamová, Marian Chaceová, 

později první uznávaná taneční terapeutka (Dosedlová, 2012). Další osobnost, 

kterou bychom neměli opomenout, byl Rudolf Laban (1879-1958), známý nejen 

ve světě moderního tance, ale i osobností spojovanou s taneční terapií. 

Uvědomoval si vliv tance na lidskou psychiku. Vypracoval systém, který 

umožňuje analýzu tance- Laban Movement Analysis (LMA). 

„Labanova analýza pohybu (Laban Movement Analysis- LMA) je dnes 

propracovaným systémem s širokým využitím ve sportu, fyzioterapii, 

v psychoterapii, herectví i dalších oborech. Staví na čtyřech hlavních kategoriích: 

tělo, síla, či dynamika, tvar a prostor.“ (Dosedlová, 2012, s. 92). 

Taneční terapie a její vznik se udává po ukončení druhé světové války. 

Nejednalo se tehdy ještě o psychoterapii, a ti, kdo si začali uvědomovat 

propojení pohybu s vnitřními procesy, nebyli studovaní psychoterapeuti. Jednalo 

se zejména o pedagogy tance, kteří vycházeli z moderního tance a tento tanec 

začali využívat ke komunikaci s klienty, kteří byli hospitalizováni 

v psychiatrických klinikách, a nedařilo se s nimi verbálně komunikovat.  

 

2.1 Tanečně pohybová terapie v USA 

 

Jak jsem již uvedla v předchozích kapitolách, tanec je jednou 

z nejpřirozenějších lidských činností propojenou s emocemi. 

Tanečně pohybová terapie se začala utvářet ve čtyřicátých letech 

dvacátého století ve Spojených státech amerických prostřednictvím moderního 

tance a psychologie (Stanton-Jones, 1992). Šlo o novou metodu, a proto 
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tanečníci začali spolupracovat s psychiatry, psychology, kteří se zabývali hlavně 

duševně nemocnými, umístěnými v psychiatrických léčebnách. 

Prvními tanečně pohybovými terapeuty byli tedy profesionální tanečníci, 

kteří si během svých hodin všímali vlivu tance na pocity a prožitky studentů. Tyto 

zkušenosti pak chtěli předávat dál. S rozvojem tanečně pohybové terapie (dále 

jen TPT) jsou spojována dvě jména, a to Marian Chaceová a Francizka Boasová. 

Marian Chaceová vyučovala tanec ve Spojených státech amerických a v 

roce 1942 pracovala s dětmi ve velké federální nemocnici v Saint Elisabeth. Při 

vyučování kromě výuky tance se zajímala i o své studenty i jako osobnosti, které 

mají také své individuální potřeby. Zaměřovala se na individuální projev, 

zkoumala osobnost, psychologické potřeby jedince. Později se zaměřovala na 

celé skupiny, navštěvovala je na klinikách a začala spolupracovat s psychiatry. 

Na základě získaných zkušeností Marian Chaceová vyvinula tanečně- 

terapeutický přístup, který klade důraz na sdělování pocitů v kontextu skupinové 

interakce. Je považována za zakladatelku tanečně terapeutického směru. Byla i 

při vzniku Americké asociace taneční terapie a v roce 1966 byla zvolena její 

prezidentkou (Čížková, 2005). 

Další průkopnicí TPT byla Francizka Boasová, která měla silnou intuici a 

věřila v léčebné schopnosti tance. Svou metodu praktikovala v léčebnách a 

nemocnicích nejprve pro děti s psychotickou poruchou (např. nemocnici 

v Bellevue v New Yorku). Studovala práce různých psychiatrů a lékařů a nejvíce 

ji ovlivnil Paul Schilder, rakouský psychiatr, psychoanalytik, neurolog, autor 

mnoha studií a vědeckých prací považovaný za jednoho ze zakladatelů skupinové 

terapie (Stanton-Jones, 1992). Francizka Boasová pohlížela na pohyb jako na 

novou možnost k usnadnění verbalizace toho, co si člověk představuje a ve svých 

hodinách využívala především hudbu, která napomáhala k uvolnění napětí a 

lepšímu soustředění. Tak postupně začal vznikat koncept tanečně pohybové 

terapie, pro který byla nutná spolupráce všech zúčastněných, a to zejména 

tanečních pedagogů, psychologů a psychiatrů (Čížková, 2005). Mezi další 

osobnosti TPT patřila Lilian Espenaková, která se přátelila s Alexandrem 

Lowenem, o kterém jsem se zmiňovala v předchozích kapitolách této diplomové 

práce a z bioenergetické analýzy pro taneční terapii převzala tzv. čtení těla neboli 

body-fading (Serre, 1995 in Dosedlová, 2002). Zaměřovala se na pohyb. Posléze 

ho analyzovala a zkoumala a skrze pohyb odhalovala, kde má člověk v 

organismu zablokovány určité zóny. V současné době se tímto zabývají i čínští 
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lékaři a již v dávné minulosti se hledali souvislosti mezi tělesnými systémy a 

vzniklými nemocemi (Poněšický, 2014). 

Dále nelze opomenout Trudi Schoopovou, která studovala Eugena Bleuera 

a Carla Gustava Junga co se týkalo psychologie a z hlediska tance byla jejím 

vzorem Mary Wigmanová a Rudolf Laban. Ve své praxi se věnovala především 

pacientům se schizofrenií a jejich sebepojetím. Dalšími průkopníky taneční 

terapie byla i Mary Whitehouseová, která působila v šedesátých letech dvacátého 

století v severní Kalifornii. Po teoretické stránce čerpala rovněž z Junga.
3
 Jung se 

zajímal o vztah těla a psychiky. Působil na Burghölzliho klinice v Curychu, kde ho 

fascinovala gesta některých pacientů. Tyto gesta a pohyby si se zavřenýma 

očima představoval a zároveň si je uvědomoval, a to mu pomáhalo, aby zjistil, 

jak se lidé v tu danou chvíli cítí a mnohdy to uhádl. A s těmito lidmi začal 

pracovat, začal jim rozumět. A někteří, kdo byli považováni za nevyléčitelné, byli 

schopni mluvit o svých pocitech, snech. U pacientů, kteří byli stáhnuti do sebe a 

verbálně nekomunikovali, spoléhal na význam nevědomých motorických jevů, 

aby jim porozuměl a mohl jim pomoci (Chodorowová, 2006). 

„Při přemítání nad Jungovým chápáním povahy psyché může být užitečné 

si připomenout, že Jung byl empirikem. Jeho psychologie je založená na 

jednoduchém, přímém pozorování lidské zkušenosti. Emoce, archetyp, komplex a 

libido jsou konceptem a hmatatelnou zkušeností zároveň“ (Chodorowová, 2006, 

s. 69). 

Postupně došlo k rozpracování konceptu tanečně pohybové terapie 

tanečníky, psychiatry a psychology.  

. 

2.2 Tanečně pohybová terapie v Evropě 

 

Taneční terapie se počala utvářet zejména ve Velké Británii s částečným 

vlivem Spojených států amerických. Ve Velké Británii se používal a používá 

pojem tanečně pohybová psychoterapie. Hlavním střediskem, kde se tato 

psychoterapeutická metoda začala plně rozvíjet, bylo především Laban Center for 

Movement and Dance v Londýně (Meekums, 2002). V tomto centru byli přítomni 

                                                
3
Carl Gustav Jung (1875-1971) byl švýcarský lékař a psychoterapeut, zakladatel 

analytické psychologie. Jeho přínos psychologii spočívá v pochopení lidské psychiky na 

pozadí světa snů, umění, mytologie, náboženství a filosofie. 
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i američtí odborníci, kteří předávali vlastní zkušenosti. Na základě toho, se mohla 

dále rozvíjet taneční terapie, která byla ovlivněna myšlenkami Rudolfa Labana 

a zabývala se zejména pohybovou diagnostikou. V devadesátých letech 

dvacátého století vznikla European Network of Dance  Movement Therapy, která 

si kladla za cíl seznámit terapeuty z různých zemí Evropy. Jmenovitě např. Lynn 

Graneovou nebo Helen Payneovou (Müller a kol., 2014). Ve Francii byla poněkud 

jiná situace. Taneční terapie vycházela především z klasického tance. Za 

zakladatelku taneční terapie považujeme Rose Gaetnerovou v padesátých letech 

dvacátého století, která čerpala a rozvíjela terapeutickou techniku z klasického 

baletu. Působila v denním stacionáři Santos - Dumont v Paříži.  Další tanečníci, 

kteří se zabývali terapeutickou technikou ve Francii, byli např. Maddy 

Jourdainová, Francois Dussour. Tito tanečníci získali vzdělání hlavně ve 

Spojených státech amerických. 

V roce 1977 France Schott Billmanová položila základy primitivní exprese, 

směru využívajícího k terapeutickým účelům rovněž práci s tělem. V roce 1981-

1993 byl v Pařiži na univerzitě v Sorboně otevřen kurz, který se týkal tance a 

psychoterapie s názvem „Tanec a psychoterapie“. Tento odborný seminář stal 

podnětem k založení Francouzské společnosti pro psychoterapii tancem. V roce 

1984 s názvem Societe Francoise psychotérapie par la danse (SFPTD), 

(Dosedlová, 2012). 

Pojetí taneční terapie ve Francii se liší od pojetí tanečních terapeutů ve 

Velké Británii a Spojených státech amerických. V roce 1993 byla založena 

Evropská asociace taneční terapie (The European Association of Dance 

Therapy- AEDT). Vznikla z podnětu Francie a sdružuje šest asociací ze čtyř 

evropských zemí a to, Francii, Itálii, Řecko a Belgii (Čížková, 2005).  

„Vzdělávání v taneční terapii bylo toho času organizováno soukromými 

školami, např. Výzkumný ústav pro rozvoj tělesné komunikace (Institut de 

Recherche Pour I´Eveil et la Communication Corporelle- IRPECOR) organizuje 

dlouhodobý výcvik taneční terapie v trvání 450 hodin. Teoreticky i prakticky 

orientovaný program zahrnuje mimo jiné výuku funkční anatomie, fyziologie, 

analýzu pohybu, rytmu, dotekových technik a vybraných tanečně terapeutických 

směrů- Labanovy analýzy pohybu, rytmu v pojetí Bartenieffové, primitivní 

exprese a kontaktních improvizací. Výcvik je zakončen zkouškou pod záštitou 

AEDT.“ (Dosedlová, 2005, s. 79). 
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V roce 2007 bylo uskutečněno setkání tanečních terapeutů v estonském 

Tallinu, kde vznikla rada a pracovní skupiny. Následující roky se třídily informace 

o taneční terapii v Evropě a byly tak zahájeny kroky k založení asociace. V říjnu 

roku 2010 byla založena Evropská asociace taneční a pohybové 

terapiev Mnichově. (European Association of Dance and Movement Therapy- 

EADMT). Za cíl si dala rozvíjet standardy, zaměřovat se na kvalitu práce 

tanečních terapeutů, získat legislativní ukotvení této profese a podporovat 

spolupráci a výměnu zkušeností pomocí různých stáží mezi zainteresovanými 

zeměmi (Zedková, 2012). Ovšem, neznamenalo to, že v jiných zemích by se nic 

v rozvoji taneční terapie nedělo. Nesmíme opomenout skandinávské země a 

mimo evropský kontinent zejména Japonsko, Austrálii, Indii, a Jihoafrickou 

republiku. Většina tanečních terapeutů vychází především z poznatků americké 

školy, jiné země si budují taneční terapii na vlastní individualitě a inspiraci hledají 

v tradičních kulturních vlivech. 

 

2.3 Tanečně pohybová terapie v České republice 

 

V České republice je s TPT spojována psychogymnastika. Jde o neverbální 

techniku, kdy klient vyjadřuje své pocity a prožitky pohybem, gesty. S 

psychogymnastikou je spojováno jméno PhDr. Hany Junové. Zedková (2012) 

uvádí, že k prvnímu seznámení s TPT došlo prostřednictvím Radany Syrovátkové, 

lékařky, psychiatričky, která pozvala do České republiky roku 1995 taneční 

terapeutku Miriam Roskin Berger. Toto setkání se těšilo velkému zájmu a o 

několik let později byl realizován první tříletý sebezkušenostní výcvik. Tento 

výcvik probíhal pod vedením zkušených tanečních terapeutů ze Spojených států 

amerických. V létě roku 2002 byla založena Česká asociace taneční a pohybové 

terapie TANTER. Někomu by se mohlo zdát, že oproti vývoji v USA a jiných 

vyspělých státech Evropy se u nás začalo s taneční terapií tak trochu opožděně. 

Musíme si ale uvědomit, že v naší zemi až do příchodu revoluce vládl hluboký 

totalitní režim a bylo velice obtížné přijít s něčím novým, neznámým a 

samozřejmě nebyl oficiální přístup do zahraničí a prostor pro spolupráci 

s vyspělými západními zeměmi. Vše se mohlo rozvíjet až po pádu 

komunistického od 90. let. 

Tím, že vznikla Evropská asociace tanečně pohybové terapie, bylo nutné 

upřesnit kritéria, která budou vymezovat profesi tanečního terapeuta v České 



  10 
 

republice. Důležité bylo konečné vzdělání terapeuta. Toto vzdělání musí 

odpovídat daným standardům Evropské asociace tanečně pohybové terapie, 

Americké asociace tanečně pohybové terapie (American Dance Therapy 

Association- ADTA). V současné době pracují taneční terapeuti v ČR a SR 

v těchto oblastech: 

 

 V rámci psychiatrické problematiky (psychosomatická onemocnění, 

psychotická onemocnění, drogové závislosti ve vězení a následné péči, lidé 

s mentálním postižením, autismem, rehabilitace lidí po poranění mozku. 

 V oblasti seberozvoje a preventivní péče: práce s tanečníky, seniory, práce 

s oběťmi domácího násilí, práce s matkami a dětmi  

(Zedková, 2012, s. 23) 
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3. Tanečně pohybová terapie 

 

Tanečně pohybová terapie je definována Evropskou asociací taneční 

terapie (The European Associationof Dance Therapy) jako terapeutické využití 

pohybu za účelem rozšíření emoční, kognitivní, fyzické a sociální integrace 

jedince.4 

Helen Payneová vnímá tanečně pohybovou terapii jako využití pohybu a 

tance v psychoterapii k tomu, aby člověk mohl vyjádřit své emoce pohybem a 

došlo tak k dosažení integraci osobnosti. 

„Při tanečně pohybové terapii mohou nevědomě navozené pohybové 

reakce vést k asociacím ranějších událostí a k jejich novému prožitku.“ 

(Payneová, 1992 s. 19). Člověk si tak tyto pocity lépe uvědomí. Tento proces 

probíhá v neverbální rovině a pohyb, který člověk provádí, se stává 

komunikačním prostředkem. Základ tvoří taneční improvizace, pohybové 

asociace. To platí jak pro individuální terapii tak pro skupinovou. „Tím, že do 

pohybových a smyslových procesů zapojíme výrazové pojetí, jaké se objevuje 

v Labanových metodách, a odlehčíme je hrou, umožníme, aby se objevila 

znovuprožití a symbolicky ztvárněná neverbální zkušenost, třebaže je uložena 

velmi hluboko.“ (Payneová, 1992, s. 19). 

Tanečně pohybovou terapii řadíme mezi expresivní terapie. Expresivní 

terapie umožňují klientovi prožívání přítomnosti, vracení se do minulosti. 

Prostřednictvím TPT může klient lépe poznat své tělo, uvědomí si své pocity, 

chování a taneční terapeuti vytvářejí takové prostředí, které je pro klienta 

bezpečné a pocity mohou být svobodně vyjádřeny. V procesu TPT se klade důraz 

na pojmenování akce a důležité je propojení pohybu s emocemi. 

TPT je řazena mezi tělově orientované psychoterapie, jednak jak jsme již 

uvedli mezi expresivní terapie, jinak řečeno mezi terapie uměním, protože 

pracuje s jistou formou uměleckého vyjádření, a to tancem, V tomto případě se 

nesoustředíme na estetickou stránku, ale na to, co jedinec chce sdělit, co 

prostřednictvím tance jedinec vyjadřuje a terapeut doplňuje verbalizací. Při 

tanečně pohybové terapii nám nejde o dokonalost pohybu, ale sledujeme vnitřní 

prožívání dané osoby. Prostřednictvím tance toho lze mnoho vyjádřit, jde tedy o 

vnitřní prožívání s vnějším výrazem. Tanec v TPT reprezentuje veškeré 

neverbální projevy, kterými nám jedinec chce něco říci. Neverbální projevy jsou 

                                                
4
 Dostupné z: https://www.maut.cz/umelecke-terapie/tanecne-pohybova-terapie 
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pohybové aktivity, které klient provádí a terapeut z těchto aktivit usuzuje, čte a 

hodnotí na jaké úrovni je asi vnitřní prožívání daného klienta. Neverbální projevy 

při terapii nás mohou upozornit na nějaký problém. V TPT se na tyto neverbální 

projevy plně soustředíme, pozorujeme je a snažíme se je popsat.
5
 

Tanečně pohybová terapie je tedy ucelený psychoterapeutický přístup, 

který má jasně stanovené principy, má své metody práce, cíle.  TPT vnímá tělo, 

mysl a to, co člověk prožívá provázaně a spolu související. Bylo velmi důležité si 

také ujasnit, co je TPT a co už není a umět porozumět co je podstatou a čeho 

chceme docílit a co je tedy úkolem terapeuta a jaké je konečné vzdělání 

tanečního terapeuta, aby byl kompetentní tuto profesi nebo pomáhající profesi 

vůbec vykonávat. Podíváme-li se do literatury a na internetové stránky, můžeme 

zjistit, že někdy TPT je nazýváno téměř vše, kde je přítomen tanec. Ano, tyto 

veškeré aktivity spojené s tancem mohou být velmi prospěšné, ale tyto aktivity 

bychom spíše zařadily do kreativního pohybu nebo terapeutického tance, ale 

neměly by spadat do psychoterapie. Proto v některých zemích jako je Velká 

Británie, je název jiný, a to tanečně pohybová psychoterapie. Samotný název již 

tak vzbuzuje respekt a mnozí si uvědomí, že do této problematiky nejsou úplně 

tak oprávněni zasahovat. TPT je v naší České republice přístupem poměrně 

mladým a zatím se v názvu objevuje pouze terapie. A čas teprve ukáže, jakým 

směrem se odborníci rozhodnout jít a jaké zkušenosti postupně nasbírají. Jedno 

je ale jisté. TPT je v současné době jasně definována a vymezena. Zdůrazňuje 

především celostní pojetí člověka, je založena na interakci těla a mysli, přičemž 

tanec je jakýsi komunikační kanál, který reflektuje osobnost a změny, které 

nastávají v pohybu a způsobují změnu mysli. 

Kratochvíl (2017) uvádí, že psychoterapie je vlastně léčení za pomoci 

psychologických prostředků, mezi něž můžeme zařadit třeba vytváření emocí, 

sugesci, neverbální chování, vytvoření terapeutického vztahu mezi klientem a 

terapeutem, bez kterého by nebylo možné dosáhnout patřičných výsledků. Pokud 

není vytvořena důvěra mezi klientem a terapeutem není možné začínat žádnou 

formu terapie. V tomto případě je potřeba nabídnout terapeuta jiného, protože 

působení by mělo být záměrné. TPT využívá tedy hlavně pohyb, tanec, je to 

jeden z nejdůležitějších psychologických prostředků, který má různý účel. Může 

                                                
5
„Zatímco slovy můžeme sdělovat něco jiného, než co cítíme, pohyb často prozrazuje 

naše skutečné vnitřní nastavení.“ (Bloom, 2006, in Zedková 2012, s. 3). 
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napomoci k tomu, aby si člověk uvědomil své tělo, to, co právě prožívá, chtěl na 

sobě pracovat a popřípadě chtěl změnit své stereotypy. 

 

3.1 Teoretická východiska TPT 

 

Tanečně pohybová terapie ve svém začátku vycházela především 

z osobních zkušeností tanečníků, kteří byli schopni vnímat propojení těla a mysli. 

V dnešní době se může tento terapeutický přístup opřít o realizované výzkumy. 

Při svém utváření musela mít dostatečné teoretické zázemí, o které se mohla 

opřít, a to hlavně z oblasti psychoterapie a tance. Čerpala z teoretických principů 

tance, konceptů, zabývala se různými psychoterapeutickými, zejména 

psychoanalytickými směry. Jak jsem uvedla v předchozích kapitolách, podíl na 

vzniku TPT měl zejména moderní tanec a vliv má i současný tanec. Moderní 

choreografové využívali vlastní pedagogický systém, v současném tanci tuto 

tendenci choreografové nemají, nýbrž poznatky o fungování těla a propojení 

mysli jsou daleko hlubší a komplexnější a tyto poznatky se promítají do TPT. 

Souběžně s rozvojem moderního tance tak docházelo i k rozvoji 

psychoterapie, čerpalo se z odborných publikací Sigmunda Freuda
6
 a Carla 

Gustava Junga a v první polovině dvacátého století byly položeny základy 

skupinové psychoterapie. V této době se začal klást důraz na neverbální chování, 

jež se začalo více zkoumat. Pozornost byla obrácena také ke vztahu těla a duše 

(Zedková, 2012). První, kdo se začal podrobněji zabývat vztahem emocí a jejich 

                                                

6
Sigmund Freud (6. května 1856, Příbor – 23. září 1939, Londýn), rodným jménem 

Sigismund Šlomo Freud, byl lékař-neurolog, psycholog a zakladatel psychoanalýzy. 

Vytvořil psychoterapeutickou metodu založenou na volných asociacích pacienta, vytvoření 

přenosového vztahu s ním a na interpretaci jeho promluv, snů, přenosových emocí a 

odporu během terapie. Okolo této terapeutické techniky rozvinul rozsáhlý teoretický 

systém popisující člověka z hlediska psychologického, filozofického i antropologického. 

Systém má několik větví, z nichž nejvýznamnější je pudová teorie (libido, vývojová 

stadia libida, narcismus, pud smrti), tzv. první topika (přání, výklad snů, oidipovský 

komplex, nevědomí, předvědomí, vědomí) a tzv. druhá topika (ego, superego a id). 

Velkou pozornost věnoval též kultuře a náboženství. Byl 3. nejcitovanějším psychologem 

20. století. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud 
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neverbální složkou byl Charles Darwin. V roce 1872 publikoval studii The 

expression of the Emotions in Man and Animals. 

„Formuloval teorii původu a funkci neverbálního chování, například teorii 

funkčně sdružených dispozic, která tvrdí, že určité jednání nebo skutky jsou 

prováděny, aby odstranily určitý stav způsobený okolnostmi. Pokud se tyto 

podmínky vrátí, vrátí se i naučená lekce, i když už není adaptivní.“ (Čížková, 

2005, s. 39). Jako příklad můžeme uvést reflex obrany a úniku. Když si nejsme 

jistí, můžeme si začít hrát třeba s vlasy, můžeme se mračit apod. Dle 

Bindwhistella (1970) nemůžeme pohyb jen tak oddělit od osoby, která ho 

provádí. Musíme zkoumat, co pohyb říká. 

Autor La Barre (2004) zkoumal tělo a své poznatky uveřejnil v odborné 

knize „Jak mluví tělo“. Zabýval se neverbálním chováním a své výzkumy 

k tomuto tématu také aplikoval do klinické praxe. Zajímala ho Labanova analýza 

pohybu. Tento systém jednotlivě popisuje, jak jedinec pracuje se svým tělem, 

jak s ním zachází, jak nakládá se silou, vahou a energiemi ve vztahu k prostoru a 

času. Analýza pohybu může být využita v oblasti psychodiagnostiky, tance, 

antropologie (Čížková, 2005). 

Meekums (2012) uvádí, že TPT se nedá, jak by si náhodou někdo mohl 

myslet, jen tak zjednodušit na verbální psychoterapii, ke které se připojí pohyb a 

vše je dokonáno, ale že je to mnohem složitější proces. Nejde přece o tanec a 

psychoterapii, toto má hlubší základ a přináší nové možnosti. Proto je důležité si 

uvědomit teoretické principy, o které se TPT může opřít a jež Meekums definuje: 

 

 Tělo a mysl jsou v neustálé reciproční interakci (Změna, která 

nastane na pohybové úrovni, může v samém důsledku ovlivnit fungování 

jedince. Terapeut tedy výrazně podporuje u klienta pohyb, který je spojen 

s emocemi, s prožitkem a kognitivní částí.) 

 

 V pohybu se odráží osobnost jedince (To připouští a dokládá celá řada 

psychologických teorií a dokládají to i výzkumy. Pro formování osobnosti 

jsou významově důležité i první interakce matka a dítěte a poukazuje se 

na to, že již v děloze matky dochází k tomu, že plod vnímá emoce matky 

neboli hormonální rozpoložení matky.) 
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 Stěžejní pro efektivitu TPT je terapeutický vztah (Nemusíme dokládat 

proč je to důležité. Pokud se nenaváže důvěra mezi všemi zúčastněnými, 

nemá smysl vůbec začínat s jakoukoli terapií.) 

 

 Pohyb může být nositelem symbolických významů vycházejících 

z nevědomí (Proces TPT se odvíjí od pohybu přes symbol ke zpracování 

daného tématu pomocí pohybu a verbalizace. Tento proces tvoří podstatu 

terapeutické změny.) 

 

 Kreativní pohyb má terapeutický potenciál (Umožňuje jedinci 

experimentovat s různými způsoby pohybu, prostřednictvím pohybu 

mohou být objevována témata, která verbálně nejsou přístupná.) 

 

TPT přistupuje k člověku a jeho pohybům a jeho představám jako 

k něčemu jedinečnému. Vychází z tradiční psychoterapie. V TPT můžeme nalézt 

často citovaný výrok Sigmunda Freuda (1923) „Ego je nejprve a především 

tělové ego“. Samozřejmě to není zdaleka jediné vyjádření Freuda k pohybu a 

otázce těla. Na Sigmunda Freuda navazovala i Judith  Kestenberg, psychiatrička, 

která zkoumala podle analýzy pohybu psychosomatický, kinetický vývoj 

osobnosti. Zabývala se také ženským a mužským orgasmem (Zedková, 2012). 

Ekman a Friesen (1978) studovali výraz obličeje, propojení určitého 

pohybu a následné emoce. Hlásili se k darwinismu a zkoumali mimiku. Tvrdili, že 

v obličejové části člověka, v jeho mimice se objevují momentální emoce, které 

určitou dobu není člověk schopen nijak ovládat a někdy je chce i skrývat. 

Vytvořili systém Facial Action Coding, již se samotného názvu vyplývá, že se 

jedná o určitý výraz obličeje. Dnes je již známo, že např. z mimiky můžeme 

rozpoznat i lež. Ve svých studiích a výzkumech se zabývali neverbální 

komunikací. Paul Ekman působil na psychiatrickém oddělení University of 

California Medical School. Zaměřil se na vývoj jednotlivých technik neverbální 

komunikace. 

V roce 1990 sestavil Paul Ekman seznam emocí, jak pozitivních, tak 

negativních. Můžeme se ještě zmínit o psychometrickém testu pro studium emocí 

„Picture of Facial Affect“ (POFA) z roku 1976. Jedná se o černobílé obrázky herců, 

kteří vyjadřují základní emoce a kromě toho i normální výrazy. Po podrobném 

prostudování knihy „Emoce pod maskou“, která byla sepsána na základě 
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dlouholetých výzkumů Paula Ekmana, budeme moci v reálném životě rozpoznat 

výrazy ve tváři lidí kolem nás (Ekman, Freisen, 2015).  

Dalším poznáním, o kterém se stále více hovoří a píše je embodiment. 

Tento koncept se začal rozvíjet ke konci osmdesátých let v antropologii, 

kognitivní lingvistice a nakonec i v psychologii (Koch & Fischman, 2011). 

Jedná se o ztělesněnou zkušenost. Tato ztělesněná zkušenost umožňuje 

terapeutovi získat zpětnou vazbu, empatického vnímání klienta.  

„Propojením motivace, pohybu a emocí, které bylo v TPT formulováno 

původně na základě intuice a osobní zkušenosti tanečníků a tanečních pedagogů 

zajímajících se o terapeutický potenciál tance, je tak nyní nejen popsáno jako 

ucelený koncept, ale i podloženo řadou výzkumů.“ (Zedková, 2015, s. 29-30). 

Posledním konceptem v TPT je tzv. enaction. Jedná se o proces konání. 

Dle tohoto získáváme zkušenosti a poznání na základě nějaké akce. Již od 

samého narození poznáváme svět, setkáváme se s věcmi, později se zapojujeme 

do života, vytváříme vlastní akce, v nichž dochází ke vzájemnému ovlivňování. 

V současné TPT se setkáváme se systémem zrcadlení, zrcadlových 

neuronů. Tyto neurony se aktivují tehdy, když začneme provádět určitý pohyb, 

ale stejně tak, když tento pohyb budeme pozorovat u druhých. Výzkumy ukazují, 

že neuron zrcadlí reakci jiného neuronu, zjednodušeně řečeno chová se tak, 

jakoby ten, který pouze pozoruje, úkon sám prováděl. Funkce zrcadlových 

neuronů je poněkud složitá a nebyla ještě zcela vyčerpána, ale jistá spojitost 

s kognitivními funkcemi zde je. 

 

3.2 Vymezení TPT 

 

V zahraničí existuje v současnosti vícero označení psychoterapeutického 

směru, který využívá pohyb a tanec jako hlavního psychologického prostředku. 

Můžeme se tedy setkat s označeními taneční terapie, tanečně pohybová terapie, 

choreoterapie, tančená terapie. V Evropě se používá název tanečně pohybová 

terapie a tento název je propojen i s teoretickými východisky. 

Tanečně pohybová terapie nepřikazuje, nechává volné vyjádření klientovi 

pomocí pohybu, ale má svou strukturu. Nejde v ní o estetické provedení pohybu, 

o dokonalost pohybu, ale zaměřuje se na nové cítění, bytí, emoce, na vše, co 
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nemůže klient vyjádřit verbálně. Cílem je odstranit psychické bloky, patologické 

stereotypy. K diagnostice se využívá analýza pohybu.7 

Jak jsem již uvedla v předchozích kapitolách, v současné době je mnohdy 

tanečně pohybovou terapií označeno více postupů. Je tedy potřeba přesně 

vymezit, co rozumíme tanečně pohybovou terapií a co jí již není. Je nutné rozlišit 

především termín terapeutický tanec a tanečně pohybová terapie. Jde o dva 

různé přístupy, a proto je nutná jejich diferenciace. Tanečně pohybová terapie 

má jasný rámec, jde o psychoterapeutický směr a měla by být využívána pouze 

terapeuty, kteří mají odpovídající vzdělání. Terapeutický tanec nepovažujeme za 

psychoterapeutickou metodu, nepotřebuje metodicko-etnický rámec, a tudíž by 

neměl být nazýván taneční terapií. Význam ale tento způsob práce bezesporu 

má. Mezi TPT a terapeutickým tancem existují jisté přesahy, které jim přinášejí 

vzájemné obohacení. 

 

Je třeba si ujasnit jisté rozdíly: 

 Struktura setkání v TPT je spíše flexibilní, respektuje naladění 

klienta, či skupiny, pokud se jedná o skupinovou terapii a 

terapeutický proces 

 Struktura hodiny terapeutického tance může být předem připravena a 

tudíž neměnná 

 Cílem TPT není primárně tvorba choreografie a vystoupení 

 Cílem terapeutického tance to tak být může 

 TPT využívá improvizace 

 V terapeutickém tanci to platit nemusí a často ani neplatí 

 TPT se účastní 1-8-10 klientů 

 V terapeutickém tanci jich může být počet daleko vyšší 

 TPT je psychoterapeutická metoda 

 Terapeutický tanec může mít i podobu taneční výuky 

 Tanečně pohybový terapeut absolvuje sebezkušenostní výcvik 

v TPT a pracuje pod supervizí 

 To nemusí platit pro tanečního lektora, který se zabývá terapeutickým 

tancem 

                                                
7
 Dostupné z: http://www.arttherapies.cz/ceska-asociace-tanecni-a-pohybove-

terapie.html. 
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 TPT pracuje se skupinovou dynamikou a mnohdy s nepříjemnými 

emocemi 

 Terapeutický tanec se nemusí tímto zabývat a může zdůrazňovat relaxaci 

a zábavu 

 Součástí TPT bývá většinou verbalizace 

 To nemusí platit pro terapeutický tanec 

 (Zedková, 2012). 

 

Tanečně pohybová terapie musí splňovat požadavky kladené na 

psychoterapii obecně. Kratochvíl (2002) definuje psychoterapii jako léčebné 

působení na jedince za pomocí psychologických prostředků jako jsou např. slova, 

emoce, neverbální chování, vytvoření terapeutického vztahu, vztahy a interakce 

ve skupině. Důležitost spočívá v tom, že toto působení je vzájemné a plánovité. 

V tomto případě jde tedy o cílevědomé působení na duševní procesy a stavy a na 

činitele, které poruchu vyvolávají. U tanečně pohybové terapie je využíván pohyb 

jako psychologický prostředek k dosažení určité změny. 

V této kapitole jsem vymezila tanečně pohybovou terapii a   vyvodila, že 

tanečně pohybová terapie využívá pohybu jako hlavního psychologického 

prostředku, který má vliv na sebeuvědomění a za dané situace můžeme případně 

rekonstruovat neadaptivní stereotypy. 

Skupina či jednotlivec může být ovlivňován terapeutickým tancem, jeho 

působení na rozdíl od tanečně pohybové terapie je méně zřetelně plánováno a 

zacíleno. V tomto případě jde většinou o pohyb jako takový, o relaxaci. 

Terapeutický tanec může mít vypracovány nějaké prvky terapie, ale nemá za cíl 

vést účinnou terapii v nějakém časovém úseku. 

 

3.3 Nástroje tanečně pohybové terapie 

 

Tanečně pohybová terapie využívá mnohé nástroje. Autoři Vybíral a Roubal 

(2010) na základě poznatků Jany Špinarové Dusbábkové vyzdvihují konkretizaci 

a synchronii pohybu. 

 

 Konkretizace (Je chápána jako samostatné pohybové ztvárnění prožitků 

a představ v určitém prostoru a čase. Vede ke snadnějšímu porozumění a 

verbalizaci.) 
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 Synchronie pohybu (Provádění stejného pohybu skupinou lidí vede 

k podpoře sounáležitosti a zvyšuje soudržnost.) 

 Metaforické vyjádření tématu (Může přispět k většímu odstupu či 

náhledu.) 

 

V tanečně pohybové terapii se užívají i další nástroje, které jsou blízké i 

dalším terapeutickým přístupům, které jsou orientované na tělo a pohyb. Práce 

s energiemi, práce s dotyky a hlasem a očním kontaktem. V rámci uvědomění si 

sebe sama, se terapeut snaží přimět klienta, aby si uvědomil své tělo a dokázal 

ho přijmout jako něco, co si zaslouží pozornost a zájem. Tělesnými postupy se dá 

ovlivňovat psychický stav jedince. 

Abychom se mohli aktivně pohybovat, musíme mít energii. Tyto pohyby, 

které vytváříme, probouzejí emoce a vedou k myšlenkám. Změnami procesů 

v těle může dojít k ovlivnění psychických funkcí (Lowen, 2002). Důležité je též 

posílení klientovi stability a jistoty. Pokud je člověk ve stresu, nedaří se mu a 

někdy to může vést k tomu, že si přestává věřit. Je potřeba, aby se cítil 

bezpečně, a toho lze docílit, když si začne uvědomovat svá chodidla. To, že stojí 

pevně na zemi, může si zkusit přenos váhy, až ucítí pevnou půdu pod nohama a 

začne vnímat vlastní těžiště (Vašina, 1999 in Dosedlová, 2002). 

Také práce s dotykem má v somatických terapiích své místo. Zvláště tam, 

kde nefunguje verbální komunikace. Dotykem můžeme poskytnout klientu pocit 

bezpečí, péči, podporu. Vždyť pouhým chytnutím za ruku, dáváme najevo, jsem 

s tebou… Na druhou stranu je potřeba si uvědomit, že zasahujeme do intimní 

zóny klienta, a proto je potřeba se domluvit. Vždy je to klient, který se 

rozhoduje, co je pro něho příjemné a co již nikoli. Terapeut musí vždy zvážit kdy 

formu doteku použít a proč.  

Dalším nástrojem můžou být i dechová cvičení. Všímáme si, že při určitých 

nastupujících emocí se může intenzita dýchání měnit. Proces, který pomáhá 

klientům dostat do spojení vlnový rytmus jeho dechu s emocemi, se nazývá 

catering. Využíváme hlubokého nádechu, když chceme zmírnit napětí, smutek za 

použití hlubokého výdechu (Vašina, 1999 in Dosedlová, 2002). 

I práce s hlasem je neméně důležitá. Podle autora Alexandera Lowena 

(2002) je zvučný a silný hlas nástrojem k sebevyjádření a ukazuje na bohatý 

vnitřní život. Kombinace pohybu a využívání hlasu pomáhají k uvolnění napětí 

(Dosedlová, 2002). 
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Oční kontakt je součástí terapeutických přístupů, samozřejmě tam, kde to 

lze. V terapiích hraje velkou roli i neverbální komunikace a navázání očního 

kontaktu s klienty. 

 

3.4 Principy a metody práce 

 

Tanečně pohybová terapie je forma psychoterapie, která je orientována na 

proces. Nejzákladnější princip je tedy proces, na který se taneční terapeut ve své 

práci zaměřuje. Principy a metody práce se mohou v pojetí různých autorů lišit, 

ale odchylky nejsou nějak výrazné. Nejdůležitější je metodám porozumět, což je 

možné pouze v kontextu sebezkušenosti. Terapeutický proces probíhá za střídání 

několika stádií, které se znovu objevují, mají již hlubší úroveň podle toho, jak 

postupují jednotlivá témata. Když se dokončí jedno téma a práce je dokončena, 

objevuje se téma další. 

 

Meekums (2002) popisuje čtyři stádia procesu v TPT: 

 

 Stádium přípravy (Probíhá počáteční rozhovor, posouzení indikace 

klienta k TPT, stanovení terapeutického cíle nebo cílů, klient navazuje 

kontakt, buď získává či nezískává důvěru a pocit bezpečí. Terapeut získává 

informace.) 

 Stádium inkubace (Další setkání je již v podobě pohybové aktivity. 

Pohyby odrážejí vnitřní rozpoložení klienta. Klient vstupuje postupně do 

prostoru nevědění. Terapeut klienta provází a podporuje ho.) 

 Stádium vyjasňování (Je to stádium vyjasňování si souvislostí, 

symbolů.) 

 Stádium zhodnocování (Zde již dochází k ukotvování získaného vzhledu 

do každodenního fungování. K tomuto ukotvování dochází pomocí 

pohybu.) 

 

Suzi Tortora, která je tanečně pohybovou terapeutkou, zakladatelkou a 

ředitelkou centra pro pohyb, hudbu a tanec, se zaměřuje především na práci 

s dětmi za využití tanečně pohybové terapie. V roce 2012 a 2016 byly 

uspořádány Českou asociací tanečně pohybové terapie TANTER workshopy 

určené tanečním terapeutům, kteří pracují s dětmi, dále studentům TPT a 
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tanečním pedagogům a pracovníkům v pomáhajících profesích. Tato terapeutka 

definuje také čtyři fáze z hlediska pohybového procesu mezi klientem a 

terapeutem: 

 

 Setkání (V tomto stádiu terapeut zachycuje pomocí zrcadlení neverbální 

podněty klienta.) 

 Dialog (Terapeut a klient vytvářejí dialog pomocí těchto podnětů.) 

 Zkoumání a rozšiřování (Terapeut podporuje prostřednictvím pohybu a 

tance klientův další vývoj, spolu s klientem zkoumá nové možnosti.) 

 Verbalizace (Terapeut a klient převádějí pohyb do slov.)  

(Tortora, 2007 in Zedková, 2012) 

 

Posuzujeme, ale zároveň respektujeme přání klienta, který si vybere buď 

individuální, nebo skupinovou terapii. Pro každého klienta je vhodné něco jiného 

a ke každému klientu přistupujeme individuálně. 

Tak jako pro individuální práci s klientem, tak i pro skupinovou práci byly 

rozpracovány stádia. 

 

Dle autorky Schmais (1998) je lze definovat takto: 

 

 Sbližování (Klienti se navzájem seznamují, tvoří si hranice, terapeut 

pomáhá při počátečních nejistotách, ostychu, navazuje s každým členem 

skupiny kontakt a snaží se je zapojovat do pohybové aktivity. V tomto 

stádiu se většinou všichni snaží, nikdo nechce být tím, který je negativním 

středem pozornosti.) 

 Diferenciace (Již se projevuje rozdílnost, vystupuje zde emocionální 

stránka, všímají si jednotlivých rozdílností. Někdo je výbušný, jiný se bojí. 

V tomto stádiu je důležité, aby terapeut vytvářel hranice, aby se klienti 

cítili bezpečně i se svými rozdílnostmi.) 

 Intimita (Přijetí rozdílností přispívá k vzájemnému respektu a 

porozumění, klienti se cítí bezpečně a mohou se více otevřít.) 

 Separace (Jedná se v tomto stádiu o ukončování, které se stává i hlavním 

tématem pro danou terapeutickou skupinu. Ukončování většinou probíhá 

v kruhu, kde na sebe jednotliví klienti vidí a vytvářejí „ tanec separace“.) 
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V tanečně pohybové terapii pohlížíme na tanec a pohyby jako na možný 

způsob komunikace. Můžeme tedy mnohdy navázat komunikaci i s jedincem, 

který verbálně o problému komunikovat nechce. Pokud se terapeut dokáže 

naladit na klienta na pohybové úrovni, je to dobrý začátek. Když se klient 

pohybuje, terapeut se snaží provádět totéž. Často se využívá technika zrcadlení, 

kterou jsem si i já vyzkoušela v průběhu workshopů TPT. Tuto techniku rozvinula 

Marian Chaceová. Byla ovlivněna myšlenkou, že osobnost je formována 

prostřednictvím vztahů. 

Zrcadlení nelze považovat za jakousi nápodobu pohybu klienta. Jedná se 

spíše o to, že terapeut dává klientovi najevo, že s ním soucítí a chápe ho. Pohyby 

se neustále zvětšují a pohybové téma může být prohlubováno a rozvíjeno. Pro 

tanečně pohybovou terapii je vytvoření pohybového dialogu velmi důležité. Poté 

dochází k verbalizaci, převedení pohybu do slov. Tělesné prožitky si jedinec lépe 

uvědomí. Někteří odborníci vyjadřují názor, že dané téma nemusí být ihned 

zpracováno. Je potřeba vždy přidat ale verbální komunikaci, alespoň se o to 

snažíme. Někdy klient nechce o problému hovořit, nechce popisovat svou 

zkušenost. Používání verbalizace během pohybu je také jedním znakem, který 

odlišuje tanečně pohybovou terapii od prostého tance. Tanečně pohybová terapie 

vychází z toho, že mezi pohybem a emocemi existuje propojení. Pohyby jsou 

vyjádřeny myšlenky, konkrétní prožívání, pocity. Nalézt tento vztah má tanečně 

pohybová terapie za prioritní cíl (Čížková, 2005). 

Jak jsme si tedy ukázali, tanečně pohybová terapie může probíhat buď ve 

skupině, nebo zcela individuálně.  Ve skupinové práci se využívá kruhu, zvláště 

na začátku a na konci, aby se klienti cítili chráněni v určitém vymezeném 

prostoru. Na začátku setkání se klient seznámí s ostatními a postupně si začne 

uvědomovat jednotlivé části těla. Na počátku jsou to jednoduché rytmické 

pohyby rukou, nohou, hlavy. Terapeut pohyby nevymýšlí náhodně. Všímá si 

pohybů svých klientů a vybírá je. Velkou úlohu zde hraje rytmus. Rytmus se 

může měnit. Zpomalovat či zrychlovat. Tento proces je někdy nazýván jako 

zahřívací kolo (warm-up), kdy klienti iniciují vlastní pohyb, a terapeut tyto 

pohyby vybírá a ostatní jej opakují. Částečně může docházet k uvolnění napětí 

(release) a terapeut také pozoruje jaká je atmosféra ve skupině, jaký je 

momentální psychické naladění klientů a jaké téma (theme) by se hodilo 

rozpracovat. Sama jsem se zúčastnila tanečně pohybové terapie a skupinovou 

terapii jsem ihned vyloučila. Není pro každého vhodná a nedovedu si představit, 

že bych svůj problém byla ochotna sdělovat ostatním. V mém případě jsem tedy 
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volila raději individuální hodinu. Individuální tanečně pohybová terapie se 

soustřeďuje na jednotlivce a pomocí jednotlivých pohybů se otevírají konkrétní 

témata a terapeut je může doplňovat i verbálně. 

Tanečně pohybová terapie je nápomocná klientům s celou řadou diagnóz. 

Pohybová stimulace umožňuje v mnohých případech otevřít problémy, traumata, 

jenž se klientovi nedaří jinak verbalizovat.  

 

3.5 Role terapeuta 

 

Role terapeuta je v každém psychoterapeutickém vztahu velice důležitá. A 

to se netýká pouze tanečně pohybové terapie. Navázání pozitivního vztahu 

klienta a terapeuta je základem úspěchu. Pokud klient svému terapeutovi 

důvěřuje, může mu terapeut lépe pomoci. Klient tak může lépe pracovat 

s emocemi, protože se cítí bezpečně. Pokud si terapeut s klientem nevytvoří 

pozitivní vztah, je lepší klientu doporučit jiného terapeuta a neprohlubovat 

napětí. Role terapeuta souvisí také s etikou. Můžeme říci, že i taneční terapeut je 

pomáhající profesí a vztahují se k němu určitá pravidla při práci s klientem a měl 

by se řídit pravidly profesní etiky.
8
 

Existují povolání, pro které je etika typičtější, než pro jiná. Jsou to 

zejména ta povolání, které nazýváme vztahová. Zvláštnost a obtížnost takových 

profesí je dána tím, že objektem působení je člověk. Výsledek profesní činnosti je 

pak závislý nejen na odbornosti, empatii a pochopení, ale i na druhém člověku, 

který do interakce vstupuje. Taneční terapeut by tedy měl vyznávat určité 

hodnoty, zaujímat postoje a jednat podle nich. 

V tanečně pohybové terapii se terapeut nalaďuje na pohyby klienta a tím 

mu dává najevo, že s ním soucítí, že ho chápe a chce mu pomoci. Ovšem nestačí 

jen pouhé naladění a terapeutické vzdělání. Je potřeba projít si 

                                                
8
 Profesní etika je „ soubor etických požadavků, které je nutno respektovat při výkonu 

určité profese. Ve vyspělých zemích bývají tyto požadavky shrnuty do etického kodexu 

dané profese.“ (Průcha et al. 2003, s. 181). 
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sebezkušenostním výcvikem a umět pracovat s pohybem a mít zkušenost 

s tancem.
9
 

Vztah mezi klientem a tanečním terapeutem považujeme za důležitý. A 

často to bývá především osobní rozměr, který často klienty udrží v pokračování 

v terapii a pomáhá jim profitovat i z užití metod práce a nástrojů. Jde tedy o 

vztah dvou lidí při individuální terapii. Ten je vyjádřen tím, že je zde společný 

záměr porozumět klientovi, co se děje v jeho životě, co ho trápí z minulosti, 

s čím není schopen se vyrovnat apod. V každé psychoterapii a týká se to i 

tanečně pohybové terapie nemůžeme klientovi pomoci, bez toho aniž bychom 

byli schopni vcítit se, vnímat jeho potřeby. Musíme tedy disponovat určitou mírou 

empatie. Pokud bychom neměli zájem o druhého, nemůžeme tuto profesi 

vykonávat. Musíme mít určitou představivost, schopnost nalézat obdobu pocitů a 

myšlenek ve vlastních prožitcích a zkušenostech. Částečně můžeme tyto 

předpoklady rozvíjet psychoterapeutickým výcvikem. Platí to, že čím více 

rozumíme sami sobě, svému tělu, v oblasti tanečně pohybové terapie pohybům, 

tím můžeme pomoci jiným.
10

 Tanečně pohybový terapeut musí vědět jaké kvality 

pohybu kdy správně použít a s jakými částmi těla toto použití souvisí. „Dále se 

snaží pochopit, jaké pohybové vzorce jsou vytvářeny těmito tendencemi. Snaží 

se rozvinout pohybové kvality, které používá málo, zřídka či vůbec nikdy. Tyto 

změny mohou být navozeny pouze intenzivní opakovanou tělesnou zkušeností. 

Protože systém pohybové analýzy pracuje s kvalitami pohybu v pojmech jejich 

slučivosti, přitažlivosti a vztahu k částem prostoru tělesným částem lze velmi 

lehce určit, které kvality chybí, pokud určíme, které kvality jsou v repertoáru 

přítomné. Například je dobré vědět, že lehkost v pohybu se nejlépe iniciuje na 

periferní horní části těla a že nejsnadněji ji podpoříme pomalostí pohybu a 

nepřímým vztahem k prostoru.“ (Čížková, 2005, s. 66-67). 

U psychoterapeutů obecně platí, že i vzájemná empatie musí mít hranici a 

je nutno si udržet určitý zdravý odstup od klienta. U tanečně pohybových 

terapeutů je zase nutno korigovat jejich přístup ke klientovi z hlediska jakéhosi 

potlačení tanečních dovedností, zvláště u takových terapeutů, bývalých 

                                                
9
„Aby mohl terapeut zkoumat svůj pohybový repertoár, musí vědět, které kvality pohybu 

použít a kdy, ve kterých úrovních prostoru je používá, a se kterými částmi těla toto 

použití souvisí.“ (Čížková, 2005, s. 66). 

 
10

 Dostupné z: http://martin.hajny.net/?p=2193. 
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tanečníků, kteří vystupovali v divadlech a na scénách. Tanečníci byli zvyklí na 

určitý obdiv a to v nich může vyvolávat jisté pocity uznání, předvádění se. Klient 

mnohdy by takového dokonalého pohybu umělecky zaměřeného nebyl schopen, 

ani o to nejde v tanečně pohybové terapii a takové pojetí může pak v klientu 

vyvolávat pocity úzkosti, nedokonalosti a v neposlední řadě ho to může odradit 

od tanečně pohybové terapie. 

Role tanečního terapeuta ve skupinové práci je poněkud náročnější. Musí 

sledovat klienty, co mu chtějí svými pohyby říci, měl by být schopen to 

pojmenovat a reagovat. V tanečně pohybové terapii může probíhat celá část 

v neverbální komunikaci, klient není souvisle schopen o svém problému, který ho 

tíží normálně komunikovat. Proč tomu tak je, terapeut může zjistit pouze tím, že 

se napojí na klienta. Skupinová psychoterapie v TPT může být věnována i 

konkrétním ženským tématům a klientky, které si uvědomují své obtíže, mohou 

prostřednictvím tanečně pohybové terapie zkusit tyto obtíže zmírňovat a pomocí 

tanečního terapeuta s nimi pracovat. Mohou se řešit rodinné a vztahové 

problémy, těhotenství, mateřství, syndromy vyhoření, problémy s navazováním 

vztahů a problémy v komunikaci, psychosomatické obtíže a mnoho dalších. Zde 

vidíme, že tanečně pohybová terapie je velmi účinný psychoterapeutický směr, 

který pomáhá lidem vnímat své tělo, mysl a prožívání. Vše je propojené a 

neoddělitelné. A pokud je taneční terapeut zkušený, umí se vcítit do ostatních a 

umí rozlišovat vlastní pohyby a emoce od ostatních členů své skupiny, je vše na 

dobré cestě k úspěchu. 

Sandel (1993) popisuje úskalí a určité problematické věci v předčasné 

interpretaci a intervenci a také v zrcadlení pohybu. Jak jsme již uvedli výše, 

práce v TPT se odehrává alespoň nějaká část v neverbální komunikaci, může 

tedy intervence proběhnout na neverbální rovině a terapeut by se měl umět 

rozhodovat vědomě, aniž by mu byla nabídnuta verbální interpretace. Musí také 

bedlivě sledovat reakce klienta nebo celé skupiny. 

Taneční terapeut musí tedy umět vnímat členy skupiny jednotlivě a jejich 

role, které jim ve skupině náleží, ale také skupinu jako celek. Jaké pohyby 

převažují, jaké pohyby vytváří skupina jako celek, jaká problematika by se měla 

ve skupině řešit a jaká témata jsou pro onu skupinu významná a aktuální. 

Tanečního terapeuta můžeme zařadit mezi pomáhající profese a s tím souvisí i 

syndrom vyhoření. Tudíž je nezbytné, aby i taneční terapeut o sebe patřičně 

pečoval, relaxoval a disponoval pozitivní naladěním. Jinak by nemohl odvádět 

kvalitní práci a nemohl by pomáhat ostatním. Pokud by sám byl nevyrovnanou 
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osobností, nemohla by být terapie účinná. Tak jako u jiných profesí je potřebné 

především kvalitní vzdělání a výcvik. V psychoterapeutickém výcviku se učí 

budoucí terapeut vnímat své tělo, reakce těla v pohybu, poznává svůj pohybový 

repertoár, své možnosti. Uvědomuje si propojení těla a mysli a prožívání. Je 

potřeba, aby terapeut zkoumal své pohybové vzorce, učil se pozorovat pohyb a 

uměl ho popsat. I mimo setkávání se skupinou, nebo individuálním klientem by 

terapeut měl mít potřebu pohybovat se, tančit, uvědomovat si své tělo, aby tak 

nečinil přímo při práci s klientem, kdy se má věnovat jiným věcem. Terapeut se 

musí nadále rozvíjet, protože práce s klientem může být dlouhodobá a terapeut 

musí být schopen nabízet pohybové vzorce. 

Poslání a terapeutická činnost terapeuta je velice náročnou činností a tuto 

úlohu nemůže zastávat každý. Jak vyplývá z uvedeného, taneční terapeut musí 

na sobě pracovat celoživotně a nesmí ustrnout. Kromě kvalitního vzdělání a 

znalosti svých pohybových tendencí, co by si měl tzv. hlídat u svého pohybu, měl 

by vědět, co má nabízet, aby setkání byla pestrá a měl by si být také vědom, že 

některá témata jsou emočně náročná a mohou mít své limity (Zedková, 2012). 

Mohli bychom říci, že taneční terapeut jako i další pomáhající profese je činnost 

velice náročná a taneční terapeut by měl o sebe dobře pečovat, aby mohl být 

nápomocen při otevírání a následného zmírnění někdy až traumatických 

záležitostí v duši klienta a byl mu schopen pomoci a nepoškodil ho. 

 

3.6 Pomůcky využívané v tanečně pohybové terapii 

 

Využití pomůcek v TPT je individuální. Záleží na tom, jaký přístup taneční 

terapeut zvolí. Při autentickém pohybu pomůcek není potřeba. Pokud se klient, 

nebo celá skupina rozhodne pro využití nějakého dalšího prostředku, terapeut 

může tento prostředek vhodně do terapeutického procesu zařadit. Jde hlavně o 

takové pomůcky, které motivují k pohybu. Využití hudby např. u seniorů může 

lépe korespondovat s uvolněním a uvědomění si svého těla a to, jak se cítí. 

Hudba může také zmírnit jakýsi ostych a klienti mohou začít projevovat své 

emoce. Taneční terapeut si začne již při zpuštění hudby všímat, co se s klienty 

děje. Již výraz v jejich očích může mnohému napovídat. Terapeut si také všímá 

toho, jestli hudba vede klienty k aktivitě či pasivitě. Samozřejmě u této skupiny 

lidí, je vyjádření pomocí pohybu čili neverbálně mnohdy podstatné z důvodu 

toho, že tato skupina je často provázena zdravotními komplikacemi, např. stavy 
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po cévní mozkové příhodě a při tanečně pohybové terapii může dojít k uvolnění a 

klient může pohybem mnohé vyjádřit a může u něho dojít i k uspokojení, že je 

někdo, kdo jeho pocitům a stavům rozumí. Klienti se mohou cítit pak lépe. 

Mezi pomůcky, které můžeme využít, patří různá chrastítka, stuhy, 

barevné šátky. Někdo může oponovat, že využití pomůcek nemusí být příliš 

vhodné, vše by mělo přece probíhat pouze na tělesné úrovni, v reálných 

interakcích bez rozptylování něčeho jiného. Ano, můžeme z části souhlasit. Já 

jsem měla možnost absolvovat individuální hodiny tanečně pohybové terapie a 

probíhalo toto setkání vždy bez pomůcek a mohu říci, že pomůcky jsem 

nevyhledávala. Je ale nutné si uvědomit, že tyto expresivní terapie se využívají i 

u jiných skupin klientů, například u jedinců s mentálním postižením, osob a dětí 

s poruchou autistického spektra, kdy není možné, když i sám klient si pomůcku 

vezme, protože ji na daném místě vidí, abychom mu ji brali a chtěli po něm jiný 

způsob práce. Pozitivní vidím i využívání pomůcek u seniorů. Pomůcky mohou 

motivovat k pohybu a u některých skupin mají své opodstatnění. Mohou 

vyvolávat chuť pohybovat se, vidět pomůcku, která je např. větších rozměrů 

může přímo nabádat k pohybu (nafukovací balony). Některé typy pomůcek vybízí 

ke zmírnění agrese. Některé nám umožňují snění a podporují fantazii a 

pozornost. Pomůcky taktéž mohou sbližovat klienty ve skupinové terapii. 

Pomůcky nemusíme využívat při každém setkání, vhodné jsou zvláště při 

počátečních tanečně pohybových terapií. Takové pomůcky mohou podpořit 

aktivitu při samotných začátcích tanečně pohybové terapie. Mohou také 

podporovat kvalitu pohybu, aby byl pohyb čitelnější, vzájemné interakce, 

kreativní složku, protože předměty mohou otevírat nové pohledy na samotnou 

práci. 

Bez pomůcek v TPT se neobejdeme při samotné práci s klienty např. 

mentálně postiženými. Pomůcka často přináší do abstrakce konkrétnost. U těchto 

dětí, osob s mentálním postižením jsou důležité. Od různých řehtaček, zvonečků 

s rukojetí, bubínků apod. U dětí např. s ADHD se zase snažíme vymezit prostor 

pásy látky a je známo, že děti s poruchou pozornosti mají rády pohyb a tanec a 

tudíž tanečně pohybová terapie je pro ně vhodnou terapií. Pomůcky mohou 

posloužit i jako odraz našich emocí. To, co právě prožíváme, můžeme přenést do 

pomůcky a pomocí ní vyjádříme náladu. Pomůcku nebo předmět můžeme využít 

k pojmenování pocitů. Obdivujeme určité předměty, jejich vlastnosti a říkáme si, 

že takové bychom chtěli mít. Naopak když se nám něco nelíbí na pomůcce, tak 

takoví bychom být nechtěli. Tuto metodu nazýváme projekcí. Vždy je nutné dbát 
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na to, aby se děti anebo dospělí cítili bezpečně. Někdy při skupinové práci 

pomáhá, když se dotyční něčeho přidržují, cítí bezpečí. Pokud se potřebují klienti 

zbavit napětí a zlosti, dobře poslouží boxovací pytle nebo např. bubny. Vždy je 

lepší použití takového prostředku, než kdyby došlo k osobnímu konfliktu. Někdy 

v místnosti můžeme vymezit prostor plachtou nebo látkou. Tento prostor může 

sloužit jako bezpečný a klient ho může využít, třeba když se potřebuje vykřičet 

nebo naopak uniknout do bezpečí při prožívání traumatu. 

Co se týká využití hudby v TPT mnozí odborníci se liší. Někteří terapeuti ji 

využívají vždy, jiní vůbec. Vnímání rytmu je jednou z našich nejranějších 

zkušeností. Uvnitř našeho těla tepe srdce, nadechujeme se, i chůze má svůj 

rytmus. Výzkumy ukazují, že první zkušenosti s rytmem má již embryo, které 

vnímá tlukot matčina srdce. V tanečně pohybové terapii se využívá rytmický 

pohyb k podpoře skupinové soudržnosti.
11

 

Hudba může pomoci k uvolnění, naladění na pohyb, ale také je 

prostředkem ke zbavení nejistoty, kdy člověk najednou neví, co ho čeká a má 

strach. Na druhou stranu, hudba nás může ovlivňovat k dodržování rytmu a také 

hudbu začneme vnímat intenzivněji a někdy se více soustředíme na hudbu a 

opomíjíme své tělo. Používat hudbu či nikoli je v tanečně pohybové terapii 

individuální záležitost a vždy by se mělo přihlížet k tomu, co je pro klienta v té 

chvíli nejlepší a vhodné. Pokud pracujeme s určitými dětmi, osobami 

s diagnózami v tanečně pohybové terapii zaměřujeme se i na to, co je pro ně 

vhodné a čím bychom mohli pohyb doplnit. Spolupracujeme s ostatními 

odborníky. Hudba může vyvolávat u klientů určité situace, které zažili i ty 

negativní, někam je to může vracet a klienti začnou přemýšlet o tom, co bylo, 

vracejí se přes vzpomínky do minulosti a může je to odvádět od současného 

vnitřního prožívání. Pokud je hudba doplněna textem, může se klient soustředit 

na prožívání toho, co je v písni. A určité písně můžeme mít také spojeny 

s konkrétními situacemi, když jsme například prožívali něco negativního a 

pouštěli si stále stejnou hudbu (smutnou). Vyvolává to v nás pocity smutku. Je 

vždy dobré se rozhodnout, jaké téma chceme otevřít a poté zvolit hudbu. Jistě je 

vhodnější volit hudbu instrumentální nebo v cizím jazyce, kterému klienti plně 

nerozumí. Z uvedeného vyplývá, že s hudbou musíme nakládat opatrně a podle 

toho s jakou skupinou klientů pracujeme, podle toho volíme i hudbu, pokud ji ve 

                                                
11

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

terapie/. 
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své terapii chceme využít. Pro skupinu seniorů nebude jistě vhodná hudba příliš 

rychlá a např. bubnování může způsobit, že senioři překročí své možnosti a po 

takové tanečně pohybové terapii budou značně vyčerpáni a nebudou mít chuť do 

dalšího setkání. 

          Kromě pomůcek, hudby a dalších se v TPT využívají i některé techniky. 

Zní to jednoduše: naučíme se techniku a budeme ji využívat. Tato problematika 

je ale mnohem složitější. Samotní účastníci někdy i na různých seminářích po 

určitých technikách prahnou. Pokud, ale nebude terapeut znát techniky do jejich 

hloubky a bez zkušeností co od nich může očekávat. Není srovnatelné použití 

techniky a provádění techniky TPT. Bez znalosti psychoterapeutického procesu 

nemusí být známo, jaké téma technika otevře v jaké hloubce a síle, a to může 

být nebezpečné. Když se otevře téma, je důležité s ním dále terapeuticky 

pracovat. Znát některé techniky ještě nic neznamená. Terapeuticky s nimi 

pracovat patří k dovednostem dobrých terapeutů. Konkrétní technika může při 

otevření tématu působit odlišně ve skupině. V  každé skupině může dojít 

k jinému přijetí a terapeut na to musí reagovat a na základě toho zvažuje, co 

zvolí dále. Správně použitá technika je vždy jakýmsi experimentem musí se 

vztahovat ke konkrétní situaci a hlavně musí splňovat potřeby klienta. 

 

3.7 Cíle tanečně pohybové terapie 

 

Cílem tanečně pohybové terapie není léčit klienta, léčí lékař, ale terapeut si 

přeje, aby se cítil klient dobře, aby se uměl postupně vyrovnávat s traumaty, 

které prožil během svého života, došel ke zlepšení vzájemných vztahů, uvolnění, 

sebepoznání atd. Taneční terapeut využívá specifické metody, které používá 

cíleně. Stanton-Jones (1992) popisuje tři cílové oblasti: 

 

 Cíle na pohybové úrovni (Jedná se o reintegraci psychických a fyzických 

aspektů emoční zkušenosti. K těmto cílům patří revitalizace, aktivace 

podpora zdravého tělového obrazu, zmírnění dezorganizace, která souvisí 

s psychopatologií. Interakce s okolím.) 

 

 Zlepšení interpersonálního fungování (K tomu slouží zejména 

skupinová práce v TPT. Každý člen skupinového setkání, terapie může 

nabídnout dané skupině svůj expresivní pohyb a skupina tento pohyb 
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opakuje. To poskytuje pocit osobního významu a autonomie a zároveň ten, 

kdo pohyb nabízí, dostává od ostatních zpětnou vazbu ve formě pohybu a 

dochází tak k zrcadlení, skupina mu poskytuje zrcadlo. To znamená, že 

ostatní projevují empatii a dávají najevo, že danému člověku rozumí, že 

s ním cítí. Tyto cíle podporuje také kooperace ve skupině při vytváření 

společného pohybu. Dalším cílem je rozvoj smyslu pro střídání rolí, učení 

nápodobou, rozvoji pocitu sounáležitosti atd.) 

 

 Zpřístupnění důležitých emočních témat a jejich vyjádření (Jedná se 

o práci s emočně významnými tématy. Základem je vytvoření bezpečného 

prostředí, ve které, budou tato témata rozvíjena. K tomu je používán 

skupinový pohyb, fantazijní obrazy, symboly, metafory apod. Pomocí 

symbolů, metafor, pohybu můžeme vyjádřit emoce, které by jinak mohly 

zůstat skryté.)
12

 

 

 

Americká asociace taneční terapie (ADTA)vymezuje cíle, které vedou k: 

 

 dosažení emoční a fyzické integrace jedince 

 uvědomění si vlastního těla 

 vztahu těla a prostoru 

 realistické představě o vlastním těle 

 akceptaci svého těla 

 zvládání stresu, napětí, úzkosti 

 schopnost identifikovat a vyjadřovat své pocity 

 obohacení pohybového repertoáru 

 posílení kontroly impulzivního chování
13 

 

Tanečně pohybová terapie v České republice má obdobné cíle, neboť 

vychází hlavně ze zkušeností ze zahraničí. 

Trudi Schoopová si během své práce také vytyčovala cíle, které pak 

vymezila jako cíle tanečně pohybové terapie. Dělala vše pro to, aby si lidé 

uvědomili svá těla, a aby jim pomohla rozšířit jejich pohybové možnosti. 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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ráda, když docílila toho, že klienti se měnili a i ti nejvíce regredovaní najednou 

ožívali. Trudi Schoopová vymezila cíle TPT takto:  

 

 Rozpoznat u každé osoby ty části těla, které nepoužívá, nebo s nimiž 

zachází nesprávně a nasměrovat její jednání k funkčním vzorcům. 

 Ustanovit sjednocující, interaktivní vztah mezi myšlením a tělem, mezi 

představivostí a realitou. 

 Dát subjektivnímu emočnímu konfliktu objektivní fyzický tvar, který 

člověku umožňuje tento konflikt vnímat a konstruktivně se s ním 

vypořádat. 

 Užívat všechny stránky pohybu, což bude zvyšovat schopnost jedince se 

přiměřeně přizpůsobit svému prostředí a zakoušet sebe jako celistvou, 

fungující lidskou bytost. 

 

Na závěr uvedla: ,,Taková jsou má zjištění. Utvářejí teorii, kterou jsem 

neuměla vysvětlit před mnoha a mnoha lety. Ale tak či onak tam chybí něco 

velmi důležitého – skutečná podstata tance samotného. Ale neexistují slova, 

kterými bychom sdělili nezměrný pocit radosti, lásku k životu, očarování 

existencí, které obklopují tančícího člověka.“(Schoopová, 1974, in Chodorowová 

2006, s. 157-8). 
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4. Tanečně pohybová terapie v podmínkách ČR 

 

Na konci 20. století, kdy vznikla Evropská asociace tanečně pohybové 

terapie, se přístupy v jednotlivých evropských zemích lišily. Hlavním místem 

rozvoje byly především Velká Británie a Francie. U nás byla tanečně pohybová 

terapie spojována s psychogymnastikou. Tou se zabývala PhDr. Hana Junová. 

V roce 1996-1999 proběhl, v pražském Duncan Centre výcvik taneční terapie pod 

vedením terapeutů z USA.  

Po roce 1990, kdy došlo ke změně režimu v České republice, se lidé 

z různých oborů mohli setkávat, mohli si vyměňovat zkušenosti, mohli svobodně 

cestovat a samozřejmě se tak i dělo. Spousta věcí bylo nových i díky mnoha 

českým a slovenským terapeutům. Postupně začala TPT pronikat i na naše 

území. Situace nebyla a není doposud jednoduchá. Neustále dochází k dohadům 

co vlastně TPT je a není. Setkáváme se s tím, že tanečně pohybovou terapií je 

nazýváno vše, co je spojeno s tancem. Tanec je samozřejmě velmi prospěšná 

činnost, ale nemusí jít o TPT. Může se jednat o terapeutický tanec a kreativní 

pohyb, který by neměl mít ale úlohu psychoterapeutickou. Podmínky pro TPT  u 

nás se budou lišit od vyspělých zemí, kde je TPT známa a uskutečňována po delší 

dobu. V České republice je potřeba představovat tanečně pohybovou terapii jako 

psychoterapeutický směr veřejnosti a snažit se o rozšiřování této pomocné 

terapie. Spolupráce s ostatními odborníky někdy vázne, a protože mnozí se ani 

nezajímají, o jakou terapii se vlastně jedná, nemohou ji klientovi ani doporučit.  

Podmínky pro tanečně pohybovou terapii byly vytvořeny, ale jistě nejsou 

takové, aby nás vedly k úplné spokojenosti. Kdo se o dané téma zajímá, tak si 

svého tanečního terapeuta najde, ale vše také souvisí s financemi a většinou si 

klient tanečně pohybovou terapii musí sám zaplatit. A zde se nejedná o taneční 

kurz, ale o léčebnou metodu. Získávání zkušeností ze zahraničí je také velkým 

přínosem, a ti, kteří tato setkávání uskutečňují, mají zásluhu na dalším rozvoji 

TPT. Finančně náročná setkávání v rámci profese TPT pořádá i Česká asociace 

taneční a pohybové terapie TANTER. Tato nezisková organizace je členem 

Evropské asociace taneční a pohybové terapie (EADMT).  

V našich podmínkách využíváme název taneční a pohybová terapie oproti 

zahraničí, kde je využíván název taneční a pohybová psychoterapie. Možná je tím 

tak lépe zdůrazněno, že se jedná o psychoterapeutickou metodu a již samotný 

název této metodě přikládá větší význam a snadnější zařazení.  
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4.1 Etablování TPT 

 

První aktivity z hlediska TPT se v Čechách začaly formovat kolem roku 

1996. Zájem vycházel z netanečních oborů. Zejména speciální pedagogiky, 

psychiatrie, psychologie, rehabilitace. Tanečně pohybovou terapii můžeme 

zařadit mezi terapeutické přístupy. „Terapeutické přístupy lze obecně vymezit 

jako takové způsoby odborného a cíleného jednání s člověkem, jež směřují od 

odstranění či zmírnění nežádoucích potíží nebo odstranění jejich příčin, 

k prospěšné změně (např. v prožívání, chování, ve fyzickém výkonu). 

Terapeutické přístupy mohou být uplatňovány buď primárně v rámci 

jednotlivých, nebo sekundárně v rámci jiných odborných zaměřených činností.“ 

(Müller, 2014, s. 18). 

První praktické seznámení s tanečně pohybovou terapií v České republice 

se odehrálo   prostřednictvím workshopu pořádaného v rámci projektu Renaty 

Celichowské, která vyučovala v Duncan Centru v Praze. Do Prahy bylo pozváno 

několik zahraničních lektorů, zejména paní Miriam Roskin Berger. Jak uvádí 

Radana Syrovátková (dříve Šourková), tento workshop byl naplněn do 

posledního místa a tím se potvrdil zvýšený zájem o obor. Lucie Dercsényiová na 

jeden z workshopů vzpomíná: „ V době kdy se konaly semináře taneční terapie, 

které vedla Miriam Roskin Berger, postihly Čechy povodně. Když přijela do Prahy, 

prostory kde se semináře měly konat, se ocitly v povodňové zóně. Nakonec se 

Radaně Šourkové Syrovátkové podařilo zajistit náhradní sál, v Národním domě 

na Vinohradech. Sešlo se nás tu deset účastnic třídenního semináře taneční 

terapie. Já sama jsem se ke skupině připojila až druhý den, neboť když jsem 

sledovala povodňová zpravodajství, zdálo se mi nemožné dostat se vůbec autem 

do Prahy. Těžko šlo uniknout rozporuplnému pocitu, že pod námi- v centru 

města- se valila voda, ale zde nahoře ubíhal život ve vyjetých kolejí. I přes 

počáteční nervozitu a rozladění se podařilo vytvořit během lekcí pohodovou 

atmosféru, pozapomenout na dění venku a spolu s Miriam Roskin Berger nahlížet 

do tajů taneční terapie.“ (Taneční listy, 2002, roč. 39, s. 8). 

Pro velký zájem byla snaha uskutečňovat další setkávání a ve spolupráci 

s Duncan Centrem v Praze bylo cílem vytvořit v roce 1996 ucelený program pro 

první výcvikovou skupinu. Jednotliví účastníci byli vybráni v konkurzu. Výcvik 

trval 3 roky (1996-1999) a zahrnoval třítýdenní intenzivní sebezkušenost a teorii. 

Další výuka probíhala o víkendech, vždy na podzim a na jaře. Bylo potřeba získat 

i další znalosti z předmětů souvisejících s tanečně pohybovou terapií. Analýzu 
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pohybu vyučovala Janet Kalyo  z Laban Centre v Londýně a Peggy Hackney 

z USA. Účastníci museli získat také znalosti z oblasti anatomie, kineziologie, 

z psychologie. Vše probíhalo v anglickém jazyce. Tanečně pohybová terapie 

prochází neustálým vývojem. U nás nemá tak dlouhou tradici. Mladí tanečníci, 

kteří se zabývají moderním tancem, který má k taneční terapii blíže, mnohdy 

nedospěli ještě k tomu, aby začali pracovat s pohybem jinak, na jiné úrovni. 

K tomu je důležitý osobnostní růst a zralost osobnosti. Tanečníci se tak mohou 

posunout dále ve své práci a otevřít tak cestu k dalším možnostem na trhu 

práce. 

Česká asociace taneční a pohybové terapie pravidelně organizuje výcviky 

TPT v souladu s kritérii EADMT.  

 

4.2 Osobnosti TPT v ČR 

 

Současní taneční terapeuti, kteří se zabývají tanečně pohybovou terapií, 

jsou ovlivněni technikami a zkušenostmi zahraničních terapeutů a vycházejí 

z jejich výuky. 

Mezi osobnosti české tanečně pohybové terapie jmenujeme MUDr. 

Radanu Syrovátkovou, která pracuje jako psychoterapeutka a využívá formu 

hlubinné psychoanalytické psychoterapie se silným akcentem na tělesně 

pohybové aspekty tvorby osobnosti. Pracuje formou verbální i neverbální, formou 

tanečně pohybové terapie, kterou studovala pod American Dance Therapy 

Association (ADTA). Má bohaté zkušenosti s individuálním přístupem TPT, ale i 

skupinovou formou. K terapii využívá veškerých zkušeností, které získala svým 

vzděláním i zkušenostmi z oblasti medicíny, psychoterapie a taneční terapie. 

Taneční a pohybovou terapii využívá k psychoterapii, ale i k léčbě obtíží na 

psychosomatickém základu, úzkostné poruchy, poruchy příjmu potravy, obtíže 

s otěhotněním. V neposlední řadě se věnuje aktuálním věcem, přesahem do 

prevence (práce s matkami a jejich dětmi). V době po porodu a pak během 

raného života, kdy může dojít k poruše vazby mezi matkou a dítětem. Je 

spoluzakladatelkou TANTER- České asociace taneční a pohybové terapie, pořádá 

přednášky, semináře, vyučuje tanečně pohybovou terapii v kurzech na FTVS 

(Fakulta tělovýchovy a sportu) a PVŠPSS (Pražská vysoká škola psychosociálních 

studií) a ve výcvicích pro TANTER, i v zahraničí. Vlastní licenci pro samostatný 

výkon praxe v oboru psychiatrie a funkční specializaci v psychoterapii. 
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Absolvovala výcvik SUR v Skálově institutu, výcvik v individuální psychoterapii. 

Vlastní akreditaci BC-DMT (Board Certified Dance Movement Therapist). 

Pracovala v Psychiatrické léčebně v Bohnicích, v Centru krizové intervence 

v Praze 8, v Psychoterapeutickém středisku Břehová v Praze 1. Soukromou praxi 

vykonává v Praze 6 a v městě Slaný.  

Mezi její další aktivity a stáže patří: Harvard Medical School, Boston- 

Consultation Liason Psychiatry v Massachussts General Hospital, Child Psychiatry 

v Children´ s Hospital, Cornell Seminars v Salzburgu. 

Přednášela v Bratislavě v Laban ateliéru a na konferencích ADTA- 2000, 

2009, 2013 v rámci mezinárodního panelu a prezentovala tanečně pohybovou 

terapii na konferenci v Luhačovicích. Pracovala s dětmi z dětských domovů 

v denním stacionáři VHLED. 

Působila v projektu Expresivní terapeutické metody při Univerzitě 

Palackého Olomouc s názvem Cesta ke změně (výuka a supervize). Poskytuje 

supervizi v oblasti sociální péče, institucionální péče a psychoterapie. (PROFEM, 

ICP. FOKUS, INEX, LD Kladno, sociální služby města Mělník, o. s. Návraty, KCF). 

Je spoluautorkou publikace Tanečně pohybová terapie- Teorie a praxe, Univerzita 

Palackého Olomouc, 2012, která byla oceněna Skálovou cenou v roce 2013. 

Překládá z anglického jazyka.
14

 

Dále můžeme jmenovat MUDr. Ivetu Koblic Zedkovou, se kterou jsem 

měla možnost spolupracovat a hovořit při vytváření bakalářské a diplomové 

práce. 

Vystudovala Lékařskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. V letech 

2003-2007 působila jako sekundární lékařka na Psychiatrické klinice Fakultní 

nemocnice v Olomouci. Dále pak pracovala na Dětské psychiatrické klinice 

Fakultní nemocnice Motol. 

V košickém Institut Dialog absolvovala dlouhodobý psychoterapeutický 

výcvik v Gestalt psychoterapii a výcvik v tanečně pohybové terapii pod záštitou 

Americké asociace tanečně pohybové terapie a TANTER Praha.  

V tanečně pohybové terapii se věnovala především neurotickým klientů a 

klientům s psychotickými poruchami a krátce pracovala i s dětmi s ADHD. Též se 

věnovala klientům s poruchami příjmu potravy. 

                                                
14

 Dostupné z: http://www.psychologslany.cz/kdojsem.html 
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Absolvovala pokročilý trénink v metodě Movement Psychodiagnostik 

Inventory. Iveta Koblic Zedková získala atestaci v oboru psychiatrie.  

Lektorsky se podílí na projektech, vede knihovnu publikací o tanečně 

pohybové terapii a ochotně podává informace o tanečně pohybové terapii a má 

zájem, aby tato psychoterapeutická metoda se šířila do povědomí laické 

veřejnosti. Vystupuje na mezinárodních konferencích a vede workshopy  tanečně 

pohybové terapie. V současné době je předsedkyní TANTER. 

Další úspěšnou taneční terapeutkou je Mgr. Klára Čížková. Vystudovala 

psychologii na FF UK v Praze a absolvovala tříletý výcvik v tanečně pohybové 

terapii, který proběhl v Praze v Letech 1997-1999 pod vedením lektorek 

Americké asociace tanečně pohybové terapie (ADTA). Věnovala se také studiu 

herectví autorské tvorbě a pedagogiky na DAMU. Zajímá se o využití umělecky 

výrazových prostředků, zejména pohybového procesu v psychoterapii. Od roku 

2005 pracuje jako taneční terapeutka a psycholožka. Jejími klienty jsou lidé po 

traumatických poraněních mozku, klienti s mentálním postižením a poruchou 

autistického spektra (PAS).  

Ve své práci propojuje znalosti z oboru psychologie a tanečně pohybové 

terapie. Tanečně pohybovou terapií se podrobněji zabývala i v diplomové práci a 

na toto téma vydala i svou první odbornou publikaci s názvem Tanečně-

pohybová terapie, vydána v nakladatelství Triton, roku 2005. 

V centru komplexní péče v Dobřichovicích vede semináře a workshopy 

z oboru tanečně pohybové terapie jak pro odborníky, tak laickou veřejnost. Pro 

veřejnost jsou tvořeny sebe rozvojové workshopy na téma „Tělo, pohyb a 

krajina“, které probíhají v krásném prostředí brdského lesa, nebo seminář 

„Pohyb, sny a aktivní imaginace“, zaměřený na možnosti pohybové práce 

s představami, sny a pohybovou metaforou. Takové semináře jsou vždy 

přínosem a hlavně zážitkem. Mgr. Klára Čížková se věnuje skupinové i 

individuální tanečně pohybové terapii v zařízení CKP Roseta v Praze. Ve 

spolupráci s fyzioterapeutkou vedla setkání žen (tzv. uzavřené skupiny) nazvané 

„ Terapie pánevního dna“
15

 

Od 25. června 2015 je paní Mgr. Klára Čížková místopředsedkyní TANTER 

– Asociace tanečně pohybové terapie České republiky. 

                                                
15

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

terapie/. 
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  Se strukturou a metodou tanečně pohybové terapie rovněž pracují: Mgr. 

Monika Stehlíková Lešková, Mgr. Ing. Jana Špinarová Dusbábková, M. A., 

BC-DMT, Mgr. Lucie Dercsényiová, Ph.D., Mgr. Zuzana Vasičáková 

Očenášová, Andrea Malá a další. 

 

4.3 Postupy v tanečně pohybové terapii 

 

Proces v tanečně pohybové terapii je komplexní pojem. V úvodu je potřeba 

navázat kontakt terapeuta s klientem a říci si, co bude cílem TPT, jak bude TPT 

načasována. Pokud si klient zvolí již psychoterapeutickou metodu TPT, nebo 

přichází na doporučení, a již si vybere svého terapeuta, je nutné si určit 

realisticky, co klient očekává a jak to vidí terapeut. Terapeut po dohodě 

s klientem určí pravidla tak, aby byla bezpečná jak pro klienta, tak pro 

terapeuta. Mezi pravidla řadíme mlčenlivost, jakou bude mít TPT pravidelnost, 

absence, atd. Platí to i tehdy, když klienti nejsou přímými iniciátory, ale jsou 

součástí komplexnějšího terapeutického programu a jsou klienti jiného zařízení. 

(např. Domova pro seniory). Klienti docházejí v tomto případě na TPT v rámci 

nějakého předepsaného programu. Je tedy důležité, aby mezi zařízením a 

konkrétním terapeutem byla navázána spolupráce. Měli bychom vždy klienta 

seznámit s cílem a důvodem celé terapie, protože takový klient pak lépe 

spolupracuje a lépe se rozhoduje. Vše musí být srozumitelně vysvětleno a 

probráno jak s klienty, tak s vedením zařízení. Jen tak se dá zabránit tomu, že 

klient nebo i celá skupina nebo příslušné zařízení neodstoupí od kontraktu vlivem 

nepochopení. Je tedy nutné ujasnit si, kde bude TPT probíhat, s jakou časovou 

dotací, kdo bude pověřen ze strany zařízení a bude klienty doprovázet a poté 

zase odvádět zpět, jestli bude personál moci vstupovat do příslušné místnosti 

v průběhu hodiny. Je také důležité domluvit se na zápisech z příslušných hodin 

TPT a jak bude dál s nimi nakládáno. 

Terapeut by se měl bezprostředně seznámit s místností, s prostorem, ve 

kterém bude TPT probíhat. Často se terapeut musí spokojit s prostorem, který 

není úplně podle jeho představ, ale je možné využít kreativity a prostor si upravit 

dle své představy. Samozřejmě ho nemůžeme stavebně upravovat, ale 

přizpůsobíme se danému místu a vymyslíme takové pohybové aktivity, které 

budou v něm vhodné. Čistota je hlavním požadavkem. Aktivity probíhají i na 

zemi, proto je nutné, aby prostor byl řádně na takovéto aktivity uzpůsoben. Dle 
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místa, které máme k dispozici, volíme také velikost skupiny, aby tak každý měl 

svůj prostor. Z toho vyplývá, že i terapeut si musí určit a někdy i vydobýt 

podmínky, aby mohl TPT uskutečnit. Začínající terapeuti někdy nejsou schopni 

říci nadřízeným své požadavky, většinou z toho důvodu, že si tím ztratí možnost 

TPT vést. Terapeut ale musí znát, za jakých podmínek může být TPT realizována, 

a terapeut si za určitými podmínkami musí stát, protože zodpovědnost je na jeho 

straně. I ve skupině klientů je ale potřeba dodržovat určitá pravidla. Zvláště je 

potřeba vytvořit bezpečný rámec, ve kterém může proces terapie začít a 

probíhat: 

 

 ujednání o časovém rámci, sdílení společného prostoru, neopouštění hodin, 

omluvách 

 ujednání o rámci důvěrností- nic z obsahu se nevynáší mimo skupinu a vše 

je na skupině pokud možno sdíleno 

 ujednání o rámci bezpečí a zdrženlivosti – nejíst, nepít, netelefonovat, 

podobně v pohybu- nedotýkat se druhého, pokud nemám souhlas, mít 

možnost dotyk odmítnout, dávat pozor, aby můj pohyb neohrozil druhého. 

(Syrovátková in Zedková, 2012) 

 

Tato ujednání, která jsou vznesena, umožní terapeutovi, aby dodržování 

vyžadoval. Má tak jedinečnou možnost, aby vytvářel takový pohybový proces, při 

kterém se klienti otevřou v neverbálním projevu druhým ve skupině. Každá 

hodina je unikátní, má svůj individuální vývoj. Proces je to velmi složitý, a ne 

každý je dobrým terapeutem. Zvláště je nebezpečné myslet si, že v odborné 

literatuře něco nastuduji a jsem výborný terapeut. Ano, studovat je nezbytné, 

ale určitý popis pohybové struktury bez hlubších znalostí jak ji aplikovat, může 

spíše klientům ublížit. 

Taneční terapeut, ale i klienti mají po ukončení hodiny TPT různé pocity, 

prožitky. Většinou pokračují i další setkávání v TPT, a mělo by se vhodně 

navazovat, ptáme se klienta, či klientů, na vzpomínku nebo cokoliv, co po 

doznívající hodině pociťovali, co se s nimi dělo. Jak uvádí Syrovátková (2012) o 

své klientce, která zažívala při práci s dechem nepříjemnou představu o 

cigaretovém kouři. Nakonec, i když byla kuřačka, kouřit přestala. Na pohybové 

rovině provedla změnu. U klienta nebo skupiny sledujeme procesy v průběhu 

hodin a mezi nimi. 
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            „TPT práce se někdy od jiných terapií liší tím, že terapeut nemusí 

interpretovat probíhající fázi, ale může důvěřovat kapacitě klienta nebo skupiny 

touto fází na pohybové asistence úspěšně projít, pokud si je terapeut dobře 

vědom, kde se klient / skupina nachází a pokud předkládá adekvátní pohybový 

postoj ze své strany, který je buď pohybovou interpretací, nebo přímo intervencí. 

Slovně opět spíše popisujeme pohybový návrh, a pokud ho klient přijme a pokusí 

se ho provést, je již pokusem o jeho vlastní intervenci na sobě a pokusem o 

změnu. Terapeut pak pracuje s vyvstávajícími emocemi, které za obrannými 

pohybovými vzorci často bývají.“ (Syrovátková in Zedková, 2012, s. 55). 

            Někdy je poněkud složité, oddělit co je klientovo, co je terapeutovo, co 

je mezi klientem a terapeutem. Je to proto, že vše je na začátku a teprve se 

vytyčují jakési hranice mezi subjektem a objektem. Proto tedy i jednotlivý popis 

pohybového procesu klienta je těžko oddělitelný od pohybového procesu 

terapeuta. Je ale potřeba tyto hranice v pohybech zachycovat a uvědomovat si, 

co u klientů probíhá, ať už ke vztahu k nim samotným, tak ve vztahu k nám. Pro 

odlišení je podstatný zážitek sám se sebou, který si terapeut uvědomuje zejména 

ve výcviku, ve vlastní individuální terapii. Nebo v supervizi, která je velmi 

důležitá při práci s tělem. 

         V tanečně pohybové terapii je terapeut často pohybově aktivní a jeho 

pohyb je součástí procesu. Proto je tedy tak důležité, aby taneční terapeut věděl, 

kde jsou jeho silné a slabé stránky a měl sebezkušenost s vlastním pohybovým 

vývojem. „TP terapeut prochází svou vlastní analýzou pohybu a jeho vlastní 

tělesné vědomí je jeho hlavním nástrojem diagnostickým, vzdělávacím, 

terapeutickým.“ (Syrovátková in Zedková, 2012, s. 58). 

Taneční terapeut musí o sebe pečovat, to co vykonává je náročné, a stává 

se jakousi zátěží. Musí mít čas na sebe a odpočinek. Také musí najít čas na 

sebepozorování v hodinách TPT, ale i po nich. Zvláště u začínajících terapeutů se 

doporučuje dělat si poznámky průběhu hodin, zaznamenat vlastní proces (co 

terapeut prožíval, jaké byly jeho myšlenky, jakou částí těla pohyboval, jaký 

nevědomý pohyb se objevil). I tyto pozorovací schopnosti, jak je nazýváme, se 

musí terapeut učit vnímat, aby s nimi mohl později pracovat. 

         Postupy nebo procesy v TPT jsou náročné. Terapeut hraje důležitou roli, a 

tudíž by měl být vzdělán a neustále na sobě pracovat. Postupem času a 

s nárůstem praxe a počátečních supervizí se zdokonalovat ve své terapeutické 

práci (Syrovátková in Zedková, 2012). 
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4.4 Aplikace tanečně pohybové terapie 

 

Tanečně pohybová terapie využívá pro hodnocení a popis pohybu určité nástroje, 

které vytvořili samotní tanečníci a taneční terapeuti v samých začátcích TPT a 

dále se rozvíjely. Základem je Labanova analýza pohybu (Laban Movement 

Analysis, LMA) a z ní vycházející Pohybový profil podle Kestenberg (Kestenberg 

Movement Profile KMP) a základy podle Bartenieff (Bartenieff fundamentals, BF). 

Taneční terapeut by měl jeden ze systémů ovládat. Slouží mu k diagnostice, 

stanovení cílů, pozorování a záznamu neverbálního chování. Systém LMA a KMP 

vychází z pozorování přirozeného pohybu klienta a interakce s ním. Další 

výhodou obou dvou systémů je, že poskytují neutrální jazyk pro popis pohybu. 

Pohyb disponuje velkou silou. V našem těle jsou ukryty prožitky a zážitky, 

konkrétní situace z minulosti, z raného dětství. K pohybu je tedy nutno vždy 

přistupovat s respektem. „Je přirozené, že čím více člověk o nějaké problematice 

ví, tím větší respekt v něm daná oblast vzbuzuje, neboť si také uvědomuje, kolik 

toho ještě neví, a je si vědom případných rizik. Tato přímá úměra platí i naopak.“ 

(Lešková in Zedková, 2012, s. 62). 

Můžeme mít pocit, že tyto systémy nám pomohou odhalit to, jaký 

konkrétní člověk je, co právě prožívá a dělat z toho závěry. Ale jako i v jiných 

oblastech, kde pracujeme s lidmi, zvláště v pomáhajících profesích je nutné, to 

co pozorujeme, posuzovat v celém kontextu a neustále si to ověřovat. Cílem 

analýzy pohybu není se podívat a hned vědět, ale pohyb pozorovat a přemýšlet o 

něm (Lešková in Zedková, 2012). 

Labanova analýza pohybu (Laban Movement Analysis) nese jméno svého 

ztvárnitele. Rudolf Laban (1879 – 1958) - tanečník, choreograf a taneční teoretik 

se snažil vytvořit takový systém, pomocí něhož by se dal pohyb pozorovat a 

nějakým způsobem zaznamenávat, podobně jak je tomu u hudby, architektury. 

Tento dnes již propracovaný systém staví na čtyřech základních kategoriích. 

Kategorie tělo (body), kategorie síla či dynamika (effort), tvar (shape) a 

prostor (space). 

Kategorie tělo popisuje strukturální a tělesné charakteristiky lidského těla 

v pohybu. To se týká především držení těla, dýchání, uvolňování napětí, 

používání některých částí těla atd. 

Kategorie síla je spíše v dnešní době označována jako dynamika. 

Vystihuje odstupňování pohybu z hlediska síly.  
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Kategorie tvar se zaobírá formou těla při pohybu. Popisuje situace, kdy se 

naše tělo formuje a tvaruje podle předmětů a lidí kolem nás nebo na základě jak 

člověk vnímá své vnitřní tělesné procesy.  

Kategorii prostor rozpracoval Rudolf Laban nejpodrobněji ze všech 

uvedených kategorií a to z důvodu hlubokého zájmu o architekturu. Věnuje se 

tomu, jaký vztah je mezi pohybujícím se tělem v prostoru a studuje prostorové 

dráhy a linie prostorového napětí.
16

 

„Sledování pohybu pomocí těchto kategorií nám umožní např. citlivěji 

určovat rozsah pohybového chování klientů, jejich silné a slabé stránky, které 

dávají najevo svým návykem ve smyslu jednotlivých kvalit úsilí v pohybu 

(obvyklým projevem) a preferencemi ve tvarování pohybu v prostoru (oblíbenou 

tělesnou pozicí). Z těchto informací (a z vyhodnocení aspektů chování podle 

testů, z různých tabulek pozorování a data snímků) lze vytvořit program 

tanečních a pohybových lekcí podle potřeb klientů.“ (Payneová, 1990). 

Je známo, že Rudolf Laban pojímal pohyb celostně jako proces částí těla. 

Původně se Rudolf Laban příliš nezajímal o psychologické a psychoterapeutické 

aplikace analýzy pohybu. Jeho žačka, tanečnice Imgard Bartenieffová (1890-

1989), která se tímto tématem zabývala, ho přivedla na tuto myšlenku. Později 

tato dáma působila jako pohybová analytička a taneční terapeutka. Pocházela 

z Německa a v roce 1966 byla u zrodu ADTA (Americké asociace taneční 

terapie). Labanovu analýzu pohybu, přijala jako základní kámen teoretického 

zázemí. Imgard Bartenieffová založila v roce 1979 Laban Bartenieff Institute of 

Movement Studies v New Yorku. Metodu pak dále rozpracovávala, především 

v kategorii tělo a obohatila ji o vývojové aspekty pohybu z hlediska ontogeneze. 

Vytvořila metodu, základních principů pohybu.
17

 Zabývala se psychickými 

problémy a psychopatologickými symptomy v pohybu z hlediska jeho struktury, 

dynamiky i motivačních faktorů. Metoda, která byla silně založená na pozorování 

pohybu, analýze pohybu a klasifikaci pohybu, vedla k vytvoření diagnostických 

nástrojů, které by se vztahovaly k jednotlivým dimenzím pohybu. Judith 

Kerstenbergová, žačka Bartenieffové navrhla diagnostickou metodu pro děti 

Kestenberg Movement Profile (KMP, pohybový 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 jednotlivé fáze psychosexuálního vývoje s charakteristikami 

pohybu, které jsou stěžejní pro každé vývojové období ve vztahu k sobě, ale i 

druhým (Vaysse, 2006 in Dosedlová, 2012). V pohybové diagnostice můžeme 

zmínit i Marthu Davisovou, která vytvořila tři systémy, které jsou vyhodnocovány 

na podkladě videozáznamu. 

Motorické faktory mají tedy souvislost s jejich psychologickým významem. 

Prostor (kde?), souvisí s pozorností, čas (kdy?) s rozhodováním, váha (co?) 

s intencionalitou (záměrem) a plynutí (jak?) s průběhem vývojem a mírou 

kontroly (Vaysse, 2006 in Dosedlová 2012). 

Jak jsme již uvedli, výše, Rudolf Laban rozpracoval kategorii prostoru 

podrobněji a určil tři základní roviny: 

 

 vertikální 

 horizontální 

 sagitální 

 

Vertikální rovina odráží pohyb, který je vedený zdola nahoru a zpět. 

Horizontální rovina je spjata s prostorem a pohyb se vede ze strany na strany. 

Sagitální rovina dělí pohyby vpřed a vzad (Dosedlová, 2012).  

 

Bergerová (1996) připisuje jednotlivým rovinám psychologický význam: 

 

 Vertikální rovina může odpovědět na otázku „kdo jsem“ 

 Horizontální rovina, to je naše komunikace s okolím. (kde jsem). 

 Sagitální rovina je spojována s rozhodovacími procesy a jednáním. (kdy 

jsem). 

 

Labanův systém analýzy pohybu popisuje, jak jedinec zachází se svým tělem, 

silou, váhou a energií ve vztahu k prostoru a času. 

 

Analýza pohybu se zaměřuje na: 

 

 Jaké části těla jsou používány nejčastěji nebo stále a které nejsou 

používány vůbec. 
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 Jak je kombinováno využití jednotlivých částí těla 

 Kolik prostoru kolem sebe osoba využívá 

 

Analýza pohybu sleduje tyto cíle: 

 

 Slouží k rozvoji jasnosti a jednoznačnosti v pohybu 

 Umožňuje vytvořit široký pohybový repertoár a umožňuje pak zacházet 

s širokou škálou kvality pohybu u různých pacientů s širokou škálou 

chování. 

 Umožňuje lepší porozumění významu pohybů 

 Integruje vědecké a umělecké aspekty tanečně-pohybové terapie neboť 

intuitivní přístup a citlivost jsou doplněny systematickým popisem a 

utříděním zkušenosti 

 Přináší zvýšené kinestetické vědomí sebe sama  

(Bergerová, 1996 in Dosedlová, 2012) 

 

Pozorování pohybu je přínosné, ze tří důvodů: 

 

 je nástrojem k určení slabých a silných stránek pozorovaného, z pohybu se 

vychází a cenné jsou pro nás i další informace, týkající se klienta. 

 je prostředkem, který umožňuje pozorovat klienta, jenž je odpoutaný od 

jiných vztahů. 

 je metodou pro určení pohybových témat a stanovení pohybových cílů. 

 

Labanovu analýzu pohybu lze zjednodušeně shrnout takto: 

 

Co se pohybuje 

To znamená tělo jako celek jeho jednotlivé části v izolaci a koordinaci 

 

Tělesné tvary v pohybu nebo v klidu 

 tělo do klubíčka 

 natažené tělo 

 široká pozice těla 

 zkroucená pozice těla 
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Aktivita 

Přesun v prostoru, zdvihy, otáčky, gesta, kroky, klidové pozice. 

 

Části těla 

Kolena, paže, ruce, hlava, atd. 

 

Symetrie 

Obě poloviny těla dělají stejný pohyb současně. 

 

Asymetrie 

Jedna polovina těla se pohybuje nezávisle na druhé nebo jinak než druhá. 

 

Rozdělení energie pohybu v těle 

Pohyby následují po sobě nebo současně, pohyb je periferní, nebo 

centrální, části těla pohyb zahajují, nebo vedou (Payneová, 1990, s. 61). Každý 

člověk disponuje určitou strukturou a kombinací daných prvků. Je to podmíněno 

osobnostně a kulturně. Úkolem taneční terapie je analyzovat, rozšiřovat a 

obohacovat pohyby a sledovat jejich emoční obsah (Müller a kol., 2014). 

(D. Bürgerová, Tanec a pohyb v psychoterapii, Bakalářská práce, HAMU, 2016) 

 

 

4.5 Etika v tanečně pohybové terapii 

 

Etika v pomáhajících profesích by měla být samozřejmostí. I Tanečně 

pohybová terapie se hlásí k etickým pravidlům, která jsou důležitá pro ochranu 

klienta. Česká asociace taneční terapie má svůj etický kodex a všichni taneční 

terapeuti se etickým kodexem musí řídit. Etický kodex v České republice byl 

vytvořen podle etického kodexu zahraničních organizací  ADTA a EADMT. 

Důležité oblasti etického kodexu jsou: 

 vzdělání 

 etika případného tělesného kontaktu 

Problematika nedostatečného vzdělání je závažným problémem. Někteří taneční 

terapeuti mají např. zkrácený kurz, a to je jejich celé vzdělání. Takoví taneční 
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terapeuti pak poškozují TPT a podávají o ní zkreslené informace. Bohužel ani 

všechny kurzy nemají patřičnou úroveň. 

V roce 2010 byla založena EADMT, která si dala za cíl stanovit minimální 

kritéria pro odborné vzdělání v oboru taneční terapie. Vzdělání se nedovoluje 

nikterak nadhodnocovat nebo jakkoliv upravovat. Etický kodex stvrzuje svým 

podpisem každý student oboru taneční terapie i již vzdělaný taneční terapeut 

nebo supervizor.  

Další problematika, která je uvedena v etickém kodexu je problematika 

dotyku při TPT.  V některých terapiích dotek povolen není a je nepřípustný. 

V dalších je potřebný a s dotekem se pracuje. Vždy je dobré vyčkat a sám dotek 

neiniciovat, pokud např. mezi členy skupiny nepřijde spontánně. Vždy by se 

klienti měli cítit bezpečně. Někdy se klienti nechtějí chytnout ani za ruce, když se 

nacházejí v kruhu. Dotek je samozřejmě možný, pokud s tím souhlasí účastníci 

terapie, zároveň každý má právo dotek odmítnout a musí být jeho přání 

respektováno.  

V individuální práci je lepší se obejít bez doteku. Pokud ho chceme použít, 

klientu musí být vysvětleno proč a musí mu být poskytnut prostor, aby si vše 

rozmyslel a rozhodl se (důvodem může třeba být stimulace neproběhnuté, nebo 

nedokončené vývojové fáze).  

Na závěr této podkapitoly zmíním supervizi, která je v dnešní době běžnou 

součástí práce v pomáhajících profesích. Český institut pro supervizi (ČIS) uvádí, 

co je supervize. Supervize může vyvolávat obavy, že mě bude někdo 

kontrolovat, že to bude nepříjemné, ale opak je pravdou. Supervize má pomáhat 

a obohacovat. Ten, kdo má zkušenosti, má nastupujícímu jedinci v dané profesi 

pomáhat, má mu předávat své bohaté zkušenosti, pomáhat při řešení 

problémových situací. Cílem supervize je zdokonalování samotné práce, zvýšení 

kvality a prevence proti vyhoření, což u pomáhajících profesí je rizikové. 

Supervizor je tedy takový průvodce svého začínajícího kolegy. 

Existují dvě formy supervize: 

 případová (individuální nebo skupinová) 

 týmová 

„V supervizi supervidovaný (jedinec, tým nebo skupina jednotlivců) přináší 

témata a má svůj díl zodpovědnosti za průběh, zakázku a obsah supervize. 

Supervizor pomáhá dotvářet zakázku supervize a provází supervidovaného 



  46 
 

různými fázemi hledání odpovědi na supervidovaná témata.“ (Zedková, 2012, s. 

112). 

Americká asociace taneční terapie si klade podmínky a stanovuje, že 

absolvent výcviku v TPT musí splnit 700 hodin klinické praxe v TPT z toho 70 

hodin v supervizi, aby získal profesní uznání. (BC-DTM). Tento termín BC-DTM 

(Board Certified Dance Movement Therapist) je titul, který uděluje ADTA. 

Představuje nejvyšší dosažené vzdělání v TPT. Člověk, který takový titul získá, 

může pak vést taneční terapeuty s titulem R-DMT (Registered Dance Movement 

Therapist). Dále pak zastřešit vzdělávání v TPT, univerzitní vzdělávání a 

výcvikové programy. 

Supervizi není tedy možné vykonávat bez patřičného vzdělání a znalostí a 

představou o LMA, která používá pro popis pohybu „speciální jazyk“. V České 

republice je supervizorů stále nedostatek. Využívá se také supervize 

prostřednictvím Skype. Také je v TPT dobře využitelná práce s videozáznamem. 

Klienti nebo skupina klientů musí dát souhlas v rámci ochrany osobních údajů, 

videozáznam nesmí být bez souhlasu využíván a zneužíván a musí být 

dodržovány etické zásady. Videozáznam má své výhody, dá se zastavovat, 

opakovat (Zedková, 2012). 

Dále pak supervizor: 

 poskytuje vnější svědectví a na vztahu supervizor – supervidovaný se 

může odvíjet podobný paralelní proces, jako sledujeme u verbálních 

supervizí 

 supervidovaný může pracovat s verbálně definovaným problémem či 

nejasností, který není pohybového charakteru a supervizor ho vede 

k pohybovému vyjádření daného tématu a k překlopení do pohybových 

kategorií, u kterých lze sledovat určité vývojové a dynamické souvislosti 

 supervizor může být po dohodě se supervidovaným i klienty přítomen na 

hodině a sledovat přímou práci, je ale nutné, aby klienti s tím byli předem 

seznámeni 

 ve skupinové supervizi se lze na variabilitě pohybových vyjádření pokusit 

nastínit jednotlivé aspekty supervidované situace či tématu  

(Zedková, 2012, s. 114) 
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4.6 Uplatnění tanečně pohybové terapie 

 

Tanečně pohybová terapie nachází uplatnění v mnoha oblastech, kde 

pracujeme s lidmi. Ať již jde o individuální tanečně pohybovou terapii, kdy se 

sám jedinec rozhodne z nějakého důvodu, že chce vyzkoušet na sobě účinky TPT, 

tak TPT v různých zařízení třeba při skupinové práci. 

V oblasti rozvoje osobnosti a tzv. primární prevence může jít např. o vývoj 

zdravých vztahů mezi matkou a dítětem v mateřských centrech, nebo o péči 

seniorů v domovech důstojného stáří. Vlivem hektické doby a nezdravého 

životního stylu může TPT pomoci při zvládání stresu apod. V oblasti primární 

prevence nejde tedy o přímou psychoterapii, ale využíváme metody a principy 

TPT. Pozitivní efekt zde může ale být. I takový terapeut by měl mít vzdělání 

v TPT. Klienty jsou v tomto případě lidé, kteří nevyžadují psychoterapeutickou 

péči, tedy nějakou konkrétní léčbu. 

Pokud terapeut využívá metody TPT, využívá určité techniky, musí být 

vzdělán, jinak by mohl klientovi spíše ublížit. Pokud se bude věnovat pouze 

kreativnímu pohybu nebo využije léčivé síly tance např. k odbourání části stresu, 

lepšímu naladění není nutné odborné vzdělání. 

              Pokud využíváme TPT jako psychoterapeutickou metodu může tato 

terapie být hlavní terapií nebo podpůrnou léčbou v rámci komplexní léčby 

(Meekums, 2002). 

Jak jsme již uvedli v předchozích kapitolách, TPT je vhodné hlavně pro ty 

klienty, kteří mají problém s verbalizací a svůj problém, nebo trápení jsou 

schopni sdělit pohybem. Jde o klienty s psychosomatickým onemocněním, 

neurotiky, lidi po mozkových příhodách a úrazech mozku, pro klienty, kteří mají 

narušený svůj obraz těla a další.  

              Tanečně pohybová terapie tedy nachází uplatnění v širokém spektru 

psychiatrických pacientů. Je používána v psychiatrické péči jak u dospělých, tak 

u dětí. Zvláště pak u pacientů s diagnózou schizofrenie, a to jak při samotné 

hospitalizaci, tak i následné rehabilitaci a konečné resocializaci. Mezi další 

skupinu patří pacienti trpící různými formami depresí a v neposlední řadě větší 

skupinu tvoří i pacienti, nebo klienti s poruchami příjmu potravy, o kterých budu 

hovořit v praktické části diplomové práce. TPT je využívána i u lidí závislých na 

psychoaktivních látkách a u lidí s demencí. 
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V dětské populaci můžeme zmínit děti s ADHD, s kterými pracuje 

psycholog, speciální pedagog, psychiatr, dále pak je TPT využita u dětí s PAS 

(poruchou autistického spektra) a u dětí s poruchami chování. 

Je potřeba zmínit, že v tanečně pohybové terapii není v popředí fyzická 

kondice, ta nehraje žádnou roli. V případě u klientů s poruchou příjmu potravy 

musíme dát pozor, aby se TPT nestala prostředkem k fyzické aktivitě a hlavní cíl 

u klienta by byl snížení hmotnosti. TPT pomáhá i u onkologicky nemocných 

pacientů. TPT tak přináší vhodný nástroj k tomu, aby se snížila emoční zátěž, 

která je spojena s náročnosti léčby, častými pobyty v nemocničním prostředí a 

v neposlední řadě, když je nepříznivá prognóza. V TPT jsou řešena také ženská 

témata, kdy žena vlivem nemoci se musí podrobit operaci a přijde o prso, nebo 

jeho část. V takových případech může pomoci TPT, kdy vyrovnat se s tímto 

faktem je někdy obtížné. Ženy se tak musí naučit vnímat obraz svého těla jinak. 

Tanečně pohybová terapie pomáhá vyrovnávat se s těmito změnami. Významné 

místo zaujímá i u lidí po úrazech mozku, kdy se člověku změní svět.  

Tanečně pohybová terapie je vhodná pro klienty dětských domovů, 

některá oddělení psychiatrických nemocnic, domovy pokojného stáří, věznice, 

rehabilitační zařízení, denní stacionáře, svépomocné organizace.      
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5. Asociace tanečně pohybové terapie TANTER 

 

Česká asociace tanečně pohybové terapie s názvem TANTER byla založena 

v roce 2002 jako nezisková organizace. Založili ji taneční terapeuti, kteří dosáhli 

potřebné vzdělání v tomto oboru alternativní cestou pod záštitou ADTA 

(Americká asociace taneční terapie. Od svého založení tak sdružuje jak 

profesionály, ale i zájemce o obor TPT. Profesionálové musí mít patřičné vzdělání, 

odbornou kvalifikaci, která je vyžadována, ostatní jsou pak přidruženými členy. 

Úkolem asociace tanečně pohybové terapie by měla být podpora 

vzdělávání, dodržování standardů vzdělávání a praxe, informovanost ostatních 

odborníků oborů příbuzných, ale i laickou veřejnost. Podpora v oblasti odborných 

materiálů, např. konzultace při zpracovávání bakalářských a diplomových prací, 

zabývající se TPT. A jedná v zájmu profese a svých členů v České republice, ale i 

v zahraničí.  

Česká asociace tanečně pohybové terapie TANTER je členem Evropské 

asociace tanečně pohybové terapie (EADMT). Standardy vzdělávání v oboru 

tanečně pohybové terapie odpovídají standardům stanovených EADMT a tudíž 

jsou ve shodě s celoevropsky a celosvětově uznávanými standardy oboru, které 

reprezentuje třeba ADTA.18 

 

5.1 Poslání a cíle Asociace tanečně pohybové terapie 

 

Posláním tanečně pohybové terapie je pečovat o obor jako takový, aby měl 

patřičnou úroveň. Dbát o odbornou způsobilost a profesionalitu tanečně 

pohybových terapeutů v České republice. 

Cíle asociace TPT v ČR: 

 sdružuje tanečně pohybové terapeuty a zájemce o obor a jeho rozvoj 

 podporuje rozvoj tanečně pohybové terapie jako profese, usiluje 

v součinnosti s příslušnými zákonodárnými orgány ČR o legislativní úpravě 

ukotvení oboru ve všech rezortech působnosti 

 jedná v zájmu profese svých členů s institucemi v ČR, ale i v zahraničí. 

 spolupracuje s jinými sdruženími podobného charakteru u nás i 

v zahraničí, může vstupovat do mezinárodních organizací 

                                                
18

 Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/ 
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 uzavírá partnerství s organizacemi podobného či příbuzného zaměření za 

účelem vzájemné spolupráce a podpory 

 podporuje vzdělání a odborný růst tanečních terapeutů a zájemců o obor 

(pořádáním odborných seminářů a konferencí) 

 vytváří, zveřejňuje a dbá na dodržování a aktualizuje Standardy TANTER 

pro vzdělávání a praxi TPT tak, aby byly v souladu s evropskými a 

světovými standardy, jak je reprezentují uznávané odborné celky a přední 

odborníci v zahraničí 

 vytváří, zveřejňuje a dbá na dodržování a aktualizuje standardy do etické 

praxe (etický kodex TANTER) 

 přispívá k ochraně veřejnosti před nekvalifikovaným výkonem profese a 

klamavou reklamou 

 informuje odborníky příbuzných oborů i laickou veřejnost o oboru tanečně 

pohybové terapie za účelem zvýšení všeobecného povědomí o oboru ve 

všech oblastech uplatnění (ve zdravotnictví, v sociální oblasti, ve výchově 

a vzdělávání) 

 registruje a zveřejňuje registr členů profesionálů TANTER včetně úrovně 

odborné kvalifikace  

 zaujímá odborná a vědecká stanoviska v oboru tanečně pohybová terapie 

 podporuje vypracovávání odborných materiálů o tanečně pohybové terapii 

 garantuje vzdělávací aktivity v oblasti tanečně pohybové terapie z hlediska 

obsahu a kvality, garantuje supervizi pro oblast tanečně pohybové terapie 

 působí v resortech sociálních služeb, zdravotnictví, v oblasti speciální 

pedagogiky 

 

5.2 Standardy Asociace tanečně pohybové terapie TANTER 

 

Tanečně pohybová terapie si určuje standardy pro vzdělávání a praxi 

v tanečně pohybové terapii. Získávání profesní kvalifikace v tanečně pohybové 

terapii je dlouhodobý proces, který vyžaduje především: 

 naplnění vstupních požadavků do vzdělávání 

 absolvování uceleného vzdělání v TPT splňujícího určité minimální 

parametry z hlediska obsahu a kvality 

 celoživotní vzdělávání po celou dobu vykonávání profese 
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Proces vzdělávání zahrnuje různé úrovně dosaženého vzdělání a 

kompetencí. Každý jednotlivec je zodpovědný za to, že nebude své kompetence 

překračovat. A bude se držet svého dosaženého vzdělání a nebude zasahovat do 

oblastí, na které vzdělání nemá. 

Standardy zohledňují rozvoj profese v ČR a přibližují její úroveň zemím, 

kde je TPT již dlouhodobě ukotvena. Standardy nenahrazují platnou legislativu, 

ale jsou aktualizovány vždy tak, aby reflektovaly rozvoj oboru TPT v jeho 

kontextu. 

Budoucí taneční terapeut musí absolvovat ucelený vzdělávací program, jejímž 

cílem je profesionální vzdělání v TPT. Podle EADMT je vzdělávací program v TPT 

stanoven na úrovni magisterského studia nebo ekvivalentního standardu.
19

 

Uchazeč, který se chce vzdělávat v TPT musí mít bakalářské studium a pokud 

chce být zaregistrován, musí dosáhnout magisterského studia, a to v pomáhající 

profesi nebo uměleckém směru, tedy v tanečním oboru. Dále pak dlouhodobou 

taneční a pohybovou průpravu a zkušenost, minimální věk 23 let a praxi 

v pomáhající profesi.  

Vzdělávání v TPT vychází z minimálních požadavků EADMT, ADTA, České 

psychoterapeutické společnosti (ČLS JEP). Požadavky na počet a rozložení 

jednotlivých hodin musí být splněny. Jedná se o výukové hodiny vzdělávacího 

výcvikového programu, a to sebezkušenost v rámci metod pozorování a popisu 

pohybu, teorii TPT,teorii obecnou, teorii v rámci metod pozorování a popisu 

pohybu, kineziologii a anatomii těla v pohybu. Uchazeč musí vykonat praxi pod 

supervizí, kde je přesně určeno kolik hodin je kontaktu s klienty, supervidované 

přímé TPT práce, praktikant se tak prezentuje jako taneční terapeut ve výcviku, 

který schválí TANTER a taneční terapeut je povinen dodržovat etický kodex této 

asociace tanečně pohybové terapie. Vzdělávání v TPT by mělo být doplněno 

pravidelnou účastí na pohybových a tanečních aktivitách, z vlastní vůle 

frekventanta, kvůli rozšíření pohybového repertoáru. Tyto aktivity se ale přímo 

nezapočítávají do programu TPT.  

Po splnění všech požadavků na vzdělání a doložení potvrzení o individuální 

terapii, praxi a supervizi, doporučení terapeuta a supervizora o odborné 

způsobilosti a osobnostní zralosti k výkonu terapeutického povolání je budoucí 

taneční terapeut vyzván ke složení závěrečné zkoušky, její rozsah a formu 

upřesňuje garant výcviku a dále pak obhajoba závěrečné práce. Pokud jsou 

                                                
19

 Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/ 
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splněny všechny podmínky, může taneční terapeut zažádat o registraci v České 

asociaci tanečně pohybové terapie TANTER.  

Dlouhodobé vzdělávání v TPT umožňuje získat budoucímu tanečnímu 

terapeutovi tyto dovednosti: 

 široký pohybový repertoár, schopnost práce s rytmem a hudbou 

 schopnost navázání terapeutického vztahu s klientem 

 schopnost vytvářet a měnit pohybové fráze  

 teoretické znalosti oboru tanečně pohybové terapie 

 schopnost vést skupinovou i individuální terapii 

 schopnost formulovat terapeutické cíle 

 schopnost integrace teoretických znalostí TPT do terapeutických intervencí 

 schopnost sdělovat srozumitelným způsobem informace o procesu a 

tématech TPT  

 chápání nároků na profesionalitu a etické chování tanečního terapeuta 

 schopnost srozumitelně dokumentovat svoji práci  

 schopnost reagovat na podněty ze supervize 

 sebe-uvědomování a schopnost uvědomování si
20

 

 

Z uvedeného vyplývá, že než se uchazeč stane tanečním terapeutem v TPT 

musí splnit vysoké nároky z teoretické, ale i praktické oblasti vzdělávání. 

Asociace tanečně pohybové terapie garantuje, že budoucího tanečního terapeuta 

v TPT budou vzdělávat odborníci, kteří splňují standardy, které jsou asociací 

TANTER plně schváleny. 

 

5.3 Členství 

 

Členy České asociace tanečně pohybové terapie TANTER jsou 

profesionálové, frekventanti výcviků v TPT,ale i jedinci, instituce, různé 

organizace, školy, kteří se o tento obor zajímají a podporují ho. Členem 

přidruženým se může stát každý, kdo vyznává a sympatizuje s TANTER, jsou mu 

blízké její cíle. Obdrží přihlášku, kterou vyplní a zaplatí roční příspěvek. Ti, kteří 

absolvují výcvik v TPT a splní požadavky na profesní registraci, se mohou stát 

profesionálními členy této asociace. Členové asociace jsou vedeni v seznamu, 

                                                
20

Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/ 
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jsou zde uvedeny identifikační údaje jednotlivých členů, datum vzniku členství a 

druh členství. Změny v seznamu členů provádí rada. 

Práva a povinnosti členů: 

 člen má právo být informován v přiměřeném rozsahu o hospodaření a 

činnosti asociace, volit a hlasovat v souladu s druhem členství, využívat při 

splnění podmínek členství výhody asociace, podílet se na aktivitách 

asociace, obracet se na orgány asociace s podněty, připomínkami či 

stížnostmi a žádat o jejich vyjádření 

 do orgánu asociace mají právo být voleni všichni členové asociace, kromě 

členů přidružených, přičemž v každém orgánu asociace může být 

zastoupen maximálně jeden člen student nebo člen čestný, přičemž tyto 

orgány jsou nejméně tříčlenné 

 člen asociace je povinen platit roční členské příspěvky odpovídající výši 

stanovené pro jeho typ členství 

 člen asociace je povinen řídit se etickým kodexem TANTER 

 člen asociace je povinen sdělit radě e-mailovou adresu a adresu trvalého 

pobytu k doručování dokumentů
21

 

 

5.4 Význam asociace 

 

Jde o neziskovou organizaci, jejímž cílem je podporovat tento relativně 

nový obor v České republice v souladu s evropskými a světovými standardy 

vzdělávání a praxe v TPT.  Tato asociace tanečně 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 členem EADMT (European Association Dance Movement 

Therapy). Jak jsme již uvedli v předchozích podkapitolách, TANTER má své 

standardy, které mají minimalizovat rizika poškození klienta nekvalifikovaným 

přístupem. Význam této asociace spatřujeme mimo jiné v tom, že: 

 podporuje vzdělávání a profesní rozvoj tanečních terapeutů 

 podporuje komunikaci mezi tanečními terapeuty navzájem 

                                                
21

Dostupné z:http://www.tanter.cz/wp-content/uploads/Stanovy_TANTER.pdf 
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 informuje odborníky příbuzných oborů a laickou veřejnost 

 spolupracuje s ostatními zahraničními asociacemi 

 pořádá workshopy, semináře, konference. 
22 

  

                                                
22

Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/kdo-jsme/ 
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6. Praktická část 

 

Výzkum 

 

Pro praktickou část diplomové práce jsem zvolila kvalitativní výzkum. 

 

Výzkumníci se liší v názorech na kvalitativní výzkum. Někteří ho považují 

za doplňovací metodu tradičních kvantitativních výzkumných strategií. Postupem 

času si ale získává kvalitativní výzkum rovnocenné postavení, a pro určité oblasti 

zkoumání je mnohdy vhodnější, než výzkum kvantitativní. „Neexistuje jediný 

obecně uznávaný způsob jak vymezit nebo dělat kvalitativní výzkum. Negativní 

definici podali metodologové Glaser a Corbinová (1989), kteří za něj považují 

jakýkoli výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických metod nebo 

jiných způsobů kvantifikace. Mnoho autorů nesouhlasí s tímto vymezením, 

protože podle nich jedinečnost kvalitativního výzkumu nespočívá pouze v absenci 

čísel. Potíž je v tom, že kvalitativní výzkum je široké označení pro rozdílné 

přístupy.“ (Hendl, 2005, s. 50). 

Významný metodolog Creswell (1998, in Hendl, 2005, s. 12) uvádí definici 

kvalitativního výzkumu: „Kvalitativní výzkum je proces hledání porozumění 

založený na různých metodologických tradicích zkoumání daného sociálního nebo 

lidského problému. Výzkumník vytváří komplexní, holistický obraz, analyzuje 

různé typy text, informuje o názorech účastníků výzkumu a provádí zkoumání 

v přirozených podmínkách.“  

Nyní uvedeme základní charakteristiky kvalitativního výzkumu: 

 Kvalitativní výzkum se provádí pomocí intenzivního kontaktu s terénem 

nebo situací jedince či skupiny jedinců. Tyto situace jsou obvykle banální 

nebo normální, reflektující každodennost jedinců, skupin, společností nebo 

organizací. 

 Výzkumník se snaží získat integrovaný pohled na předmět studie, na jeho 

kontextovou logiku, na explicitní a implicitní pravidla, která fungují v dané 

oblasti. 

 Používají se relativně málo standardizované metody získávání dat. Hlavním 

instrumentem je výzkumník sám. Typy dat v kvalitativním výzkumu 

zahrnují přepisy terénních poznámek z pozorování a rozhovorů, fotografie, 

audio a videozáznamy, deníky, osobní komentáře, poznámky, úřední 
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dokumenty, úryvky z knih a všechno to, co nám přibližuje všední život 

zkoumaných lidí. 

 Výzkumníci se snaží o izolování určitých témat, projevů a datových 

konfigurací. Obvykle je však ponechávají co nejdéle v kontextu ostatních 

dat. 

 Hlavním úkolem je objasnit, jak se lidé v daném prostředí a situaci dobírají 

pochopení toho, co se děje, proč jednají určitým způsobem a jak organizují 

své všednodenní aktivity a interakce.  

 Data se induktivně analyzují a interpretují. Kvalitativní výzkumník 

nesestavuje ze získaných dat skládanku, jejíž konečný tvar zná, spíše 

konstruuje obraz, který získává kontury v průběhu sběru a poznávání jeho 

částí. Výzkumník ve svém hledání významů a snaze pochopit aktuální dění 

vytváří podrobný popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Snaží se 

nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci  

(Miles a Creswell 2003, Huberman 1994, Bogdan, Biklen, 1992 in Hendl, 2005) 

 

Kvalitativnímu výzkumu je vytýkáno, že jeho výsledky představují 

subjektivní dojmy. Pracuje s omezeným počtem jedinců a obvykle na jednom 

místě a jeho výsledky nelze zobecňovat (v kvantitativním výzkumu je použit 

náhodný výběr, který zajišťuje zobecnitelnost). Kvalitativnímu výzkumu je také 

vytýkána neprůhlednost, malá transparentnost. Na druhé straně má kvalitativní 

výzkum i své přednosti. Výhodou je získání podrobného popisu studie případu. 

Jednotlivé případy srovnáváme, sledujeme jejich vývoj a zkoumáme příslušné 

procesy. Kvalitativní výzkum tak přináší podrobné informace a využívá celou 

řadu postupů, aby zajistil hodnověrnost svých výsledků (Hendl, 2005). 

 

6.1. Cíl práce 

 

Cílem výzkumné části je přiblížit a zjistit jaké místo zaujímá tanečně 

pohybová terapie především v Praze, jací klienti ji využívají a také jaké má 

podmínky pro své fungování na území České republiky. Již v teoretické části 

jsem nastínila, pro jaké skupiny nebo jednotlivce je TPT v praxi využívána. Jsem 

si vědoma toho, že v této části práce se nemohu věnovat podrobněji všem 

skupinám, a proto se zaměřím na práci s klienty s poruchou příjmu potravy, ale 

zároveň i vyhodnotím pomocí výzkumných metod jaké postavení TPT má a 

s jakými problémy se potýká. 



  57 
 

Cílem výzkumu je proniknout do problematiky v běžné praxi a zjistit co tíží 

samotné terapeuty, jak pohlížejí na TPT samotní klienti, jak dále směřovat 

snažení tanečně pohybové terapie, jak legislativně tuto terapii ukotvit a jak ji 

vymezit. 

V praktické části nejprve nastíním, co vlastně jsou poruchy příjmu potravy 

a poté se budu věnovat konkrétním klientům s poruchou příjmu potravy, kteří 

byli ochotni spolupracovat při vytváření výzkumné části diplomové práce a v čase 

se vracet do jejich ne příliš šťastného období života. Dále pak uvádím rozhovory 

s odborníky a nakonec popis osobní zkušenosti s tanečně pohybovou terapií. 

 

6.2 Výzkumné metody 

 

Pro výzkumnou část jsem využila kvalitativní výzkum, a to zejména 

metody pozorování, rozhovory s odborníky, klienty a výzkum pomocí 

případových studií, kazuistiky, v kterých se zaměřím na podrobnější zpracování 

jednotlivých případů. Výzkumné techniky vycházejí z kvalitativního výzkumu. 

 

Byly použity tyto metody: 

 Analytické – studium odborné literatury, odborných článků a obsahová 

analýza dokumentů 

 Perceptivní – přímé pozorování 

 Explorační- polostandardizovaný rozhovor s odborníky, tanečními 

terapeuty, lékaři a samotnými klienty 

 Kazuistické metody- (případové studie) 

 

Prostudovala jsem odbornou literaturu týkající se dané problematiky jak 

v českém, tak v anglickém a slovenském jazyce, internet, různé časopisy a 

materiály, které byly zapůjčeny knihovnou Asociace tanečně pohybové terapie 

paní Ivetou Koblic Zedkovou. 

Informovala jsem se na pracovišti Centrum pro diagnostiku a léčbu poruch 

příjmu potravy, Psychiatrické klinice  1LF UK Ke Karlovu 11, Praha 2 v Denním 

stacionáři pro pacienty s poruchou příjmu potravy. Zjišťovala podmínky 

k hospitalizaci, ambulantní péči a doléčovací skupině. 

Navštívila jsem odborníky a to, Radanu Syrovátkovou, Ivetu Koblic 

Zedkovou, Danu Horákovou a dvě začínající taneční terapeutky Veroniku 
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Sequensovou a Petru Steyerovou. Měla jsem možnost s nimi hovořit metodou 

volného rozhovoru. Nechtěla jsem tak klást přímé otázky a čekat na ně 

jednoznačnou odpověď. Ve volném rozhovoru jsem měla cíl získat co nejvíce 

informací o dané problematice a shromáždit tak podklady pro výzkumnou část. 

Domnívám se, že kdyby se mi nepodařilo z nějakého důvodu setkat se s těmito 

klíčovými odborníky, nezískala bych tolik poznatků a nemohla potvrdit některé 

skutečnosti, které se uvádějí v odborné literatuře. Rozhovory se týkaly 

především tanečně pohybové terapie obecně, uvedení skutečnosti, se kterými se 

potýkají taneční terapeuti a problematiky, která je s tanečně pohybovou terapií 

těsně spjata a promítá se do práce tanečně pohybového terapeuta s klienty. 

Další okruh otázek se týkal postavení tanečně pohybové terapie v ČR, zkušeností 

ze zahraničí, legislativy a zdrojů financování a samotného vzdělání tanečně 

pohybových terapeutů. Jedním z posledních otázek byla komplexnost péče o 

klienta, provázanost s jinými obory (lékařskými, speciálně pedagogickými, 

psychologií, právními). 

Kazuistické metody doplňují šetření a uvádí, jak může být využita tanečně 

pohybová terapie u klientů s poruchami příjmu potravy jako doplňující terapie 

komplexní léčby. 

 

6.3 Zkoumaný soubor 

 

Výzkumný vzorek tvořily klientky s poruchou příjmu potravy, z nichž byly 

vybrány dvě pro podrobnější zkoumání jejich konkrétního případu. Jsem si 

vědoma toho, že jsem měla situaci ulehčenu v tom, že Jana je má kamarádka 

z dětství a její rodiče se navštěvovali s mými rodiči. Získání tak velice cenných 

informací bylo mnohem jednodušší. Je všeobecně známo, že klientky různých 

zařízení pro léčbu poruch příjmu potravy nejsou příliš sdílné a panují zde i obavy 

z úniku těchto citlivých informací. Alena je kamarádka Jany, se kterou se setkala 

v průběhu léčby a svůj příběh mi byla ochotna sdělit. Kazuistiky, které jsou 

uvedeny v diplomové práci, nebyly nikde zveřejněny a jména byly z důvodu 

ochrany citlivých údajů pozměněny. 

Dále byli osloveni odborníci, kteří se zabývají tanečně pohybovou terapií a 

k dané problematice mají co říci.  
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6.4 Charakteristika šetření 
 

Rozhovory s tanečními terapeuty se uskutečnily v místech jejich 

působení. Osobní rozhovor s Ivetou Zedkovou proběhl v místě jejího bydliště, 

s Radanou Syrovátkovou jsem se setkala v její ordinaci. S taneční terapeutkou 

Veronikou Sequensovou jsem měla individuální setkání v Artual v Letohradské 

ulici 62, v Praze 7. V rámci výzkumu jsme konzultovali také s Mgr. Ivou 

Duksovou, speciálním pedagogem, z psychiatrické kliniky Karlovo náměstí, která 

mi poskytla cenné informace o problematice poruch příjmu potravy a možnosti 

terapií. Vlastní šetření proběhlo v rodině jmenovaných dívek a bylo doplněno 

nahlédnutím do lékařských zpráv a doporučení jednotlivých odborníků. Vzhledem 

k citlivosti údajů neuvádím, kde se dívky léčily a kam docházely na psychoterapii. 

Abych mohla nastínit možnosti terapií i TPT je potřebné stručně vymezit, co se 

skrývá pod poruchami příjmu potravy. 
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7. Poruchy příjmu potravy a klienti s PPP 

 

Poruchy příjmu potravy dále jen PPP jsou charakteristické patologickou 

změnou postoje k vlastnímu tělu, jedinec neadekvátně své tělo hodnotí z 

hlediska proporcí a hmotnosti a má tak i narušený vztah k jídlu. 

Je normální, že každý člověk své tělo hodnotí a vnímá jej. Někdy je tento pohled 

narušen a tělo se nám může jevit jinak, než je tomu ve skutečnosti. Vyplývá to 

ze vztahu k sobě samému, ze sebepojetí. Své tělo mohou vnímat jako mohutné, 

přitom nejde o poruchu percepce, protože jiné tělo jsou schopny vnímat 

normálně. Psychický obraz vlastního těla nazýváme tělové schéma (Heinberg, 

1996 in Papežová, 2010). 

Tělové schéma může být narušeno ve složce emociální, nebo z obavy, či 

přání. Celkový postoj k tělu také ovlivňuje to, jak se člověk momentálně cítí, zda 

je spokojený, či nikoli. Tělové schéma se vytváří dlouho.  V dospívání, kdy se tělo 

mění, si změn všímáme daleko více, změny jsou již trvalejšího rázu. Také 

hodnocení těla je ovlivněno módními trendy. Dospívající tak může být na své tělo 

pyšný, ale stejně tak se za své tělo někdo jiný bude třeba stydět. Tělesné změny 

v dospívání jsou tedy buď akceptovány, nebo ne. Mohou představovat zátěž, 

jedinec by se jich chtěl třeba zbavit nebo je alespoň zpomalit. 

V naší kultuře dbáme na zevnějšek a tělesná atraktivita má určitou sociální 

hodnotu a stal se důležitou složkou naší identity. Lidé, kteří odpovídají 

estetickému ideálu, mají vyšší sociální status, bývají snáze akceptováni. Většina 

dospívajících se chce tomuto ideálu přiblížit. V období dospívání je velké riziko 

vzniku patologického vztahu ke svému tělu a samozřejmě i k jídlu, které může 

ovlivnit vzhled. Jakákoliv negativní zkušenost může ovlivnit vztah k vlastnímu 

tělu. Nespokojenost se svým tělem mají dle výzkumů spíše dívky, ale i tímto 

problémem trpí i chlapci. V dnešní době je v popředí ideálu krásy štíhlost. 

Štíhlost je předpokladem pro atraktivitu jedince. Bohužel tak je to prezentováno i 

médii. Modelky jsou mnohdy prezentovány jako norma, i když jde jen o malou 

část populace. Heinberg (1996) uvádí, že na soutěžích krásy se vyskytují dívky, 

které jsou až 20% váhově pod běžným standardem. Totiž aktuální vzor takovéto 

krásy, štíhlosti je pro většinu nedostupný. Realita je ale taková, že mnohé dívky, 

ale i ženy o to usilují. 

Pokud nedojde k identifikaci s vlastním tělem, může dojít k negativnímu 

postoji až k nenávisti k vlastnímu tělu a jeho odmítání. Tělo, s kterým nejsme 
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spokojeni, můžeme vinit ze všech svých problémů. Vzhled těla za tyto problémy 

nemůže, přesto mnoho dívek je přesvědčeno, že kdyby byly štíhlejší byly by 

zároveň i atraktivnější. A do popředí se dostává hmotnost a ta souvisí s výživou 

těla. Tak dochází k tomu, že se mohou subjektivní problémy promítnout do 

vztahu k jídlu a vyústit až do poruch příjmu potravy. Jíst, znamená biologickou 

potřebu člověka, bez jídla není možné žít, je to pud sebezáchovy. Jíme proto, 

abychom žili, zároveň tato potřeba je ovlivněna psychosociálně. Může tedy dojít 

k potlačení (Vágnerová, 2004). 

Jedinci trpící PPP bývají nadměrně soustředěni na jídlo. Většinou jde o 

poruchu vztahu k jídlu. Často počítají kalorie, odměřují množství na kuchyňské 

váze, hromadí a schovávají jídlo. Tito jedince se také až přehnaně zajímají o své 

tělo a mají k němu negativní až odmítavý postoj. Jde o komplexnější poruchu 

sebepojetí (Faltus, 1996 in Papežová, 2010). 

Poruchy příjmu potravy mohou mít dva extrémy, naprosté odmítání jídla 

(mentální anorexie) a tendenci k nadměrnému přejídání (mentální bulimie). 

Mohou mít i cyklický charakter kdy se tzv. hladovění střídá s přejídáním. 

Je potřeba si říci, že mentální anorexie postihuje hlavně ženy do 30 let, 

pak většinou již nevzniká a mentální bulimie se pohybuje v rozmezí 16- 40 lety 

života. Tyto psychické poruchy nemají jen jednu příčinu vzniku, ale rozvíjí se 

jako komplex působení biologických a psychických a sociálních faktorů. Vliv mají 

i určité dispozice a zátěžové situace. Genetická dispozice může zvyšovat riziko 

vzniku. Genetické studie Strober, (1995) a Gelder a kol. (1996) potvrdily určitou 

vazbu dispozice vázanou na vznik mentální anorexie a afektivní poruchy zvláště 

deprese. 

Kromě biologických dispozic nás budou spíše zajímat vývojově podmíněné 

specifické zátěže a odmítání ženské role, dysfunkční rodinné vztahy, 

sociokulturní faktory. Pokud se seznámíme s tím, jak chápat PPP, lépe pak 

budeme navazovat na terapii TPT a ukážeme si, že i tento druh terapie má své 

opodstatnění při komplexní péči o klienty s PPP v této části praktické části 

podrobným studiem jednotlivých případů. 

Mentální anorexie je charakteristická tím, že vzniká až patologický strach 

ze ztloustnutí a tudíž dotyčný jedinec odmítá jídlo. Úsilí tak věnuje pouze redukci 

vlastní hmotnosti a zaměřuje se na své tělo, a to je jeho hlavní úkol. Takový 

člověk začne držet drastické diety a do svého života zařazuje i pohyb, kterým 

svůj organismus nadměrně zatěžuje. Není výjimkou, že využívá i prostředků, 
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které by mu pomohly dosáhnout vytyčeného cíle. (projímadla, anorektika, 

diuretika). Tím, že má až panický strach z tloušťky, vidí jídlo jako úhlavního 

nepřítele. Hmotnost u takovýchto jedinců je různá, nemůžeme ale říci, že by se 

to týkalo pouze silnějších dívek. Toto hubnutí má nutkavý charakter a nelze ho 

vyloučit ani za předpokladu, že se povede uvedenou hmotnost snížit. O mentální 

anorexii mluvíme tehdy, je-li hmotnost snížena o 15% oproti normálu. Anorektik 

má zpočátku příjemné pocity z toho, že to zvládl, že ovládl pocit hladu. A přesto, 

že když nic nesní a je mu zle, tak mívá hezký pocit z toho, že za celý den snědl 

třeba jen jablko. Takovému hladovění se organismus začne bránit různými 

způsoby. Jedinci se mohou přejíst, ale pak zase trpí výčitkami a 

zkonzumovaného jídla se chce zbavit. To se mnohokrát opakuje (Kocourková, 

1995 in Papežová, 2010). 

Tanečně pohybová terapie může být nápomocna při komplexní léčbě této 

poruchy. Pomocí této psychoterapeutické metody můžeme u klienta dosáhnout 

toho, že začne své tělo vnímat jinak. Samozřejmě nejde o krátkodobou záležitost 

a mezi klientem a terapeutem musí být vytvořena dohoda a sám klient musí 

projevit přání, že se o změnu chce pokusit. U těchto jedinců je vnímání vlastního 

těla narušené, to znamená, že ačkoli bude mít dívka hezkou postavu a bude 

štíhlá, sama sebe bude považovat za tlustou, a to zejména tam, kde jsou typické 

ženské znaky (oblast břicha, stehen a pozadí). Vztah k tělu je změněn a již není 

brán jako součást osobnosti jedince, ale často jako cizí objekt a vše může přerůst 

až k nenávisti. Nemocní své problémy si nechtějí připustit a mají tendenci je 

popírat. Dojde to tak daleko, že problémy se vyostří natolik, že může být 

ohrožen i vlastní život. 

Prognóza u PPP není příliš optimistická, zhruba u 30% se zcela vyléčí, 20% 

zůstane těžce postižených, u většiny dochází k částečnému zlepšení a kolísání 

potíží, přibližně 5% případů končí smrtí (Gelder a kol., 1996 in Papežová, 2010). 
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7.1 Kazuistické metody 

 

Kazuistika č. 1
23

 

 

Jana 21 let 

 

Rodinná anamnéza: 

Jana pochází z úplné rodiny. Matka je vysokoškolsky vzdělaná, technický 

směr, otec pracuje jako ředitel jedné významné společnosti. Rodina žije 

v rodinném domě, obývá horní patro, v přízemí bydlí prarodiče. Sestřenice Jany 

trpí poruchou příjmu potravy, a to mentální bulimií. 

 

Osobní anamnéza: 

Jana je z první gravidity matky, porod byl v 38. týdnu a bez komplikací. 

Kojena byla pouze první dva měsíce, poté mateřské mléko nahrazeno kojeneckou 

výživou. Sourozence Jana nemá.  

 

Sociální anamnéza: 

Ve třech letech nastoupila do mateřské školy, adaptační problémy, 

odmítala v MŠ spát. Školní docházku zahájila s ročním odkladem, vyšetřením 

v Pedagogicko psychologické poradně byl doporučen roční odklad pro nevyzrálost 

v oblasti emocionální, zrakové a sluchové percepce, grafomotoriky. 

Dětství bylo bezproblémové, Jana byla ctižádostivá dívka, ve škole neměla 

výrazné výukové problémy. Ve volném čase se věnovala tanci a kreslení. 

Účastnila se soutěží a každým rokem jezdila na tábory. Měla kamarádku, která 

byla jejím vorem. Chtěla být jako ona. 

V období dospívání ji zasáhly každodenní hádky otce s matkou a to 

poznamenalo celý chod rodiny. Vztahy mezi oběma nebyly dobré a ve vztahu 

byly konflikty, a to doléhalo nepříznivě na Janu. Začala se obviňovat, že za vše 

může. 

Sociální jev, jako jsou dysfunkční rodinné vztahy, mohou být jakýmsi 

spouštěčem. 

                                                
23

 Zdroj: Vlastní šetření. Veškeré informace získány na základě pohovoru jmenované 

osoby a její rodiny. 
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Rodiče nebyli schopni řešit konflikty, věcně komunikovat Problémy jeden i 

druhý popírali problémy, chtěli si udržet sociální status a na venek se 

prezentovali jako rodina bezproblémová. Oba dva manželé se soustřeďovali ve 

svém zaměstnání na výkon a hlavně na úspěch a to samé očekávali i od svého 

jediného dítěte. Jana se velmi trápila a při hádkách si zacpávala uši. V tomto 

případě začala držet hladovku jako formu protestu. Čekala, až si toho rodiče 

všimnou. Měla pocit, že se vztahy zlepší. Ovládat pocit hladu a zvítězit bylo velmi 

obtížné. Za celý den třeba snědla jednu sušenku. Bylo jí špatně od hladu, ale 

říkala si, že to musí vydržet, aby se vztahy v rodině upravily. Tím, že dívka 

hladověla, začaly se objevovat somatické potíže. Došlo ke ztrátě menstruace 

vlivem ztráty hmotnosti dalece pod normální váhu. A dívka začala být i 

úzkostnější a trpěla změnami nálad. Nedokázala se těšit z ničeho, projevovat 

radost, ale na druhou stranu neuměla projevit ani zlost. Matce velice záleželo na 

tom, aby neutrpěl jejich status, jejich postavení, aby je ostatní lidé vnímali 

pozitivně a navenek bylo vše v pořádku. Na dceru vyvíjela tlak, sama byla velice 

úspěšná a to samé očekávala od své jediné dcery. Dbala na správnou výživu a 

udržovala si štíhlou postavu cvičením. Jana trpěla nízkým sebevědomím. Na sebe 

byla přísná a chtěla být i úspěšná, aby se osamostatnila a opustila domov a 

neustálou nepohodu v rodinných vztazích. Úplně se uzavřela do sebe. Nemohla 

se vyrovnat s tím, že rodinné problémy se tzv. zametají pod koberec a navenek 

se rodina prezentuje jako bezproblémová vyzařující naprostou spokojenost. 

Stavy úzkosti nedokázala ovládat a týrala se prostřednictvím jídla. Nejedla. Za 

den třeba snědla pouze jeden piškot. Aby se zbavila pocitu hladu, jedla i 

namočené tampony na odličování ve šťávě.  

Matka si všimla, že s její dcerou není něco v pořádku. Dle sdělení dívky si 

všimla pouze na základě snížené hmotnosti a nepátrala po tom, proč se tak děje. 

Chtěla mít problém co nejdříve vyřešen, a proto zavolala své známé psycholožce, 

že její dcera má údajně problémy s dospíváním (patrně nešťastná láska). 

Psycholožka informuje matku o závažnosti problematiky a doporučuje 

denní stacionář. Janě chyběla hlavně komunikace s matkou, dle jejích slov 

normální komunikace jakou má matka se svou dcerou. Psycholožce se neotevřela 

úplně, protože to byla známá její matky. Dohodly se, že po péči v denním 

stacionáři jí psycholožka odkáže na jinou odbornici a psychoterapeutickou 

pomoc. 

Jana začala docházet k psychiatričce a kromě nutričního poradenství a 

kognitivně behaviorální terapie i na rodinnou terapii a také TPT.  
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V případě Jany, ale i jiných klientek je potřeba zvážit individuálně co je pro 

klientku nejlepším druhem terapie a také ponechat rozhodnutí na klientce. 

Důležité je, aby si svůj problém uvědomila a chtěla s tím něco dělat. Otázky 

kolem jídla bylo to hlavní, co se řešilo ve stacionáři. Cítila, že potřebuje s někým 

navázat bližší kontakt a řešit i jiné problémy, které ji sužovaly. Nejlepším 

člověkem by byla asi její matka, ale tomu moc nevěřila. Vyhledala psychoterapii 

a to přímo TPT. Sama nevěděla, že něco takového existuje, ale typ jí dala její 

spolužačka ve škole. Věděla, že taková péče se hradí, ale získat peníze od matky 

nebyl problém. 

První setkání probíhalo na verbální úrovni. Dle výpovědi samotné klientky 

neměla problém nahlas říci, jak to u nich v rodině vypadá, jaké jsou vztahy 

v rodině, jaký má konkrétně vztah s matkou a otcem. Vždy měla pocit, že je až 

na posledním místě, vzhledem k pracovní vytíženosti obou rodičů, když měla 

nějaký problém, nikdo doma pro ni nebyl. První problémy si začala uvědomovat 

ve 14 letech a zakrývání problémů v rodině jí vadilo. Doma byly hádky, matka 

otce často ponižovala a navenek na veřejnosti se všichni tvářili, že je vše 

v nejlepším pořádku. Janu nikdo neposlouchal a bylo ji zdůrazňováno, že tomu 

nerozumí, a aby se nepletla do problémů dospělých. To Janu trápilo, a chtěla na 

to upozornit, proto si myslela, že když přestane jíst, rodiče si ji všimnou, 

přestanou se hádat a vše se upraví. Začala sebe nenávidět a nenáviděla své tělo. 

První setkáni s TPT bylo tedy hlavně o komunikaci, terapeutka ráda 

poznala celý příběh a také se ptala jaké má pocity, co cítí, jak se chová její tělo. 

V následujících terapiích s terapeutkou chtěla Jana mluvit i o jídle, o vztahu s její 

matkou a otcem. Na matku se vlastně nikdy nemohla spolehnout. Jen snad když 

potřebovala finance. Matku líčí jako pevnou skálu s otvorem, s kterým nelze 

pohnout. Tak by ho chtěla otevřít, ale nejde to. Otvor je na místě, a ani o 

milimetr se nepohne. Ať je problém velký. Jana má pocit, že ať udělá cokoli, 

s matkou to nepohne.  Ani když přestane jíst a její tělo se jí protiví. Své tělo 

nemá ráda, tělový obraz je narušen. Tělové schéma je narušeno emocionálně. 

Celkový postoj ke svému tělu má takový, jak se momentálně cítí, zda je 

spokojená či ne. PPP můžeme vidět zjednodušeně jako příčinu nějakého 

konfliktu. TPT může vytvořit prostor pro zmírnění konfliktu. Tanečně pohybový 

terapeut může proces usmiřování podpořit. Bylo potřeba zpracovat určité 

stresové situace pomocí pohybu, správně identifikovat spouštěče. Jana cítila 

pohyby, měla pocit, že konečně ji někdo rozumí. Pohybem mohla vyjádřit, co cítí, 

bylo to více, než mateřský jazyk, pomohlo jí to lépe se vyrovnat s problémem, 
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našla zase své vnitřní já. Taneční terapeutka zrcadlila pohyby, které klientka 

prováděla a Jana měla pocit, že ji rozumí. Začala tak lépe prožívat své tělo, 

spojila se s ním. Již nepotlačovala své pocity. Pomocí taneční terapeutky, si 

začala postupně důvěřovat svým pocitům a vjemům (dlouhodobá práce 

s klientkou, absolvováno 15 setkání). 

Často se využívá při modelování tělového obrazu modelování sochy 

z hlíny. Je to projektivní technika zacílená na získání multidimensionálních 

aspektů tělového obrazu. Jana dostala hlínu a se zavřenýma očima lidskou 

postavu. Toto modelování bylo využito v řadě studií, kde se zkoumal efekt 

taneční terapie a práce s tělem. Tanečně pohybová terapie u Jany byla jako 

doplňková terapie. Důležité bylo a toho se také docílilo, že Jana dokázala 

pojmenovat svůj problém a chtěla ho řešit. Čehož je u anorektických pacientů 

velice těžké docílit. Většinou mají negativní postoj k samotné léčbě. Pomocí 

„zrcadlení“ a uvědomování si svého tělového já a důvěry k tanečnímu terapeutovi 

se dařilo s klientkou pracovat.  

 

Shrnutí 

 

Z uvedeného případu vyplývá, že problémem u Jany byl spouštěč 

neuspokojivé rodinné vztahy. Začalo to ve věku dospívání, kdy je jedinec velice 

citlivý na svou osobu a na to, co se děje kolem něho. Také k tomu přispěl 

neuspokojivý vztah s matkou a jakési nepochopení. Rodinné vztahy a harmonie 

mezi jednotlivými členy rodiny jsou důležité při vývoji dospívajícího. Jana chtěla 

na to co se děje a na popírání problémů všech zúčastněných upozornit tím, že 

přestane jíst. Naštěstí v jejím případě nedošlo ke stavu, kdy by byla dívka 

v ohrožení života. Ale docílila svého, matka si všimla…. Dívka se dostala do 

Denního stacionáře a hlavním cílem lékařské péče byla úprava příjmu jídla. 

Důležitou složkou je psychoterapie, v tomto případě zafungovala tanečně 

pohybová terapie, ať její verbální složku tak neverbální složku považujeme za 

důležitou. Také navázání vztahu s tanečním terapeutem bylo pozitivní a zároveň 

klíčové a vedlo k úspěchu. Pomocí tanečně pohybové terapie byla Jana schopna 

se otevřít a to, co ji trápilo vyjádřit verbálně a pohybem. Taneční terapeut se na 

její pohyby naladil a pomocí zrcadlení pochopit co dívku tíží. I Jana pochopila, že 

taneční terapeut ji rozumí. Nutná byla i rodinná psychoterapie, aby i ostatní 

členové, hlavně matka pochopila, že popírání problému v rodinných vztazích 
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danou situaci zhoršuje a její dcera potřebuje emoční podporu. S manželem se 

dohodli, že navštíví manželskou poradnu a svůj problém budou řešit a také 

pravidelně docházet na rodinnou psychoterapii, kde budou otevřeně hovořit o 

svých problémech všichni tři. Proces byl dlouhodobý, dnes Jana je už dospělá 

žena, která má přítele a s matkou si odpustily. Matka si uvědomila určité věci a 

změnila se. I Jana se změnila, má za sebou zkušenost a ví, že by se stav mohl 

vrátit, kdyby se objevil zase nějaký spouštěč. Ale měla štěstí. Zažila vlídné přijetí 

tanečně pohybové terapeutky a cítila se zde bezpečně. Dle jejich slov ji tento 

druh terapie pomohl. Před tím ale o něm nikdy neslyšela. Upozornila ji 

kamarádka, která má sestru a její kamarádka absolvovala psychoterapeutický 

výcvik v tanečně pohybové terapii. V rámci zdravotních zařízení byla doporučena 

kognitivně-behaviorální terapie, farmakoterapie. Je škoda, že v psychiatrických 

klinikách není taneční terapeut samozřejmostí, součástí týmu specialistů.  

 

Kazuistika č. 2
24

 

 

Alena 18 let 

 

Rodinná anamnéza: 

Alena se narodila v termínu, porod byl bez komplikací, v rodině nikdo 

netrpěl poruchami příjmu potravy. Matka i otec zdrávi. Oba vysokoškolsky 

vzdělaní. Matka ambiciózní, pečlivá na svůj zevnějšek. (pozn. neupravená nešla 

ani vysypat odpadky). Dbala na zdravý životní styl, každodenně se vážila a každý 

váhový přírůstek si zapisovala. Jakmile překročila pro ni ideální hmotnost, začala 

držet přísnou dietu. Matka měla na sebe vždy vysoké požadavky. Chtěla být vždy 

nejlepší. 

 

Osobní anamnéza: 

Alena prožila své dětství v hlavním městě Praze. Navštěvovala jesle od 

dvou let, její matka pracovala na vysoké pozici do pozdních hodin a její otec byl 

také zaneprázdněn. Někdy ji vyzvedávala chůva. Sourozence Alena nemá, matka 

                                                
24

 Zdroj: Vlastní šetření. Veškeré informace získány na základě pohovoru jmenované 

osoby a její rodiny. 
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si již nepřála mít další dítě. V dětství prodělala běžné dětské nemoci, v období od 

4 měsíců byla převedena na umělou výživu.  

Sociální anamnéza: 

Nástup do 1. třídy byl v termínu, dívka neměla odklad školní docházky, její 

předpoklady pro vstup do primárního vzdělávání odpovídaly věku. Již v této 

době, ačkoli to Alenka ještě jako dítě nevnímala, si matka přála, aby byla 

nejlepší. Řešila známky, vzhled a dovednosti zvláště pak v tělesné výchově. Od 5 

let přihlásila matka svou dceru do baletní průpravy. Již v té době bylo téměř 

jasné, že matka věděla, jakou cestou její dítě půjde. Alena neměla žádného 

sourozence. Volný čas trávila často sama a čekala na rodiče, až se vrátí ze svého 

zaměstnání. Jevila se spíše jako introvertní, zaměřovala se již v této době na své 

tělo, chtěla být dokonalá jako její matka. 

Ve 12 letech se objevily první problémy spojené s dospíváním. Alena 

pozorovala své nedokonalosti a trápila se uvnitř, nedávala svému okolí nic 

najevo. A byla si jista, že matka by se jejím trápením stejně nezabývala. Věřila, 

že taneční konzervatoř je nejlepším řešením, a to ji pomůže k dokonalosti a 

pravidelným cvičením si dokáže udržet svou postavu štíhlou.  

Talent, dispozice a vytrvalost ji umožnily přijetí na tento typ studia. 

Soustředila se pouze na pohyb a ještě ve volném čase navštěvovala kurz 

aerobního cvičení. Začala si dávkovat jídlo a hlavní jídlo úplně vynechala. Pořád 

si ale připadala nedokonalá a chtěla od sebe stále vyšší disciplinu. Měla na sebe 

vysoké požadavky a dosáhla jich. Chtěla být nejlepší ze všech a chtěla dokázat 

své matce, že je jako ona. Takové perfekcionistické rysy bychom mohli u Aleny 

pozorovat již v dětství. Perfektně složené oblečení ve skříni, vždy perfektní 

vzhled, učesané vlasy a vždy perfektní příprava na vyučování. V kombinaci 

s nízkým sebevědomím a stálými problémy s nedokonalostí svého těla se 

nemůžeme divit, že se u Aleny rozvinuly Poruchy příjmu potravy (PPP). 

Perfekcionistické rysy, ale nemůžeme považovat za rozvoj PPP. I když se nám 

tato asociace zdá velmi silná. Ale jistý vliv tam být může. 

Alena měla určité dispozice a ocitla se v rizikovém prostředí, kde tělo bylo 

bráno vlastně jako jakási součást obživy. Věděla, že když nebude mít perfektní 

postavu a nebude každodenně dřít, tak konkurence je veliká a na profesionální 

dráhu baletky může zapomenout. Zaměřovala se tedy ještě více na své tělo. Byla 

stále nespokojená a to u ní vytvářelo negativní emoce. Říkal si, že musí mít 

dokonalou postavu, nikde ani fald, protože jen tak ji čeká slibná budoucnost. 
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Přece její matka je také štíhlá a to ji pomohlo získat lukrativní zaměstnání. 

Člověk když má dokonalé tělo, má jednodušší život. 

Když nebudu jíst a budu hubená, ostatní mě lépe pak přijmou. Začalo vše 

nenápadně, vynecháním hlavního jídla a postupně byla vynechána i večeře. 

Dívka začala vyznávat vegetariánský styl stravování. Žádné maso. Protože se 

však většinou stravovala v příslušné škole, její rodina neměla takovou kontrolu 

co dívka jí či nejí. Matka sama nejedla porce jídla, jaké by měla, tak zpočátku jí u 

dcery nepřišlo nic divné. Zpočátku si dala za cíl, že zhubne 5 kg. Když toho 

dosáhla, byla na chvíli spokojena, ale pak chtěla více. Nebyla už schopna rozlišit 

co je zdravé a co už je za hranou. 

Přestala menstruovat a musela navštívit gynekologa. Ten, jako první 

usoudil, že není něco v pořádku a samozřejmě váhový úbytek byl znatelný a již 

nebylo zdravé BMI a u dívky byla mírná podváha. Gynekolog dívce doporučil 

psychologicko-psychiatrickou následnou péči ambulantní. Pro určení diagnózy 

využíváme diagnostických kritérií MKN-10 pro anorexii nervosa. 

 tělesná váha je udržována nejméně 15% pod předpokládanou 

váhou. BMI váha (kg) výška (m2) je 17,5 nebo méně 

 prepubertální pacienti nesplňují během růstu očekávaný váhový 

přírůstek 

 pacientka si snižuje váhu různými dietami sama, vyprovokovaným 

zvracením, užíváním prostředků k hubnutí a excesivním cvičením 

 specifická psychopatologie (přetrvávající strach z tloušťky při 

výrazné podváze, zkreslené představy o vlastním těle a vtíravé, 

ovládavé myšlenky na udržení podváhy 

 endokrinní porucha hypotalamo-pituitárnígonádové osy u žen 

amenorea, u mužů ztráta sexuálního zájmu 

 začne-li před pubertou je opožděn nebo zastaven růst, vývoj prsou, 

primární amenorea, dětské genitály u chlapců  

(Papežová, 2010, s. 126) 

 

Při návštěvě psychiatrické ambulance, kam dívku doporučil její ošetřující 

lékař gynekolog z důvodu podezření na poruchy příjmu potravy, (ztráta 

menstruace, výrazný úbytek hmotnosti, celkové oslabení organizmu) se otevřela 

problematika, proč k tomu došlo? Poprvé si bylo třeba uvědomit, že problém je 

závažnější, než by se zdálo a komplexnější. Nejedná se o nějakou poruchu 

menstruačního cyklu, ale mnohem závažnější problém, kdy ztráta menstruace je 
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již problémem z toho vyplývající. U poruch příjmu potravy musí být léčba 

komplexní. Nedá se říci, že pouze jedna metoda může vše změnit. Využívá se 

kognitivně behaviorální terapie, mezi cíle patří právě úprava váhy, postoje k jídlu 

a sebehodnocení. V léčbě je nutné stanovení přesných pravidel a důslednost 

jejich dodržování. Někdy je lépe pacienta vytrhnout z rodinného prostředí, kde 

on sám, ale ani rodinný příslušníci nezvládají jídelní patologii a jsou tam i 

problematické vztahy a emoce mezi jednotlivými členy. 

To byl i případ Aleny. Ačkoli její stav nebyl smrtelně nebezpečný, matka 

usoudila, že by nebyla schopna převzít kontrolu a byla by zde nižší motivace 

k léčbě. Alena byla hospitalizována a začala se pomalu učit jídelním návykům a 

pravidelnosti. V rámci režimové terapie panovala přísná pravidla. Hlavními 

psychoterapeutickými metodami byly v tomto případě KBT, individuální, ale i 

rodinná terapie a nutriční poradenství a psycho edukace rodičů a klientů. Rodinná 

terapie hraje významnou roli a má velkou úspěšnost v léčení. Farmakoterapie u 

Aleny nebyla indikována. 

Alena prošla KBT, kde spolu s terapeutem zaměřovali na nový problém 

(jídelní režim, pohybové návyky, atd.). Alena oceňovala, že terapeutka 

respektuje její strach z tloušťky a její sen o profesionální baletce. Terapeut 

vysvětlil, že i když bude dívka jíst, tak nemusí tloustnout a může si tak udržet 

optimální váhu. Součástí KBT je i psychoedukace. Aleně se zdálo, že vše se točí 

jen kolem jídla, témata jsou jen o tom, jaká rizika vyplývají s držením diet a 

hladovění a přála si tento druh terapie něčím doplnit. V tu dobu v rámci praxe 

začala pracovat na oddělení tanečně pohybová terapeutka a vedla skupinovou 

terapii. Začaly se zaobírat tématy vztah matka dcera, těla a mysli, diskuzi o 

obraze těla, vztahu k jídlu a co na sobě oceňuji. Po počátečních rozhovorech a 

diskuzích se pomalu začal promítat pohybový projev. Improvizovaný pohyb 

v kruhu podle Marian Chaceové, pohybové improvizace v kontextu s jídlem.  Vést 

skupinu je pro tanečně pohybového terapeuta složité. Musí pozorovat, 

poslouchat, umět se rozhodovat a zároveň musí být současně v pohybové 

komunikaci se skupinou. Členové skupiny si zkoušejí role, opouštějí je, anebo 

v nich setrvávají. 

Alena popisuje první setkání, které bylo především o navázání důvěrného 

vztahu. Může to být problém při tanečně pohybové terapii, protože vztah ke 

svému tělu není takový, jaký by měl být a tělesné schéma je narušeno, k tělu 

není dle Aleny zdravý vztah, člověk je úzkostnější, často se objevují negativní 

emoce. A U Aleny byl pocit, že chce změnu, ale bála se na začátku terapie, že to 
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nezvládne. Proč si vybrala právě skupinovou terapii, bylo proto, že tak se necítila 

na svůj problém sama a věděla, že ti ostatní řeší ten samý problém. Většinou se 

objevuje pocit viny. Taneční terapeut má velký úkol a to, zajistit, aby se všichni 

členové skupiny cítili bezpečně a to také Alena zažívala. Dnes je schopna popsat 

své pocity, že najednou se cítila bezpečně, všichni byli na jedné lodi a měli 

rozumný cíl. Ale cítila samozřejmě strach, to se promítalo do horní části těla, do 

hrudi, cítila tam nějaký těžký předmět, který ji brání se nadechnout. Terapeut se 

ptal ostatních, jestli ještě někdo cítí strach a má problémy s dýcháním, ukázalo 

se, že ano. V tanečně pohybové terapii se využívá nádechu, výdechu, otvírání a 

zavírání v tématu vztahu k prostoru. Pokud se klientky chtěly sebe dotknout, 

byly vyzvány, aby nebyly na to prožívání samy. 

Úkolem tanečně pohybové terapie u klientů s PPP je důležité, aby své 

problémy už neřešili prostřednictvím jídla, ale přímo v mezilidských vztazích. 

Klient nachází opět rovnováhu duše a těla, znovu propojení se svým tělem, které 

pro něho něco znamená a je jeho součástí. Musí ho vidět reálně, přijmout ho a 

odblokovat pohybové kvality a vyjádřit je, tak aby došlo ke zdravému prožívání 

obrazu svého těla. Obraz těla je u lidí s PPP narušen. Alena svůj obraz těla 

vnímala zcela individuálně a srovnávala ho s jakýmsi ideálem společensky 

daným. Vnímání těla se formuje ve vztahu k sobě samému, k objektu, subjektu, 

a to zejména v prvním roce života, a to zejména pohybově- neverbálně. Jde o 

paměť těla. Práce v TPT umožňuje vytvoření příležitostí pro přijetí komplexního 

tělového já. Poruchami příjmu potravy trpí více ženy než muži, jelikož na jejich 

obraz těla je vyvíjen daleko vyšší tlak. Taneční terapeutce jde při TPT o to, aby 

klientka, nebo klienti začali své tělo vnímat jinak. Skupina, ve které se Alena 

nacházela, nebyla zcela homogenní, každý se nacházel v jiné fázi, přesto to 

fungovalo a bylo to navzájem přínosné. Alena cítila radost z pohybu, radost 

z toho, že ji někdo poslouchá a hlavně, že na svůj problém, který si uvědomila, 

není sama. Že je šance na změnu. V TPT se objevovala od jednotlivých členů 

v pohybu solidarita, ale také třeba pocity ohrožení, strach. Taneční terapeut vše 

sleduje, a pokud je potřeba se zastavit a dané pojmenovat udělá to. Musí 

rozeznat, jestli probíhá ještě zážitek na neverbální úrovni a kdy je potřeba pocity 

ve skupině již pojmenovat. 
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Shrnutí 

 

Podrobná studie druhého případu
25

 ukázala, že Poruchy příjmu potravy 

jsou závažným problémem a léčba musí být vždy komplexní a klient si musí svůj 

problém uvědomit a chce změnu. Alena chtěla být dokonalá, stejně jako to viděla 

u své matky. Často trávila čas sama, protože rodiče dlouho pracovali a práce a 

kariéra byla na prvním místě. Tím nechceme říci, že protože rodiče dlouho 

pracují, u Aleny propukla porucha příjmu potravy. Navíc studium taneční 

konzervatoře bylo pro Alenu rizikové prostředí. Jako baletka se zaměřovala více 

na své tělo a chtěla ho mít dokonalé. Všímala si každého detailu a byla 

přesvědčena, že když bude mít krásné štíhlé tělo, majoritní společnost ji lépe 

přijme a možná bude mít více šancí být baletkou v divadle. Nakonec se tyto cíle 

proměnily ve velký problém. Alena podstoupila léčení, psychoterapii, rodinnou 

terapii a TPT. 

V současné době je studentkou na Střední pedagogické škole. Taneční 

konzervatoř musela opustit. Dochází pravidelně k psycholožce a chodí na terapii 

tancem. Konečně zažívá radost z pohybu, vše prožívá, uvědomuje si své tělo a 

pohyb již nebere jako prostředek, který ji pomůže zhubnout. Ví, že stále nemá 

vyhráno, ale má přítele, který má pochopení a moc jí pomáhá. Pro něho je 

dokonalá a stále ji to opakuje. Alena už upustila od přehnaných nároků na sebe a 

snaží se myslet optimisticky. Jednou by chtěla děti a žít normálním životem.  

 

Výzkum pomocí dvou případových studií jsem obohatila o rozhovory 

s odborníky, které jsou součástí Diplomové práce a jsou uvedeny v původním 

znění bez úprav. Rozhovory jsou uvedeny v příloze.  

Mým záměrem bylo představit TPT konkrétně v souvislosti s určitou 

skupinou klientů, v tomto případě to byli klienti s poruchou příjmu potravy (PPP). 

Cílem diplomové práce bylo zjistit jaké postavení má TPT v ČR a jaké jsou 

vytvořeny podmínky jejího fungování.  

 

  

                                                
25

 Zdroj: Vlastní šetření. Veškeré informace získány na základě pohovoru jmenované 

osoby a její rodiny. 
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7.2 Zpracování výzkumného šetření 

 

Šetření prokázalo: 

 

 Tanečně pohybová terapie je psychoterapeutickou metodou v ČR poměrně 

mladou a stále si nachází své místo mezi ostatními druhy psychoterapií. 

 Chybí ji legislativní ukotvení, a tudíž dochází k tomu, že každý si pod 

pojmem TPT představí něco jiného. 

 Není taková provázanost mezi obory a systém psychoterapií v léčebnách 

není pružný, často se tam žádný tanečně pohybový terapeut nenachází, i 

přesto, že je známo, že TPT funguje. 

 To je spojeno i s ostatními druhy terapií, kde pro ně není finanční podpora 

ze strany institucí. 

 Nebezpečné pro TPT je to, že někteří lidé nedosáhnou potřebného vzdělání 

a přestože se nazývají tanečně pohybovými terapeuty, mohou poškodit 

samotné jméno TPT, ale i případné klienty. 

 Většina literatury je v cizím jazyce a laická veřejnost nemá povědomí o 

této psychoterapeutické metodě. 

 Uplatnění tanečních terapeutů není jednoduché, povětšinou tato terapie 

není hrazena ze zdravotního pojištění a člověk si ji musí hradit z vlastních 

zdrojů. 

 Ve výhodě jsou tanečně pohyboví terapeuti, kteří pracují v Centrech 

komplexní péče. 

 Většina tanečně pohybových terapeutů se nezabývá pouze TPT, ale i jinou 

formou terapie (verbální). 

 Jsou pořádány různé workshopy a konference, ale i přesto je malá 

informovanost o TPT, často tato psychoterapie není odborníky nabídnuta 

jako doplňková metoda komplexní léčby např. u PPP. 

 Nedostatečná spolupráce s Vysokými školami. 

 V odborné literatuře např. v Psychopatologie pro pomáhající profese se 

žádný odborník nezmiňuje o TPT a tak je to obdobné i v jiných odborných 

textech. V knize „Terapie ve speciální pedagogice“je část věnována taneční 

terapii a terapeutickému tanci, kde je autorkou Jaroslava Dosedlová. 

 Málo tanečních terapeutů v praxi, většinou by se pouze jako taneční 

terapeuti neuživili. 
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 Chybí více prostoru pro diskuzi a propojenost jednotlivých odborníků, kteří 

by klientům mohli TPT doporučit. 

 Prokázalo se, že TPT je účinná a klienti ji vnímají jako něco jiného, jako 

práci s tělem, neverbální komunikace je v mnoha případech vhodnější, být 

viděn v pohybu hraje velkou roli a je silnější než u verbálního kontaktu. 

 Odborníci, kteří se zabývají TPT se snaží tuto psychoterapeutickou metodu 

propagovat a hledají cestu, jak by se postavení TPT v České republice 

mohlo zlepšit. 

 Asociace TPT v České republice funguje dobře a má za sebou mnohaletou 

úpornou práci a ti, kteří se zasloužili o to, aby mohla tato expresivní 

terapie působit i na území České republiky, těm patří právem velký dík. 

 

7.3 Shrnutí závěrečného šetření 

 

Výzkumnými metodami jsem zjistila, že tanečně pohybová terapie má své 

místo mezi expresivními terapiemi. Neustále se rozvíjí jako psychoterapeutická 

metoda a využívá léčebného účinku pohybu na psychiku člověka. Má široké 

uplatnění v oblasti psychiatrie, psychosomatiky a rehabilitace. Postupně se 

informace o tanečně pohybové terapii dostávají k laické veřejnosti 

prostřednictvím odborných článků na internetu, prostřednictvím workshopů, 

seminářů a odborných konferencí. Před sebou má ještě dlouhou cestu, metoda je 

to stále ještě mladá, v České republice nemá takové postavení a legislativní 

ukotvení, jak by si zasloužila, ale od devadesátých let se situace postupně lepší. 

Věřím, že tanečně pohybová terapie má budoucnost a odborníkům se podaří 

vybojovat pro tuto psychoterapeutickou metodu takovou pozici, jakou si 

bezesporu zaslouží. To všechno souvisí s vývojem celé společnosti. 
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Závěr 

 

Tanečně pohybová terapie je ucelený psychoterapeutický přístup, který 

nachází své uplatnění v oblasti psychoterapie, v oblasti rozvoje osobnosti a 

primární prevence. Můžeme říci, že tato expresivní terapie je stále ve vývoji a 

hledá si své důstojné místo v podmínkách České republiky. Situace není 

jednoduchá a souvisí s vývojem společnosti. Dlouhou dobu jsme žili v totalitním 

režimu, kdy nebyla možná žádná změna, a pojem psychoterapie nebyl pojmem 

žádaným. Po roce 1990 se otevřely hranice. Mohli jsme cestovat, a tím i 

poznávat a setkávat se s novými věcmi, přístupy, komunikovat s různými 

odborníky a postupem času si přenést tyto poznatky i k nám do naší země. 

V oblasti tanečně pohybové terapie se udělal velký pokrok díky lidem, kteří 

se nebáli přijít s něčím novým a postupně budovat půdu, aby se i u nás mohla 

tato expresivní metoda vyvíjet v našich konkrétních podmínkách. Byli to 

především lidé, kteří měli jasný cíl a k tomu byli jazykově vybaveni, protože 

veškeré odborné publikace byly v cizím jazyce a také setkávání s dalšími 

odborníky v Anglii, v USA se vedlo v anglické konverzaci. Je tomu 28 let, co 

v České republice tanečně pohybová terapie prošla určitým vývojem a stále tato 

cesta není u konce. Problémem je, že taneční terapie není legislativně ukotvena a 

legislativní ukotvení se hledá v celé Evropě. Ve výhodě jsou Pobaltské republiky, 

které mají definovány tanečně pohybové terapeuty jako profesi. I v samotné 

psychoterapii je nesourodost. I přes tyto problémy je ale o TPT zájem o studium 

a psychoterapeutický výcvik, který je časově, ale i finančně náročný. Taneční 

terapeut, který má magisterské vzdělání a projde několikaletým výcvikem má 

poměrně složitou situaci, protože se musí ve své profesi, uživit. V současné době 

není tento druh terapie hrazen celoplošně ze zdravotního pojištění. A taneční 

terapeut není ani součástí týmu na psychiatrických klinikách, což by to bylo 

velkým přínosem. Klienti se mohou s TPT seznámit a prožít si ji prostřednictvím 

stážistek, které s nimi pracují. V případě poruch příjmu potravy mají tak klientky 

možnost zažít i něco jiného, než doporučení výživového poradce.  

Musím také zmínit menší zájem z hlediska vzdělávání a propracovanost 

systému a řízení vysokých škol. Terapie mají jistě své místo při práci 

v pomáhajících profesích a při studiu psychologie nebo speciální pedagogiky a 

dalších oborů jsou zmiňovány pouze okrajově. V Olomouci vznikla škola 

Alternativa Academia, která nabízí studium jednotlivých terapií jako je 
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arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a tanečně pohybová terapie. Vznikají 

Centra komplexní péče. Dobrou zprávou také je, že v psychoterapii nepracují jen 

tzv. biologičtí psychiatři, kteří jsou nakloněni spíše pilulce a nechtějí pacientovi 

doporučit nic jiného, ale i tací, kteří kromě medikace, v případě kdy je nutná 

doporučí klientovi i něco jiného, a třeba i tanečně pohybovou terapii. Za velmi 

přínosné lze považovat pořádání odborných konferencí a seznamování s TPT a 

vedení diskuzí a výměny názorů a hledání společné cesty ve prospěch klienta.  

Na závěr lze říci, že TPT zraje na poli medicínském, terapeutickém a 

společenském, ale ještě nenadešel ten pravý čas, aby byla plně pochopena. 
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Příloha č. I. E-mailová komunikace s odborníky 

 

 

E-mailová komunikace s Bc. Olgou Šustrovou 

 

 

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

 

Ve vězení jako externista – problematika závislostí, poruchy osobnosti, skupiny + 

individuální práce 

 

V soukromé praxi – vztahové problémy, deprese, úzkosti, suicidální 

problematika, nízké sebevědomí, pocity smutku, osamělosti, pocit prázdnoty a 

ztráta životního smyslu, řešení syndromu vyhoření, pocity nespokojenosti se 

sebou, otázka sebepřijetí, vyrovnání se s životními krizemi, psychosomatické 

problémy – individuální práce. 

 

2) Jak hodnotíte podmínky pro tanečně- pohybovou terapii v ČR ? 

 

Stále na začátku, pomalu se rozvíjející. Často chybí kolegialita jak mezi 

jednotlivými odborníky. Není moc spolupráce mezi školami, konkurenční 

prostředí. Malé povědomí mezi veřejností, ale i odborníky. Předsudky, obavy. 

Často spojované s jinými alternativními metodami, a děláno bez výcviku. 

 

3) Spolupracujete s jinými odborníky? Pokud ano, s jakými? 

 

S některými tanečními terapeuty, přeposílání klientů. S jinými terapeuty 

ve městě Brně dle kapacity. S dramaterapeutem v Brně. 

 

4) Je dostatek tanečních terapeutů ? 

 

Spíš ano, ale tím, že to není mezi lidmi známo, tak je to spíš odhad… dostatek či 

nedostatek se dá sledovat dle naplněné kapacity nabídka versus poptávka. 

 

5) Může být TPT hrazena ze zdravotního pojištění ? 

 

Nevím o tom, myslím, že ne. 

 

 

6) Je TPT žádána? 
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V pomáhajících profesí začíná být, ale není dořešeno zařazení do jednotlivých 

typů služeb či pro práci s cílovými skupinami; zatím se to hledá dle pracovní 

pozice stávajících tanečních terapeutů, jak se jim to podaří do vlastní práce 

zařadit, přesvědčit o tom organizace a oslovit klienty. 

 

7) Jak klienti reagují na TPT, v čem spatřují její výjimečnost a přínos 
této psychoterapeutické metody? 

 

Sebepoznání, sebeuvědomění - dostat se do kontaktu se sebou, sebepřijetí. 

Najití pevného místa v těle i v životě, najití opory, poznání potřeb, porozumění 

jim a schopnost je naplňovat, naučení se reagovat na potřeby najití sebe sama; 

Zapojení do procesu celé osobnosti, nejen mysli. 

 

Přínos skupinové TPT: poznání nových věcí, vybočení ze stereotypu, navázání 

kontaktu a komunikace s druhými jinak, pocit patření do skupiny, zážitek čisté / 

obyčejné / upřímné radosti. 
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E-mailová komunikace s Mgr. Klárou Čížkovou 

 

 

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

 

Klienti s psychosomatickými poruchami, CKP Roseta. 

 

Jak hodnotíte podmínky pro tanečně- pohybovou terapii v ČR? 

 

Já mám myslím velké štěstí, že naše pracoviště má velký prostor pro tuto práci, 

jinak TPT stále není legislativně ukotvenou profesí, a taneční terapeuti musí 

spoléhat na zájem zaměstnavatelů, či si sami vytvářet prostor pro vykonávání 

profese. Lze ale říci, že postupem času se povědomí o taneční terapii rozšiřuje. 

 

2) Spolupracujete s jinými odborníky? Pokud ano, s jakými? 

 

Ano, pracuji v interdisciplinárním týmu společně s lékaři a fyzioterapeuty. 

 

3) Je dostatek tanečních terapeutů? 

 

Myslím, že by jich mohlo být mnohem více, i mělo. 

 

5) Může být TPT hrazena ze zdravotního pojištění? 

 

Ne.  

 

6) Je TPT žádána? 

 

Ano, z vlastní zkušenosti mohu říci, že o tuto profesi je velký zájem, stejně tak 

jako obecně o práci s tělem. 
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7) Jak klienti reagují na TPT, v čem spatřují její výjimečnost a přínos 

této psychoterapeutické metody?  

 

Reagují většinou opatrně, či úzkostně, je potřeba jim metodu přibližovat citlivě, a 

uvést je do ní v souladu s jejich možnostmi a časovým nastavením. Pak ale 

dokáží ocenit její přínos i efektivitu, a rádi se jí zabývají.  
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E-mailová komunikace s Mgr. Monikou Stehlíkovou- Leškovou 

 

 

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

 

Momentálne pracujem iba s individuálnymi klientmi. 

 

2) Jak hodnotíte podmínky pro tanečně- pohybovou terapii v ČR ? 

 

Podmienky si člověk musí vytvoriť sám, zvonku netřeba čakať žiadnu podporu. 

 

3) Spolupracujete s jinými odborníky? Pokud ano, s jakými? 

 

Áno, s psychiatrami, fyzioterapeutom, hlasovou koučkou. 

 

4) Je dostatek tanečních terapeutů ? 

 

Asi ťažko. 

 

5) Může být TPT hrazena ze zdravotního pojištění? 

 

Nie je. 

 

6) Je TPT žádána? 

 

TPT robím vyše desať rokov a mám stále veľa klientov. 

 

7) Jak klienti reagují na TPT, v čem spatřují její výjimečnost a přínos 

této psychoterapeutické metody? 

 

TPT jako každá iná terapia je v prvom rade o tom, aký vztah dokáže vytvoriť 

terapeut s klientom. Moji klienti oceňuju hlavne holistický prvok práce, že sú tam 
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celí – celiství a vďaka tomu, majú viditeľné pokroky omnoho rýchlejšie, jako při 

iných typoch terapií. 

 

E-mailová komunikace s Mudr. Petrou Steyerovou 

 

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

 

Poruchy příjmu potravy, stacionář a oddělení centra PPP VFN Praha (stáž, praxe, 

bez úvazku). 

 

2) Jak hodnotíte podmínky pro tanečně- pohybovou terapii v ČR ? 

 

Zatím na počátku, málo informací u odborníků i klientů, málo terapeutů, špatné 

finanční podmínky, pokud u institucí. 

 

3) Spolupracujete s jinými odborníky? Pokud ano, s jakými? 

 

Psycholog, psychoterapeut, lékaři a sestry oddělení a stacionáře. 

 

4) Je dostatek tanečních terapeutů? 

 

Počtově z výcviků ano, praktikujících málo, většinou kombinují s nějakou jinou 

formou terapie (verbální). 

 

5) Může být TPT hrazena ze zdravotního pojištění? 

 

Ne, bylo by to fajn, stejně jako ergoterapie. Nicméně stejně jako psychoterapie 

je to problém. 

 

6) Je TPT žádána? 

 

Myslím, že ano, určitě poptávka je. 
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7) Jak klienti reagují na TPT, v čem spatřují její výjimečnost a přínos 

této psychoterapeutické metody? 

 

Práce s tělem, jiný přístup, ne jen mluvení, možnost se odreagovat, najít nové 

podněty, které jsou nečekané. Přijetí a princip "být viděn" v pohybu je silnější 

než u verbálního kontaktu. Intenzivnější vztahy ve skupině. 

 

 

  



  90 
 

Příloha č. II. Rozhovory s odborníky 

 

Rozhovor s MUDr. Radanou Syrovátkovou, BC-DMT 

 

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

 

Pracuji s různými skupinami. Nejvíce zastoupenou skupinou jsou klienti 

s psychiatrickým a psychosomatickým onemocněním. Další skupinu tvoří děti 

z dětských domovů a matky s dětmi. V oboru psychiatrie jsem vlastníkem licence 

pro samostatný výkon praxe a supervize. Mimo jiné se zabývám TPT a 

absolvovala jsem psychoterapeutické výcviky a jsem registrovanou taneční 

terapeutkou. Vedu tedy individuální a skupinovou tanečně pohybovou terapii.  

 

2) Jak hodnotíte podmínky pro tanečně pohybovou terapii v ČR? 

 

Musíme si uvědomit, že situace není jednoduchá a stále probíhá jakýsi vývoj. 

Psychoterapeutickým výcvikem v TPT prošly zhruba čtyři výcvikové skupiny a to 

není sice mnoho, ale kdyby každý chtěl vykonávat tanečně pohybovou terapii 

jako výdělečnou činnost, nemusel by najít uplatnění. Je to 25 let historie na 

našem území a to je krátká doba. Z počátku jsme byli opření spíše o americkou 

asociaci. Problém je s legislativním ukotvením TPT. V každé zemi je to jinak a 

v psychoterapii panuje nesourodost. Tanečně pohybový terapeut není definován 

jako profese. Vývoj nelze přeskočit, musí dozrát systém. TPT není ještě plně 

pochopena tam, kde je potřeba. Myslím, že je to nějaké společné hledání, které 

ty nejistoty přináší. Ale pokrok zde je. Pojem psychoterapie má v naší společnosti 

místo a probíhají psychoterapeutické výcviky, což nebylo v době totalitního 

režimu umožněno. Po revoluci, kdy procházela společnost proměnami, bylo těžké 

představovat něco nového. Panovala zde ještě nedůvěra. Postupem času se 

situace začala zlepšovat a je to mnohem otevřenější.  

 

3) Spolupracujte s jinými odborníky? Pokud ano, s jakými? 

 

Ano. S ostatními kolegy v oboru psychiatrie, dále pak s psychology, 

fyzioterapeuty, rehabilitačními pracovníky, speciálními pedagogy a tanečně 

pohybovými terapeuty. Jsou kolegové, kteří mi doporučují pacienty.  
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4) Je dostatek tanečních terapeutů?  

 

Je jich tolik, kolik jich může být.  

 

5) Může být TPT hrazena ze zdravotního pojištění? 

 

V současné době není možné pro tyto účely využívat hrazení ze zdravotního 

pojištění. Nicméně je dostatek klientů, kteří jsou schopni uhradit si TPT 

z vlastních zdrojů. Dnes už je to pro spoustu lidí fakt, že jsou věci, které nelze 

hradit ze zdravotního pojištění.  

 

6) Je TPT žádána? 

 

Ano. Díky probíhajícím vědeckým konferencím a workshopů, seminářů, jak pro 

odbornou, tak pro laickou veřejnost se TPT pomalu dostává do povědomí 

veřejnosti. Přínosné je zvláště to, když klient je spokojený s TPT a své zkušenosti 

předává dále. Lidská zkušenost je nejlepší reklama“.  

 

7) Jak klienti reagují na TPT, v čem spatřují její výjimečnost a přínos 

této psychoterapeutické metody?  

 

Je to jiný přístup. Povětšinou reagují pozitivně. Klient si může své pocity a 

situace asociovat a prožít je, lépe si je pak uvědomí. Tělo a s ním související 

pohyby se stávají prostředkem, kterým můžeme vyjádřit myšlenky a pocity. 

Jasněji pak vnímá vztahy a orientuje se v nich. A lépe tak vnímá i sám sebe. 

Dojde u něho k uvolnění. Výhodou je, že při vztahu tanečního terapeuta 

s klientem se můžeme také pohybovat v neverbální komunikaci.  


