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UvoD

KdyzZ jsem volila, jakému tématu vénovat svoji zavérecnou praci, rozhodla
jsem se pro namét, ktery je mi blizky a predstavuje pro mée tzv. ,,srdecni
zélezitost*. Timto tématem je pro m¢ bezesporu tanec a s nim spjatd, v nasi
zemi dosud spofe zndmd, Tanecni terapie.

Tanci se vénuji jiz od piedskolniho véku a vZdy pro me€ znamenal jeden ze
stézejnich piliith mé osobnosti, nebot’ tanec, stejn¢ jako jiné druhy estetického
umeéni, rozviji a podnécuje rozmér i hloubku sebevyjadieni a proZzitku.

Tanec mé v rozli¢nych formach provéazel celym dosavadnim Zivotem a diky
tomu vnimam, Ze skrze néj 1ze vyjadiit mnohé — prozitek (radost, Zal, strach,
napéti,...), emoce a city, zazitky i zkuSenosti, ndzory, zZivotni otazniky, postoje,
i mezilidské vztahy,...

Znamend tedy cenny neverbalni zplsob vyjadieni vSeho, co souvisi s podstatou
proZivéani naSeho Zivota, naseho byti.

Ne vzdy lze slovy vystihnout prozitky, které citime, ne vZdy jsme schopni

o nich hovofit pfed druhymi, ne vZdy chceme se svym nitrem ¢i okolim
komunikovat skrze slova. Tanec (a pohyb) umoZiiuje sebevyjadieni zplisobem,
jemuz lze porozumét bez znalosti jazyka dané kultury, bez vysvétlovani, beze
slov. Krasu neverbalniho tanecniho a pohybového vyjadieni miZeme
obdivovat kupiikladu jako divaci baletniho pfedstaveni, ve kterém rozumime,
na jevisti sdélovanému obsahu, beze slov.

Pod slovem ,,komunikace* si mnozi mohou automaticky ptredstavovat
v prvni fad€ verbdlni zptisob sd¢lovani a sdileni s druhymi — fe¢, hovor,
rozhovor,... Mluvené ¢i zpivané slovo nds denn¢ obklopuje ze vSech stran —
hovoiime, zpivame, vysvétlujeme, ptadme se, sdélujeme sviij ndzor,
naslouchdme ndzorim a myslenkdm druhych,... pfemira verbdlné sdé¢lovanych
a prijimanych informaci mtze vést k pocitu piesycenosti a jakémusi
podvédomému utéku od vnéjsiho hluku.

Na prvni pohled se muze zdat, Ze je verbalni zpiisob komunikace jasnéjsi,

nebot’ vSe, co chceme sdélit, vyjadifujeme pomoci slov s uréitym piisouzenym



vyznamem a muZe se ndm jevit jako nepfili§ pravdépodobné, Ze bychom
obsahu verbalné sdéleného nespravné porozuméli.

Na druhou stranu, neverbélni druh komunikace ndm muze usnadnit vyjadrit
prozitky a pocity, pii kterych ndm muze ¢init jejich slovni sdéleni urcité
nesndze. Nékdy mnohem hloubéji vyjaddiime druhému, Ze s nim sdilime jeho
smutek, kdyZ ho obejmeme nebo mu stiskneme ruku, namisto slov upiimné
soustrasti.

Také Tanecni terapie, jako forma tane¢niho a pohybového neverbalniho
sebevyjadieni, pomdhd beze slov sdélit obsah toho, co jeho protagonista
prozivéa a skrze tane¢ni projev sdéluje.

Ve své bakalarské praci se soustfedim na specifickou skupinu lidi — osoby
s ur¢itym psychickym onemocnénim. Tyto osoby mohou a mnohdy také maji
problém s verbalnim popisem svého vnitiniho proZivani, nékterym €ini nesnaze
prozitky pojmenovat a nachazet pro né¢ vhodné popisné slovo, jini mohou byt
celkové mén¢ piistupni slovnimu sdéleni a rozhovoru (osoby s poruchami
osobnosti ¢i depresivnim onemocnénim).

Pokud ¢ini t€émto osobdm problém slovné se vyjadfit, mohou mit pocit, Ze jim
druhy neporozumi a nemiiZe tedy ani adekvatné pomoci.

Tancem a pohybem mohou zfetelnéji sdélit obsah prozitkd, ktery by se jim
slovné nemuselo podafit vyjadfit s takovou autentic¢nosti.

Ve své bakalarské praci se tedy zaméfuji na vyznam Tanecni terapie pravé u
zminéné skupiny klientd — osob s psychickym onemocnénim.

V teoretické ¢asti bakalarské prace seznamuji piipadné Ctendre s pojmy
»tanec a ,,pohyb* a s jejich vztahem k télesnému prozivani, ddle uvadim
historii tance, kterd vedla az ke vzniku Tane¢ni terapie. Zminuji rovnéz definici
Tanecni terapie, jeji principy a cile, sméry a d€leni, vyznamné osobnosti spjaté
s Tanecni terapii, i cilové skupiny, pro které je Tane¢ni terapie vhodnym
druhem lé¢ebné terapie. V nasledujici kapitole se jiz vénuji zvolené skupiné
0sob s psychickym onemocnénim. Na zavér teoretické ¢asti prace uvadim

informace o americké, evropské 1 ¢eské asociaci Tanecni terapie.



Na teoretickou Cast navazuji ¢asti praktickou, ve které uvadim Ctyti
kazuistiky (ptipadové studie) vybranych klientd dvou brnénskych neziskovych
organizaci, kterym bylo diagnostikovdno psychické onemocnéni a ktefi se
v ramci 1é¢ebného procesu rozhodli pro absolvovéani Tanec¢ni terapie.

Kli¢ova otdzka, kterou si v ivodu kladu a kterou se za pomoci
kazuistik vybranych klientll snazim v zavéru zodpovédeét, zni: ,,Pocit'uje klient
diky Tane¢ni terapii pozitivni posun v prozivani svého psychického
stavu‘‘?

Mym cilem v této bakaléaiské préici je zodpovedét tuto otdzku, za pomoci
uvedenych piipadovych studif nachazejicich se v praktické ¢4sti prace.

V praktické ¢asti se tedy nevénuji Zddnému druhu vyzkumu a volim jako
metodu préce jiz vyse zminéné piipadové studie (kazuistiky) Ctyt klientt
s rozdilnymi diagn6zami psychického onemocnéni.

Stézejni literatura, ze které jsem Cerpala, je ,,Tane¢né-pohybové terapie*
Klary Cizkové, ,,Uvod do Tane¢ni terapie* Jarmily Blizkovské, ,,Tanecni
terapie a hlubinna psychologie: Imaginace v pohybu‘ od Joan Chodorow
a ,,Jevistni pohyb* od Evy Kroschlové.

Cerpala jsem viak i z dal§ich rozmanitych zdrojii — ti$ténych i internetovych.

Jejich uplny pocet uvaddim v seznamu pouZitych zdroju literatury.



1. TANEC

1.1 Tanec, pohyb a jejich vztah k télesnému prozivani

Kofeny pohybu a z n€j vychdzejiciho tance se vinou az do poc¢atkt lidské
existence.

Tanec ve spojitosti s hudbou znamenal pro lidstvo od nepaméti jeden
z nejpiirozen&jich a nejtypict&jsich prostiedkd sebevyjadieni.'

Kupftikladu, u domorodych kment zaujimal tanec vyznamnou funkci
obfadni a ritudlni, byl neodmyslitelné spjat s tradicemi a ritudly daného kmene.
Meél vSak i socidlni rozmér - vyjadroval vyznamné uddlosti
v kmenovém zZivoté (narozeni ditéte, zkouska dospé€losti u mladych muzi,
snatek, nemoc ¢i umrti).

Tancem domorodi obyvatelé, skrze Samana, komunikovali se svymi bohy.
Samané se jevili v o¢ich kmene nejen jako 1é¢itelé, nadto nadani schopnostmi
hovofit a komunikovat s bohy, ale jsou pokldddni rovn&Z za prvni terapeuty”.
Samansky tanec diky zp&vu a vyuZivéani rytmickych ndstroji, jejichz
zrychlujici se tempo tdert uvadélo Samana postupné do transu (stavu
zménéného védomi), mu umoZznil komunikovat s bohy domorodych obyvatel
a s jejich kmenovymi predky.

Dle nejstarSich dochovanych zaznamti 1ze za kolébku tance povazovat
Krétu, prvni zminky o tanci jsou datovany v letech 3000 — 1400 pf. n.1.
Krétané, kromé tance, rozvijeli také hudbu a zpév.

Ve Sparté tanec nemél naboZensky ani umélecky vyznam, byl pevné spjat
s valecCnictvim a vojenskou disciplinou. Bojovnici si skupinovym tancem
dodavali odvahu k boji, tanec zaroven motivoval a podnécoval bojovniky proti
nepfatelim. Tanec zde tedy vyuZival silu skupinové dynamiky.

V Athénéch byl tanec soucasti vychovy u déti z vysSich vrstev tehdejsi

spolecnosti.

! CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 13.
Tamtéz, s. 13.



JiZ filosof Platon povaZzoval €lovéka, ktery neovlddal uméni tance, za
nevzdélaného.’

Staif Rekové tedy znali tanec, tancovali hlavné v kruhu a tento
choreograficky prvek znazoriioval dojem celistvosti a sounéleZitosti.

MuZi a Zeny, napii¢ zminénymi ndrody, tancili oddélen€, u muza byl tanec
uzce spjat s divadlem, v némz hréli a tancovali skryti za maskou.

Zakladni a puvodni ¢lenéni tance bylo na védle¢né a mirové. Teprve pozdéji
byl tanec pestieji délen na tance ndboZenské, bojové, slavnostni a smutecni,
divadelni ¢i lidové.

Z lidového tance se rozvinul tanec dvorsky, pozd¢€ji oznacovany za predchiidce
baletu, o kterém se zminim pozdé&ji.

Tanec vychazi z pohybu, piesto vSak pohyb nemusi vZdy znamenat tanec.
Pfi tanci citi jedinec zv1asStni kvalitu napéti v jednotlivych ¢astech téla, které
pouziva jako ndstroj pro vyjadieni aktudlniho dusevniho stavu — pocitii
a emoci, tedy toho, co nas Zivot utvaii a formuje. Tane¢ni projev rovnéz slouzi
k uvolnéni nasttddaného fyzického i emocionédlniho napéti.

Pfi tanci se nejednd pouze o pocity napéti v t€lovych Castech, ale rovnéz
0 pocity tiZe, napéti a rychlosti v pohybu.

Tanec je jazykem, pfi kterém miiZeme mimoslovné a piesto srozumitelné
druhému sdélit, co prave prozivame a citime, jaké city a emoce nds v dané
chvili nuti nechat je pohybem a tancem vytrysknout na povrch a nechat tak
vyznit aktudlné proZivany psychicky stav.

,,Tanec je vedle feci, hudby, obleceni, typu domil, ndboZenstvi apod. jednim

z nejvyznamng&jich tviirct identity*.*

Projevem tance nechdvame vyznit, kym jsme, co jsme zazili a ovlivnilo to nas
dalsi Zivot, co proZivdme nyni, kam sméfujeme, co nas Zivot utvari.

Tancem tedy poznavame sami sebe a upeviiujeme si vztah ke svému télu,

zéaroven také komunikujeme s druhymi a sdélujeme jim naSe vnitini proZzitky.

SVOBODOVA, L. Tanecni a pohybovd terapie a jeji aplikace v praxi, s. 9.
4 BLIZKOVSKA, J. Uvod do tanecni terapie, s. 64.
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,» Lanec je fe¢ t€la, kterd umoznuje symbolicky piendset na scénu piani, touhy,
mySlenky, obavy. Tanecni sekvence miiZze vybit nashromédzdénou agresivni
energii, vytan¢it miizeme svou radost nebo smutek*.’

Tanecni projev je tedy prostfedkem sebepoznani a vyjadfovani vnitiniho svéta,
utvareni vztahu ke své osob¢ i t€lu, komunikace s druhymi. Opomenout
nemohu ani spole¢enskou ¢i spiSe spole¢ensko-socidlni funkci tance, slouZici
jako pojitko ¢i most v dorozumivani a spoluprozZivani mezi lidmi.

Pohyb lze oznacit za zédkladni vyjadieni Zivota.

Pohyb o nés leccos prozradi — kazdy z nds md specifické prvky v chizi,
gestech, drZenf téla,...Pohybem se miZzeme od nékoho vzdalit nebo se k nému
naopak piibliZit a hloub¢&ji mu tak vyjadiit vztah, ktery k nému zaujimame.
Pohybem si kolem sebe ohranicujeme prostor, svoje tizemi, ve kterém se citime
bezpecné a do kterého dovolime vstoupit a hranice porusit pouze nejblizSim
lidem.

Pohybovat se miiZzeme aktivné Ci pasivné — aktivné diky zapojeni centralni
nervové soustavy, kterd fidi a koordinuje pohyb a zapoji do této Cinnosti
piislusné svalové skupiny, pasivné je nimi pohybovano kuptikladu pii jizdé
v dopravnich prostiedcich.

At uZ se télo pohybuje pasivné ¢i aktivné, nikdy nenf ani na chvili ve zcela
absolutni klidové poloze. Do absolutniho klidu je télo uvedeno az po smrti.

Velmi zajimavé poznatky vyjadfila Kroschlova, kdyZ poukazala na
ovlivilovdni spontaneity pohybu spolecnosti a socidlnimi rolemi, které v ni
kazdy z nas zaujimame.

Dle Kroschlové® spontdnnimi pohyby reaguji pouze primitivni populace a déti
do obdobi piedskolniho véku (tedy zhruba do 6 let véku), které jesté nejsou
svazany socialnimi rolemi, které spolec¢nost kazdému jedinci béhem jeho Zivota
ptidéli a které chté nechté musi do urcité miry zachovavat, chce-li byt
povazovan za zralého jedince a ¢lena spole¢nosti.

Déti do predskolniho véku reaguji podle Kroschlové spontdnnimi reakcemi

Tan_l_téi, s. 69.
6 KROSCHLOVA, E. Jevistni pohyb, s. 42.
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a pohybovymi vzorci na déni okolo sebe, na situace, které prozivaji a kterym
jsou vystaveny. Déti si umi bez ostychu sednout na zem, divoce a hlasité se
radovat, hluboce a hlasité plakat a nafikat, stejn¢ tak opravdove se uméji zlobit
nebo si vynucovat pozornost.

Ve vSem svém pocinani a proZivéni jsou autentické, presvédcivé, opravdové.
Postupem Zivota, kdy si osvojujeme nové socidlni role (Zdk zdkladni Skoly,
¢len krouzku volnocasovych aktivit, student, partner, pracujici, rodic,...), jsme
¢im dal vice svazovani konvencemi, ale také pfedstavami, které o plnéni naSich
roli spole¢nost md. Nauc¢ime se plisobit na naSe okoli ur¢itym dojmem, ve
kterém svou vyznamnou roli hraje nas socidlni status a prestiZ (osoby

i povolani, ¢i postaveni ve spolecnosti).

Diky témto faktoriim postupné opoustime a jakoby zapomindme spontanni
pohyby a reakce, naSe projevy jsou umirnény socidlnim rolim, které jsou ndm
spolecnosti pripisovany a kterym citime potiebu dostat.

Dospély ¢lovek pak jiz neumd, tak jako dité, s Zivo¢iSnym plivabem vyjadiit
své prave prozivané emoce a prozitky. Na pocity radosti dospély reaguje
vétSinou usmévem, zatleskdnim a uvolnénou mimikou v obliceji 1 v postoji
téla. VEtSinou vSak nedokaze s détskou bezprostrednosti na radostné prozitky

odpovidat hlasitym smichem, vyskanim, skdkanim.

1.2 Historie tance vedouciho ke vzniku Taneéni terapie

Vznik Tanecni terapie, jako psychoterapeutického sméru, ovlivnily nejvice
dva tane¢ni sméry (styly): balet a moderni tanec.

Balet sahd svymi pocatky do 16. a 17. stoleti, své kofeny zapustil ve
Francii, Rusku a Italii.
Ve svych nejranéjSich pocétcich se baletu nevénovali profesiondlni tanecnici,
jak je tomu dnes, ale ndleZel dvofaniim a $lechté.
Baletni piedstaveni se ve svych pocatcich odehravala v zameckych komnatach
a tomuto, nékdy az pétihodinovému, predstaveni ptihliZzela z okolnich 16Zi

Slechta a dvoranstvo.
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Jak jsem jiZ zminila, prvni baletni tane¢nici naleZeli ke Slechté, na parketu jim
velmi &asto vévodil sam kral s kralovnou.’

Tanci velice holdoval i Ludvik XIV., pfezdivany ,,Krél slunce*. Také on hojn¢
potadal baletni predstaveni na svém dvofte, poprvé jiz roku 1651.

Postupem casu se balet rozloucil s dvorskym prostfedim a v 18. stoleti se
pfemistil na divadelni jevisté, kde se mu zacali vénovat profesiondlni tanecnici.
V tomto obdobi, kdy se balet profesionalizoval, tane¢nici zacali pouzivat tzv.
Spicky (baletni stievice s vyztuZenou Spici). Pohyb na Spickach budil iluzi
beztiZe, vzdusSnosti a kiehkosti, také choreografie jednotlivych baletnich prvkl
stdle vice pfipominala podobu tohoto tance, jak ji zndme dnes.

Na ptelomu 18. a 19. stoleti se z baletu vytratil diraz na vyrazové provedeni
a presunul se na technickou stranku tance, reprezentovanou slozitymi
technickymi prvky v choreografii.

Druhym tane¢nim stylem, ktery byl pro vznik Tane¢ni terapie zdsadni, byl
moderni tanec, jenz vznikl jako reakce na balet, na poc¢atku 20. stoleti.
Hodnoty, kterymi se vyznacoval moderni tanec, byly autenti¢nost
individudlniho vyrazu, spontaneita, védomi t&la a vyraz emoce.®

Za zakladatelku moderniho tance je povaZzovana tane¢nice Isadora
Duncan, o které se vice rozepiSi v kapitole vénované vyznamnym osobnostem
spjatym s tancem a poc¢atky Tanecni terapie.

Moderni tanec stél jakoby v protikladu, da-li se to takto fici, k baletu.
Narozdil od technicky dokonalych choreografickych prvki zdlrazinoval
moderni tanec prave spontaneitu a autenti¢nost tanecnika.

Vzniklo nékolik tane¢nich skol moderniho tance, z nichZ jmenuji alespon
Denishawn school, jenZ méla pro vznik Tane¢ni terapie nemaly vyznam. Tato
Skola byla zaloZena Ruth StDenis a Tedem Shawnem. Tato dvojice zakladateli
pojimala tanec jako prosttedek ¢i formu ndboZenského vyjadieni a snaZzila se

vyzdvihnout harmonii t&la, mysli a ducha.’

! CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 23.
Tamtéz, s. 24.
Tamtéz, s. 24.
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Velmi vyznamnou osobnosti moderniho tance byl Rudolf Laban, jehoZ
osob¢ se budu rovnéz vénovat v kapitole pojednavajici o vyznamnych
osobnostech spjatych s Tane¢ni terapii.

Z prukopnikit moderniho tance zminim alespon tato vyznamnda jména: Martha

Graham, Mary Wigman a Chosé Limon.

2. TANECNI TERAPIE

2.1 Definice Tanecni terapie

Tanecni terapie (déle jen TT) nebo také Taneéni a pohybova terapie ¢i

Tanecné-pohybova terapie vystihuje ,,uziti kreativniho pohybu a tance

v psychoterapii, kdy je vztah mezi pohybem a emocemi vyuZivan jako
prosttedek k dosazeni integrace osobnosti*."

Dle ADTA (American Dance therapy Association) — Americké asociace
Tanecni terapie je TT psychoterapeutickym vyuZzitim pohybu, ktery ma za cil
zkvalitnéni emocni, socidlni, fyzické a kognitivni integrace jedince do
spolecnosti, ve které Zije. Tanec je zde chdpan v prvni fad¢ jako terapeuticky
pohyb, estetickd stranka tance je upozadéna.

Zasadni dualezitost je kladena na vypovédni hodnotu tance, na jedincovy
pohybové vzorce a styl pohybu. Zdlraznén je rovnéZ vyznam faktord
psychickych (schopnost neverbdlné komunikovat s okolim), fyzickych
(zkvalitnéni pohybové koordinace) a socidlnich (komunikace ve skupiné).11

Cizkova'? definuje TT nasledujicimi slovy: ,,Tane&n&-pohybovou terapii lze
povazovat za expresivni terapeuticky postup... Expresivnimi postupy
v psychoterapii myslime takové metody, pfi kterych se pacient vyjadiuje
verbaln¢ i neverbdlné prostiednictvim specifického média, uméleckého —
pohybového. Pouziti uméleckych prostredkti umoziuje diky nizs§i védomé
kontrole projevu expresi emoci uvédomovanych i skrytych za manifestovanou
uzkosti, abreakci (odZiti emoci), a tim prevenci socidlné¢ méné pfijatelného

jednani. Expresivni metody orientuji pacienta na ,,zde a nyni*, na prozivani

10 PAYNE, H. Dance Movement Therapy: Theory and practise, s. 9.

1 HATLOVA, B. Kinezioterapie: Pohybovd cviceni v 1é¢bé psychickych poruch, s. 13.
12 CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovd terapie, s. 33.
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pifitomnosti (a také odrazu minulosti a budoucnosti v pfitomnosti). To vSe vede
ke zvySeni schopnosti uvédomovat si své prozivani a jedndni v sou¢asném
okamziku®.
TT ma pro pacienta — klienta velky vyznam v tom ohledu, Ze mu pomaha 1épe
poznat vlastni télo, ale také sviij specificky pohybovy styl, jeho propojenost
s osobnostnimi rysy a aktudlnim emo¢nim stavem. '’
Dle Chodorow'* vychdzi TT z ptedpokladu, Ze mysl a t&lo jsou ve vzdjemné
interakci a harmonii. Tato harmonie téla a mysli byva oznacovana jako ,,body
and mine“ (télo a mysl). Komunikaci mezi témito zminénymi sloZkami
zajistuji dle Chodorow emoce, nebot’ jsou povahy fyzické i psychické.

TT se svym vznikem datuje aZ na obdobi po II. svétové valce (jenz skoncila
v roce 1945) a provdzala v sobé tstfedni motivy psychoterapie a moderniho
tance, jehoz zakladatelkou byla tane¢nice Isadora Duncan.
Prvnimi klienty TT byli pacienti uzavienych oddéleni psychiatrickych 1éceben,
kterym Cinilo verbalni vyjadfovani obtiZe ¢i neptfekonatelné prekazky.

TT ma svym zaméfenim nejbliZe k terapeutickému sméru nazyvanému
Gestalt terapie.

V TT jsou vyuzivéany také prvky jinych terapeutickych forem —

psychodramatu a muzikoterapie.

2.2 Principy a cile TT, mytus o TT, osobnost tane¢niho terapeuta

Cizkova' uvadi 5 teoretickych principi TT:

1) Télo a mysl musi byt v neustdlém vzdjemném plisobeni (interakci), je zde

zduraznéna duleZitost propojeni télesnych a dusevnich pocitti a prozitka.

2) Pohyb (pohybovy vzorec) zrcadli osobnost klienta — pohyb, drZeni a postoj

téla, gesta prozrazuji informace o jedincové osobnosti.
Psychika se somatickym stavem organismu (tzv. psychosomatika) je velmi
uzce provazana a tyto dvé sloZky se navzdjem velmi zdsadné ovliviiuji a leccos

vypovida postoj téla o psychickém stavu jedince.

13
14

Tamtéz, s. 34.
CHODOROW, J. Tanecni terapie a hlubinnd psychologie: Imaginace v pohybu, s. 37.
3 CIZKOVA, K. Tanecné pohybovd terapie, s. 34.
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Kupfikladu, pohyb chodidel a postoj nohou muZe poukdzat na to, jak se
klientovi stoji v Zivoté samotném — zda stoji ,,pevné nohama na zemi‘ nebo je
jeho postoj v zivoté vratky a nejisty.

3) Utinnost (efektivita) pristupu v TT se odviji od kvality a hloubky vztahu
tanecni terapeut — Kklient.

Pokud si nevytvoii mezi sebou urcity vztah, pouto, zaloZené na divére klienta
a empatii tane¢niho terapeuta, nedokaze se klient ,,oteviit* a nechat terapeuta
nahlédnout do svého nitra. Pokud k tomuto kroku nedojde, nemtiZe nasledné
dojit ani ke zmeén¢ v chovéni a prozivani klienta.

4) Pohyb muzZe byt projevem nevédomych procesi klienta. Pohybovy vzorec
muze byt spjat a navazan na udalost, kterd byla klientem z néjakého diivodu
potlacena a vytésnéna do oblasti nevédomi (napft. traumaticky zazitek

v détstvi).

5) Kreativni proces v tanci miZe byt zdrojem tvotivé inspirace — u klienta je

podporovano hledani a nachdzeni novych pohybovych vzorct a obohaceni jeho
tane¢niho a pohybového repertoaru.

V TT plati, podle mého nédzoru, nasledujici — i zdanlivé nepatrnd zména
v pohybovém vzorci mizZe zplsobit vyznamnou zménu v psychickém stavu
tanciciho jedince.
Cile TT:

Za hlavni cil TT lze oznacit vyvolani a dosazeni zmény v duSevnim Zivoté a
chovani klienta.
Diky TT muzZe klient 1épe poznat a porozumét svym pocitiim a proZitkiim,
hloubéji poznat sdim sebe a pfijmout se i s vlastnostmi, pro které bylo
sebepfijeti v minulosti obtizné ¢i nemozZné.

Z dalSich cilti TT Ize jmenovat ndsledujici:
- obohaceni a rozsifeni pohybového repertoéru
- védomi téla (redlné vnimani svého téla) a jeho hranic (vztah k télu, jeho
prijeti)
- vztah k prostoru

- emo¢ni a fyzické zaClenéni jedince do spolecnosti
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- osvojeni si bezpe¢ného zvlddani napéti, stresu a tzkosti

- pomoc pii zvladani agresivniho a impulsivniho chovéni

- rozpoznat u klienta ¢asti téla, které do tance nezapojuje nebo je zapojuje
nezadoucim zpiisobem a vést klienta ke zméné¢ této situace

- schopnost vyjadfovat své pocity (pozitivni 1 negativni) bezpe¢nym

a prijatelnym zptisobem

- posilovat a podporovat v klientovi kazdou pozitivni zménu a posun v mysleni
¢i jednani

Iv TT se nevyhneme mytim a zkreslenym predstavam. Asi nejvice
zakotenénd je mezi laickou vefejnosti domnénka, Ze klient, ktery se rozhodne
vyuzit této terapie, musi mit n¢jaké osobni zkuSenosti s tancem a umét
tancovat.

KdyzZ jsem se ve svém okoli o TT zminila, nezfidka jsem se setkala s odpoveédi:
,,10 j4 bych na ni nemohl/a chodit, neumim tancovat, tancuji Spatné,...*

Pfitom v TT plati, Ze je naopak vyhodou, pokud klient nema hlubsi osobni
zkusenosti s tancem, protoZe nema zazité tanecni stereotypy a hluboce
zafixované pohybové vzorce.

Jestlize klient s tancem nema hlubsi osobni zkuSenost, snaze nachazi nové
a mnohdy neobvyklé pohybové vzorce, diky nimz si velmi znateln¢ rozsii{ svij
tane¢ni a pohybovy repertoar.

N¢ékdy vSak trva delsi ¢as, nez si klient k tanci ziska vztah.

Naopak, pro klienty majici tane¢ni zkuSenosti byva mnohdy nelehké opustit
navyklé tanecni vzorce a sekvence zazitych pohybtll a objevovat v sobé nové
pohyby.

Klient se nejdiive musi naucit oprostit se od pohybovych stereotypt a pak
teprve muiZe hledat a nachdzet v sob¢ origindlni pohybové moZnosti. Kdyz vsak
navyklé stereotypy pohybti odloZi a ziskd nové, obohati tak sviij pohybovy
Nejtézsi je tento krok pro profesiondlni tanecniky, ktefi maji tanecni schémata
skute¢né€ hluboce zakofenéna a velmi snadno se utikaji k jejich pouzivani

1 béhem procesu TT.
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Je pro n€ rovnéz velmi nesnadné upozadit estetické hledisko tanecniho projevu,
na dkor prozitku z rozmanitosti nezvyklého zptisobu pohybu.

Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze neni skutecn¢ jednoduché navyklé vzorce
pohybového projevu opustit a hledat nové, neobvyklé tanecni vzorce. Tanci se
vénuji jiz od pfedskolniho véku a je neodmyslitelnou soucasti mého Zivota. Za
1éta, ktera jsem se mu od détstvi vénovala, jsem si zafixovala urCité pohybové
vzorce, které jsem méla na pocatku kurzu TT tendenci podvédomeé pouzivat
a jaksi bezmyslenkovité se k nim utikat. Nebylo pro mne snadné opustit zazity
zpusob tance a objevovat nové pohyby. Navic jsem se musela ucit nehledét na
esteticky dojem daného pohybového vzorce, coZ je pro tane¢nika vzdy velmi
nesnadnd véc, nebot’ na esteticky projev je kladen v oboru tance zdsadni diiraz.
Znamenalo to pro m¢ velmi nevSedni a musim fici, Ze také obohacujici
zkuSenost, nachdzet v sob¢ jiny pfistup k tanci a pohybu, nez jaky jsem dosud
m¢éla.

Ackoliv tedy plati, Ze blizsi vztah ma k TT ten, kdo byl jiZ v minulosti
zvykly pomoci tance projevovat pocity a emoce, neni tato terapie nepiistupna
Z4dnému klientovi a nezéleZi v ni, zda ma klient s tancem ptfedchozi zkuSenosti
¢i nikoli.

Osobnost tane¢niho terapeuta musi spliovat urcita kritéria, ktera jsou
znakem kvalitn¢ a profesiondlné oSetiené péce o klienta.

Aby mohl mezi klientem a tane¢nim terapeutem panovat vztah na bazi
daveéry a bezpeci, musi terapeut ddvat najevo vici klientovi dctu, zdjem, vielost
a akceptaci klienta jako jedinec¢né osobnosti, kterd je terapeutovi rovna. Je zde
tedy dtlezity i princip partnerstvi.

Zaroven je nezbytné byt vii¢i klientovi empaticky a pozorny k jeho potiebam.

Aby bylo mozné mezi témito dvéma osobnostmi vytvofit bezpecny a pevny
vztah, je zapotiebi, aby byl terapeut ve svém projevu autenticky a pfirozeny.
Pokud tomu tak ze strany terapeuta neni, klient to velmi citlivé dokdze vycitit
a tato situace mu muze zabranit Ci alespon znesnadnit vytvofit si ke svému

terapeutovi divéru.
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Pro vztah klient — terapeut je nezbytné, aby klient citil, Ze je terapeutem
pfijiman a Ze miiZe pfed nim bezpecné oteviit své nitro.

Roli tane¢niho terapeuta popisuje Cizkova'® nasledovng: ,, Terapeut se
setkdva s pacientovym pohybem na jeho drovni, ¢imZ pacientovi sd€luje:
,Rozumim tomu, co mi 1ikas*“. Terapeut by v§ak m¢l byt schopen pfi rozvijeni
pohybového projevu a spontaneity zdroven poskytnout strukturu — limity
mozného chovéni. Struktura by méla byt primarn¢ bezpecna a podporujici*.

Po pohybové sekvenci Ci celé lekci TT poskytuje tanecni terapeut klientovi
prostor pro verbalni zhodnoceni tane¢niho proZzitku. Klient ma moZnost pomoci
slov uvédomit si jest€ intenzivngji, jaky pro n¢j ma bezprostiedni tanecni
prozitek vyznam.

Jisty Casovy prostor je vénovan i tzv. ,timingu*, coz je ¢as potiebny na
znovuproZiti situace, na jeji vstfebani a moZnost pusobeni na psychicky stav
klienta.

Pro zajisténi kvalitni a profesiondlni péce klientovi je nezbytnou
podminkou, aby terapeut prosel vlastni zkuSenosti s tane¢ni a pohybovou
terapii. Tento osobni prozitek je nenahraditelny pro ryzi vciténi se do klientova
duSevniho stavu.

RovnéZ po profesni strance musi byt terapeut pro tanecni terapii
kvalifikovan. Krom¢ terapeutického vzdélani (vycvik v TT) se doporucuje také
absolvovani psychoterapeutického vycviku. Nezbytnou vybavou tane¢niho
terapeuta je bohaty pohybovy slovnik a pestré osobni zkuSenosti s tancem
a pohybem.

Terapeut by mél bezpecné znat své pohybové vzorce a mit na paméti, Ze
i sdm sob¢ musi nastavit hranice, které by m¢l zachovavat a nepiekracovat.
Timto vyrokem mdm na mysli, Ze terapeut muze lehce sklouznout k touze
pfedvést klientovi své tane¢ni kvality a um, zvlasté pokud byl v minulosti
profesiondlnim tane¢nikem, jak tomu bylo u prvnich tanecnich terapeutd.
Snadno se pak v takové situaci muize stit, Ze se z klienta stane pouhy divak

terapeutova predstaveni. Klient pak muiZe ztracet pocit bezpeci a miiZze nabyt

1o CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 66.
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dojmu, Ze v tanecni terapii jde o estetické hledisko projevu a o tane¢ni

dovednosti.

3. OSOBNOSTI TANECNI TERAPIE

3.1 Vvyznamné osobnosti spjaté s tancem a pocéatky TT

JiZ v predchozim textu jsem zminila dv€ jména, bez kterych by nemohla TT
vzniknout. Jednd se o Isadoru Duncan a Rudolfa Labana.

Isadora Duncan (1877 — 1927) je oznacovéna za zakladatelku moderniho
vyrazového tance. JiZ od détského véku projevovala naddni a cit pro tanecni
projev. Studovala balet, ale vyhrady spatfovala v jeho urcité umélosti
a nepiirozenych pohybech. Objevila v sobé tanec vyrazovy, emotivni a piesto
jednoduchy ve své ptirozenosti. Aby byla autenti¢nost projevu jesté vice
umocnéna, tancovala pouze bosa a odénd v fecké tunice, nebot’ fecké vytvarné
umeni ji v jeji tvorbe inspirovalo.

Isadora Duncan tancila i bez hudebniho doprovodu, coz bylo do té doby velmi
netypické.

Jak zmitiuje Kroschlova'’, Duncan nachazela podnéty v piirozeném kolob&hu
pfirody — inspiroval ji rytmus a zvuk moiskych vin, boufe, pohyb stromt ve
vétru.

Isadora Duncan zemfela tragicky v 50 letech, kdyZ se ji zapletl do kola
jedouciho auta $al.

Odkaz moderniho tance Isadory Duncan ptetrvava do dneSni doby, v Praze
kupftikladu funguje soukroma konzervatot moderniho vyrazového tance
pojmenovand ,,Duncan Centre*.

Rudolf Laban (1879 — 1958) byl vyznamnou osobnosti v utvareni d&jin
moderniho tance i TT.

Proslul nejen jako ucitel a tanecnf teoretik, ale nejvice jako tvlirce systému
umoziujiciho zaznamendvat a rozpoznavat prvky v tanecnim pohybu. Tento

systém je oznacovan jako ,,Labanotation* a tvofi zdklad pohybové analyzy.

17 KROSCHLOVA, J. Vyrazovy tanec, s. 84.
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Laban rovnéZ vyvinul tane¢ni formu, oznacovanou za ,,Ausdrucktanz* nebo
,Expresivni tanec*.

Rudolf Laban v tane¢nim projevu zdarazioval plynuti pohybu, jejz
oznacoval za dstfedni prvek pro porozuméni pohybu, ktery se uskuteciuje
v kazdodennim Zivots.'®

V Londyné existuje institut nazvany ,,Laban Centre for Movement and

Dance* — Labanovo centrum pro pohyb a tanec.

3.2 Vyznamné osobnosti TT

V této kapitole se budu zmifiovat o osobnostech, které jsou tzce spjaty se
vznikem TT v Americe, jednd se o Marian Chace a Francizku Boas.

Marian Chace vyucovala dvacet let tanec na washingtonské skole, od roku
1920. Zajimala se u svych studentil o individudlni proZitky, motivaci
a psychologické potfeby béhem tance.
Vénovala se individudlnimu pohybovému projevu béhem tance a jeho
spojitosti s aktudlné prozivanym psychickym stavem. Svou metodu nazvala
,,komunikaci tancem*. 19
Pozdé&ji spolupracovala se skupinami pacientl v psychiatrickych lécebnéch.
Marian Chace stdla u vzniku a zaloZeni Americké asociace tane¢ni terapie
(American Dance Therapy Association) — ADTA, roku 1966 byla zvolena
prvni prezidentkou této asociace.

Francizka Boas se vénovala détskym psychiatrickym pacienttim, které
vyucovala v prostfedi psychiatrické 1écebny kreativni moderni tanec.
Se svymi pacienty pracovala na zméné ndhledu na vlastni télo za pomoci
zprostfedkovani novych a neobvyklych pohybovych vzorcti. Vypozorovala, ze
détsti pacienti se snadnéji vyjadfovali pomoci tance, neZli za pomoci verbalni
formy sdéleni.

Zminim alespoil jména osobnosti, které byly rovnéz s TT uzce spjaty: Mary

Whitehous, Blanche Evan, Trudi Schoop a Liljan Espenak.

8 CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 25.
" TamtéZ, s. 25.
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4. SMERY A DELENI TANECNI TERAPIE
4.1 Sméry TT

V této kapitole zminim &tyfi sméry (druhy) TT, které popisuje Blizkovska*’.

Jedna se o nésledujici:

1) TT primitivnim vyrazem (Primitivni exprese)

2) Symbolickd TT terapeutky Laury Sheleen

3) Americka TT zaloZena na tane¢ni teorii Rudolfa Labana
4) Psychobalet

Primitivni exprese je technika TT, inspirovana tradi¢nimi kmenovymi
tanci a domorodymi ritudly. Pfi lekcich primitivni exprese jsou pouzivané
africké bubny, které udavaji tempo tance.

Tento druh TT vyuZiva skupinové dynamiky zhruba 30 — 40 osob. Jedna lekce
trvd okolo 90 minut.

Po tivodnim zahtati téla udava tanecni terapeut pomoci iderti do bubnu
tempo tance. Toto tempo se postupné zrychluje, nartista euforie a pohlceni
tempem a zvukem dunéni bubnti. Tanec¢nici se pohybuji v kruhu, ktery
umociiuje skupinovy proZitek a zintenziviiuje pocit jednoty a soundleZitosti.
Tempo bubni pfivadi jedince az do stavu hraniciciho s transem. Nasledn¢ se
tempo zpomaluje, kruh se rozpousti a ticastnici se rozptyli po tane¢nim sélu.

V zavéru lekce je ponechdn prostor pro nékolikaminutovou pohybovou
improvizaci tane¢nikl a Gplny zavér je vénovan relaxaci, prodychan{
a prociténi prave prozitého.

Symbolicka TT terapeutky Laury Sheleen — tato terapeutka, ptivodné
profesiondlni tanecnice, vyuZiva ve své terapii symboly a mytologické motivy.
Jak uvadi Blizkovsk4®', Sheleen ve své symbolické terapii vychdzi z myslenek
psychoanalytika C. G. Junga, ktery zpracoval teorii o archetypech, coZ jsou

pravzory lidskych pocitl a jednani.

20 BLIZKOVSKA, J. Uvod do tanecni terapie, s. 27.
Tamtéz, s. 34.
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Lekce symbolické TT Ize pfipodobnit k tane¢nimu psychodramatu.
Ucastnici vyuZivaji pii lekcich symbolickych predméti — masek, kiidel,
kostymnich prvka, do nichz vkladaji tancem zZivot a vtiskuji sviij osobni piib¢h.

Pfi seminéfich symbolické TT vyuzivaji dcastnici také vyse uvedenych
symbolil, které zakomponuji do svého tanec¢niho predstaveni. Choreografii
i hudbu si doptedu nastuduji, do choreografickych prvkl vlozi sviij ptib¢h,
osobni téma a to v tanci ostatnim tucastnikiim sd¢€li. Neziidka byvaji tato
vystoupeni natdena na video, tanec¢nici tedy maji ndsledné¢ moZnost
videonahrdvku shlédnout a nechat na sebe piisobit dojem z tance, tentokrate
vidéného a proZzivaného z jiného thlu pohledu.

Americka TT zaloZena na tane¢ni teorii Rudolfa Labana je smér
vychdzejici z Labanovy analyzy pohybu.

Tato analyza posuzuje urcité faktory: postoj jedince k vlastnimu télu, vztah
k télesné sile, vaze, energii, vztah k asoprostoru, plynuti pohybu.

Dle této analyzy terapeut rovnéz sleduje, které ¢asti téla do tance klient
zapojuje a které nevyuZziva, kolik prostoru okolo sebe si pfi tanci a pohybu
podmanuje — zda se vydava s pohyby dale od stfedu téla, zda vyuZziva i prostor
za svymi zady.*

Labanova analyza pohybu se soustiedi na nasledujici cile: jasnost
a jednoznacnost v pohybu, obohaceni pohybového repertoaru, porozumeni
projeviim svého téla a interpretovanym pohybovym vzorciim, zaclenéni
umeéleckych a védeckych aspektl do terapie tancem, védomi sebe sama,
védomi hranic téla.

Klasickou lekci TT stojici na zédkladech Labanovy analyzy pohybu jsem si
meéla moznost vyzkouset, jako tcastnice interaktivniho kurzu TT.

Prvky Labanovy analyzy pohybu se vyuZivaji u skupiny tc¢astnikti. Na pocatku
lekce probiha tivodni ritudl, po némzZ nasleduje rozcviceni a rozehrati téla.
Utastnici lekce utvoii kruh, jenz symbolizuje celek a pospolitost skupiny,
jeden z ucastnikli u€ini pohyb, jenz ostatni v kruhu opakuji a dochazi tak ke

sjednoceni osob v jeden Zivy organismus.

= CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 72.
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Po tvodni fazi se jedinci rozptyli po mistnosti a naslouchaji feci svého téla
(tlukot srdce, dech,...). Tane¢ni terapeut zaddva tempo a styly chtize,

k jednoduchym pohybiim se ptidavaji dalsi, zapojuje se postupné vice Casti
téla.

Poté si kazdy ucastnik ptipravi kratkou sélovou tanecni sekvenci, kterou
ostatnim ptredvede a ktera se dotykd jeho osobniho tématu, jeho Zivotniho
piibéhu. Po interpretaci vSech sélovych tanct si sesednou vSichni do kruhu
a sdeluji si vzajemné dojmy z vidénych sélovych tane¢nich projevi.

Na zavér lekce zlstavaji ucastnici v kruhu a sjednocenim svych pohybi
umociiuji pocit jednoty ve skupiné. Uplny zavér lekce byva opét vénovan
verbalnimu zhodnoceni praveé prozitych emoci a udalosti.

Psychobalet vznikl roku 1973 jako metoda vénujici se détem
s etopedickymi poruchami (poruchy chovéni). Psychobalet v sob& snoubi
klasickou baletni pripravu s prvky muzikoterapie, pantomimy, psychodramatu
¢i arteterapie.

Jednotlivé lekce jsou rozvrZeny tak, aby pokryly cely Skolni rok a vyvrcholily
zévéreCnym taneCnim vystoupenim v kostymech.

Klasicka lekce psychobaletu zahrnuje tfi C4sti: rozehféti a rozproudéni téla,
klasické baletni techniky a psychoterapeutické techniky.

Cist lekce vénujici se baletnim technikdm vede taneéni pedagog, ostatni dvé
¢asti nélezi tane¢nimu terapeutovi.

U déti je technikami psychobaletu podporovéna a zdiraziiovéna sebedtivéra
a sebekdzen, kterd je pro zménu zazitych vzorct patologického chovani
klicova.

Z4avér lekee je vyhrazen relaxaci a zklidiiujicim dechovym cvi¢enim.”

4.2 Déleni TT

TT se d€li na dva protipdly — individuélni a skupinovou terapii.

> BLIZKOVSKA, J. Uvod do tanecni terapie, s. 37.

24



Individualni TT klade diraz na terapeutickou ¢innost sméfujici
k jednotlivci, diky ¢emuZ se miZe terapeut plné soustiedit na potfeby daného
klienta, na jeho problémy, pocity a emoce.

Individudlni TT je vhodna pro klienty, ktefi se z né¢jakého divodu
problematicky vyjadiuji (pohybem i verbaln¢) pied dal§imi lidmi nebo, ktefi
vyZaduji zvySenou pozornost a ¢as terapeuta.

Priibéh jednotlivych lekei mize v ptipadé€ individudlni TT terapeut ,,usit na
miru‘‘ danému klientovi — tedy pfizplisobit jeho momentalnimu psychickému
stavu, problémim i potfebam.

V individualni terapii je velmi uzce nastaven vztah klient — terapeut, je
proto zapotiebi, aby klient citil terapeutovo piijeti, porozuméni a tctu.

Skupinova TT dava prostor vyniknout skupinové dynamice a vyzdvihnout
jeji klady, jakymi jsou kuptikladu motivace ¢lent, pocit soundleZitosti,
podpory a jednoty ve skuping.

Pti skupinové terapii se vyuziva symboliky kruhu — kruh dava svym ¢leniim
pocit ohranic¢enosti, ale také vymezuje tizemi, ve kterém se klienti mohou
bezpecné vyjadfovat a byt pfijimani druhymi.

Skupinové terapie mivé nastavenou strukturu danych lekci — nej€astéji lekce
skupinové TT zacind rozehtatim téla a protahovanim jednotlivych ¢4sti téla,
aby doslo k uvolnéni nastfddaného fyzického napéti. Terapeut se v zacatcich
lekce snazi navazat kontakt se vSemi ¢leny skupiny tim, Ze zrcadli jejich
pohybové vzorce a reaguje na n¢. Tempem svého pohybu se snazi ptizptisobit
klientovu pohybu, aby mu dal najevo, Ze ho vnim4, naslouchd mu a pfijima
klienta jako rovnocenného partnera.

V dalsi fazi skupinové lekce vyzyva terapeut své klienty, aby rozpohybovali
1 ostatni ¢asti téla a objevovali u sebe dosud nepoznané ¢i nepouzivané
pohybové vzorce.

Terapeut podnécuje klienty ke zméndm pohybu a rytmu, coz mé za nasledek

uvolnéni napéti v téle a zaméteni se na projevy vlastniho téla.
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5. CILOVE SKUPINY KLIENTU VHODNE PRO TT

Domnivdm se, Ze si mohu dovolit tvrzeni, Ze TT je vhodna pro vSechny
skupiny lidi — je vSak tfeba, aby byla aplikovana takovym zplsobem
a v takovém rozsahu, aby byla pro osobu v aktudlnfi situaci ptijatelnd a
piinosna.

TT je vhodné aplikovatelna u vSech vékovych skupin jedincii, pouze
s vyjimkou déti do nastupu predskolniho veéku (tedy zhruba do 5 let véku). Jiz
od predskolniho véku jsou déti obvykle schopny porozumét jednoduchym
vyzvam tanecniho terapeuta a ddvat najevo pohybem své vnitini pocity radosti
¢i smutku.

Stejné tak 1ze efektivné aplikovat TT u mladistvych, dosp€lych i osob
v seniorském véku.

TT je vhodnou terapeutickou metodou u muzii i Zen, ackoliv se nékterym
muziim mize pod dojmem stereotypné zaZitych ndzorti zdat tanec ,,zZenstily*
a pro muze tudiZ nevhodny.

Co se tyce fyzickych (pohybovych) moznosti, 1ze rozsah a provedeni
pohybového vzorce vzdy upravit dle aktudlnich fyzickych moznosti klienta —
TT lze tedy vyuzivat také u jedinct s fyzickym handicapem (napft. u osob
upoutanych na invalidni vozik, u osob v seniorském véku s omezenou
hybnosti, u jedincii po drazu ve fazi rekonvalescence ¢i s vrozenym télesnym
handicapem,...).

Nevhodnost vyuzivani TT by se vztahovala asi pouze ke klientim
v termindlnim stadiu nemoci (pacienti hospicli) a osobam upoutanym na l1izko
s velmi omezenou hybnosti téla (pacienti, ktefi jsou bezprostiedné po trazu).

Rovnéz z pohledu psychickych moznosti, Ize TT aplikovat u rozmanitych

psychologickych i psychiatrickych diagndz, jakymi jsou napi. depresivni

onemocnéni, poruchy piijmu potravy, sebeposkozovani, poruchy osobnosti,
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socidlni fobie,...Hloubéji se 0 moznostech TT u osob s psychickym
onemocnénim rozepisi v nasledujici kapitole.

Také u osob s omezenymi mentdlnimi schopnostmi lze s ispéchem vyuZivat
1éCebnych Gcink TT. Velmi pozitivné na TT obvykle reaguji kuptikladu osoby
s riiznou intenzitou mentdln{ retardace. Neni tedy vyjimkou, Ze tane¢ni
terapeuti poskytuji svoji pé€i ve stacionafich pro klienty s mentdlnim
handicapem.

TT ma rovnéz svlij vyznam jako jedna z forem terapeutickych metod
v rdmci psychohygieny — plisobi tedy i u ,,zdravych* osob jako prevence

vzniku patologickych jevii.

6. TT U OSOB S PSYCHICKYM ONEMOCNENIM

Lécebného plisobeni TT lze u vétSiny klientd s psychickym onemocnénim
uspésSné vyuZzivat.

Aby moznosti TT této cilové skupiné klientii pomdhaly, je vZdy tieba velmi
zodpovédné zvazit, zda se klient aktudlné nachdzi v takovém psychickém
rozpoloZeni, aby mu mohly byt techniky TT pfinosem a ulevou v jeho stavu.

Aby bylo mozno efektivné a bezpecné s psychicky nemocnym klientem
pracovat, je nezbytné, aby byl ve fézi stabilizace své psychické nemoci.

TT neni vhodné aplikovat klientlim v akutni fazi onemocnéni nebo tém,

u nichz psychicky stav nebezpecné kolisd a kde hrozi nebezpeci, ze by dal
tanec a pohyb prichod agresivnimu chovéani, autoagresi (sebeposkozovani) ¢i
by ohroZoval bezpecnost osoby tane¢niho terapeuta.

Aby bylo mozno navézat vztah klient — terapeut v atmosféie bezpeci a divéry,
musi byt klientovo onemocnéni ve fazi stabilizace.

Vseobecné 1ze u klientl s psychickym onemocnénim pozorovat ve
vyjadieni pohybovych vzorctl uréitou patologii — opét zde plati, Ze psychika se
somatickym stavem jsou velmi tésn¢ spjaty a patologie v jedné z téchto slozek
osobnosti se nutn¢ projevi i ve sloZce druhé.

Zminim alespon nékolik skupin klienti, s nimiZ 1ze pomoci TT pracovat na

pozitivni zmén¢ ve vnimdni vlastniho psychického stavu.
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Depresivni onemocnéni — u klientl v hlubsi fazi deprese, kterou mtizeme
oznacit jako patologicky smutek a hluboké stavy beznadéje, 1ze pozorovat
urcitou uzavienost s minimalnim navazovanim o¢niho kontaktu, dsporné
pohyby koncovych ¢asti téla (paze, nohy), které se pohybuji v tésné blizkosti
hranic téla a nevyuZivaji prostor v jeho okoli.

V pohybu je Casto patrnd odevzdanost, namahavost pohybu a tinava. Kazdy
z pomalejSich pohybi, jakoby ¢inil klientovi ndmahu a podnécoval inavu téla.

Depresivni pacienti reaguji Zivéji na zmeénu v pohybovém vzorci €i na
rytmickd cviceni.”*

Maniodepresivni onemocnéni — zde vzdy zalezi, v jaké fazi onemocnéni se
aktudlné klient nachézi. U tohoto onemocnéni je typické stiidani stavu
patologického smutku s nepfirozenymi stavy euforie a nadSeni.

Pokud je u n&j pfitomna depresivni faze, nejspis bude v procesu TT reagovat
vySe uvedenym zptsobem.

V manické fazi onemocnéni je vétSinou patrny pohybovy ,.trysk“. Klient
reaguje zvySenou pohyblivosti, ndpadné pusobici energii jednotlivych
pohybovych vzorci, Castéji se rovnéZ v manické fazi utikd k zrychlenému
tempu pohybu.

Poruchy osobnosti (psychotické onemocnéni, schizofrenie,...) — u klientii
s nékterym z onemocnéni fadicim se mezi poruchy osobnosti, 1ze vysledovat
ztuhlost (rigiditu) v pohybu ménici se ndhle v chaoticky ptisobici neohranic¢eny
potize zachovavat plynulost v pohybu. Pohyb ptisobi jako nedotazeny,
nesouvisly.

TT neni vhodné aplikovat u klient v akutni fazi psychézy (psychotického
onemocnéni).

V procesu TT u klientli s poruchou osobnosti se vyuziva rytmicky
skupinovy pohyb, vyuziva se také techniky tlaceni a pretahovani ¢i techniky
stazeni a rozpindni svalt, které piinaseji klientim dlevu od télesného napéti

a uvolnuji do ur¢ité miry rigiditu téla.

# CIZKOVA, K. Tanecné-pohybovi terapie, s. 86.
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Tanecni terapeut podporuje klienta v hleddni vztahu k drZeni vlastniho t€la, ke
gravitaci a uzeméni, podporuje jej v zapojovani izolovanych ¢asti téla.

Sebeposkozovani (autoagrese) — v piipad¢ tohoto onemocnéni je zdsadni,
v jaké fazi se klient dostava do péce tane¢niho terapeuta. V akutni fazi je
v drtivé vétSiné piipadu tieba klienta bez prodleni hospitalizovat
v psychiatrické 1écebné - ¢as, kdy mu mliZe tane¢ni terapeut pomoci, ptichazi
az v obdobi, kdy je psychicky stav klienta stabilizovany alesponi do té miry, Ze
neni pfitomna aktivni snaha o sebeposkozeni (napft. fezani se ziletkou ¢i jinym
ostrym piedmétem do riznych Casti téla, pokus o sebevrazdu,...).

Sebeposkozovani je projev agresivity, namifeny proti vlastni osobé€ s cilem
ubliZit si, zplisobit si bolest, potrestat se, znicit se, pocitit skrze bolest
chvilkovou tdlevu od napéti, které mize dosahovat takové intenzity, Ze ji
pocit'uje klient jako tryznivou ¢i bolestivou.

Autoagrese byva u klienta spojena se zménénym ¢i naruSenym vztahem
k vlastnimu télu.

Tanecni terapeut se snazi pomoci nachdzet klientovi diky cilené zvolenym
pohybovym vzorctim hranice téla a ziskdvat vztah nejen k jeho jednotlivym
Castem, ale k t€lu, jako celku. Terapeut se snazi podnécovat klienta ke zméné
nahledu na své télo, jako na néstroj sebezniceni, snazi se jej naucit vnimat télo,
jako neodmyslitelnou soucast své osobnosti.

Poruchy prijmu potravy (Mentdlni anorexie, Mentalni bulimie) oznacuji
onemocnéni, které se projevuje védomym odmitdnim piijmu potravy
a nezbytnych Zivin za ucelem redukce vahy (Mentalni anorexie) ¢i naopak
stavy nekontrolovaného ptejidani se a nasledné snahy zbavit télo piijatého jidla
(zvraceni, pouzivani projimadel) rovnéz za icelem redukce vahy (Mentalni
bulimie).

U obou onemocnéni je vzdy pfitomen neredlny nahled na vlastni télo
a naruSeny vztah k nému.
Poruchy piijmu potravy rovnéz mizeme oznacit za zavislost na jidle.

Aplikovat TT u Cerstvé hospitalizovanych osob s Mentélni anorexii se

zasadné nedoporucuje z ditvodu, Ze by tanec a pohybovou aktivitu mohli tito
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klienti vnimat pouze jako néstroj pro mozZnost redukce vihy a terapeuticky
vyznam TT by se v tomto pfipadé zcela minul ucinkem.

Pro klienty s poruchou pifijmu potravy je kliCovym nalezeni pozitivniho
vztahu ke svému télu, k jeho hranicim a pfijmuti t€la jako neodmyslitelné
soucasti osobnosti.

Obsedantné-kompulsivni porucha — u klientt s timto onemocnénim, které
se projevuje neodbytnymi a ¢asto neredlnymi myslenkami a z nich plynouci
opakované jednéani (napi. utkvéld obava z unikajiciho plynu a nésledné
opakované kontrolovani ptivodu plynu) je vhodné zaméfit se na pohybové
vzorce, které prinaseji uvolnéni téla a zmirnuji napéti ve svalech a celkovou
ztuhlost t&la.”

Tanecni terapeut podporuje klienta v nachdzeni tvotivosti, spontdnnosti a urcité
hravosti v pohybovém vyjadieni.

Neurotické onemocnéni je rovnéZ spojeno s celkovym télesnym napétim,
piesto pohybovy styl nemusi nutné ptisobit patologickym dojmem.

U neurotickych osob byva, krom¢ napéti, patrnd urcita strnulost, odstup.
V TT lze u této skupiny klientd vyuZivat terapii individudlni i skupinovou

(skupinova improvizace).

7. ASOCIACE TT

O americké asociaci tane¢ni terapie (American Dance Therapy Association)
— ADTA, jsem se jiz zminila v kapitole pojednévajici o vyznamnych
osobnostech TT.
Nyni tedy zminim nékolik slov také o evropské a Ceské tane¢né-terapeutické
asociaci.
Asociace TT v Evropé:

Tanecni terapie se rozvijela v minulych tficeti letech hlavné ve Velké

Britanii a Francii.

B TamtéZ, s. 85.
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Ve Velké Britdnii vzniklo londynské Labanovo centrum pro pohyb a tanec
(Laban Centre for Movement and Dance), které spolupracovalo s americkou
ADTA.

Roku 1982 byla v Londyn¢ zaloZena Association for Dance Movement
Therapy (Asociace pro tane¢né pohybovou terapii).26

Z anglickych tanecnich terapeutii jmenuji alespont Lynn Crane a Catalinu
Garvie, které navazaly na odkaz Rudolfa Labana.

Ve Francii patii k zakladajicim osobdm TT Rose Gaetner, jejiZ pojeti TT
vychdzelo z klasického baletniho tane¢niho projevu.

Roku 1984 vznikla Societé francaise de psychothérapie par la danse
(Francouzska spolecnost pro psychoterapii tancem), v jejimz Cele stoji
F. Schott-Billmann, kterd se vénuje jiz v textu zminéné tzv. primitivni expresi.

Evropska asociace tanecni terapie (AEDT) byla zaloZena roku 1993.
Asociace TT v Ceské republice:

Cesk4 tane&né-terapeutickd asociace (Tanter) je velmi mladou asociaci,
zaloZena byla teprve pfed osmi lety v Praze — roku 2002.

Mezi jeji zakladajici &leny patii rovnéZ Klara Cizkova, jejiz poznatky ve své
bakalafské prici cituji.

Na zavér teoretické ¢asti mé bakalarské prace zminim alespon dvé jména,
ktera se vztahuji k pocatkim ¢eské TT — PhDr. Hana Junova (techniky

psychogymnastiky) a Jitka Vodnanska (vycviky neverbélnich technik).

% Tamtéz, s. 26.
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8. PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalaiské prace uvadim kazuistiku neboli pripadovou
studii Ctyft klientll, kterym bylo diagnostikovano psychické onemocnéni a kteii
jsou klienty dvou nejmenovanych brnénskych neziskovych organizaci.
VSichni dale v textu uvedeni klienti navStévovali TT, jako soucdst 1écebného
(terapeutického) procesu.

Nézvy zminénych dvou neziskovych organizaci neuvadim z diivodu prava
na ochranu osobnosti a soukromi klientti, ze stejného divodu uvadim pii
identifikaci osoby klienta pouze inicidly jejich jména a piijmeni.

Se vSemi Ctyfmi klienty jsem méla moZnost setkat se osobné pfi své stdzi
(praxi) ve zminénych organizacich.

V kazuistikach vySe zminénych klientii se snazim zodpovédét klicovou
otazku kladenou jiZ v ivodu mé bakalatské préce, ta zni: ,,Pocituje klient diky
TT pozitivni posun v prozivani svého psychického stavu*?

V kazdé z kazuistik se snazim tuto otdzku zodpovedét a ziskat tak vypoveéd
o vyznamu tohoto specifického druhu terapie v Zivoté osob s psychickym
onemocnénim.

V piipadé klientl uvedenych v kazuistice €. 1 a 4 se pii terapeutickém
procesu vyuzivalo tzv. Psychosocialni rehabilitace (dile jen PSR).

Jedna se o metodu prace, kterou vyvinula holandska Skola STORM a jejiz
predstavitelé vyvinuli metodiku prace, jenZ podporuje osoby s dlouhodobymi
psychiatrickymi problémy (psychiatrickym onemocnénim) v ziskadni takové
miry samostatnosti a zodpovédnosti za svij Zivot, aby klienti mohli vést
kvalitnéjsi zplisob Zivota v co nejveétsi mozné interakci se spolecnosti, v niz
zZiji. Metoda PSR se zamétuje na rozpoznani a nasledny rozvoj klientovych
dovednosti a ,,silnych stranek* jeho osobnosti, stejné jako na podporu co
nejvyssi miry klientovy nezavislosti na profesionélni instituciondlni podpofe

a péci. V tomto pristupu je spatfovan autory PSR rozdil oproti psychiatrické
1é¢be, jenz se soustiedi na rozpoznani pfiznakli onemocnéni a jejich nasledném

odstranéni za podpory tzv. psychofarmak.
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Stézejni zdsadou PSR je postupovat v souladu s klientovymi osobnimi
pfanimi a potfebami. V rdmci PSR zajist'uje spolupréci trojlistek: klient —
profesiondl — piibuzny. Cilem pfistupu PSR je co nejvyssi mira zkvalitnéni
zivota klienta a co nejvyssi mozna podpora integrace do spolecenského zivota.
Je zde rovnéZ snaha o podporu pfirozené funkce klientovych socidlnich
spolecenskych roli (v rodiné, v partnerstvi, ve spolecnosti).

Proces PSR funguje cyklicky a ma své faze: faze navazovani vztahu, faze
mapovani (Setfeni) potieb, faze stanovovani cilli, faze planovani, faze realizace
planu a faze hodnoceni.

V ramci technologie PSR jsou popsany poZadavky, které jsou na osobu
pracovnika v socidlnich sluzbach kladeny, aby byla zajiSténa jeho
profesionalita a vysoka kvalita péce, jeZ vénuje klientovi.

Organizace, ve které se vyuziva metody PSR, je zaméfena vyhradné na klienty
s psychotickym onemocnénim a poruchami osobnosti.

Druh4 organizace, rovnéz brnénsk4, jejimiz klienty jsou osoby z druhé
a tieti ptipadové studie, se vénuje predevsim lidem s poruchami piijmu
potravy.

Nyni v textu praktické ¢asti uvadim kazuistiky ¢tyft klientil s nasledujicimi
diagnézami: paranoidni schizofrenie, mentdlni anorexie, depresivni
onemocnéni a sebeposkozovani (autoagrese).

Kazda ptipadova studii je rozd€lena na 5 etap: etapu socidlni evidence, etapu
diagnostickou, etapu navrhovaného feSeni a planu terapie, etapu socidlni

terapie a etapu ovérovani vysledka.
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8.1 Kazuistika ¢. 1

pohlavi: muz

inicidly: S. R.

ro¢nik narozeni: 1972

diagnéza: Paranoidni schizofrenie
1) Etapa socialni evidence

Klient S. R. navazal prvokontakt s brnénskou neziskovou organizaci
zaméfenou na pomoc osobdm s poruchami osobnosti v roce 2006, na
doporuceni svého oSetiujicitho psychiatra.

Jako dité pan S. R. neprodélal Zddné vazné onemocnéni, pouze b&ézné détské
nemoci. Také v mladistvém véku se neprojevovaly Zadné predispozice
k psychickému onemocnéni.

Klient se po absolvovéni ZS vyugil obrdbd¢em kovii, této profesi se vénoval
az do nastupu povinné vojenské sluzby v roce 1992.

JiZ po nékolika mésicich vykonu vojenské sluzby se stal obéti Sikany ze strany
n¢kolika vojinti. Do Sesti mésicti od pocétku Sikany se u klienta rozvinula
akutni faze psychotického onemocnéni a po pfevozu do psychiatrické 1écebny
byla diagnostikovédna paranoidni schizofrenie. OkamZit€ byla nasazena
psychofarmaka — ze skupiny antipsychotik (1éky tlumici psychotické projevy
onemocnéni), antidepresiv (1éky na zmirnéni depresivnich projevi)

a anxiolytik (Iéky plisobici proti tizkostem).

Po nékolika mésicich pan S. R., v domnéni zlepSeni psychického stavu,
samovoln¢ psychofarmaka vysadil. Do Sesti mésict se opét ocitl v akutni fazi
psychotického onemocnéni, doprovazené bludy. Opét byl hospitalizovan na
uzavieném odd¢leni psychiatrické 1éCebny. Po stabilizaci psychického stavu
kratkodobé pracoval, od roku 1995 ma ptiznan plny invalidni dichod.

Jelikoz se citil osam¢ly a nemél, kromé rodiny, uzsi socidlni kontakty, obratil
se na radu svého psychiatra na zminénou brnénskou neziskovou organizaci.

Zde se, v ramci metody PSR, pravidelné zacal setkdvat se socidlni pracovnici.
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2) Etapa diagnosticka

Pti osobnich schiizkach socidlni pracovnice s klientem vytycili okruh
problém1, které pana S. R. nejvice trapily: pocit osamoceni a nepfijeti druhymi
lidmi, absence pftatel, neefektivni vyuzivani volného Casu, nizké sebevédomi
a sebehodnoceni souvisejici pfedev§sim s nadvdhou (140 kg).
3) Etapa navrhovaného FeSeni a plan terapie

Pfi mapovani problémii klient uvedl, Ze ho nejvice trapi, Ze se citi osam¢ly,
nema uzsi kontakty s lidmi v jeho v€ku a ma nizké sebevédomi kviili své
nadvéze.
Socidlni pracovnice navrhovala klientovi moZnost zicastiiovat se aktivit
v ramci volnocasového klubu sdruZeni, ve kterém se dobrovolné setkédvali jeho
klienti. Vyhledala jej rovnéZ tanecni terapeutka, kterd vedla ve sdruZeni lekce
TT a nabidla mu moZnost G¢astnit se tohoto druhu 1écebné terapie.
4) Etapa socialni terapie

Po domluvé se socidlni pracovnici se klient rozhodl navstévovat
volnocasovy klub i lekce TT, aby navazal kontakt s ostatnimi klienty, ale také
z toho dlivodu, Ze chtél tancem a pohybem alespon lehce zredukovat svoji
nadvahu. JelikoZ se stydé€l zacit navStévovat n€jakou vefejné piistupnou
pohybovou aktivitu (posilovnu, plovarnu,...), pfistoupil k TT jako moZnosti
pohybové ¢innosti v prostoru, ktery bezpecné znd a neznamend pro n¢j zdroj
obav.

Se socidlni pracovnici prakticky nacvic¢oval moZznou podobu rozhovorii
s ostatnimi klienty a v hovoru s ni projevoval klient obavy z potencionédlniho
nepfijeti okoli — kviili své spolecenské izolovanosti i hmotnostni nadvaze.

Ackoliv mél velké obavy z nepfijeti, piesto se pan S. R. rozhodl zacit
navSstévovat volnocasovy klub 1 lekce TT.
Zpocitku jej na ob¢ aktivity doprovazela socidlni pracovnice, ktera jej
podporovala v navazani kontaktu s tanecni terapeutkou i dalSimi klienty.

Tanecni terapeutka navrhla zpoc¢atku individudlni formu lekci TT, ve které

se s klientem zamérila na vztah a voimani vlastniho téla.
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Pan S. R. pfiznal, Ze nem4 ke svému télu pozitivni vztah, Ze jej spiSe nendvidi
kvtli jeho velikosti a urcité neforemnosti. RovnéZ tane¢ni terapeutce sdélil, Ze
se za své t¢élo stydi a ma obavu, Ze se mu budou lidé pro jeho nadvahu
posmivat nebo si jej nebudou vazit.

V prvni fazi terapeutického procesu TT oznacil klient nadvahu a negativni
vztah ke svému télu za nejvétsi prekdzku k navazéani kontaktu s druhymi lidmi.
V zacateCnich lekcich TT projevoval klient pochybnost o mozném tc¢inku této
terapie, poukazoval stdle na fakt, Ze neumi tancovat a Ze tedy pro n¢j tato
terapie nebude mit vyznam. Doufal jen, Ze se mu podaii pohybovou aktivitou
o n¢kolik kilogramt sniZit svoji vahu. Tato myslenka byla hnacim motorem
pro to, aby klient terapii zacal navStévovat.

V ramci individudlni terapie se tanecni terapeutka zaméfila na klientv vztah
k t€lu a s tim souvisejici pocit nizkého sebevédomi a negativniho
sebehodnoceni.

Zpocatku byly klientovy pohyby kontrolované a pohybovy vzorec
projevoval zndmKky rigidity i zna¢né nesmélosti. Klient projevoval nechut’
dotykat se ¢asti svého téla a pfijmout je tak za nedilnou soucdst své osoby.
Tanecni terapeutka jej podporovala v pociténi hranic svého téla skrze dotykani
se koncovych ¢asti svého téla i skrze seznamovani se s novymi pohybovymi
vzorci, do kterych zahrnul i pohybové izolované Casti téla.

Postupné se klient ucil své télo pfijimat a ziskavat k nému pozitivni vztah, ucil
se ,,mit se rad*.
5) Etapa ovérovani vysledki

Diky pohybové aktivité klient béhem Ctyi mésicti zredukoval svoji hmotnost
o 3 kg, coz hodnotil kladné a znamenalo to pro n¢j impuls ke koupi nového
obleceni a motivaci k vytrvani v TT.

Zaroven ohodnotil dosavadni ucast v TT jako pfinosnou, protoze diky ni pocitil
potiebu brat se takovy, jak vypada a vazit si sebe za kladné vlastnosti

(laskavost, citlivost), které ma.
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Vv s

V nyné&j$im obdobi klient pravidelné navstévuje volnocasovy klub, v némz
navazal nékolik uZsich socidlnich vztaht k jinym klienttim a ktefi ho podpofili
v rozhodnuti Gcastnit se také skupinové formy TT.

Pan S. R. tedy nyni navstévuje obé formy TT — individuélni i skupinovou
a uvazuje o uplném ptechodu do skupinové terapie.

V jeho Zivoté tedy TT méla nemaly vyznam, nebot” diky ni se naucil ziskdvat

pozitivni vztah ke svému t¢lu a pfijimat jej i s nedostatky, které mu pfipisoval.

8.2 Kazuistika ¢. 2

pohlavi: Zena
inicily: E. S.
ro¢nik narozeni: 1987
diagnéza: Mentdlni anorexie
1) Etapa socialni evidence

Klientka E. S. zagala navitdvovat neziskovou organizaci v roce 2008 poté,
kdy ziskala kontakt na jednu z tane¢nich terapeutek od své znamé, kterd byla
v minulosti rovnéZ klientkou tohoto sdruZeni.

Klientka v détstvi neprodélala Zadné vaZzné onemocnéni, ani traumatickou
udalost.

Po absolvovani ZS nastoupila klientka na odbornou SS, kterou ukoncila
s vyznamenanim. Ze strany rodi¢ti vnimala, jak udala, urcity tlak na kvalitni
vykon ve studiu, i1 na to, aby byla nekonfliktni a bezproblémov4a. S autoritami
nem¢la klientka konflikty, mé€la k nim naopak spiSe submisivni postoj.

Béhem stfedoskolského studia se klientka sezndmila se svym pozdéjsim
manzelem, ktery byl starsi zhruba o deset let.
Manzel ji, podle jejich slov, na zacatku sezndmeni imponoval svymi pevnymi
nazory a sebevédomim, citila z néj autoritu, libilo se ji, Ze si se v§im vi rady.
Klientka také uvedla, Ze se partner rodi¢iim zamlouval a byla rdda, Ze s jejim
vybérem partnera souhlasi.

Zhruba po dvou letech vztahu pozadal partner klientku o ruku.
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Klientka se vdavala asi mé&sic po sloZeni maturitnich zkouSek a odst¢hovala se
od rodi¢l za manzelem do domu, v némz bydlel se svymi rodici.

Prvni mésice po svatbé vnimala klientka jako pékné, s rodi¢i manZela méla
klidny vztah, bez konfliktd. Postupem ¢asu zacala vnimat, Ze na ni manZel
klade néroky, které na ni méli i rodi¢e — aby byla poslus$na a poddajna,
reprezentovala svého manzela pred pfdteli, podfidila se pfdni manZelovych
rodict.

Klientka E. S. uvadéla, 7e ji manzel fikal, jak se ma oblékat, jak se chovat
pted jeho prateli, aby mu dé€lala Cest, jak m4 varit a uklizet. Prala si dite,
manzel vSak fekl, Ze je tu ted’ pro n¢j a na dit€¢ ma nékolik let ¢as. Misto
néstupu do zaméstndni byla zaregistrovdna na UP (Utad prace), protoZze manzel
byl toho ndzoru, Ze ji uzivi.

Pani E. S. vnimala velky tlak ze strany manZela na vzhled
a reprezentativnost a ackoliv neméla nikdy v minulosti problémy s nadvédhou,
ani k ni neméla dispozice, rozhodla se, Ze o nékolik kilogramti zredukuje svoji
vahu a télo zpevni pravidelnym cvi¢enim. Manzel ji v zdméru pecovat o svou
postavu spiSe podporoval.

Zacala si tedy hlidat stravovaci ndvyky a Ctyfikrat tydné doma zacala cvicit.
Upravila svij jidelni¢ek a béhem tif mésicti sniZila vdhu o 4 kg. Vnimala vsak,
Ze by mohla jesté o n€kolik kilogramti hmotnost snizit. Situace se ji vSak
behem né€kolika dalSich mésicti vymkla kontrole a télesnd vaha klesla o nékolik
dal$ich kilogramt. Klient¢iny stravovaci ndvyky se zmé&nily natolik, Ze zvrat
vnimalo i okoli, které reagovalo starostlivé na zménu véhy 1 jidelni navyky.

Pani E. S. nebyly pfipominky okoli ohledng vahy pifjemné, védoms se
zacala izolovat od pratel, vytykala jim, Ze nemaji z jejich dspechii radost, Ze ji
v jeji snaze o redukci vdhy nepodporuji.

2) Etapa diagnosticka

Klientka E. S. poprvé navstivila organizaci v roce 2008, na dlouhodobé

naléhdni rodinné ptitelkyné, kterd méla starost o jeji zdravotni stav zatizeny

témet dvouletymi neSetrnymi stravovacimi navyky.
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Pfti vySce 168 cm vazila klientka 45 kg. Ve vystupovani byla uzaviena,
uzkostnd, kiecovitd. Stéle si pretahovala rukdvy svetru pies zapésti a hibet
rukou. U oblecent, volnéjsiho stiihu, opakované upravovala zahyby
a odtahovala latku od téla, aby ji neobepinala.
K rozhovoru s klientkou pfizvala tanecni terapeutka i psychiatriCku sdruZent,
kterd cilenymi otdzkami zjistila neredlné pojeti t€la u klientky
a diagnostikovala Mentélni anorexii fadici se mezi poruchy piijmu potravy.
3) Etapa navrhovaného Feseni a plan terapie

Tanecni terapeutce a lékatce se podatilo klientku podpofit k ndstupu do
ambulantni psychiatrické péce, kde ji 1ékarka predepsala antidepresiva.
Zaroven klientka svolila k TT, tanecni terapeutka s ohledem na aktudlni
fyzicky i psychicky stav Zeny volila individudlni terapii.
Lékarka i1 tanecni terapeutka se snaZily v klientce probudit touhu po Zivoté bez
Mentélni anorexie.

Psychiatrickou ambulanci zacala klientka navstévovat pravidelné 1x za 14
dni, lekce TT 1x tydné¢.
4) Etapa socialni terapie

Béhem lekci TT byla z pohybovych vzorct patrnd snaha po kontrole

a presnosti pohybil, po jejich esteti¢nosti a ptisobivosti, po dokonalém
provedeni zadaného pohybu. Paze drZela klientka v blizkosti stfedu téla, ruce
nevyuzivaly prostor okolo sebe. Klientka se nevyddvala pti pohybu do
prostoru, zustdvala obvykle v rohové ¢asti mistnosti, zady k bezpe¢nému
a ohrani¢enému prostoru, jakoby hledala utocisté.
Zpocatku méla klientka tendenci vnimat lekce TT jako moznost pohybové
aktivity, pfi které mize vydat nastfddanou energii a snizit hmotnost ¢i alespon
tvarovat télesné partie.

Ackoliv se paze pohybovaly v oblasti stfedu téla, nedotykaly se ho, tanec
pusobil odpoutané od t€la, soustfedén spiSe na prostor okolo téla, nez na télo

samotné.
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TaneCni terapeutka podporovala klientku v uvédomeéni si odpoutanosti od
vlastniho téla a upozornovala ji na jeho Casti, které podvédomé od pohybu
izoluje a nevyuZziva je: hrudnik, oblast bficha, boky.

Motivovala ji rovnéz k ziskani vztahu a ucty k télu, jako neodd¢litelné soucasti
osobnosti, ucila ji poznévat hranice téla tim, Ze se klientka dotykala jeho
koncovych ¢4sti a uvédomovala si jejich vyznam.

5) Etapa ovérovani vysledki

Od prvokontaktu klientky s neziskovym zatizenim ub¢hl rok. Intenzita
navsteév psychiatrické ambulance i lekci TT se zvolnila — psychiatrickou
ambulanci navitévuje pani E. S. 1x za 5 tydnd, lekce TT 1x za 3 tydny.

V lekcich TT se klientka pod vedenim tanec¢ni terapeutky zaméfila na
pozitivni zménu ve vnimdni téla, na pocit védomi jeho vyznamu a jedinecnosti,
které pro ni znamend, nebot’ je tim, co ji utvaii a zvenci ohranicuje vuci
okolnimu svétu. Klientka byla v TT rovnéZ motivovana k uvédomeéni si
dulezitosti hranic téla a k ziskani pozitivniho vztahu k jeho jednotlivym
¢astem, zvlaste k tém, které pii pocatku procesu TT nezaclenovala do pohybu.

Pfi rozhovoru s tane¢ni terapeutkou potvrdila, Ze vnima zapocaty proces
zmeny v pristupu ke svému télu, Ze se uc¢i na n¢j pohliZet beze strachu a obav.
Piinos TT vnimala klientka v rozhovoru jako nesporny a velmi diilezity Cinitel
pozitivni zmény a uceni se, jak Zit v souladu a harmonii se svym télem a jakym
zpusobem k nému ziskat ,,zdravy* vztah.

Klientka béhem roku, kdy navstévovala TT zvySila svoji télesnou hmotnost o 2
kg a ackoliv m4 z ndrGstu vahy strach, snaZi se s nim za pomoci TT pracovat

a nahlizet na své télesné proporce redln¢.

8.3 Kazuistika ¢. 3

pohlavi: Zena
inicidly: N. S.
ro¢nik narozeni: 1977

diagnéza: Depresivni onemocnéni
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1) Etapa socialni evidence

Klientka N. S. poprvé navstivila organizaci v roce 2009 poté, co zahlédla
reklamni letdk sdruzeni vyvéSeny v hromadné méstské dopravé. Zaujala ji
nabidka TT, protoZe se na ZS vénovala zhruba dva roky spole¢enskym tanctim
a k tanci jako takovému si vypéstovala kladny vztah.

Klientka v rozhovoru s tanecni terapeutkou oznacila samu sebe za
spokojeného Cloveéka, ktery mél radost ze Zivota az do udalosti, kdy pfi
automobilové nehod¢ ztratila blizkou kamaradku.

Tato udalost se stala na podzim roku 2006, kdy cestovala klientka autem se
svou kamaradkou, kterd viz fidila. V neptehledné situaci prestala mit
kamaradka kontrolu nad vozidlem, které narazilo do stromu stojiciho v aleji
podél silnice.

Ridicka stiet neprezila a na misté zemfela, klientka byla stfedn¢ téZce zranéna
a za plného védomi pfevezena do nemocnice. Cely incident si velmi dobte
pamatovala, i po narazu do stromu byla pfi védomi.

Klientka stravila na traumatologickém (pourazovém) odd€leni nemocnice
zhruba dva tydny, neZ mohla byt propusténa do doméciho 1éCeni.

JiZ v nemocnici se snazil s klientkou navézat kontakt a pfimét ji k hovoru
nemocni¢ni psycholog, klientka odmitla hovofit s nim o celé tragické udalosti.

Po propusténi z nemocnice, kdyZ odeznéla faze Soku, objevily se u klientky
problémy s nespavosti, stifidané snovymi nocnimi miirami, v nichZ nemohla
smrteln¢ zranéné kamarddce pomoci a proZivala tak ve snech opakované pocity
hriizy a beznadéje. K nespavosti se pridruzily bliZe neobjasnéné bolesti hlavy
a pocity smutku, beznad¢je a prazdnoty ze ztraty blizkého ¢loveka.

Klientka vyhledala nakonec psychiatrickou pomoc, ambulantné
navs$tévovala psychiatra asi ptl roku, stejné¢ dlouhou dobu uZivala jim
pfedepsand antidepresiva. Poté je vysadila, protoZe uz je déle nechtéla uzivat
a rozhodla se pro piirodni alternativu — bylinky se zklidnujicimi G¢inky
a kapky z Kozliku 1ékatského.

Jelikoz se ji, dle jejich slov, po psychické strance neulevilo, rozhodla se, Ze

potiebuje nalézt pro sebe pomoc.
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Zhruba v tomto obdobi nalezla kontakt na sdruzeni v dopravnim prostiedku.
2) Etapa diagnosticka

Pfi prvokontaktu ptisobila, dle vypovédi tanecni terapeutky, vazné
a unaveng, jako by se dlouhou dobu dosyta nevyspala. Pfi rozhovoru s tane¢ni
terapeutkou plakala a chvilemi nebyla k utiSeni, terapeutka ji nechala
v bezpecném prostiedi vyplakat a hovofit o pocitech, které v sobé drzi a které,
jak vnimala terapeutka, je tieba vyventilovat.
Klientka také v hovoru zminila, Ze navstévovala psychiatrickou ambulanci, kde
ji byla diagnostikovédna posttraumatickd depresivni faze, zptisobend tragickym
zéazitkem.
3) Etapa navrhovaného reSeni a plan terapie

Tanecni terapeutka klientce N. S. navrhla moZnost ambulantni péce
psychiatra sdruZeni, coz klientka odmitla se slovy, Ze uz tuto zkuSenost ma
a psychiatr ji nepomohl. Nabizenou moznost TT klientka uvitala, protoZe pravé
kvili ni sdruzeni vyhledala.
Terapeutka se zpocatku s klientkou domluvila na lekcich TT 1x tydné,
Tanecni terapeutka spatfovala vyznam TT pro klientku v tom, Ze diky ni mize
ventilovat a vyjadfovat své niterné pocity, které se ji htife verbaln¢ sdélovaly
a také miiZe nalézt opét pevné uzemeéni, pevny postoj v zZivoté, ktery byl
otfesen traumatickym prozitkem.
4) Etapa socialni terapie

Pti poc¢atecnich lekcich plisobila pfi tanci klientka Zivé, jako by v sobé
nachézela nékdejsi radost z pohybu, Casto se vSak energicky pohybovy projev
trhavosti a prudkosti a koncicich ventilaci pldce, kopdnim do zdi ¢i buSenim
pestmi do podlahy. Relaxacni techniky, jako kuptikladu Autogenni trénink,
ptilis nepomédhaly uvolnit napjaté svalstvo. Naopak, pomohla technika stazeni
a rozpinani svald.

Tanecni terapeutka dala prostor v pocatecnich hodinédch pro bezpecné

vyjadreni klientCiny zlosti, agrese a bezmoci, teprve poté se snazila klientku
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motivovat a podporovat v hledéni stability a uzeméni téla, aby ziskala opé&t
stabilni pevny postoj ve svém Zivot¢.

Rovnéz terapeutka nechala dostatecny prostor pro vyjadieni bolesti ze ztraty
i pro truchleni, které bylo tfeba si odzit, aby mohla klientka pocitit dlevu.

5) Etapa ovérovani vysledki

Lekce TT navstévuje klientka dosud, zaroven vSak navstévuje psychologa,
s jehoz pomoci se snazi piijmout ztratu kamaradky a pfenést se pfes pocity
viny, Ze ji nedokédzala pomoci.

Klientka nyni navStévuje TT 1x za 14 dni. Pfi rozhovoru uvedla, Ze ji TT
velmi pomdh4 ,,dostat ze sebe* pocity, které v ni leZely n€kolik let a nevédéla,
jak je ventilovat. Zaroven ocenila, Ze ji dala tane¢ni terapeutka prostor pro
vyjadieni pocitli agrese a pocit, Ze se muze vykiicet i vyplakat ze své bolesti,

aniZ by se za své projevy musela pfed svédkem stydét.

8.4 Kazuistika ¢. 4

pohlavi: Zena
inicidly: M. Z.
ro¢nik narozeni: 1993
diagnéza: Sebeposkozovani (Autoagrese)
1) Etapa socialni evidence

Prvokontakt klientky se sdruZenim se odehral v roce 2009, kontakt ji nalezla
spoluzacka.

Klientka M. Z. sama sebe v rozhovoru s tane¢ni terapeutkou popisovala
jako sebevédomou divku, kterd je chytra a znd svou cenu.
V détstvi, podle svych slov, prodélala béZné détské nemoci. V détském veku,
ani pii studiu na ZS, neudala Z4dné psychické problémy.

Klientka vyrustala se stars{ sestrou a citila se nékdy byt v jejim stinu.
Snazila se proto ziskat si pozornost i pochvalu rodict, byt dobra studentka
a vénovat se sportu, jak si ptal otec.

Zlom klientka datovala do obdobi piechodu na SS, kdy se navic stéhovala

od rodicu k piibuznym do mésta, ve které se Skola nachdzela.
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Ve skole se ji piiliS nelibilo, méla obavu, Ze si o ni spoluZacky mysli, Ze je
sebestfednd a nepatii do kolektivu. Snazila se mezi né ,,zapadnout®, ale zdalo
se ji, Ze ji do tfidniho kolektivu nezaclenily. Zacala se jich tedy spiSe stranit

a kontakt udrzovala pouze se dvéma spoluzackami.

Nelehké pro ni bylo rovnéZ opustit rodinu a bydlet pres tyden u piibuznych ve
velkém mésté, daleko od domova a pratel. Jeji diivejsi touha a potreba
osamostatnit se pomalu vyprchdvala a klientka zacala litovat svého rozhodnuti
studovat tak daleko od domova a zndmého prostiedi.

Pocit napéti, nervozity a tlaku zac¢ala kompenzovat vét§Sim mnozZstvim
konzumace alkoholu, pozdéji nékolik mésict projevovala pfiznaky Mentdlni
bulimie — nadmérné se prejidala a nasledné si s pocitem provinéni vyvolala
davici reflex a zkonzumovanou stravu vyzvracela.

Nasledné se u ni objevilo sebeposkozovani, kdy se Ziletkou fezala do hibett
obou rukou. Jak sama pozdé&ji v rozhovoru tanecni terapeutce uvedla, citila pfi
pofezani bolest pfindsejici tlevu a uvolnéni napéti.

Kdyz si potezanych rukou vSimly spoluzacky, tvrdila jim, Ze ji poSkrabala
kocka, kterou pifbuzni chovali. Rezné rany skryvala pod dlouhymi rukavy,
které nosila i v télocviku.

Spoluzacka si jednou vSimla, Ze fezné rdny na jedné z rukou maji tvar miize
a o samot¢ vyzvala klientku, aby se ji svétila. Klientka ji pfiznala, Ze si fezné
rany zpusobuje védomé a Ze ji uz jen pouhy pocit, Ze ma ziletku v noci pod
polstafem, uklidiiuje, nebot’ vi, Ze kdykoli miZe podifezanim Zil ukoncit Zivot
a zbavit se neustdlého napéti a vnitini bolesti, kterou citi.

Spoluzacka klientku presvédcila, aby vyhledala ambulantni psychiatrickou
pomoc a nasla ji kontakt na sdruzeni, ve kterém je TT nabizena.
2) Etapa diagnosticka

Pti prvokontaktu ptsobila klientka vystraSené a nedliverive, nechtéla
o svém problému fict blizsi informace. Do sdruzenf ji doprovéazela spoluzacka,
ktera ji kontakt nalezla. Sdélila, Ze psychiatra jiZ navstivila a vi tedy, jak se

jmenuje jeji problém — Ze se jednd o sebeposkozovani.
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Moznost TT ji oslovila, protoZe se jedna o néco netypického a zajimalo ji, jak
tato terapeutickd metoda funguje. Zminila, Ze tancuje rada, ale domniva se, Ze
techniku tance pfili§ neovlada.
3) Etapa navrhovani ieSeni a plan terapie

Tanecni terapeutka klientku ubezpecila, Ze znalost tane¢nich kroki nebo
vyraznéj$i zkuSenost s tancem nehraje pro vyznam TT roli.
Domluvila se s klientkou, ze TT bude probihat paraleln¢ s ambulantni péci
psychiatra.
Terapeutka se s klientkou domluvila na Cetnosti setkavani 1x tydné. Pii lekcich
TT se bude terapeutka snaZzit podporovat klientku ve znovunalezeni tcty
a pozitivniho vztahu ke svému télu a k nalezeni takové formy vyjadieni napéti
¢i obav, kterd bude pro klientku bezpecnd, bezbolestna a nedestruktivni.
4) Etapa socialni terapie

P11 pocatecnich lekcich TT pozorovala tanecni terapeutka u klientky sice
kontakt s prostorem okolo sebe, kontakt s télem (hrani¢nimi i nehrani¢nimi
¢astmi) byl v§ak pouze minimdlni a ptsobil nahodile, nesoustiedéné, jako by
byl klientce nepiijemny nebo jej osobné nepotiebovala.
Tanecni terapeutka se snaZila zdlraznit vyznam doteku mist, kterd byla
opakovang pofezana, aby tak vyzdvihla jejich diileZitost, ale také fakt, Ze
neodmyslitelné patii k télu a nejsou ménécenna jen proto, Ze byla védomé
poskozovana.
Zaroven podpofila terapeutka klientku v uvédoméni si hranic téla skrze dotyk
jeho koncovych ¢asti i vyznam téla, jako celku, bez néjz by klientka nebyla
tim, kym je.
5) Etapa ovérovani vysledki

Klientka navstévuje TT zhruba 9 mésict, nyni jiz 1x za 14 dni. Jak klientka
sdélila v rozhovoru terapeutce, TT ji pomaha sZivat se opét se svym télem,
nepfistupovat k nému jako k objektu, ktery slouzi k potrestani za n¢jaké
klient¢ino pocitované selhdni, ale vnimat jej jako hmotnou pevnou soucast ji

samé, o kterou je diileZité ucit se znovu s peclivosti starat a opatrovat ji.
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ZAVER

Ve své bakaléiské praci jsem se vénovala tématu vyznamu Tanecni terapie
u klienta (osob) s psychickym onemocnénim.

Bakalatskou praci jsem rozdé¢lila na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢4sti jsem sezndmila potencidlni ¢tenére s definici Tane¢ni
terapie, s jeji historii, sméry a délenim, ale také s vyznamnymi osobnostmi
spjatymi s timto druhem 1é¢ebné terapie. Zminila jsem také skupiny osob, pro
které je TaneCni terapie vhodnd a samostatnou kapitolu jsem vénovala také
psychicky nemocnym klientim a moZnému vyuZiti tanecni terapie v rdmci
1é¢ebného procesu u zminéné skupiny osob.

V tvodu prace jsem si polozila klicovou otazku: ,,Pocit'uje klient diky
taneCni terapii pozitivni posun v prozZivani svého psychického stavu*?

V praktické casti jsem uvedla Ctyfi piipadové studie (tzv. kazuistiky) klient
s ur¢itym psychickym onemocnénim, ktefi absolvovali lekce Tane¢ni terapie
pod vedenim tanecni terapeutky, a hledala jsem v jejich kazuistikdch odpovéd’
na vyse polozZenou stézejni otdzku mé bakalarské prace.

V zavéru kazuistik uvadim vzdy v ,,Etapé ovétovani vysledk®, jaky vnimal
dany klient vyznam Tanecni terapie vzhledem k prozivani svého psychického
stavu.

Klient S. R. (kazuistika ¢. 1) vnimal pozitivni pfisun Tanec¢ni terapie v tom,
Ze diky ni zredukoval svoji télesnou hmotnost o 3 kg a tento dil¢i dspéch v boji
s nadvdhou ho motivoval ke koupi nového obleceni. Co vnimal také jako
neméné dllezité, bylo to, Ze se zacal snaZit pfijimat sdm sebe takového, jaky je
— tedy i se svou nadvahou.

Klientka E. S. (kazuistika ¢. 2) oznaéila za pozitivni zménu ve svém
psychickém stavu, Ze se naucila, diky Tanecni terapii, ziskdvat postupné
kladny vztah ke svému télu, naucila se citit jeho hranice a ziskat tak redlny
ndhled na své télo. Tanecni terapii vnimala také jako stéZejni Cinitel v nalezeni
snahy o pfijeti sebe sama.

Klientka N. S. (kazuistika ¢. 3) vnimala zdsadni pfinos Tanecni terapie

v tom, Ze diky ni mohla vyjadfovat nashromazdé&nou agresivitu a pocity smutku
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bezpecnym zplsobem a citila, Ze tyto negativni emoce miZe bez obav pred
tane¢ni terapeutkou vyjadfit, aniZ by ji ptestala byt pfijimana a akceptovéna.

Klientka M. Z. (kazuistika ¢. 4) spatfovala piinos Tanec¢ni terapie v tom
ohledu, Ze se s jeji pomoci uc¢ila znovunachdzet kladny vztah ke svému t¢lu,
zv1asté k jeho ¢astem, které byly v minulosti vystavovany autoagresi
(sebeposkozeni).

Na zédklad¢ uvedenych ¢ty kazuistik mohu potvrdit, Ze pro vSechny
zminéné klienty z piipadovych studii ¢. 1 — 4, znamenala Tanecni terapie
pozitivni zménu ve vniméni vlastniho psychického stavu a stala se tak
piinosem pro jejich Zivot a doufdm, Ze jim rovnéZ pomuiZe v budoucnosti 1épe
a kvalitn&ji se vyrovnavat s obtizemi, které jejich psychické onemocnéni
provazi.

Ackoliv jsem se v praktické ¢asti své bakalarské prace neveénovala Zadnému
druhu sociologického vyzkumu a nemohla tedy pfispét Zddnym zasadnim
piispeévkem, véfim, Ze moje prace piesto byla diky kazuistikdm pfinosem pro
ziskéani hlubsich praktickych informaci o tom, jakym zptisobem mize Tane¢ni
terapie prispét ke kvalitnéjsi terapeutické péci o osoby s psychickym
onemocnénim a jaky v ni mohou spatfovat piinos klienti samotni.

Taneéni terapie je dosud v Ceské republice velice mladym druhem 1é¢ebné
terapie, jeji vznik je datovan do roku 2002. Osobn¢ jsem se setkala s tim, Ze jen
malokdo z mého okoli o Taneén{ terapii sly3el jiz difve. Zadnou nebo témét
Zadnou povédomost o této terapii neméla ani odborna vetejnost, se kterou jsem
se setkala (1ékafi, socidlni pracovnici, pedagogové,...).

Domnivam se proto, Ze by moje bakalafska prace mohla slouZzit svou
teoretickou ¢asti jako informacni materidl pro odbornou (Iékafii, psychologové,
pedagogové, socidlni pracovnici) i laickou vefejnost a svou praktickou ¢asti by
mohla byt obohacenim pro odborniky vénujici se klienttim s psychickym
onemocnénim (1ékafi - psychiatfi, zdravotnicky persondl psychiatrickych
1éCeben, psychologové, terapeuti), kteti by diky ni mohli v tanecni terapii
nalézt novou moZznost, jakym zptsobem Ize na psychicky nemocné klienty

terapeuticky ptisobit.
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Némcova, B. Vyznam Tanecni terapie v terapii klientit s psychickym
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Bakalarskd prace se vénuje vyznamu a ti¢inklim Tane¢ni terapie v ramci
1éCebné terapie u klientli s psychickym onemocnénim.

Teoretickd ¢ast charakterizuje pojmy tanec, pohyb a Tanecni terapie. Dale
popisuje historii tance, vyznam a cile Tanec¢ni terapie, jeji smery, cile a déleni.
Zminuje se také o osobé tanecniho terapeuta, vyznamnych osobnostech
spjatych s tancem a Tanecni terapii, cilovych skupindch klientti vhodnych pro
Tanec¢n{ terapii, vyznamu Tanec¢n{ terapie u klientli s psychickym
onemocnénim.

V teoretické ¢asti si kladu klicovou otazku: ,,Pocit'uje klient diky Tane¢ni
terapii pozitivni posun v prozivani svého psychického stavu‘?

Prakticka cast bakalarské prace obsahuje 4 kazuistiky klientti s psychickym
onemocnénim, kteti se podrobili Tanecni terapii v rdmci lé€ebného procesu.
V kazdé kazuistice se snazim zodpovédét kliCcovou otazku, kterou jsem si

sz vz

kladla v teoretické Casti bakaladiské prace.
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Némcova, B. Meaning of Dance Therapy in therapy of clients with psychical
disease. Ceské Bud¢jovice 2010, Bachelor thesis.
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Bachelor thesis deals with meaning and effects of Dance therapy in frame of
medical therapy of clients with psychical disease.

Theoretical part defines words like dance, movement and Dance therapy. This
part also describes history of dance, meaning and aims of Dance therapy, its
school, aims and divisions. Mensioned are person of dance therapist,
personalities connected with dance and Dance therapy, target groups of clients
suitable for Dance therapy, importance of Dance therapy for clients with
psychical disease.

Key question in theoretical part is following: exists subjective positive chase
feeling in psychical status by dance therapy?

Practical part of bachelor thesis contains four case studies of clients with
psychical disease, who take part in Dance therapy in frame of medical action.
In every casuistry I try to ask on key question, which I put in theoretical part of

my bachelor thesis.
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