Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

MAGISTERSKA DIPLOMOVA PRACE

Vybrané techniky tane¢né-pohybové terapie jako

podpiirny program pro neplodné Zeny

Chosen techniques of dance-movement therapy

as a supportive program for infertile women

Autor: Bc. Nicola Machalova

Vedouci prace:  PhDr. Marek Kolafik, Ph.D.

Olomouc

2017



Prohlaseni

Mistoptisezné prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma: ,,Vybrané techniky tane¢né-
pohybové terapie jako podpiirny program pro neplodné zZeny* vypracovala samostatn€ pod
odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady

a literaturu.



Velmi dekuji PhDr. Markovi Kolarikovi, Ph.D. za odborné vedeni prdce, trpélivost, ochotu
a vSechny inspirujici podnéty. Velky dik patii také Barbore Bartecké za jeji profesionalni
pristup, podporu a supervizi, kterou pro tuto praci poskytla. Velmi vdécim i participantiim
vyzkumu za jejich ochotu spolupracovat a podélit se o své pribéhy. Dékuji i vSem, kteri mé

PFi psani této prace vsemozné podporovali.



Obsah

UVOD ..ottt et ettt ettt e et e e e sttt e entt e e sttt e etneeenateeeas 7
TEORETICKA CAST ...ttt 8
1 Vyvoj vzniku taneén€-pohybove terapi€ ........cccevuviieeriiiireeiiiiiieeeiiieeeeeriieeeeeeireeeeeenes 8
2 Od tance K pSYCHOLEIaAPIL ..veeeeeviiieeeiiiiieeeeiiiee e ettt ettt e ettt e e e e eeeeebeeeeesesbeeeeas 10
3 Priibéh hodiny tane¢ne-pohybove terapiC........ccuueieeerviiieeeiiiireeeriiieeeeereeeeeeireee e 12
4 Klicové pojmy v taneCne-pohybove terapii........ccuuereeerrieeeeriiiieeeeiiiieeeenirieeeeseveeens 14
4.1 EXPIreSIVIL POSTUPY ..uvvvriiiiieeeeeiiiiiiiieeee e e e eeeeiiiie et e e e e e e e eaaareeeeeeeeeessnaenaneeaeeeeeans 14
4.2 EXpresiviid PONYD ....cuuiiiiiiiiiiiee e a e e e 14
4.3 Pohybovy VZOTeC @ Styl....cccciiiiiiiiiiiiiiee e 14
4.4 Pozorovani KIenta............coiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
e T 045 11 L8 USRS PPPPPPR 16
4.6 HUADA ..ot e e e 16
5 Lécebny proces v taneCné-pohybove terapii........ccuuvvveeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiieeeeeeeeeans 18
5.1  Prace s pohybovym vzorcem (zamefeni na Zmenu)...........eeevevvvvrereeeeeenseennnnnnnn. 18
5.2 Tanec a pohyb jako zplisob komunikace............ccccvviviiieiieiiiiiiiiiiieee e, 18
5.3 Nastroje lécebného procesu tanecné-pohybové terapie..........cccuvvvveeeeeeeeecennnnnnnn. 19
5.4  Kazuistiky s klientkami s poruchou plodnosti...........cccceeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeiiiee, 19
6  Kontraindikace a patologie vV pORYDU.........coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
7 Klicové pojmy tykajici s€ Neplodnosti .......eeeeeeeeeceiiiiiiiieeeieeirciiiieeee e 22
7.1 NEPIOANOST ... e e e e e e e e e e e e e e e arraaaeaeeeeeeennnes 22
7.2 Sterilita @ INfRrtilita.........coooiiiiiiiiii e 22
7.3 Idiopaticka neplodnost ............uviiiiiiiiiiiiiieee e 23
7.4 Asistovana rePrOdUKCE .......c.euviiiiiiiiie e e e e 23
8 PHCINY NEPIOANOSTI. ...eiiiieiiiiiiie ittt e e e 25
8.1  Biologické pficiny neplodnosti.........coeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiee e 25
8.2  Neveédomeé priCiny Neplodnosti ..........ccccuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
O Disledky Neplodnosti.......cocuueiieiiiiiiie et e e 27
9.1  Vliv neplodnosti na kvalitu partnerského vztahu...............cccccoevviiiiiiiiiiieeeennn, 27
0.2  Zmény v identite Partneril..........cooouiieeriiiiiieeeiiiiieeeeiiee et e et e e 28
9.3  Zmény socidlnich vztahll............ooccoiiiiiiiiiii e 28
9.4  Psychické proZivani neplodnosti U ZeN .........ccceevvuiieriiiieniiiiiiiiiiieceiee e 29

9.5  Psychické prozivani neplodnosti U MUZT .......cceveeeeeriiiiiieeniiiieeeeiiee e 29



10 Metody tane¢né-pohybové terapie pro neplodné Zeny ..........ccccvveeercieieeerineeeeenns 30

10.1  ZahTIVACT FAZE...cuueiiiiiiiiiie ettt et 30
10.2 FAZE UVOINENT ..eeuiiiiiiiiiiiiie ettt et 32
10.3  FAZE tEMALU .....eeiiiiiiiiii ettt e et e e e 33
10.4  FAZE SOUSITEACTT ....cevuuiiiiiiiieiie ettt 37
10.5  FAZE UZAVITANT ..ot 37
11 Dalsi podptrné metody pro neplodné Zeny.........cc.eeeeevvieeeeeeiiiereeeniiieeeeeiieee e 39
12 Dosavadni VYZKUMY .......uvviiiiiiiiiiiiie et e e e e a e e e 41
PRAKTICKA CAST ...ttt 43
13 Cle VYZKUMU ..ooieiiiieeee et e e e e e e e e e e s aenareeeeeeeeens 43
14 VYZKUMNE OLAZKY ..ooeeeiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e eeaaeeeees 45
15 MetodologICKY TAMEC .....vvviiiiiieeeeeiiee e e e e e e e e 46
I5.1  TYP VYZKUIMU ..ottt e e e e e e et eaeeeeeesnnnasanaaeeeeeennnnnnes 46
152 VYZKUMNY SOUDOT ....eviiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e eetareaaeeeeeeennnnnns 46
15.3 Metody ZiSKAVANT dat.........ccoiiiiiiiiiii e 48
15.4 Metody analyzy dat........ccoeeeiiiiiiiiiieee e e e 51
15.5  EHCKE ZASAAY ..eevuvvieeiiie ettt et et e e 53
16 ANALYZA AAL....iiiiiiiiic e e e e e e e raaaeeeeaas 54
16.1  Zjisténi na zaklad€ pilotni StUAIC .........ccevuviiiiiiieeieiiee e 54
16.2  Vstupni rozhOvor, aNAMNEZA ...........cceeeereiuviiiiereeeeeeeeiiieeeeeeeeeeseerreeeeeeeeeeesnnnnns 59
TR T B 0] 7: V211 1 U UPPUPRRRRN 61
16.4  TerapeutiCKA SEZENT .....ccciiiiiiiiiiiii e e e et e e et e e e e e e e earar e e e e e e e e ennnens 63
16.5 Efekt pSYChOtEIaPIC ...cceeeiiiiiiiiiiiie ettt e e e ee e e e e e e e eanens 73
17 Odpoveédi na vyZKumng OtazZKY ...........eeeeeieiiiiiiiiiiiieeee e eeeiieieee e e e eevrraeeee e e 78
18 DISKUZE ..ttt e e e 82
19 ZLAVET oottt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e eeeeeeeas 85
SOUHRN ...ttt ettt et e et e e et e e e e e e st eeesaseeeensseeesseeesseeennseeennnes 86
Seznam pouZitych zdrojli @ HEeTatury ..........cooouveiiiiiiiiiiiiiiciccc e 89

Seznam pftiloh diplomové prace

Ptiloha ¢. 1: Formuléi zaddni magisterské diplomové prace
Ptiloha €. 2: Abstrakt magisterské diplomové prace
Ptiloha €. 3: Abstract of thesis

Ptiloha €. 4: Jednoduchy kodovaci arch



Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

Ptiloha €. 6: Dopis pro centra asistované reprodukce

Ptiloha ¢. 7: Seznam kontaktovanych CAR

Ptiloha ¢. 8: Letak pro vikendovy pobyt

Ptiloha €. 9: Leték pfi hledani respondentt

Ptiloha ¢. 10: Navrh ucelené¢ho programu pro praci s neplodnymi pary

Ptiloha ¢. 11: Ukazka doslovného ptepisu ¢asti rozhovoru s klientkou



,, Lanec je skryty jazyk duse. *
Martha Grahamova



UvVOD

Od svych tii let jsem tancovala na soutézni urovni a mé vasen k tanci a hudbé spole¢né se
zajmem o praci s té€lem a mysli mé ptivedla do terapeutického vycviku v oboru tanecné-
pohybové terapie. Pracuji dale jako lektorka jogy a vim, ze je velmi dilezité, aby si lidé
v dne$Snim uspéchaném svété plném stresu nasli ¢as sami na sebe — relaxace je velmi
dilezita pro udrzeni rovnovahy téla i mysli. Absolvovani kurzii a osobni riist skrze jogu mé
vede k dalSimu vzdélavani — v dubnu 2017 mé ¢eka kurz hormonalni jogy v Anglii, ktery
se zaméfuje pouze na zeny a jejich hormondlni systém. Pomaha pfedev§im zendm
s problémem ot&hotnét. VSechny zminéné oblasti, ve kterych se vzdélavam a pracuji,

vyustily v milj zajem o praci s Zenami, které jsou nechténé bezdétné.

Neplodnost je jednim z velkych problémti dnesni doby, mnoho part se snazi o dité, avSak
po dlouhou dobu neuspésné. Tyhle nedostatecné vysledky mé piivedly k zamySleni a
hledani, jaké dalsi faktory se mohou na neplodnosti podilet a jak Ize ptispét k pomoci
v této oblasti. Jak uvadi nejen Orel a Facova (2009), ¢loveék je bio-psycho-socialné-
spiritudlni tvor, a proto povazuji za nedostateCné se neplodnosti vénovat pouze po

biologické strance.

V teoretické Casti se kratce vénuji vyvoji tance a jeho piechodu k psychoterapii. Uvadim
zde také vymezeni zakladnich pojmi v této oblasti. Za dilezité také povazuji zminit nejen
lécebny proces tane¢né-pohybové terapie, ale i patologii v pohybu a kontraindikace.
Vymezuji zde také neplodnost z biologického a psychického pohledu. Tato ¢ast obsahuje

piedevsim navrh tanecné-pohybovych metod jako podplrny programu pro neplodné zeny a

Prakticka ¢ast predstavuje ptedevSim popis procesu tane¢né-pohybové terapie, vyuziti a
vysledek navrzenych tane¢né-pohybovych metod pro neplodné Zzeny. Vzdy podrobné
popisuji pritbéh metody, poté vysledky prace ze setkéni s danou Zenou. Predpokladem této
prace je predevSim pfipravit podklady pro zékladni podplrny program pro nechténé
bezdétné zeny a jeho ovéfeni v praxi. Ma znazornit a popsat proces a postup, ktery mize
vést k moZnostem feSeni vybrané problematiky a poukdzat na nezbytnost prace s télem a
mysli, pfedevSim v této oblasti. Pfanim je, aby se tyto metody rozvijely, ptinejlepSim staly

podptirnou oblasti pfi medicinské 1écbé neplodnosti.



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se kratce vénuji predstaveni tanci a jeho vyvoji smérem k tanecné-
pohybové terapii (dale TPT), jejimu 1é¢ebnému procesu i kontraindikacim. Dale definuji
neplodnost a jeji biologické i nevédomé priciny. V dalsi kapitole se vénuji metodam TPT,
které jsou stézejni pro tuto diplomovou praci. Na zavér teoretické casti uvadim dosavadni

vyzkumy v této oblasti.
1 VYVOJ VZNIKU TANECNE-POHYBOVE TERAPIE

Tane¢né-pohybova terapie vznikla na zdkladé moderniho tance na zacatku 20. stoleti.
Pocatky tance se vyvijely z baletu, ktery mél prevazné geometrickou formu, ziidka
obsahoval symboliku. Tanec byl pivodné povazovan za prostiedek socializace, az v
18. stoleti doSlo k rozvoji techniky. Postupem ¢asu se za prvky moderniho tance zacaly
povazovat spontaneita, autenticnost, védomi téla a vyraz tance, ve kterych jiz mizeme
pozorovat zéklad pro tanecné-pohybovou terapii. Pohybem se také zalinaji ztvarnovat

vztahy a konflikty mezi lidmi. (Cizkova, 2005)

Zaklady TPT v Evropé byly polozeny vznikem Laban Centre for Movement and Dance v
Londyné. Hlavnim zaméfenim bylo pozorovani a pohybova diagnostika. Ve Francii je to
pak v sou¢asné dob& piedev§im tzv. primitivni exprese. V Ceské republice je TPT
zamétena z velké ¢asti na psychogymnastiku (prvky tance, pantomimy a gymnastiky), dale
pak na techniky zaméfené na t&lo a bioenergetiku. V roce 2002 byla u nas zalozena Ceska

tane¢né-terapeuticka asociace. (Cizkova, 2005)

V nas$i zépadni kultufe jsme orientovani pfedevSim na rozum, podporovani v tom,
abychom mluvili vice a vice. V disledku toho jsme ke sdélovani stile méné pouzivali
pohyb. Z vyvojového hlediska najdeme stale pfirozeny pohyb v lidovych tancich, my uz
jim vSak pouze pifihliZime. Stejné tak je pohyb ve Skolach podporovan pouze sportem, coz
nemuze nahradit nasi kulturni podstatu - vytratila se nasSe pfirozenost z tance — diskotéky a
taneni party jsou jen lacinou nahradou. Jsme také Casto poucovani, jak se spravné
pohybovat a nase plvodné pfirozena dovednost pozorovat a napodobovat, ,hrat si*

s pohybem, je potlacovana. Stale to v nas je, staci tento pfirozeny pohyb rozvinout.



Zakladni myslenka TPT je takova, Ze se v pohybu téla odrazi vnitini emo¢ni stav a zdroven
zména v pohybu muize vést k ovlivnéni mysleni, citéni a jednani. Timto zplisobem mizeme
vyuzit tance a pohybu k podpofe rovnovahy mezi télem a prostfedim, coz umoziuje

komplexni rist Glovéka. (Bi¢, Cizkova, Syrovatkova & Zedkova, 2011)



2 OD TANCE K PSYCHOTERAPII

Tanec je obecné definovan jako: "Lidské chovani komponované z rytmickych a kulturné
zakotvenych sekvenci neverbalnich télesnych pohybi, které se lisi od jinych motorickych
aktivit" (Cizkova, 2005, 31). Zminéné neverbalni télesné pohyby jsou psychologickymi
prostifedky, které napomahaji k lécebnému plisobeni. Jak postuluje Kratochvil (2002) —
k psychologickym prostfedkim v psychoterapii patii pfedevS§im slova a rozhovor, dale

neverbalni chovani a podnécovani emoci, uceni, v neposledni fadé terapeuticky vztah.

Kazdy tanec ma estetickou hodnotu, zamér a zvlastni kvalitu napéti. Jednotlivé kroky se
stavaji tancem ve chvili, kdy se v nitru tanecnika zafne odehravat transformace.
Transformace zacina ve chvili, kdy se tanecnik premistuje do svéta zvysené senzitivity. V
tuto chvili za¢inaji byt skrze pohyb vyjadfovany pocity, napéti a vnitini mysSlenky, které

umoziuji terapeuticky proces. (Cizkova, 2005)

,Kdo tanci, je vuvolnéném pohybu, coz je neslucitelné s uzkostnym stazenim a

znehybnénym strachem. “ (Vymétal a kol., 2007, 289)

Ve vétSin¢ druht tance hraje hlavni roli estetika, technika, reflexe publika. V tane¢ni
terapii tyto faktory naopak viibec nejsou dilezité. Klient nemusi mit dokonce vztah k
hudbé ani rytmu, nejsou zde piedpokladem ani zadné ptedchozi zkuSenosti s tancem.
Diiraz je kladen pfedevSim na prozitek, a vypovéd’, kterou o sobé dany klient poskytuje.

(Cizkova, 2005)

Neurovéda a intersubjektivita v tane¢né-pohybové terapii

Propojeni mezi uménim a védou se za posledni desetileti rapidné rozsitilo, coz zachycuje
zdjem mnoha lidi a védct, psychologli a teoretikl stejné tak jako téch, kteti se zabyvaji
disciplinami spojenymi s uménim (Berrol, 2006). V posledni dob¢ se zacina velmi hovotit
o existenci a funkci zrcadlovych neurond. Jsou to neurony, které: ,, ... se neaktivuji pouze
tehdy, pokud osobné provadite néjakou cinnost, ale i tehdy, divate-li se, jak tuto cinnost

provozuje nékdo jiny. “ (Ramachandran, 2013, 47)
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Tato oblast neni stale podrobné prozkoumana, ale hlavni vyzkumy zrcadlovych neuronti se
nyni zaméfuji na rozpéti motoriky, psychosocialni a kognitivni funkce vcetné specifickych
psychosocialnich otazek. Psychoterapeutickd implikace zrcadlovych neuroni ma obrovsky
klinicky vyznam pro kreativni umélecké terapie a predev§im tanecné-pohybovou terapii,

pro kterou pojem ,zrcadleni‘ znamena divérnou a autentickou odezvu. (Berrol, 2006)

Technika zrcadleni byla rozvinuta Marian Chaceovou (Stanton-Jones, 1992 in Cizkova,
2005), na zaklad€ poznatkli a mySlenek psychiatra Sullivana. Zrcadleni v tomto kontextu
neni pouha imitace, nybrz pievzeti kvality pohybu jiného clovéka a jeho rozvinuti.
Nasledné lze touto technikou feSené téma ukoncit pfevzetim pohybu klienta terapeutem,

coz napomaha také k posileni pocitu pochopeni a piijeti.

Hlavnim terapeutickym vyuzitim zrcadlovych neuronti je pfi pochopeni druhych, jejich
emoci a prozivani. Intersubjektivita je to, co je spole¢ného mnoha nebo vSem lidem — a to
lze prozit prostfednictvim zrcadlovych neuronii v propojeni s pohybem. Tanecn¢ pohybova
terapeutka Trudi Schoopova ve své autobiografii (1974, in Berrol 2006) popisuje
pohybovy experiment, kdy na ulicich v Curychu napodobovala cizince na ulici nebo
pacienty v nemocnici. Imitovala jejich chlize a postoje, piebirala jejich zpisoby pohybu.
Tento proces opét dopomohl k tomu, aby se 1épe dokézala vcitit do lidi na ulicich nebo

nemocnych osob. (Berrol, 2006)
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3 PRUBEH HODINY TANECNE-POHYBOVE TERAPIE

Pribéh sezeni tane¢né-pohybové terapie se miize velmi liSit na zdkladé okolnosti, ptipadu,
zaméfeni terapeuta apod. Ramcovy pribéh terapie by mél vSak obsahovat faze jako

kontraktovani, fazi zahfivaci, uvoliovaci, tematickou, fazi soustfedéni a fazi uzavirani.

(Bi¢ a kol., 2011)

Pted prvnim sezenim by mélo probéhnout tzv. kontraktovani, které je velmi daleZitou
soucasti celé nasledujici préace. ,, Kontraktem rozumime dohodu mezi terapeutem a
pacientem o formalnich ndleZitostech terapie‘ (Vymétal, 2004, 109). Jedna se zde tedy o

cilech, o¢ekavanich a vymezenich celé nasledujici terapie.

Jako prvni se za€ind zahFivaci fazi, kde se snazime zapojit vSechny casti téla, pfi¢emz
bychom si méli ddvat pozor na trup, ve kterém je ulozeno mnoho emotivnich obsaht, je
tedy zaddouci se ke sttedu téla dostavat postupné (Bi¢ a kol., 2011). Klient se zde dostava
do pohybu pomalymi a jemnymi pohyby ve spojeni s dechem, které ho pfipravuji nejen na

fyzicky pohyb, ale také na ptechod pro praci psychickou. (Loue,2012)

Na tuto fazi plynule navazuje faze uvoliiovaci, ve které klient experimentuje s riznymi
nedirektivnimi a improvizovanymi pohyby. Hlavnim cilem této fize je uvolnéni klienta

tak, aby byl pfipraven dostat se k dilezitému tématu a tim i k dalsi fazi. (Maiese, 2016)

Dalsi faze, faze tématu, je velmi dilezitd a mize byt naro¢né uchopit a pojmenovat, co je
tématem klienta. Rozvijeni hlavniho tématu, zaddvani pohybovych technik a pozorovani

klienta zavisi na zkuSenostech a dovednostech tanecniho terapeuta. (Loue,2012)

Mezi tazi tématu a fazi ukonceni by méla byt zatazena faze soustiedéni. , V' této fazi je
dulezité soustredit pohyb a energii pohybu zpét na jednotlivého klienta, k jeho ,,stredu,
pokud je to mozné, tak aby byl kazdy klient event. nachystany byt opét sam sebou... (Bi€ a
kol., 2011, 91). Instrukce v této fizi mize byt napiiklad, aby si klient vybral jeden
zajimavy nebo piijemny pohyb z ptedchéazejici metody a znovu ho provadél po urcitou

dobu. (Bi¢ a kol., 2011)
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Dostavame se k posledni fazi, fazi uzavirani. Vzhledem k tomu, Ze se na jednom hlavnim
tématu miize pracovat i nékolik sezeni, nemusi se jednat o iplné uzavieni. Klient se snazi
najit pouze prozatimni konec svého pohybu, na ktery bude navazovat piti dal§im sezeni.

(Bi¢ a kol., 2011)
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4 KLICOVE POJMY V TANECNE-POHYBOVE TERAPII

Abychom se 1épe orientovali v uvadéné problematice, povazuji za nezbytné si alespoii
v kratkosti definovat hlavni pojmy spojené s TPT. Pochopeni téchto pojmi je také

nezbytné pro dalsi praci v tomto oboru.

4.1 Expresivni postupy
., Expresivnimi postupy v psychoterapii rozumime takove metody, pri kterych se pacient

vyjadiuje verbalné i neverbdlné prostiednictvim specifického média (uméleckého,

pohybového). “ (Vymétal a kol., 2007, 259)

Diky tvofivému procesu, spontdnnimu vyjadfeni a nahlédnuti do svych vnitinich obsahti se
u pacientll uvoliuje napéti a redukuje uzkost. Jsou tak zpracovavany hluboce ulozené
obsahy, které¢ se bez expresivnich postupli daji jen tézko vyvolat, vyjadfit a pochopit.

(Vymétal a kol., 2007)

4.2 Expresivni pohyb

., Povaha cloveka se uskutecnuje v jeho pohybech* (Scho nfeld, 1996 in Bakova 2015, 41).
Expresivni pohyb je jinak feCeno individualni provedeni daného ukonu. Kazdy provadi
jeden urcity pohyb jinak — n¢kdo prudce, nékdo pomalu, s ladnosti, ¢i nejisté. Pohyb
rozliSujeme expresivni a neexpresivni. Neexpresivni miizeme popsat jako pohyb, ktery je
provadén za néjakym ucelem — napiiklad zapaleni sirky. Expresivni pohyb potom
vypovida o tom, jak tento ukon kazdy jedinec provede — nékdo Skrtne energicky, n¢kdo

pomalu. (Bakova, 2015)

4.3 Pohybovy vzorec a styl

Ukladani jednotlivych pohybli do mozku miiZeme ptirovnat k ukladani dat na pevny disk
v pocitaci. Z jednotlivych ukladanych pohybt do mozku jsou vytvareny pohybové vzorce,
které lze kdykoliv opét vyvolat. Kazdy si tak béhem Zivota vytvaii sva specificka

pohybova schémata, které se pro ¢lovéka stdvaji automatické. (Slomka & Regelin, 2008)
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., Kazdy kloub ma sviij pohybovy vzorec, tj. typicky smer a rozsah pohybu, ktery je pro dany
kloub fyziologicky, ale podle kterého také za patologickych stavii dochazi k omezovani
pohyblivosti kloubu. “ (Dylevsky, 2007, 126)

Z jednotlivych pohybu se tedy vytvari pohybové vzorce, a na zadklad¢ téchto vzorci je
utvoten individualni pohybovy styl. ,,Kazdy clovek si vytvari vlastni pohybovy styl
obsahujict unikatni kombinace pohybovych kvalit.“ (Hola a kol., 2013, 158)

4.4 Pozorovani klienta

Aby vypovéd, kterou o sob& dany klient béhem procesu tanecné-pohybové terapie
poskytuje, byla relevantni a ucelnd, je potfeba terapeuta, ktery cely proces sleduje, je jeho
svédkem. Na zakladé verbalni reflexe a pozorovani se d4 téma klientka dale, at’ uz slovné

nebo pohybem, rozvijet.

Laban, jeden z nejdalezitéjSi postav historie tance, velmi podrobné zkoumal a popsal
pohyb. Vyuziva pojem kinesféra, ktery je pti analyze velmi dilezity. Miizeme ho vysvétlit
jako: ,,... osobni prostor kolem kazdého z nas, kterého miuzZeme co nejdadle dosahnout
v kazdém smeru“ (Newlove & Dalby, 2004, 17). Tento osobni prostor muze klient
prozkoumavat v péti krystalech. My potom miizeme analyzovat dynamicky prostor,
prostorové sméry a pohybové stupnice. Dale popsal zakladni slozky tvofici rtzné
konfigurace naseho usili: vahu, Cas, plynuti a fokus. Systém Labanovy analyzy pohybu je
velmi slozity a podrobny, nicméné pii praci s klientem v TPT je obecnym piedpokladem

znat alespon jeho zaklady, které usnadni analyzu pohybu. (Newlove & Dalby, 2004)

Pozorovani klienta je pro terapeuta témét nejdiilezitéjsi Casti celého procesu. Jako prvni
musi terapeut védet, co pozoruje a pro¢ to pozoruje. Dulezitd je také role toho, jak
pozoruje (zda se zapojuje do procesu i nikoliv), ddle délka pozorovani (od rychlého, které
na nas pusobi prvnim dojmem ptes dlouhodobégjsi, ve kterém miizeme najit urc¢ité vzorce a
lépe tak clov€ka pochopit). Dilezity je také vybér pohybovych parametrli, které chceme
pozorovat — je nutné pozorovat kazdy pohyb, ale neni nutné kazdy pohyb analyzovat,

abychom odvodili urc¢ity vyznam. (Moore & Yamamoto, 2012)
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4.5 Rytmus

Rytmus je silnou vlastnosti hudby a souvisi pfedev§im s motorikou a ¢asovou strukturou
hudby, nikoli s emocemi a pocity; v hudbé se mize vyskytovat dokonce samostatné, bez
melodie. Rytmus pochazi zteckého slova rhythmos, v ptekladu tedy poradek a
pravidelnost. Rytmus se objevuje vSude kolem nas — rytmus dne a noci, ro¢nich obdobi,
pohybu planet, tlukot srdce. Kazdy ¢lovék ma svij rytmus a mél by se umét prizptsobit
rytmiim okolnim, ale také si umét zachovat sviij vlastni. (Kantor, Lipsky, Weber & kol.,

2009)

Rytmus ma nejen z na$i ptirozené¢ podstaty schopnost vnaSet fad a strukturu — at’ uz
uspotadanou nebo chaotickou, soustfedi energii. Pfitomnost rytmu nam také mutze davat
pocit bezpeci pti projevovani se v pohybu. Rytmus takto dale podporuje kohezi, coz se da

velmi dobfe vyuzit v tanecni terapii, kdy pracujeme se skupinou. (Zedkova, 2012)

. Rytmus v hudbe miize prirozené pomoci podporit osobni rytmy, schopnost ucit se, myslet
a tvorit ... umozZnuje synchronizaci rytmu klientit a jejich integraci do rytmii okoli* (Kantor

et al., 2009, 138-139).

4.6 Hudba

Hudba a tanec k sobé¢ neodmyslitelné patii, avSak co se tyCe tanecné-pohybové terapie,
nazory na vyuziti hudby pfi terapeutickych metodach se velmi 1isi. Néktefi terapeuti hudbu
nepouzivaji témet vitbec, nékteti naopak velmi ¢asto. Hudba je velmi silny nastroj, a proto

je vzdy potieba zvazit jeji vyber, stejn€ jako vhodnou dobu vyuziti. (Zedkova, 2012)

Provedla jsem rozhovor s tane¢nikem z rotterdamskych divadel Blazejem Jasinskim, ktery
se zivi fyzickym divadlem, vede tanecni workshopy v Evropé a tancuje jiz od svého
détstvi. Popisuje, ze tanec neni jen o naucenych krocich a choreografiich a tika, ze hudba
muze velmi ovlivnit na§ pohyb. Nékteti lidé mohou v pohybu nejprve vytvofit emoce (na
zakladé vzpominek, vnitfnich pohnutek, fotografii, nastalé situace apod.) a potom hledat
hudbu, ktera tyto emoce podpoii. MoZnosti je vSak také prvni nalézt hudbu, ktera v sobé jiz
nese ur¢itou emocni informaci a mize v nas vyvolat a podpofit urcity stav mysli, tyto
emoce vyvolat. Oba dva sméry jsou velmi dileZité a uZzitecné a zalezi, které z nich

potfebujeme v tane¢ni terapii vyuzit. (Blazej Jasinski, osobni sdéleni 1. inora 2017)
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Dosedlova (2012, 102) dale dodéava, ze: ,,Pri vnimani a provozovani hudby jsou
podvédomé inervovany nékteré skupiny svalii a posluchac projevuje tendenci provadet

pohyby odpovidajici charakteru jejiho metricko-rytmického clenéni.
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5 LECEBNY PROCES V TANECNE-POHYBOVE TERAPII

., Tanecné-pohybova terapie vyuziva tance a pohybu jako psychoterapeutického ci
lécebného prostiedku. Je zaloZena na ideji propojeni téla a mysli a jejich

neoddeélitelnosti. “ (Bi¢ a kol., 2011, 35)

Hlavnim vychodiskem v procesu TPT je tedy pfedpoklad, ze mezi pohybem a emocemi je
vztah. T¢€lo je tedy vyuZivano jako prostfedek, skrze ktery jsou emoce, myslenky a pocity
projeveny navenek, uchopeny a zpracovany. Hlavni tikol terapeuta je tedy sledovat klienta,
rozvijet jeho pohyb a pomoci mu nalézt propojeni mezi témito vysledky pohybu a jeho
zivotem. Dal$i velmi dualezitou slozkou je pravé rozvijeni pohybu a tvofivost, které
uvoliuji rigidni emociondlni 1 behavioralni vzorce klienta, stejné jako uzkost a strach.

(Cizkova, 2005)

5.1 Prace s pohybovym vzorcem (zaméfeni na zménu)

"Zakladem prdace s pohybovym vzorcem jsou tvorivé tanecni improvizace a nevédomé volné
pohybové asociace” (Cizkova, 2005, 58). Improvizaci je vytvaien vlastni pohyb
jednotlivee, ktery vychazi z nitra. Pohyb, ktery je casto spojen s piedstavami,
vzpominkami nebo emocemi, se tak tedy vztahuje pirevazné k vnitinimu prozivani, mize
tak dochdzet k abreakci a uvédoméni si vlastnich pocitli. Vzpominky, které se projevi
spolu s pohybem, mohou byt pro klienta dilezit¢ a uzitecné. Rozvijeni projeveného

pohybu pak mtze vést ke zmeén¢ zautomatizované¢ho chovani. (Miiller, 2014)

Sama jsem se v ramci terapeutického vycviku TPT setkala osobn¢ s Barborou Barteckou,
supervizorkou této prace, kterd pracuje s klienty na rozvijeni jejich rigidnich pohybovych
vzorcl. Pokud je pohyb rozvinut a jsou objeveny nové tirovné pohybu, zmény se pienasi i

do osobniho zivota. (Barbora Bartecka, osobni sd€leni 8. dubna 2016)

5.2 Tanec a pohyb jako zplisob komunikace
Jednim z hlavnich lécebnych faktort TPT je také verbalizace, coZ znamend, Ze vnitini
procesy, které skrze pohyb vychazeji na povrch, jsou identifikovany a uchopeny do slov,

coz klientovi napoméaha uvédomit si jejich obsah. V této fazi pomadha terapeut s
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pochopenim symboll, které jsou pak rozvijeny v témata, se kterymi se pracuje (Hola a

kol., 2013).

Jednd se tedy o ztvarnovani pocitli, prozitkli, vzpominek, myslenek. Tanec a pohyb
umoznuje verbalizovat, coz je dalezité k ptfevodu z urovné téla a mysli do urovné slov. To
vede k porozuméni sebe sama, stejné¢ jako k tomu byt porozumét terapeutem. (Dosedlova

& Kantor, 2013)

Tanec a pohyb tady funguje také jako zpisob komunikace a muze byt velmi uziteény
predevsim pro klienty, ktefi maji v této oblasti problémy. Oblasti vyuZziti TPT je predevsim
s pacienty s diagnézou schizofrenie, nebot’ maji problém s verbalni interpretaci;

symbolicky jazyk pohybu jim tedy miize pomoci k sebevyjadieni. (Cizkova, 2005)

5.3 Nastroje 1écebného procesu tane¢né-pohybové terapie

Jednim z ndstrojii tanecné-pohyboveé terapie je rozvoj télesného uvédomeéni — metoda, ktera
klienta u¢i vnimat vlastni télo a vytvofit si k nému vztah jako k neodd¢litelné soucasti sebe
sama. Pfes télo lze i1 ovlivilovat psychicky stav. Dal§imi dilezitymi ndstroji tanecné-
pohybové terapie jsou také metaforické vyjadieni tématu, coZ znamend, Ze vyznam
dalezitého tématu lze prenést do pohybu, odzit si ho a ziskat tak vétsi odstup a nahled, se
kterym se da nadale napt. verbalné pracovat. Dale synchronie pohybu, kterou miize udavat
podpory. Dale lIze pftiterapeutické praci stancem a pohybem také mluvit o praci
s dotykem, hlasem a ocnim kontaktem. VSechny tyto ndstroje jsou velmi silné, dulezité, a

je  potieba snimi  patficné  zachazet. (Dosedlova &  Kantor, 2013)

5.4 Kazuistiky s klientkami s poruchou plodnosti

Pro znazornéni lé¢ebného procesu v taneéni terapii v daném kontextu uvadim kazuistiky,
které se tykaji neplodnych klientek. Radana Syrovéatkova (in Zedkova, 2012) popisuje ze
své praxe kazuistiky s klientkami, u kterych bylo nejvhodnéjsi pouzit tanecné-pohybovou
terapii. Pfibéh nasledujicich dvou klientek je spojen s té€lesnymi symptomy a ranosti obtiZi,

ke kterym se 1ze nejlépe dopracovat pomoci télesnych informaci.
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Kazuistika ¢. 1

Klientka, rok diagnostika neplodnosti, jeden potrat, jiz zkuSenost se skupinovou terapii.
Klientka je véfici a neni si jistd umélym oplodnénim, chce tedy vyzkouset jiny piistup,
praci s télem. Klientka jiz od zacatku popisuje, ze nevnima spojeni mezi horni a dolni
polovinou téla. Pfi praci je nalezen vztah mezi vnimanim svého téla a vztahem k matce —
citi, ze ji matka drzi v pase klestémi a nechce ji pustit. V oblasti bticha klientka také neciti
teplo, ani propojeni s periferii téla. Toto téma se objevuje 1 v pienosu — byly zde ze strany
klientky ptitomny obavy opustit ¢i pierusit terapii - nevédéla, zda ji terapeutka ,,pusti. Zde
se tedy pro terapeutku nabizi prostor prozkoumat toto téma prosttednictvim vztahu klient-
terapeut. Pacientka se svazuje v pase a nechava se terapeutkou ,poustét‘. Poté nachézi
bezpeci v rohu mistnosti. Prace se déale vztahuje k uzkostem, které béhem této prace

vyplouvaji na povrch a dale lze s nimi pracovat. (Zedkova, 2012)

Kazuistika ¢. 2

Pacientka po nezdafeném tchotenstvi, vékove jiz neni doporu€ena asistovana reprodukce,
motivatorem je predev§im cas. Klientka sama reflektuje komplikovanou individuaci a
separaci od matky. Klientka je spiSe racionalni, obava z pohybu, emoce témét nedostupné.
Pocatecni prace tedy spociva jen v hledani pohybu, navdzani na pohyb predchozi. Zacina
se objevovat téma osobniho prostoru. Tento prostor popisuje jako ,,zazdeny komin, ve
kterém je a nemiize najit vratka ven* (Zedkova, 2012, 208). Procesem se prostor stava
zapojeno centrum téla. V prubchu terapie klientka opousti racionalitu, je vice spontanni,
kreativni a zaCind si pohyb uZzivat, objevovat. S plynulosti pohybu se za¢inaji objevovat
témata smrti rodinnych piislusniki a nedonosené¢ho ditéte — zac¢ina truchleni. Dulezitym
vysledkem této terapie je, ze klientka popisuje své télo jako zdroj kompetence.
Syrovatkova uvadi, Ze podle Mahlerové je tohle uvédoméni znak dobife zvladnutého

separac¢né-individuacniho procesu. (Zedkova, 2012)

20



6 KONTRAINDIKACE A PATOLOGIE V POHYBU

Vedle ucinkli tane¢né-pohybové terapie je také velmi dilezité zminit jeji kontraindikace.
Ptipady, ve kterych neni vhodné tuto terapii doporucit, jsou predevsim akutni krize jako
panicka ataka, psychozy v akutni fazi, delirantni stavy a tézké formy deprese. Po stabilizaci
psychofarmaky, a po odeznéni akutnich symptomt nebo pfi remisich, je vSak indikace
taneCné-pohybové terapie jiz mozna, a v nékterych piipadech dokonce 1 Zadouci.

(Dosedlova & Kantor, 2013)

Tento fakt potvrzuje 1 vyzkum Kolafika a Sedldkové (2013), kdy na zékladé¢ vyzkumu
s pacienty trpicimi uzkostn¢ depresivni symptomatikou zjistili, ze 13 z 15 participantti
pomohla tane¢né-pohybova terapie k celkovému uvolnéni a uvédomeéni si svych vnitinich

pocitli, coz jim nadale v osobnim zivoté mize pomahat k nadhledu a zlepSeni ndlady.

Na zaklad¢ pohybového projevu klienta lze také rozpoznat projevy patologické: "Kazde
dusevni onemocneni je charakterizovano urcitym stupném paralyzy prirozeného pohybu,
zejména pohybu, ktery ma jiny charakter nez pohyb rizeny viili, to znamend tzv. spontanni,
bezdécny pohyb nebo pohyb vyjadiujici emoce” (Cizkova, 2005, 83). Tenze se u psychicky
nemocnych mlize projevovat mnoha zptsoby, a kazdé onemocnéni mé své charakteristické
pohybové projevy (Cizkova, 2005). V knize Terapie tancem, se stejné tak uvadi, Ze se
emocni poruchy projevuji pii pohybu: "depresivni pacient inklinuje k ochablé mobilite,

schizofrenik produkuje nesouroda gesta a postoje.”" (Dosedlova, 2015, 115)
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7 KLICOVE POJMY TYKAJICI SE NEPLODNOSTI

Vzhledem ke zvolenému tématu v této diplomové praci je také dulezité zaméfit se na
oblast neplodnosti. Abych se mohla zaméfit na préaci s neplodnymi klientkami, je nezbytné
nutné znat predevsim definici neplodnosti a dalsi dilezité klicové pojmy se souvislostmi

mezi nimi.

7.1 Neplodnost

Podle WHO je neplodnost klasifikovana jako nemoc s nasledujici definici: ,, Termin
infertilita je pouzivan k popisu stavu, kdy par neni uspésny pri snaze dosahnout
spontanniho otéhotnéni pri dostatecné expozici moznosti otéhotnéni behem daného

casového intervalu. Obvykle je akceptovan casovy limit jednoho roku.” (Weiss a kol.,

2010, 122)

Neplodnost je jednim z velkych celosvétovych problémt dnesni doby. K roku 2010 (Weiss
a kol., 2010) se pocet pari, které jsou bezdétné z divodl neplodnosti, odhaduje na 15%.
Podle nejnovéjsich udaji se procento neplodnych part odhaduje na 16% celé populace
(Kukla & kol., 2016), potvrzuje to tedy fakt, Ze toto Cislo stale roste. Naopak 85% part je
tedy schopno dosahnout spontanniho oté¢hotnéni do jednoho roku od pocatku snazeni se

otehotnét. (Weiss a kol., 2010)

V tomto kontextu lze zminit i pojem ,nedobrovolnd bezdétnost®, piicemz tento pojem je

chéapan spise jako pojem socialni povahy. (Slepickova, 2006)

7.2 Sterilita a infertilita

Casto dochazi k zaménd pojmu ,sterilita® a ,infertilita‘, ve skutecnosti se vSak lisi a je
podstatné si je definovat. Sterilita je diagnostikovana v pfipad¢, Ze se par vice nez jeden
rok snazi o poceti nechranénym stykem, ale paru se otéhotnét nedafi. Jedna se tedy o
neschopnost pocit dité. Kdezto infertilita znamena, Ze se paru otéhotnét podatilo, jedna se
vSak o potracivost. ,, Potracivost je onemocnéni, pri kterém Zena neni schopna donosit

nebo porodit zZivotaschopny plod“ (Konecna, 2003, 14).
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Casto se viak termin ,infertilita® pouZiva jako oznaeni pro viechno (neplodnost Zeny,
muze, paru nebo potracivost zeny) — neni totiz nikdy jisté, zda bylo vajicko oplodnéno a

zaniklo, ¢i nebylo oplodnéno viibec. (Koncend, 2003)

7.3 Idiopaticka neplodnost
V souvislosti s timto tématem povazuji za dualezit¢ také zminit pojem ,idiopaticka
neplodnost‘ — tedy neplodnost zptisobena neznamymi pti¢inami jak ze strany muze, tak ze

strany Zeny. (Ratislavova & Kasova, 2009)

Miize byt tedy predpokladem, Ze par, u kterého nebyla nalezena Zadna zjevna organicka
ptricina neplodnosti, ptevlada problém psychosomatického ptivodu. Na zdklad¢ tohoto fakt
se mi jevi za nejvhodnéjsi pracovat stémito pary na urovni téla — napiiklad nize

uvadénymi technikami.

Pti osobnim setkani s gynekologem AleSem Sobkem mi vSak bylo feceno, Ze idiopaticka
neplodnost téméf neexistuje - udajné se tedy jednd o nedostateCnou medicinskou
informovanost a je zapotiebi pouze dale hledat piiCiny biologické (A. Sobek, osobni
sd€leni 15. listopadu 2015). Tento pohled vSak osobné vnimam pouze jako jednu stranu

pohledu, medicinského pohledu.

7.4 Asistovana reprodukce

Diky vyvoji oboru asistované reprodukce, kdy se jedna o pomoc neplodnému paru, stouply
nadéje na uspéch pii 1écbé neplodnosti. ,, Podstatou asistované reprodukce je laboratorni
oSetreni pohlavnich buneék, tedy spermii, vajicek a/nebo embryi pred jejich vpravenim do

tela Zeny, ktera chce otéhotnet. “ (Roztocil a kol., 2011, 234)

V CR vzniklo od roku 1995 novych 25 center asistované reprodukce, kam péry ptichazeji
bud’ samy na zdklad¢ vlastniho zvazeni, na doporuceni Iékate, gynekologa nebo androloga.
(Weiss a kol., 2010). Andrologie je véda, ktera: ,, se zabyva fyziologii a patologii muzskych
reprodukcnich funkci, primdrné se vyvijela s klinickym zameérenim hlavné na diagnostiku a

terapii poruch muzské plodnosti. “ (Weiss a kol., 2010, 121)
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Po ptichodu paru do centra asistované reprodukce je odebrana rodinnd a osobni anamnéza
obou partnerti, dale probihaji riznd nezbytnd vySetieni (napf. priichodnosti vejcovodu,
délozni dutiny apod.). Metod asistované reprodukce je nespocet, napi. umélé zavedeni
spermii do délozni dutiny (IUI), umélé zavedeni spermii do vejcovodi (DIFI), dozrani
oocytll v podminkéch in vitro (IVM) a spoustu dalSich. Nejznaméjsi metodou je vSak IVF
— in vitro fertilization — tedy oplozeni vaji¢ka spermii partnera nebo darce mimo télo Zeny,

a zavedeni embrya do délozni dutiny (Weiss a kol., 2010).

Metoda IVF prosla za posledni desetileti velkym vyvojem. Vacek (2006) uvadi, ze
uspésnost metody IVF je 20%-30%. Literarni zdroje o dva roky nov¢jsi uvedly uspéSnost
IVF v 50% piipadech (Rezabek, 2008). Zroku 2013 se Uspé$nost na 3pickovych

pracovistich asistované reprodukce vysplhala jiz na 60%. (Ul¢ova-Gallova & LoSan, 2013)
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8 PRICINY NEPLODNOSTI

V této kapitole rozdéluji pfi¢iny neplodnosti na biologické a nevédomé, neboli pri¢iny
psychického, psychosomatického piivodu. Domnivam se vsak, a to je ucelem i této prace,
7e by oba tyto obory a moznosti [écby mély jit ruku v ruce a propojit své 1é¢ebné metody

k vyssi uspésnosti 1é¢eni neplodnosti.

Jak postuluje RoztoCil a kol. (2011), neplodné pary jsou nejCastéjSimi klienty
v genetickych poradnach. AvSak 1 pfi zjiSténi pfi¢iny neplodnosti paru je tento problém
mnohem komplexnéjsi, a proto je obtizné najit vhodné feSeni pouze na zdkladé této

diagnostiky a 1éCby.

Mrwve

8.1 Biologické priCiny neplodnosti

Pti¢iny neplodnosti u muze mohou byt predev§im vrozené, hormonalni, imunologicke,
infekéni nebo souvisejici s jinym onemocnénim. Hlavni biologické pti€iny neplodnosti u
zeny jsou velmi podobné jako u muze — taktéz vrozené, hormonalni, imunologické. Mezi
biologickymi pfi¢inami byly v literatufe uvedeny i pti¢iny psychogenné podminéné — tento
problém byl vSak popsan pouze u zen, u muzi nikoliv (Rozto¢il a kol., 2011). Ratislavova
a KaSova (2009) ve svém clanku uvadéji, Ze pfiCina neplodnosti v porovnani mezi
pohlavimi, je zanedbatelna — ze strany Zeny se vyskytuje ve 35-45%, ze strany muZe je to

okolo 30-40%, a v 15-30% jsou postiZeni oba partnefi.

8.2 Nevédomé priciny neplodnosti

Jak uvadi Weiss a kol. (2010), pted vySetfenim paru v centrech asistované reprodukce se
ziskavaji udaje z osobni a rodinné anamnézy, pouze vSak udaje o zdravotnim stavu - tidaje
o riznych onemocnénich, zivotnim stylu, menstruaénim cyklu apod. Tress a kol. (2008) pii
1écbé neplodnosti vSak doporucuji provést kromé medicinskych vySetfeni také odebrani
celkové anamnézy, dale navrhuji psychologické a psychodiagnostické vySetieni paru.
Povazuji k témto Gdajiim za vhodnou jesté 1 psychoterapii, pfedev§im pokud se jedna o jiz

vySe zminénou neplodnost idiopatickou.
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Joélle Desjardins-Simon, psychoanalyticka, ptsobici jiz vice nez patnact let v centru
asistované reprodukce, popisuje zcela jiny pohled na neplodnost. Popisuje, ze pary, které
se snazi o dité, casto vkladaji veskeré své nadéje do 1ékarské védy. Psychoanalyticka vSak
neplodnost nevnima pouze jako biologickou zalezitost, nybrz souvisejici s nevédomim
jednoho nebo obou partnert, a existenci nevédomi v tomto piipadé nazyva jako mozného
ndirigenta neplodnosti®. Jak dale naznaCuje, tento fenomén je také casto spojen s
prozivanim vztahti v raném détstvi nebo rodinnou historii. (Desjardins-Simon & Debras,

2015)

Na strané zeny mize byt nevédomou pfi¢inou neplodnosti také wnitini konflikt
s problematikou matefstvi a strachu ze zmén, které téhotenstvi a Zivot s ditétem pfinese.
DalSim nepfijemnym faktorem mize byt tlak okoli a spolecnosti. Timto je u Zeny
vyvolavan emocni stres, ktery zvySuje hladinu kortizolu a snizuje progesteron. Tento
pokles hormoni v téle mize branit usazeni vajicka v déloze. Z psychosomatického
hlediska to také mize byt nizké sebevédomi zeny a strach z toho, ze ,neni dost dobra°.
U muzi lze mluvit o tzv. ,impotentnich spermiich‘, které vznikaji na zaklad¢ protilatek
tvofenych v téle. Velky tlak, uzkost, stres a smutek davaji impuls k vys$si produkci
kortizolu a nizS§i produkci testosteronu ve varlatech a nadledvinkdch. Tyto zmény
v hormonalnim systému mohou vést taktéz ke snizeni poctu spermii, coz mize zpusobit

neplodnost. (Hay, 2013)

Pti problému neplodnosti je také dilezité si uvédomit, ze mohou byt piitomny i nevédomé
obavy — naptiklad obavy z t€hotenstvi obecné€, ze zmény nebo z porodu a zivota s ditétem
(Rohde & Dorn, 2007 in Ratislavova & Kasova, 2009). Povazuji za vhodné s témito
piipadnymi obavami pracovat a pomoci tak zen¢ i celému paru tento problém Iépe

pochopit, mozna i najit jeho pficinu.

26



9 DUSLEDKY NEPLODNOSTI

Jak je uvedeno vySe, vdneSni dobé mulze mit téméf kazdy Sesty par problémy
s ot€hotnénim, zadny z nich vSak nemé predchozi pochybnosti, ze by se to mohlo tykat
praveé jeho. Neklid mtize ptichazet po par mésicich snazeni se o dit¢, kdy se stale nedostava
vysledku. Ve chvili, kdy je stanovena diagnéza ,sterilita®, miize nastat emocni krize
v podobé obvinovani, pocitil viny, strachu z neplodnosti, poklesu sebevédomi a naruseni
sexualniho zivota paru (Ratislavova & Kasova, 2009). Weiss a kol. (2010) vSak postuluji,
ze pii nechranéném sexualnim styku dvou zdravych dospélych jedincii je pravdépodobnost

na oté¢hotnéni pouze 20%, takze obavy mohou byt ¢asto piedcasné.

9.1 Vliv neplodnosti na kvalitu partnerského vztahu

Zjisténi diagndzy 1 celd nasledujici 1é¢ba je pro par predevSim stresujici situaci, jedna se
jak o psychickou, tak i fyzickou z4téz. Nalady a emoce se mohou ¢asto ménit — nejen kvili
hormonalni 1é¢be, ale 1 celkové situaci. Emoce, které se mohou objevovat, jsou predevsim
beznadéj, hnév, zoufalstvi a deprese. Tyto skutecnosti vyplyvajici ze situace partnert
mohou ovlivnit jak kazdého z partnerti zvlast, tak celou Skalu oblasti spolecného souziti
(Ratislavova & Kasova, 2009). Jak potvrzuji Weiss a kol. (2010, 206): ,,Sterilita a

3

infertilita byvaji diuvodem zhorSeni vztahii, sexudlniho nesouladu ¢i rozchodu.

Casta vySetfeni, terminovani pohlavnich styki a hormonalni 1é6¢ba miize zhorsit kvalitu
sexualniho souziti — ubyva predev§im uvolnénosti a spontaneity. Napéti v paru mize také
zpusobit sexualni dysfunkce (Ratislavova & Kasova, 2009). Weiss a kol. (2010) déle
popisuji, Ze partnefi, Casto predev§im Zzeny, se snazi pohlavni styk smétfovat pouze do

obdobi, kdy mohou otéhotnét, jiné sexualni aktivity vnimaji jako ztratu casu.

Celé toto obdobi miize byt pro partnery na jednu stranu stmelujici, na stranu druhou obdobi
pIné konfliktt, hadek a nepochopeni — piedevsim o predstave feSeni této situace. Mohou se
dostavit pochybnosti o smyslu manzelstvi, ¢asto hrozi rozchod ¢i rozvod. Muz se muize
zaCit stranit a Zena se citi osamé&la - komunikace mezi partnery mizZe byt naruSena, muzi
Spatné snasi vysokou emocionalitu a plactivost partnerek a nevi, jak se v situacich chovat.

(Slepickova, 2009)
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V neplodném paru také mize dojit k zacykleni problému - Zeny obecné vice prozivaji své
emoce, maji potfebu o tématu mluvit, pottebuji podporu ze strany rodiny, ptatel i partnera.
Casto se ale miize zdat, ze muZ se tématu vyhyba, své emoce tolik nevyjadiuje, nebo se
dokonce vice vénuje své kariéte. Na zdklad¢ analyzy vSak mize vyjit najevo, ze za timto
chovanim se skryvd pouze deprese a bezmoc partnera. Toto neporozuméni muize vést

k prohlubujicim se problémim v partnerském vztahu. (Ratislavovéa & KaSova, 2009)

9.2 Zmény v identité partneru

Pti ptijeti neplodnosti jako soucasti identity jsou znané genderoveé rozdily. Neplodnost
ovliviiuje nejen télo, ale 1 psychiku a podle vyzkumu maji zeny vétsi tendenci ptijmout tuto
skutecnost za soucést svého ja a integrovat ji. Tento fakt vyplyva také z toho, ze se zeny
obecné Castéji nez muzi vnimaji jako nedostatecné nebo neschopné. (Sandelowski,

Holditch-Davis & Harris, 1990)

Pfi prochézenim krize identity se také mohou dostavit pochybnosti o tom, zda jsou jedinci
v paru skutecné muz a zena, kdyZ nemohou pocit vlastni dité¢. Pary mohou také ziskat
identitu ,,bezdétnych manzeli®, coz mize byt frustrujici a ponizujici. (Ratislavova &

KaSova, 2009)

9.3 Zmény socialnich vztahi

Vzhledem k této situaci, ve které se nedobrovoln¢ bezdétny par ocitd, dochazi Casto
k socialni izolaci paru — neplodni lidé se mohou dlouhodobé snazit zatajit toto téma.
Hlavnim divodem mutze byt pfedevSim natlak, casto ze strany rodiny, ¢i téhotnych
kamaradek (Ratislavovd & Kasova, 2009). Izolace téchto parti miize znamenat ztracet
ptatele, ktefi maji déti. Spolend témata o détech jsou tak Casto tabu, stejné tak jako pro

bezdétny par mohou byt tato témata nepfijemna a bolestiva. (Sandelowski et al., 1990)

V budouci praxi by se dle mého nazoru dal tento problém eliminovat uz jen skute¢nosti, Ze
se ve skupinové pohybové terapii setkaji pary se stejnym problémem, bylo by tedy vhodné
je vést ke sdileni svych ptibéhl a pocitli — naucit se o tématu oteviené hovofit, nestydét se,

necitit se ,jinak*.
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9.4 Psychické prozivani neplodnosti u Zen

Bylo zjisténo, ze 1écba neplodnosti (pfed ni i béhem) ma vétsi negativni vliv na mentélni
zdravi u zen. Neplodné Zeny zazivaji vétsi pocit zarmutku a utrpeni nez muzi, maji vice
zdravotnich potizi, poruchy nalady, tzkosti a deprese. (Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni

& Koponen, 2010)

Pacientky mohou casto prozivat ambivalentni pocity, o kterych se boji promluvit, nebo si
je dokonce ptipustit. Takové pocity se ale mohou objevovat pfirozené, ménit se, predevsim
béhem 1é¢by neplodnosti. Je proto dilezité o téchto pocitech mluvit, zpracovat je, dat jim

pruchod. (Ratislavova & KaSova, 2009)

Zenino télo je pii 16¢bé vzdy sledovano — je bud’ vnimano jako zdroj uspdchu (pfi
oplodnéni) nebo neuspéchu (pii menstruaci). Zena je tedy pii 1é¢b& neplodnosti vétinou ta
aktivn€j$i, angazovanéjsi, vice sleduje své télo, proto také miize celou situaci negativngji
prozivat. Mohou se objevovat velké emocionalni zmény, stfidani nalad, podrazdénost, zlost
1 deprese, zoufalstvi, nizs§i sebehodnoceni a stres pii ¢ekani, zda dojde k otéhotnéni pfi

umélych oplodnénich. (Slepickova, 2009)

V této situaci by dle mého nazoru bylo v hodné v tanecné pohybové terapii vést zenu
pomoci vhodnych metod ke zméné vnimani vlastniho téla — nevnimat télo pouze jako zdroj

selhani pii kazdém neuspésném oplodnéni.

9.5 Psychické prozivani neplodnosti u muzi

konfrontace s emotivnimi projevy své partnerky. Muz natolik nevyjadiuje své emoce a
nevi, jak reagovat na plactivost své Zeny, odmitd komunikovat, stahuje se do sebe, unika
do jinych oblasti svého Zivota, zaméstnani, ke svym koni¢kiim. Muz ma strach, Ze by
pfi¢ina neplodnosti mohla byt na jeho strané¢, mlZze tak zazivat pocit selhani a

nedostate¢ného muzstvi.
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10 METODY TANECNE-POHYBOVE TERAPIE PRO NEPLODNE ZENY

Technik pro tanecné-pohybovou terapii existuje nespocet, Casto vychdzeji z praxe a
zkuSenosti terapeuta, mohou byt také intuitivni, nebo upravovany na zakladé potieby dané
situace. Je potieba reagovat na autenticitu kazdého klienta, pribéh hodiny a na zaklad¢
ptipravenosti klienta ptechdzet do dalsich, hlubsich metod. VysSe uvedena teorie uvadi, ze
by se kazdé sezeni mélo skladat z péti fazi: zahtivaci faze, faze uvoliovaci a faze tématu,

soustfedéni a ukonceni. (Bi€ a kol., 2011)

V nasledujici kapitole rozdé€luji tyto faze, a ke kazdé dopliuji na zéklad¢ teorie, sdéleni
odbornikl a vlastnich zkuSenosti takové metody, které¢ budu ve své praxi pod dohledem
supervizorky vyuzivat tak, jak bude dana situace a stav klientky vyzadovat. Metody se
mohou rizné opakovat, modifikovat, pfehazovat. V souhrnu se tedy jedna o navrh riznych

metod, které 1ze vyuzit v kazdé fazi sezeni a které souviseji s uvadénym tématem.

10.1 Zahrivaci faze

Chodorowova (2006) popisuje, ze zahtivaci faze slouzi jako vstupni obtad pro aktivni
imaginaci — protahovanim a uvoliovanim ¢lovék vénuje pozornost hloubce a rytmu

vlastniho dychani, coZ je nejlepsi zplisob k otevieni nevédomi.

Chiize s dechem
Na zacatek je doporuceno zacit s klidnymi pohyby - ohybani, chlize, protahovani v rytmu

s dechem — vSe co narusi nehybnost. (Chodorowova, 2006)

Pohybové rozcevicky s vyuZitim celého téla

Zde vyuzivame:

- 3 urovné pohybu paze (zapésti, loket, rameno); 3 trovné pohybu nohy (kotnik, koleno,
kycel); dale krk, hrudnik, bticho

- rizné kombinace ¢asti téla, které se pohybuji spole€né (napt. pravé koleno a levé zapésti)

- kladeni ptekéazek v prostoru, kterym se musi klientka vyhybat

- zména rychlosti, sméru, tvaru, energie v pohybu

(B.Bartecka, osobni sdéleni 23. dubna 2016)
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Vzajemné opakovani pohybu

Dva partnefi stoji naproti sobé — jeden provede velmi pomaly pohyb a zastavi se — druhy
pohyb zopakuje. Provedou se tii pohyby, potom se role vyméni. Vedlejsi vysledky jsou
predev§im naladéni se na druhou osobu, kontrola nad pohybovymi impulsy. (Payneova,

1999)

Rozvijeni pohybu klientky
Dobie navazuje na predchozi metodu, kdy se mize opakovany pohyb klientky rozvijet
(tzn. ptidame do jejitho pohybu pohyb vlastni). Timto rozSifujeme pohybovy repertoar

klientky. (Barbora Bartecka, osobni sdéleni 14. biezna 2017)

Imaginarni predméty

Pokud se klient Spatn¢ dostava do pohybu, je moznost zacit pohybem vytvaret imaginarni
predméty (balon, lano) a rizné se s témito predméty pohybovat (hazet si, predavat).
Klientka zapomene na své télo, a nehlidd tak pohyb, ktery se stava automaticky

uvolnénym. (Barbora Barteckd, osobni sdéleni 14. brezna, 2017)

Védoma chiize

Pro rozcvicku a rozpohybovani klienta je vhodné pouzit védomou chtizi na boso — klientka
piechéazi z jedné strany mistnosti na druhou, snazi se soustfedit pouze na sva chodila a na
to, jak chiizi provadi. D4 se zde pracovat se stabilitou, rovnovahou a vnimanim svého téla.

(Barbora Barteckd, osobni sdéleni 20. biezna 2017)

Trénovani stability

Tato cviCeni je vhodné pro klienty, ktefi maji problém se stabilitou v zivoté i pohybu,
potiebuji ziskat jistotu ve svém téle. Toto cvieni mize mit mnoho podob — naptiklad
vyvadét klientku z rovnovahy ve stoje na jedné noze, trénovani rovnovahy na Spicce u
stény, chozeni po Satcich na zemi jako po provaze ve vzduchu apod. (Barbora Bartecka,

osobni sd¢leni 20. birezna 2017)

Silova cviceni na vybiti agrese a energie
Pro klienty, ktefi proZivaji hnév a agresi nebo maji piebytek energie, se daji vyuzit riizna
silova cviceni — napiiklad pfetahovani lanem, tlaceni proti st€ng€, boxovani, béhani apod.

(Marie Blahutkova, osobni sdéleni 11. listopadu 2016)
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10.2 Faze uvolnéni

Zde se po zahiati snazime klienta vice uvolnit, aby se naladil na dal$i fazi — fazi tématu.

(Maiese, 2016)

Napodobovani riznych tvari
Klient napodobuje naptiklad mi¢ (co nejvice se zakulatit); zed (rozpinat se do Sitky);
pouli¢ni svétlo (vytdhnout se nahoru); udélat obra (zvétsSit se); berusku (zmensit se);

napodobit vétvicku (zaktivit se). (Payneova, 1999)

Zrcadleni pohybii v osobnim prostoru

Jeden ze dvojice prozkoumava dlanémi prostor kolem sebe — pied sebou, kolem sebe za
sebou — vytvaii ve vzduchu dlanémi rizné tvary, aby prostor prozkoumal. Druhy ze
dvojice pohyby opakuje. N&kolikrat se role vyméni. Pracuje se ve tfech urovnich — za¢ina
se vsedu, pokraCuje vkleCe a konCi ve stoje. Tato metoda opét piinasi schopnost
spoluprace, naladéni se na partnera a jeho lepSi pochopeni, klienti se uc¢i davat 1 ptijimat

zéarovei. (Payneova, 1999)

Otevirani a zavirani
Klientka otevira a zavira celé télo, v jakékoliv urovni pohybu — na zemi vleze, vsed¢, nebo
ve stoje, kdy ma za kol propojit pohyb s dechem. Toto téma se mtize vztahovat k bezpeci

a pfijimani. (Bi€ a kol., 2011)

Opakovani zvoleného pohybu

Klientka se pohybuje s takovym pocitem, ktery ma ze svého té€la. Vybira si tedy jeden
z ptedchozich pohybli ze zahtivaci fdze — zjiStuje tak, ktery ji v danou chvili nejvice
vyhovuje, a snazi se v ném setrvat (Payneova, 1999). My pak miZzeme zjiStovat, ktery

pohyb ji byl piijemny a proc, 1épe tak klientku pochopit.

Dychani do dlani

Klientka lezi klidné¢ a pohodlné na zadech, dycha usty a zrychlené, jakoby béZela na
tramvaj. Po té, co se zatnou objevovat fyziologické zmény (mzitky pfed o€ima, toCeni
hlavy), klientka dech zklidni. Vytvofi si misku z dlani, zakryje nos i Gsta, nadechuje tady
pouze vydechnuty vzduch, ktery je chudsi na kyslik. Zvysi se tak hladina kysli¢niku
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uhli¢itého, coz télo zklidituje. V tomto cviceni je velmi dilezité nechat oci oteviené.
Cviceni je doporuceno i u lidi s jemnou zkosti ¢i panickou atakou, je vSak vhodné ujistit
se o zdravotnim stavu klienta — cviceni nemusi byt vhodné naptiklad pro jednice, ktefi maji

nizky tlak. (Cerny & Grofova, 2015)

10.3 Faze tématu

Tato faze je pti terapeutickém sezeni stézejni, provadi se zde hlavni metody, které slouzi
jako psychoterapeuticky prostfedek ke zjisténi informaci o klientovi. Je také dulezité
podotknout, ze hlavni metoda nemusi byt zacilena na uréity vysledek — mize slouzit jako
prostfedek k analyze pohybl klienta nebo dalsimu vyvoji terapie. (Barbora Bartecka,

osobni sdéleni 23. ledna 2017)

Autenticky pohyb

Koteny autentického pohybu nachdzime v praci Mary Starks Whitehouse, tane¢ni
terapeutky, jejiz prace byla velmi ovlivnéna studiem Jungovy analyzy, kdy v pohybu
popisovala a pozorovala prfedevSim self, aktivni imaginaci a individuaci. (Whitehouse &

Pallaro, 2007)

Jak vyplyva z vySe uvedené teorie, neplodnost neni zptisobena pouze biologickymi a
fyziologickymi prekazkami, ale mohou se Casto objevit 1 nevédomé pii¢iny neplodnosti.
Diky této metod¢ se pohybujici ¢lovék zaCind zvnitinovat a poddava se nevédomému
proudu télesné prozivanych pociti a obrazli, zatimco zaroven piinasi tento zazitek do
bdé¢lého védomi (Chodorowova, 2006). Tato metoda tedy mitize dopomoci zpracovani
nevédomych vnitfnich myslenek, které mohou byt nejen pti problému neplodnosti velmi

dilezité.

Po zahtivaci fazi si probandka zavie oci a s vnitinim zamétenim ¢ekd na impuls k pohybu.
Impuls mize byt pocit v téle, emoce, dech, imaginace. Na zacatku si clov€k pamatuje malo
— postupné se ale nauci rozvijet pohyb a zarovenl ddvat pozor na to, co d¢la. Je také dale
popsano, ze uprostied pohybu si ¢asto ¢lovék vzpomene na Zivy sen nebo zaZzitek z détstvi
(Chodorowova, 2006). Na zaklad¢ sebezkusenosti ve vycviku tane¢né-pohybové terapie,

kde jsme si touto metodou nékolikrat prosli, mohu tento fakt potvrdit — zazitky jsou velmi

33



silné a je dulezité s nimi dale pracovat, poté je uzaviit. Payneova (1999) dodava, ze tato

metoda muze také rozsifovat pohybovy repertoar klienta.

Chodorowova (2006) dale popisuje situaci v terapii, kdy tuto metodu pouzila. Klientka se
pohybovala nizko, blizko u zemé a najednou si vybavila Gplny dopad toho, kdy ve svych 6
letech upadla a zlomila si nohu. Vybavil se ji pocit bolesti a bezmoci, kdyZ nemohla vstat.
Tento fakt ji popravdé ptivedl do terapie (citila se neschopna ,,zaujmout stanovisko* nebo
,»stat na vlastnich nohou*). Pohyb ji pfivedl k emocnimu jadru = Zivé spojeni mezi paméti
a pohybujicim se télem. V tomto piibéhu vSak nebyl problém zlomend noha, ale spiSe
atmosféra rodiny, ktera netolerovala pocit bezmocnosti, jako by bylo néco ostudného citit
bolest nebo potiebovat pomoc. Toto téma se projevilo jako zakladni uskali klientCina

problému a slouZilo tak pro dalsi vychozi praci.

Prozkoumadvani osobniho prostoru

Tuto metodu zatazuji do programu piedev§im na zakladé literatury, kdy Syrovatkova
popisuje, Zze velkym tématem klientek s poruchami plodnosti byva velmi ¢asto osobni
prostor. ,, Casto se objevuje ,, hranaty* prostor, nebo , ziizeny prostor* jako komin nebo
hranol. Zvétseni a komplexnéjsi uziti dosazitelného osobniho prostoru miize byt pro tyto
klientky osobnim objevem a velkou ulevou* (Zedkova, 2012, 207). Pracuje se tedy s jeho

prozkoumavanim, zvétSovanim a vytvarenim ptijemného pocitu v tomto prostoru.

Klientka se zastavi v prostoru (v jakékoliv pozici) a zavie o€i. Zacind si piedstavovat
vlastni prostor a zkoumat ho. Miize se pohybovat, nebo ziistat bez pohybu. Na zaklad¢
piedchoziho prozkoumaného osobniho prostoru si probandka predstavi, ze je chycena
v siti. Na zacatku metody ucastnik svou sit’ pouze prozkoumava, rozhlizi se. Piichazi
pokyn, Ze ma nalézt dostatecné velkou diru, kterou se bude moci dostat ven — jedna Cast

téla vSak stale zstdva na podlaze. (Payneova, 1999)
Hlavnim vysledkem této metody je piredevSim uvédoméni si svého vlastniho prostoru, se

kterym se dale pracovat, klient zjiStuje pohybové moznosti ve svém vlastnim prostoru.

(Payneova, 1999)
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Dynamicka meditace (mandala meditace)

Zakladatel dynamické meditace neboli meditace v pohybu je Osho. Po Oshové smrti zacali
po celém svété puisobit jeho nasledovnici, v Ceské republice predevsim Pavel Dlouhy, po
roce 1989. V Cesku jsou dvé Oshova centra, kde probihaji rizné prednasky a medita¢ni

kurzy. (Vojtisek, 2004)

Tato metoda je rozdélena na pét casti:

e 1.faze (10 minut) — dech — klient se soustfedi na dech, dychd chaoticky a
intenzivng, co nejrychleji. Nepravidelny dech naruSuje vnitini rytmus a napovrch
mohou vychazet vnitini nevédomé pohnutky.

e 2.fize (10 min) — katarze — zde nakumulovand energie vybouchne, dochazi ke
katarzi, tedy uvolnéni energie. T¢lo pfevezme moc, zafina se pohybovat. Klient
muze kiicet, plakat, bouchat do zemé, tancovat. Snazi se vypustit vS§echny emoce,
které se objevily.

e 3.faze (10 min) — zvuk s poskoky — zde klient zved4 ruce a mirné¢ poskakuje, pti
skocich dopada na celd chodila tak, aby se uzemnil. Pfitom vydava souhlasku ,hu‘.
Zvuk vychazi ze spodniho bficha, a vraci se tam — udefi tak oblast sexudlniho
centra, panve, spodniho bficha.

e 4. faze (15 min) — stop - zde se klient uplné zastavi a 15 minut nehybné stoji.
Pozoruje své télo, proud energie.

e 5S.faze (15 min) — oslava — zde klient oslavuje pohybem zivost svého téla.

(ziskano 12. fijna 2016 z

http://www.osho.com/meditate/activemeditations/dynamic-meditation)

S touto metodou mam opét vlastni zkuSenost z vycviku taneéné-pohybové terapie a
zafadila jsem ji predevSim proto, Ze pohyby ve tieti faizi meditace pfivadi rozproudénou
energii do oblasti bficha a panve, kde mize byt klientka ztuhld, zablokovana. Zaroven, jak
je uvedeno, dochazi ke katarzi a uvolnéni nakumulovanych emoci. Povazuji tak za vhodné

zatadit i tuto metodu k vytvotreni komplexnéjSiho podplrného programu.
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Tanec ti'i emoci

Metoda tance tii emoci pracuje, jak jiz ndzev napovidd, se tiemi zédkladnimi emocemi —
klientka se pfes smutek a bojovnost postupné propracuje k radosti. Smutek - klient zachazi
jen tak daleko, at’ se miize vratit zpatky (jako v mofti). Bojovnost — klient v sobé najde silu,
ktera prehlusi prozity smutek a diky bojovani se z n¢j dostane. Radost — ¢lovék nemuize jen
bojovat, jinak by se vysilil a uzaviel proti prozivani radosti — proto timto cely tane¢ni
cyklus kon¢i. Pti radosti se ¢lovek sice otevird, takze je zranitelny, ale je dilezité si tuto

krasnou emoci prozit. (Tomas Benicek, osobni sdéleni 22. kvétna 2016)

Emoce s satky — toto je prvni verze metody, kdy je mistnost rozd¢lena na 3 ¢asti a v kazdé
se nachazi jedna emoce. Klientka zjistuje, ve které se citi dobte/Spatné, vyzkousi si hranice
(Satky) mezi témito emocemi, pozoruje, jak reaguje jeji télo. V kazdé emoci miize zlstat
jak dlouho chce, hraje neutralni hudba cca 8-10 minut. (Barbora Barteckd, osobni sdéleni

9. unora 2017)

Tanec — druha verze probiha pii hudbe, kdy v sobé jedinec danou emoci nachazi a poté ji
vyjadiuje pohybem tak, jak to citi. Na zaklad¢ prozivani téchto emoci dochazi k abreakci, a
zaroven také ke zjisténi, ze vSechny tyto emoce jsou dualezité. V kazdé emoci zajde jedinec
jen tak daleko, aby se mohl jesté vratit. Tato metoda posiluje predevsim pochopeni svych
emoci, emociondlni stabilitu, posttraumaticky riist, zménu pohledu, proziti a pusténi emoci.

(Tomas Benicek, osobni sd€leni 22. kvétna 2016)

Tanec s opakovanim pohybu — tieti verze je zadana tak, Ze si klientka najde ti1 az Ctyfi
jednoduché a piijemné pohyby, které po celou dobu bude opakovat. Tyto pohyby vsak
prizpisobuje riznym emocim — pohyb tedy proziva skazdou emoci jinak. (Barbora

Bartecka, osobni sd€leni 9. tnora 2017)

Tuto metodu jsem se rozhodla zatadit do programu z toho diivodu, Ze si zde klientka
prozije tii zdkladni emoce — zac¢ind se smutkem. Smutek je emoce, jeZ je Casto spojen
s timto obdobim, kdy se klientka nezdatile snazi otéhotnét. Dle mého nazoru je dileZzité

s touto emoci pracovat, dale ji rozvijet a uzaviit.
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10.4 Faze soustredéni
V této fazi by se mél klient soustiedit zpét sam na sebe, do svého téla (Bi¢ a kol., 2011).
Faze soustfedéni by také méla odvést myslenky pry¢ od piechozich metod, at' mohou

zustat uzavieny. Techniky v této fazi by nemély nadale rozvijet metodu piedchozi.

(Barbora Bartecka, 14. btezna 2017)

Hledani truhly

Klientka se rozhlédne po prostoru a objevi se na né¢jakém miste, které ji napadne. Po chvili
v mistnosti nachazi truhlu, ve které néco najde. Je to néco, co klientce patii a ona si to
muze odnést. V této metod€ zkoumame, kde se klientka nachézela, jak truhla vypadala, jak
tézké ji bylo oteviit a co se v ni nachazelo. To, co se objevi v truhle, miize mit souvislost

s nevédomim. (B. Bartecka, 14. biezna, 2017)

Piijemny pohyb s opakovanim
Instrukci v této fazi je, aby si klient vybral jeden zajimavy nebo piijemny pohyb

z ptedchazejici metody a znovu ho provadél po urc¢itou dobu. (Bic€ a kol., 2011)

Relaxace s vizualizaci
Tato relaxace je idedlni na zklidnéni a ukonceni prace tak, aby klient odchazel s dobrym

pocitem a uvolnénym télem i po naroéngjsich aktivitach. (Cerny & Grofova, 2015)

10.5 Faze uzavirani
Na konci sezeni je dulezité¢ téma uzaviit tak, aby klient neodchéazel v procesu terapie.
Snazime se tedy ukoncit pohyb a piedchozi praci nasledujicimi technikami. (Bi¢ a kol.,

2011)

Konec pohybu
Klient zde nachazi prozatimni konec svého pohybu tak, aby svou praci mohl pro dané

sezeni ukoncit a popiipad€ na n€j navazat na sezeni pfistim. (Bi¢ a kol., 2011)

Kresba
Pro uzavirani volim také kresbu, na zdkladé své zkuSenosti z vycviku. Také z diivodu, Ze je

to dobry diagnosticky prostredek, a jak dale uvadi Miiller (2013, 75): ,, Kresba je vyznamny
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komunikacni prostredek a prostredek vyjadreni znalosti o sobé... Jde o specificky druh

Jjazyka, ktery dokdze nahradit nedostatky bézné pouzivané verbalni reci.

Verbalni reflexe

Zavérecné verbalni zhodnoceni daného sezeni miize klientce pomoci verbalizovat
nevyi¢ené myslenky a pro terapeuta byt vhodnym ndstrojem pro dalsi praci s klientem.
Z vlastni prozatimni praxe poklddam na zavér Casto otazku, s jakym pocitem klientka

odchazi, nebo zda je néco, co nebylo sdéleno.
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11 DALSI PODPURNE METODY PRO NEPLODNE ZENY

Nize uvedené metody jsou obecné znamé pro svou vysokou ucinnosti pii pomoci Zenam
s ot¢hotnénim. S hormonalni jogou jsem se osobn¢ setkala, ma velmi pozitivni ohlasy od
klientek, kterym tato sestava cvikli opravdu pomohla s jejich problémy. Metoda Ludmily
Mojzisové taktéz pomohla jiz spousté zenam s problémem otéhotnét (Struskova &
Novotna, 2007). S danou metodou vsSak osobni zkuSenost nemam, proto jsem nemohla

zatadit tuto metodu do praktické ¢asti, pokladam vSak za nezbytné ji v této praci zminit.

Hormonalni jogova terapie

Joga je obor, ve kterém se vice nez tfi roky aktivné pohybuji. Na zdklad¢ trenérského
kurzu Hatha jogy v Indii v 1ét€¢ 2016 je mi umoznéno absolvovat dale kurz Hormondlni
jogove terapie v Anglii, v dubnu 2017. Na zaklad¢ vybornych vysledki této metody, ktera
pomaha s hormonalni stabilitou zenam po celém svété (Rodrigues, 2016), jsem se rovnéz
rozhodla tuto techniku ve své praci zminit. Tuto techniku chci také v budoucnu vyuzivat
ke své préci s klientkami, v kombinaci jak s poznatky z psychologie, tanecni-terapie, jogy,

tak 1 s poznatky z jogové terapie. Zakladatelkou této sestavy je Brazilka Dinah Rodrigues.

Dinah Rodrigues se narodila v Brazilii, kde vystudovala filozofii a psychologii. Po
mnohaleté praxi, kdy sama sestavila tuto sérii cviki a nckolik let ji pravidelné
praktikovala, se v jejich 60 letech ukézalo, ze na sviij vék ma velmi dobrou hladinu
estrogenu (zenského hormonu). Byl proveden nékolikalety vyzkum s kladnymi vysledky -
tato série dnes pomahd Zenam po celém svété (Rodrigues, 2016). Hormonalni jégova
terapie: "Je tvorena radou dynamickych joginskych cviceni se specidalnimi dechovymi
technikami. Tato cviceni piisobi predevsim na systém hormondlnich zlaz Zeny..."

(Schostak, 2015, 14)

Déle tato sestava cviki pfedev§im zmirfiuje potize pii menopauze, dile napomahd s
problémy premenstruacniho syndromu, a v neposledni fad¢€, Zenam s poruchami plodnosti.

Cviky také zmiriiuji stres a zklidiiuji vegetativni nervovou soustavu. (Schostak, 2015)
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Metoda Ludmily MojziSové

Velmi dtlezitou osobou v oblasti neplodnosti je Ludmila MojziSova, vyucena zdravotni
sestrou, se cely zivot zabyvala odstraiiovanim zdravotnich potizi a bolestmi pohybového
aparatu. Pracovala také v oblasti prevence funkcénich poruch pohybové soustavy. Je
zakladatelkou uspésné rehabilitacni metody, ktera odstraniuje nekteré druhy muzské i
zenské sterility. MojziSova obecné mluvi o Skodlivosti okolnich faktord na lidské télo —
nejen o potravinach, navykovych latkach, ale také naptiklad hluku - ktery je divodem
zvySeného svalového napéti, nebo nepravidelnosti pohybu — kterd piimo souvisi se stavem

a spravnou funkci vnittnich orgéand. (Struskova & Novotna, 2007)

Vsechny tyto faktory a mnoho dalSich maji vliv na neplodnost a timto fenoménem je tedy
nutné se zabyvat mnohem komplexnéji, nez se zda. Tato metoda obsahuje sestavu cviki,
které jsou pfesné stanoveny a miize je provadeét pouze vyskoleny fyzioterapeut, nikoliv
amatér. Tato metoda napomahé zlepSeni normalni menstruace, prichodnosti vejcovodi,
spravné polohy a velikosti délohy, spravné funkci spermii u muze, dale samoziejmé pti
snaze o poceti. Usp&nost poleti a donoSeni zdravého ditéte je na zakladé metody
MojziSové zhruba 34%. Také zlepSeni spermiogramu u muzii po cvieni sestavy je

zlepSeni az ve 37%. (Struskova & Novotna, 2007)
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12 DOSAVADNI VYZKUMY

Psychologicka intervence u neplodnych Zen

Domar, Clapp, Slawsby, Dusek, Kessel & Freizinger, (2000) hovoii na zakladé svého
rocniho vyzkumu o uc¢innosti psychologické intervence v podobé behavioralni terapie,
relaxacnich technik a hlubinné psychoterapie na skupinu neplodnych Zen. Ve vyzkumu
bylo 184 probandek, které byly rozdéleny na dvé intervencni skupiny a jednu kontrolni:
(imaginace, joga, relaxace) a Zeny bézné oSetfované. Vysledky intervencnich skupin byly
vyhodnoceny jako U¢inné — UspéSnost otc¢hotnéni byla 55% a 54% ve skupindch Zen

s intervenci, oproti 20% uspesnosti ve skupiné kontrolni.

Je ziejmé, Ze na UspéSnost poceti plisobi mnoho skrytych faktort a nelze predikovat, ze
pouze psychologicka intervence vede k vyléceni paru (Zeny/muze). Na zdkladé tohoto
vyzkumu vSak lze predpokladat, Ze podplirnd pomoc muize zvysit procento UspeSnosti pii

snaze pocit dité.

Korelacni studie jednotlivych tanecné-pohybovych technik

Cilem tohoto vyzkumu bylo poskytnout tane¢nim terapeutim piehled o uspéSnych i
neuspésnych metodach TPT, které mohou ovlivnit well-being klienta, stres a kvalitu
zivota. Ugastnici tohoto vyzkumu byli lidé trpici stresem (v praci, ve vztazich apod.) - 162
probandii, z toho 147 zen, vSichni rozdéleni do 12 intervencnich skupin. Metody, u kterych
byla sledovana korelace, byly napiiklad: autenticky pohyb, focusing, imaginativni
techniky, meditativni tanecni techniky, relaxacni techniky, regrese, psychodinamicky-

orientovand tanecné-pohybova terapie apod. (Brauninger, 2014)

Vysledky prokdzaly, Ze vSechny uvedené metody tanecné-pohybové terapie pozitivné
korelovaly s redukci stresu, zlepSenim copingovych strategii a kvalitou Zivota. Napiiklad
jsou ale zajimavé vysledky, Ze zvySeni fobické anxiety bylo spojeno s vizualizaci,
dechovymi cvi¢enimi i progresivni svalovou relaxaci. Stejné tak pokud byl u téchto lidi
zadan autenticky pohyb - interpersondlni senzitivita a fobickd anxieta se zvySily. Na
druhou stranu autenticky pohyb pozitivné koreloval se socidlnimi kompetencemi. Na
zakladé téchto zjisténi je naptiklad autenticky pohyb doporuc¢ovan predevsim klientlim, se

silnou sebeobranou, nikoli s vyhybavou osobnosti. (Brauninger, 2014)
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Tento vyzkum je obohacujici, nebot’ poukazuje na ur¢ité nedostatky TPT technik. Také
vzhledem k tomu, Ze napiiklad metodu autentického pohybu v praktické Casti této prace
pouzivam, mohou byt vyse popsané vysledky ptinosné, a také slouzit ke srovnani vysledki

této prace.

Pripadova studie: Tanecné-pohybova terapie a sexuadlni zdravi

Tento prizkum postuluje, Ze tanecné-pohybova terapie muize usnadnit rozvoj zdravé
sexuality a ¢elit problémim s ni spojenym. Autor v této praci popisuje 8 metod, které
pomahaji klientim ziskat vétSi komfort s jejich sexualitou. Zahrnuji dechova cviceni;
grafické znazornéni minulosti/budoucnosti; fizenou imaginaci; vybirani si toho, co je
prijemné; v§imavost pomoci smysli apod. Autor tohoto programu mél po dobu jednoho
roku v terapii klientku Stellu, 31 let. Do terapie pfiSla se somatickymi problémy — bolestmi
zaludku - jez bylo diagnostikovano jako chronicka bolest biicha. Méla také problémy
v socidlnich vztazich, nemohla si najit partnera. Terapii vZzdy za¢inala povidanim o svych
bolestech, jeji pohyb byl staZeny, télo zkroucené, dech plytky. Zacali pracovat na
rozSifovani dechu, coz po pil roce prace vedlo k vétSimu zajmu o spoleCenské setkani
s lidmi a dokonce i1 vyhledani partnera. Zaroven ale v terapii vyplynulo na povrch téma, ze
klientka vzdy pti pokusu o pohlavni styk zazivala intenzivni bolest. Bratr Stellu od malicka
bil, od rodi¢lh neméla dostatek pozornosti. V procesu bezpecné terapie se klientka vSak
postupné zbavila bolesti bficha, zacala rozsifovat vzorce svého pohybu a zkoumat prostor.
Dalsi metody, které byly v terapii pouzity, podpofily Stellu vtom, aby se naucila
rozhodovat, zjisStovat své preference, vybirat si oblibenou muziku a pohyby. Po roce

terapie zacala randit, navstévovat kurzy, zacala si vice vétit a rozhodovat sama za sebe.

(Kierr, 2011)

Tento vyzkum neni pfesné¢ shodny suvedenou problematikou, avSak poukazuje na
vhodnost indikace pfi somatickych potizich, traumatech z minulosti apod. Je ptikladem
toho, Ze ptes télo a pohyb se mohou ménit i naucené vzorce chovani a chapéani svéta
klienta, rozSifovat jeho postoje, ale také zpracovat traumatické zazitky, coz miZe byt

nékdy pti¢inou neplodnosti.
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PRAKTICKA CAST

vvvvv

pohybové terapie. Popisuji zde cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metodologicky ramec i
analyzu dat. Stézejni je popis pripadové studie Zeny, ktera nemtize otéhotnét. Uéelem této
studie je komplexni prozkoumani pripadu klientky, zjisténi moznosti aplikace uvadénych

technik a jeho popis v praxi.

13 CILE VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze vyucuji jogu (nové se zaméfenim na Zeny a problémy spojenymi
s zenskymi hormony) a studuji tane¢né-pohybovou terapii spolu s psychologii, propojenim
vSech téchto oblasti se snazim dospét k vyusténi smysluplného celku. Hlavnim zamérem je
tedy propojit vSechny tyto oblasti a metody tak, aby mohly déale pomahat v oblasti
neplodnosti, kde jsou pacienti léCeni prozatim piedevSim medicinskymi prostiedky.
Vysledky uvedené vyse v teorii vSak ukazuji, ze 1écba je ve vysokém procentu neuspésna.
Na zaklad¢ tohoto faktu dospivam k zavéru, ze by bylo vhodné zacit pracovat na

programu, ktery by se mohl v budoucnu propojit s jiz ¢astecné fungujici 1ékaiskou péci a

vvvvvv

Oblast, ktera se zabyva neplodnymi Zenami, je piredevsim biologicka, nikoli psychologicka
¢i psychosomatickd. Hlavnim cilem tohoto Setfeni je tedy piedevSim na zaklad¢ reSerSe,
konzultaci s odborniky a své vlastni sebezkusenosti z terapeutického vycviku piipravit
podklady pro zdkladni podplirny program pro nechténé bezdétné Zeny, ktery by mohl
psychologickou pomoc v této oblasti doplnit. Vzhledem ke zvolenému typu vyzkumu,
coby ptipadové studie, je cilem podrobné prozkouméani jednoho piipadu klientky a vyuziti
kombinace co nejvice odpovidajicich metod tak, aby byl ptipad uchopen komplexné. Jsou
ocekavany souvislosti mezi anamnézou klientky, jeji neplodnosti a vysledky v tane¢né-
pohybové terapii. Tato prace se bude zaméfovat pfedev§im na popis procesu terapie, jeji

reflexi a zjiSténi, zda jdou ma doporuceni a praxe ruku v ruce.
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V souladu s vyzkumnymi otdzkami jsou hlavni cile také zjisténi silnych a slabych stranek
provedenych terapeutickych sezeni, zjisténi efektu terapie na zéklad¢ validizace z pohledu
mého, klientky i supervizorky. DalSim cilem je také zjistit, zda existuji souvislosti mezi
hlavnimi tématy klientky a tane¢né-pohybovymi metodami, také zda existuji ptipadné
rozdily v zadanych testovych metodach pied a po terapii. Cilem je také analyzovat
videozaznamy, zdznamové archy pohybu a deniky klientky, které mohou pfinést lepsi

pohled na popis procesu celé prace.

Lze také doufat, Ze by podobné metody mohly byt vyuzivany ve spolupraci naptiklad
s centry asistované reprodukce, stat se tak podplirnym programem, a nahliZzet na cely
problém téchto Zen komplexnéji, pracovat na vice trovnich a moZna tak dosédhnout lepSich
vysledki pii 1€€be neplodnosti. Jednim z ptedpokladi je za pomoci supervizorky, ktera na
cely program dohlizi, také ziskani vlastni sebezkuSenosti v roli ndpomocného psychologa

pii provazeni procesem.

Je nutno také uvést, ze cilem tohoto podplirného programu, stejné jako ptipadné budouci
praxe zalozené na tomto programu neni dosdhnout t€hotenstvi - stejné jako uvadi Zedkova
(2012), je potieba, aby z kontraktu bylo jasné, ze cilem téchto sezeni neni otéhotnét, ale

prozit své télo a zazit ho jinak — jako zdroj tvotivosti a sily.

44



14 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem k tomu, ze tato prace je zaméiena predev§im na popis procesu sezeni tanené-

pohybové terapie, zvolila jsem formulaci nasledujicich vyzkumnych otazek:

N Mo~

“

Jaké prekazky se v procesu tanecné-pohybové terapie objevily?

Jaké casti programu se v procesu tanecné-pohyboveé terapie jevi jako ucinné?

Jaky je efekt terapeutickych sezeni z pohledu supervizorky, probandky a vyzkumnika?
Jak klientka s probléemy plodnosti vnima toto obdobi (shoduje se prozivani neplodnosti
probandkou s uvedenou teorii)?

Existuji souvislosti mezi hlavnimi téematy klientky a tanecné-pohybovymi metodami?
Jaké jsou rozdily ve vysledcich tanecné-pohybové terapie a uvedenych kazuistik,
dosavadnich vyzkumii?

Lisi se vysledky dotazniku pred zapocetim a po ukonceni tanecné-pohybovych sezeni?
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15 METODOLOGICKY RAMEC

Tato kapitola se zabyva vysvétlenim a popisem typu vyzkumu, metodami vybéru
vyzkumného souboru a jeho charakteristiky, dale typem vyzkumu, ziskavanim dat a jejich

analyzy.

15.1 Typ vyzkumu

Pro tuto préci jsem zamérné zvolila kvalitativni design — ptipadovou studii. ,, V pripadové
studii jde o detailni studium jednoho pripadu ... sbirame velké mnozstvi dat od jednoho
nebo nékolika malo jedincu. V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis

vztahu v jejich celistvosti. “ (Hendl, 2016, 102)

Typem této piripadové studie je osobni ptipadova studie, kde: ,,Jde o podrobny vyzkum
urcitého aspektu u jedné osoby. Pozornost se vénuje napr. minulosti, kontextovym faktorium
a postojum, které predchazely urcité udalosti ... zkoumaji se mozné priciny, determinanty,

faktory, procesy a zkusenosti, jez k ni mély vztah. “ (Hendl, 2016, 103)

Hlavnim divodem zvoleni tohoto typu vyzkumu je tedy pfedevSim osobni prace
s klientkou, které je zapotiebi vénovat se dikladné a ziskat detailni informace o jeji

minulosti, sou¢asném Zzivote, zjistit postoje a individudIni prozivani.

15.2 Vyzkumny soubor
V této podkapitole popisuji a charakterizuji vyzkumny soubor, na kterém byla studie
provedena, déle pak postupy a metody, které byly pti vybért Gcastnikll pouzity, také jeho

uskali a ptekazky, se kterymi jsem se v pritbéhu ziskdvani probandl setkala.

Metoda vybéru vyzkumného souboru

V konecném disledku jsem vzhledem k typu vyzkumu (ptipadova studie) jsem zvolila
metodu zdmérného vybéru. V piipadové studii se témét vzdy jednd o zamérny vyber,
jediné tak zajistime, aby zkoumané fenomény mély piesné ty charakteristiky, které k

nasemu vyzkumu potifebujeme. Zamérny vybér se vyznacuje tim, Ze: ,,... zde o vybéru
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jistého prvku nerozhoduje nahoda, ale bud’ usudek vyzkumnika, nebo usudek zkoumané

osoby. “ (Chraska, 2016, 19)

Prabeh celého vybéru vyzkumného souboru byl vSak ponékud naroc¢ny a prosel dlouhym
vyvojem. Pivodni zdmér této diplomové prace bylo provadét terapii s pary, které nemohou
ot¢hotnét. Od zacatku bylo vice nez zfejmé, ze najit takové pary, které by byly ochotné
vstoupit do této studie, bude tézké (pfedevsim z hlediska intimniho tématu, o kterém se
nemluvi snadno). Z pohledu probandil se také muize jednat o nedivéryhodnost - tyto
alternativni metody nejsou u nds jesté ptili§ rozvinuty, navic v dobé tohoto vyzkumu stale

nemam dokoncenou jak psychologii, tak terapeuticky vycvik.

Jiz v listopadu 2015 jsem zacala s vybérem vyzkumného souboru. Chtéla jsem se vydat
oficialni cestou — jako prvni jsem kontaktovala centra asistované reprodukce (dopis pro
centra asistované reprodukce viz piiloha ¢. 6) v Brn¢, Ostravé, Olomouci a Zlin¢€ (seznam
kontaktovanych center viz pfiloha €. 7). Na zdklad€ téchto emailli se mi dostalo pouze
dvou odpoveédi — navstivila jsem pfednaSku o neplodnosti v Brné s vyhledem mozné

spoluprace, kterou se nakonec nepovedlo uskutecnit.

Z olomoucké ordinace se vSak podafilo navadzat kontakt s gynekologem Doc. MUDr.
AleSsem Sobkem, ktery mi nabidl moznou pomoc. Vytvofili jsme vikendovy program pro
tyto pary (letak viz priloha ¢. 8) s moznosti prednasek vedenych odborniky, lekcemi jogy a

ukazek tanecni terapie vedené mnou. Opét se vSak nepodarilo tento pobyt naplnit.

Jako nadéjné jsme shledala 1 navstévu for a internetovych stranek, kde zeny s problémem
ote¢hotnét sdileji své pribehy a rady. Bohuzel uplatnéni na téchto webovych strankach
nebylo mozné, jelikoz mé prace, letaky 1 dopisy byly shledany jako ,komer¢ni nabidky*, a

poté byly smazany.

Problém neplodnosti se s nejvétsi pravdépodobnosti tyka vétSinou part okolo tficatého
roku, snazila jsem se proto také ziskat uc¢astniky do vyzkumu prostiednictvim rozhovoru a
vysvétleni mého zaméru svym zndmym, pratelim, rodin€, s prosbou kontaktovani
v ptipad¢ védomosti o paru, ktery by spliioval podminky pro tento vyzkum a mél zjem se

zudastnit.
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Dal$i moznosti ziskani probandi jsem zvolila skrze letacky (viz ptiloha €. 9), které jsem
rozmistila do gynekologickych ¢ekaren, na nasténky ve zdravych vyzivach, také ve studiu

jogy, kde pracuji.

Z4dna z vyse uvedenych metod neuspéla. Postupem &asu a vygenerovanim mého osobniho
profesiondlniho zaméru byla néapln této diplomové prace pozménéna - z prace s pary na
praci pouze s zenami. V konecném dusledku se mi podatilo pti navazani kontaktu s klienty
ve studiu jogy ziskat kontakt na stavajici probandku, ktera souhlasila a vyzkumu se

ucastnila.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem k tomu, Ze se jednad o piipadovou studii, zahrnuje tento vyzkum pouze jednu
probandku. Pii1 vybéru nezédlezelo na véku, vzdelani, ani jinych demografickych udajich.
Jedind smérodatna fakta byla Zenské pohlavi a definovana neplodnost, jak je uvedeno vyse
v teoretické c¢asti. Probandka (dale s fiktivnim jménem Alena) ve vyzkumu je Zena ve v€ku
34 let, s mistem bydliSt€¢ v Olomouci. Alena ma dokoncené vysokoskolské vzdélani se
zamétenim na télocvik, soucasna pozice je obchodni feditelka ve stavebnictvi. Momentalné

se s manzelem snazi 2,5 roku o dité.

Pilotni studie se ucastnila probandka (dale s fiktivnim jménem Petra), kterd se v soucasné
dobe¢ s partnerem snazi 3 mésice o dit¢, stale bez vysledku. Podle literatury se tedy jeji stav
nedd definovat jako ,neplodnost‘, i piesto vSak mohou v metodach vyjit najevo urcité
nezpracované nevédomé pohnutky. Probandka je véku 27 let, momentdln¢ ucitelka na

zékladni umeélecké skole s trvalym bydlistém v Olomouci.

15.3 Metody ziskavani dat

Jako prvni byla provedena pilotni studie, kterd se obecné neprovadi v uplném métitku, ale
ma poukdzat pouze na proveditelnost metod a nedostatky a mezery v budoucim
provadéném vyzkumu. Tato studie byla provedena piesné dle stanovenych podminek
praktické casti vyzkumu (Ctyfi sezeni v rozsahu ¢ty tydnd, potfadi metod atp.). I béhem
této studie se souhlasem klientky probiha nahravani rozvori, videozdznamu a uchovéavani
kreseb. Uelem této studie bylo predevsim zjistit proveditelnost tane¢n&-pohybovych

metod, vhodnost jejich potadi, vyzkouSeni si zaddvani metod. Vysledky z této pilotni
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studie jsem poté konzultovala se supervizorkou Barborou Barteckou tak, aby nasledné

vyzkumné Setfeni probéhlo bez vétsich problému a zadrhela.

Jak jiz uvadim vyse, stejné jako pilotni studie byl vyzkum provadén v rozsahu péti setkani.
Poprvé jsme se s klientkou seSly o samoté na zaklad¢ predchozi domluvy. Rozhovoru
predchéazelo predstaveni se, nastinéni zdméru této diplomové prace a seznameni s etickymi
zasadami. Klientka byla sezndmena s pribéhem sezeni, predbézné¢ i metodami, kterymi
méla prochazet. Dal$i Ctyfi sezeni jsme vénovaly taneéné-pohybovym metodam, sezeni

probihaly 1x tydné&, v rozsahu Ctyf tydn.

Ziskavani dat probihalo v malé télocvicné, kde béZzné s klienty praktikuji jogu. Zajistila
jsem hudebni aparaturu, socidlni zafizeni a mald kuchynka se v prostorach nachazi.
V mistnosti jsou pro piipad potieby deky a polstarky. V rohu mistnosti byl umistén

fotoaparat se stativem pro zaznamenavani prabehu sezeni.

Sbér dat by mél byt provadén systematicky za pomoci velkého mnozstvi zdroji tak, aby
doslo k propojeni pfipadu a téchto ziskanych dat (Hendl, 2016). Data jsem ziskéavala
pomoci raznych technik uvedenych nize, které o dané klientce mohou vypovédét co
nejvice informaci a tvofi tak jeden podrobny kontext, ze kterého pak lze vyvodit uceleny

z&ver a porovnat tak s jiz dosud vyzkoumanymi jevy.

Naplni prvniho sezeni byl polostrukturovany, neformalni rozhovor. ,, Neformalni rozhovor
se spoleha na spontanni generovani otdzek v prirozeném priibéhu interakce ... Otazky
mohou byt individualizovany, aby se dosahlo hloubkové komunikace...” (Hendl, 2016,
179-180). Tento vstupni rozhovor se snazi zjistit jak obecné informace, tak informace
ohledné snahy otéhotnét, zdravotniho stavu, také rodinnou a socidlni anamnézu, zjistuje

vztah s partnerem.

Dale klientka vyplnila dotaznik Fertility Problem Inventory, ktery je voln€ pieloZen do
ceského jazyka — slouZi pouze jako inspirace pro ziskdni dal§ich informaci o probandce a
utvofeni tak komplexnéjSiho pohledu na tuto ptipadovou studii. Dale Beckiiv dotaznik
uzkosti a depresivity — opét pouze jako podklad pro piipadné objeveni souvislosti a

dokresleni situace klientky. Dotazniky jsem se rozhodla zadat pii prvnim i poslednim
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sezeni — 1 kdyz vyzkum nemé vahu kvantitativniho designu - mohou se objevit piipadné

diskrepance v jejich vysledcich.

Nejveétsi soucasti tohoto vyzkumu je zicastnéné pozorovani. Béhem tohoto pozorovani:
., ...J€e mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy a kde se véci déji, jak se
objevuji a pro¢* (Hendl, 2016, 197). Pfedmétem tohoto pozorovani jsou tanecné-pohyboveé
metody doporucené na zdkladé rozhovord s odborniky z oboru taneéné-pohybové terapie
(Tomas Benicek — teditel Akademie alternativa; Barbora Barteckd — tane¢né-pohybova
terapeutka a supervizorka této diplomové prace). Dale vychdzim z metod z mé vlastni
sebezkuSenosti z vycviku Tane¢né-pohybové terapie. Popisuji také metody, které vychazeji
z literatury, kde se ptfedev§im psycholoZka a terapeutka Radana Syrovatkova zabyva touto
problematikou. K zachyceni pohybu vyuzivam jednoduchy kodovaci arch (viz ptiloha ¢.
4), ve kterém jednodusSe, rychle a piesné¢ zachycuji nejaktivnéjsi Casti téla, vyuzivani
energie, a vyuZiti prostoru (Moore & Yamamoto, 2012). K pfesnéjSimu ziskani dat
vyuzivam se souhlasem probandky také videonahravky, které jsou bezprostiedné po sezeni

zpracovany a smazany.

Po vybranych metodach provedenych s klientkou jsem také zvolila kresbu pro lepsi
uchopeni neverbalnich jevii a vnitinich pohnutek, které¢ byly zobrazeny pohybem. Kresba
v tomto piipadé slouzi jako vychozi bod pro verbalni zpracovani téchto jevl a nasledné

uzavieni pouzité techniky. (Niek Ghekiere, osobni sd€leni 22. fijna 2015)

Po kazdém sezeni nésledovalo uzavieni, se zaméfenim na pocity klientky a jeji reflexi na
provedené metody. Rozhovory byly se souhlasem klientky nahravany, po dokonceni sbéru

dat byly nahravky vyuzity k jejich analyze a poté smazany.

Na celou praktickou ¢ast dohlizela jiz zminéna supervizorka Barbora Bartecka. Pilotni
studii jsem na zdkladé literatury, svych zkuSenosti a doporuceni odbornikii provedla sama,
poté jsem Barbofe svlj program piedstavila a vysledky ztéto studie jsem s ni
konzultovala. Pozitiva i negativa mé dosavadni prace jsem zohlednila a nedostatky
upravila pro nésledné¢ vyzkumné Setfeni. Barbora se mnou dochdzela na vSechna Ctyfi

sezeni s klientkou — poskytla mi zpétnou reflexi a na zavér 1 zhodnocenti této prace.
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15.4 Metody analyzy dat
Pro analyzu dat pouzivam vice metod (tabulky, popisy apod.) uvedenych nize, které

poskytnou piehled a uceleny pohled na dany ptipad.

Cilem analyzy a zkoumani dat je hledani propojeni mezi témito daty a vyzkumnymi
otazkami (Hendl, 2016). Analyza je orientovana na ptipad, tedy: ,, ... uvazuje pripad jako
celistvou entitu a hleda konfigurace, asociace, priciny a nasledky uvniti pripadu, pripadné

provadi komparace mezi nekolika malo pripady. “ (Hendl, 2016, 230)

Terapeutické postupy, stejné jako tady, Casto vznikaji Upravami a modifikacemi jiz
znamych postupd. Vzhledem k tomu, ze jednim z hlavnich cili této prace je predevsim
popis procesu terapie, shleddvam za vhodné nastinit ,efekt psychoterapie. ,, Vyzkum efektu
psychoterapie také ovéruje postupy, které vzmikly teoretickym rozpracovanim
predchazejicich empirickych vyzkumu apod.* (Timuldk, 2005, 35) V tomto piipadé je

vhodné provést validizaci:

a) participantem (klient jako zdroj pohledu na zménu):

Pro posouzeni terapie klientem se jevi jako vhodna metoda Kli¢ovych starosti (Battle et al.,
1966 in Timulak, 2005), kde klient uvadi tii (a vice) kliCovych starosti, které ho
v soucasnosti trapi). (Timulak, 2005). Kratochvil (2002) tuto metodu ve své knize nazyva
Skala (individualnich) symptomi. Metodu vysvétluje tak, Ze se pfi prvnim sezeni spolu
kterymi potiebuje klient pomoci, na Skale se zaznaci jejich zavaznost. Na konci 1écby se

tyto problémy znovu reflektuji a posuzuje se jejich ptipadna zména.

Klientka byla déale pozadéana o vedeni denikli po kazdém sezeni, validizace klientkou bude

tedy probihat také slovné, probéhne zaverecna reflexe celého programu z pohledu klientky.

b) terapeutem (terapeut jako zdroj pohledu na zménu):

Vzhledem k tomu, Ze jsem zainteresovana do vysledki terapie, by mij pohled na vysledky
nemél byt jedinym posouzenim (Timuldk, 2005). Je tedy nezbytné si uvédomit, Ze je
velmi dulezita sebereflexe vyzkumnika — v této praci jsem zaroven terapeutem a zaroven

vyzkumnikem, tedy spoluvytvarim data. Bylo mi doporuceno napiiklad vést si sviij vlastni
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denik — reflektovat piekazky terapie, nepfedvidané situace, situace nezbytné pro konzultaci

apod. (Miroslav Charvat, osobni sdé¢leni 9. biezna 2017)

c) tfeti osobou (hodnoceni signifikantnimi druhymi):

Timulak (2005) ve své knize uvadi moznosti hodnoceni predevsim détské terapie rodici,
nebo jinymi ¢leny rodiny. Uvadi také nedostatky této metody, vzhledem ke zkresleni na
zaklad¢ vztahu ke klientovi apod. V této praci bude hodnoceni tieti osobou provadét

nezavisla supervizorka.

Jak dale uvadi Hendl (2016) vzhledem ke zvolenému typu vyzkumu je generovano mnoho
dat, které je zapottebi systematicky uchovavat. Dulezitymi kroky pti analyze dat osobni
piipadové studie jsou tedy: uchovani a organizace dat, segmentace, koédovani a
poznamkovani. Déle pak identifikace vztahli mezi kategoriemi, pfipadné zobrazeni pomoci

grafil a tabulek, prib&zny souhrn, miniatury.

K uchovani dat a jejich organizaci piepisuji vyplnéné dotazniky a popisy ze zaznamovych
archti do pocitace, videonahravky uchovavdm na disku. Data jsou uchovdna po dobu
nezbytné nutnou a poté smazany Data jsou poté segmentovana tak, aby se vztahovala k
vyzkumnym otazkdm a cilim vyzkumu. Po nalezeni dilezitych dat je nezbytné jejich
piehledné zaznamendani, volim tedy tabulku, kde budu zjisténa data zaznamenavat tak, aby
doslo k jejich redukci a prehlednosti. ,, Tabulka se miize sestavit tak, aby ukdzala vztah
uvnitr pripadu...“ (Hendl, 2016, 218). Dale zdkladem poznamkovani je to, co nds napada
pii sbéru dat a jejich analyze. Cilem neni ziskat nova data, nybrz propojit stavajici. Jednim
z poslednich krokti analyzy ziskanych dat je identifikace vztahti mezi kategoriemi.
K ptehlednosti dopomahaji priabézné souhrny, které nam fikaji, co jiz bylo odhaleno a co je
nutné dale analyzovat. Tyto souhrny v zavéru pouzivame pro konec¢nou zpravu. (Hendl,
2016). V tomto piipadé budu provadét pribézné souhrny po kazdém sezeni, tedy po

provedeni kazdé jedné pfipravené metody.
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15.5 Etické zasady

Na prvnim sezeni byla klientka obezndmena s cili vyzkumu a jeho podrobnostmi. Byla
pozadiana o pisemny souhlas (informovany souhlas viz ptiloha ¢. 5) snahrdvanim
rozhovord, evidovanim pisemnych dotaznik a kresby, pfipadné potizovani fotografii a
videonahravek v pribéhu procesu. Dale bylo feceno, Ze si lze kdykoliv ucast ve vyzkumu
rozmyslet, proces vyzkumu pferusit, ¢i ukoncit. Data byla anonymizovana a zpracovana
bez souvislosti s udaji, které by mohly ve vystupech respondentku identifikovat. Data byla

uchovana pouze po dobu zpracovavani idaji a ptistup byl umoznén pouze mné¢.

Dalsi velmi diilezitou zdsadou nejen tanecni terapie je samoziejme provadét tzv. sluSnou
praxi, ktera klienta neposkodi a netraumatizuje. Pti tanci a pohybu je velmi dilezité davat
si pozor také na dotek — v nékterych specifickych ptipadech je dotek potiebny (je zde ale
potieba tento moment reflektovat a odivodnit), ve vétSing ptipada je vSak vhodné pouzivat

pomiicky (deky, Satky, balony atp.), které mohou dotek zprosttedkovat. (Zedkova, 2012)
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16 ANALYZA DAT

V této kapitole analyzuji data ziskana z jak z pilotni studie, tak z vyzkumného Setfeni.
Zodpoviddm zde vyzkumné otdzky, popisuji vysledky vstupniho rozhovoru, vysledky
dotaznikti, prabéh tane¢né-pohybovych sezeni, vysledky ziskanych kreseb a analyzu efektu
psychoterapie.

16.1 Zjisténi na zakladé pilotni studie

V této kapitole budu uvadéet vysledky z tanené-pohybovych metod, které byly provedeny
s probandkou Petrou, ve stejném rozsahu, v jakém probihal vyzkum — tedy ¢tyi1 sezeni, pro
kazdou metodu jsme se setkaly jednou. Budu zde reflektovat predev§im nedostatky a
chyby, které jsem si na zaklad¢ tohoto zkusebniho modelu uvédomila, nebo které mi byly

supervizorkou reflektovany.

Dynamicka meditace:

Sezeni zahajujeme rozcvickou, kterou provadime spolecné, piedevSim proto, aby se
klientka zbavila ostychu, také se domnivam, Ze to napomuze navazat lepsi kontakt. Jiz zde
si uvédomuji, ze instrukce piipravené pro zahiivaci fazi jsou pro klientku rychlé —

vzhledem k tomu, Ze nikdy nepracovala se svym télem, je potfeba zac¢inat pomaleji.

Po rozehrati prichazi podrobné vysvétleni metody a prostor pro dotazy. Dostadvame se
k samotné metodé, sedim v rohu mistnosti a pozoruji proces klientky. Béhem procesu
podavam obcasné jednotlivé instrukce — napiiklad si v§Simam, Ze se klientka zavird do
procesu, propada mu. Pfichazi tedy instrukce, aby byla stile svédkem svého pohybu,
ptitomna v téle. Dale se klientka ve fazi, kdy ma télo zistat ,oteviené‘, zavird, schouli se —

prichazi tedy instrukce ,nestahovat se.

Po ukonceni sezeni zjist'uji, jaké pro klientku bylo, kdyz jsem béhem metody zadavala
instrukce, zda piisobily rusivé, ¢i ndpomocné. Klientka popisuje, ze oboje — nékteré
instrukce ji vedly tam, kam nechtéla, nékteré instrukce ji naopak vratily do procesu k tomu,

¢emu se metoda meéla vénovat.
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Béhem celého tohoto sezeni si v§imam, ze klientka pouziva k pohybu piedevsim ruce,
nohy jsou vétSinu ¢asu strnulé na misté, maximalné se pohupuje v kolenou. Pfi instrukcich
vyuzivat celé télo se tento vzorec na chvili pferusi, poté se klientka vraci zpét k rigidnimu
vzorci pohybu. Uvédomuji si, Ze jen tohle téma — vyuziti celého téla v pohybu - by mohlo

byt téma na nékolik sezeni.

Po metod¢ nasleduje kresba a verbalni reflexe. Petra skrze kresbu popisuje prozivani
v metod€. Rozvijime témata, ktera se béhem procesu objevila. Klientce se v pohybu
objevuji imaginace — barvy a tvary, zaroven se objevuje obraz matky a vztek k ni, ktery

hned vzapéti mizi.

Petra po dokonceni metody reflektuje, Ze se citi zklidnén€, nabrala zde silu, potfebovala by
ted’ byt sama. Uvédomuji si vSak, Ze tuto metodu by bylo vhodné s klientkou opakovat na

vice sezenich, aby se mohla vice dostat do svého téla a hloubéji do metody.

Uvédomuji si, jak je velmi diilezité byt neustdlym svédkem pohybu klientky, ve kterém se
ukryva spousta informaci. Zvazuji, zda je vhodné provadet zahtivaci faze s klientkou.
Povazuji také dilezité probrat na supervizi, zda je vhodné podavat instrukce b&hem

metody, Ci nikoliv.

Pohled supervizorky na provedenou metodu:

Supervizorka Barbora na zékladé mych otazek sdéluje, ze je v poradku provadét zahiivaci
faze s klientkou, sama to na skupinach Casto provadi. Poukazuje vSak na to, Ze je velmi
nezbytné klienta v pohybu neustdle pozorovat. Na mou otazku, zda zaddvat instrukce
béhem metody odpovida, ze urcité ano — predevsim pokud je to strukturovana metoda jako
tato. Dodava, Ze pokud se klient uzavird do procesu a sam do sebe — pouzila by metodu

prave na toto téma — otevirani a zavirani.

Prozkoumavani vlastniho prostoru:

Ptirozcvicee se klientka citi 1épe, nez na prvnim sezeni, snadnéji se dostdva do pohybu. Na
rozcvicku navazuje metoda ,stinového boxu‘, kdy stojime za sebou, a jedna opakuje pohyb
po druhé. Zacindm jako prvni s pfesvédCenim, Ze tak klientka ztrati ostych. V§imam si
vSak, ze pfi vymeéné klientka obcas pouziva mé pohyby — ve vyzkumné ¢ésti chei tedy

zménit strategii a nechat klientku pohyb vzdy zacinat. Také mi bylo z reflexe klientky
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feCeno, ze mé pohyby byly na ni slozité a rychlé — musim vice myslet na klientku a
uvédomit si, ze nikdy s télem nepracovala. Na druhou stranu se klientka zmiiuje, ze mé
pohyby ,nemohla pochopit‘, jakoby jim nerozuméla. Toto shledavam za u¢inné, nebot’
porozuméni skrze pohyb druhého a jeho zrcadleni se mize navézat lep$i vztah mezi

klienty, ¢i mezi klientem a terapeutem.

Dostavame se k hlavni metodé osobniho prostoru, kde klientka zkouma sviij osobni prostor
— popisuje ho jako ,kopulku, viko, klec nebo zed™, kvuli které je odtazitd od okoli. Na
zéklad¢ dalsi metody ptichédzi instrukce, aby si klientka ptedstavila, Ze je chycena v siti, ve
které se mize zkusit pohnout, prozkoumat prostor sité. Klientka se ma pokusit najit v siti
diru, kterou se bude snazit dostat se ze sité ven. Byla ptfipravena instrukce, ze musi nechat
jednu cCast téla na zemi a snazit se dostat ven — z polohy klientky (vleZe naboku) si vSak
uvédomuji, Ze tato instrukce musi byt vice dobrovolna — (tedy jakoukoliv ¢ast téla nechat

v w7

na podlaze), poptipad¢ zadnou.

Petra zac¢ind pohybovat rukama, které ma zkroucené nad hlavou, pravdépodobné hleda
otvor tam, jak 1 sama pozd¢ji potvrzuje. Klientka se pti metod¢ zastavi a reflektuje, ze ,to
nejde‘. Na tuto reakci jsem nebyla pfipravend, podavam tedy instrukci, at’ se vrati zpét do
sité, znovu prozkouma prostor, a snazi se najit otvor jinde. VSe se znovu opakuje — pohyb
rukou a reakce, ze to nejde. Predpokladam ale, ze na zaklad¢ tohoto cviCeni se muze

rozvinout dilezité téma, navazujeme na ni tedy rozhovorem a reflexi na predchozi metody.

Klientka popisuje, ze se ze sit¢ nemohla dostat, citila se stazena. Na otazku, zda nékdy
zaziva stejny pocit v bézném zivote, odpovida, ze jeji svaly 1 Celisti byvaji stazené Casto —
piredevsim kdyz je v ptitomnosti rodicl, také kdyz vyucuje hudebni vychovu a ,musi
udrzet své ego, aby tuto praci s détmi zvladala‘. Déle popisuje, Ze pfi interakci s rodici si
z téla stavi obranu, télo ztuhne. Na tento fakt reaguji instrukci, aby klientka ztistala ztuhla
v pohybu — tak jak se ji to stavd ve vySe popsanych situacich — a zkusi pomalu télo

rozpohybovat.
Na zéklad¢€ tohoto sezeni si uvédomuji kreativitu a pohotovost, se kterou musim jednat.

Metody, které jsou peclivé piipravené vcetné hudby, se mohou vyvijet jinym smérem,

nemusi se podafit je dokoncit, nebo je potieba k nim jinou metodu pfidat.
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Pohled supervizorky na provedenou metodu:

Supervizorka shledava sestaveni této techniky jako velmi povedenou, stejné tak reaguje
pozitivné na mtj postup. Barbora mi k tomuto procesu jesté doporucuje pouzivat ,rtizné
typy omezeni v pohybu‘ — zde naptiklad obvazat provazem ptedlokti — pozorovat, jak se
klient citi s omezenim, jak k nému pfistupuje. K metodam s omezenim jest¢ dodava, ze je
také potfeba vyuzit spravny terapeuticky jazyk — nedélat z omezeni problém, ale vysvétlit
klientovi, ze ted’ ,pouze zkusime néco nového, jiného*.

Pti sd€leni toho, ze se s klientkou pii rozhovoru dostdvame ke ztuhlosti téla v pfitomnosti
rodicli, mi doporucuje metodu prazdné Zidle — klientka si miiZze predstavit, Ze na ni sedi jeji

matka, se kterou klientka komunikuje.

Tanec tFi emoci

Jiz pti rozcvicce si zde uvédomuji, Ze mam piipraveno malo instrukci, musim tedy
improvizovat a reagovat na pozorovani pohybu klientky. Pti rozcvicce tedy navic zadavam
instrukce, ze se ma klientka pohybovat ,jako by jedna jeji Cast téla byla tézka a tahla ji
k zemi‘, dale pak ,co nejvice ¢asti polozit na podlahu a pohybovat se‘. Uvédomuji si vSak,
ze pro nekteré klienty miize byt t€zké pohybovat se na podlaze, pro nékoho to mize byt
velké téma. Co se vSak na tietim sezeni méni — Petra se do pohybu dostava mnohem 1épe a
dokonce 1 nabizi, Ze se rozpohybuje sama — ¢ehoz na prvnim sezeni nebyla schopna. |

piesto ale konstatuje, ze se stale citi stazena.

Pti této metod¢ se dostavame k tomu, ze klientka ptili§ neni schopna pohybu. Popisuje, ze
se emoce odehrdvaji vevniti, ale neni schopna je pfevést do pohybu. Popisuje také, ze
emoce v sob¢ Casto nedokdze najit. Sama nevi, zda se jim brani, nebo Zadné vnitini
pochody opravdu nevychazi napovrch. Pfichazim tady na dalsi kdmen trazu — jak v takové

situaci dostat klienta do pohybu? Tuto otdzku vznesu pfi supervizi.

Pohled supervizorky na provedenou metodu:

Supervizorka se rozmanité¢ vyjadiuje k tomu, kdyZ klient sdé€luje, Ze ,neni schopen
pohybu‘, piesné jako klientka, ktera se v pohybu zastavila a sdé€lila, Ze se vSe odehrava
pouze na urovni mysli, vevnitf. Barbora popisuje ze své praxe, Ze takovy ¢lovék se bud’
boji, nebo nechce zménu a je mu dobfe v tom, jaky je — potom je potieba piijeti. Naopak
lidé, které chtéji néco zménit, ktefi chtéji pracovat stélem a skrze n¢ho sobé Iépe

porozumét, je prozivani ,vevniti‘ podle Barbory pouze argument. Vysvétluje, Ze ,prozitek
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na téle‘ se neodehrdva zevnitt, ale zvenku, z pohybu. V takovém ptipadé¢ je tedy dulezité
s klientem komunikovat o jeho pfistupu, motivaci, zda véci chce ménit, ¢i nikoliv. Barbora
dale tika, ze n€kdy klienti mohou d¢lat néco jiného, nez opravdu chtéji, a reflexe tohoto
tématu je také terapeutickym procesem.

Jelikoz Barbora tuto metodu sama pouziva, rozsituje ji o dalsi mozné techniky, které lze
v navaznosti na Tanec tii emoci pouzit, budou tedy zahrnuty v programu. Také mi
doporucuje hudbu, kterd je pro metodu osvédcena a je bez pomlk, které jsem chtéla mezi

jednotlivymi pisnémi vyuzit. S jejim svolenim tedy tuto hudbu pouziji i pti své praci.

Autentickv pohvb

Na poslednim sezeni je klientka pfi rozcvicce uvolnénd, po zahiati za¢indme autentickym
pohybem. Klientka za¢ind na zemi vleZze, za celych 30 minut provede jen par malych
pohybil — jeden z nich je mnuti mista nad srdcem — které byva Casto ztuhlé a stazené, jak

popisovala na druhém sezeni pii metodé osobniho prostoru.

Ackoliv metoda byla téméf bez pohybu, klientka méla nékolik imaginaci a pocit, které po
metod¢ kresli na papir, a dale toto téma rozvijime. Pozoruji, Ze klientce se pracuje 1épe bez
hudby, nez s hudbou — sama tento fakt potvrzuje. Petra vystudovala hudebni konzervatot a
uc¢i zpév — hudbu tedy vnimd jinak, Casto ji navozuje jiné mysSlenky a pocity, hudbu
ztvarnuje zpévem, ne pres pohyb. Jak popisuji v teorii, néktefi terapeuti hudbu pouzivaji

ziidkakdy — pro tuto klientku bych pti budouci praci také hudbu spise nepouzivala.

Co se pfi této metod¢ jevi jako velmi ucinné, je vyvedeni z metody pomoci hudby. Tuto
zkuSenost mam z terapeutického vycviku a klientka ji hodnoti jako kladnou. Z procesu,
ktery v metod¢ zazivala, ji hudba opravdu piivedla zpét, coz je piresnym ucelem tohoto

zakonceni seance.

Pohled supervizorky na provedenou metodu:

Na otazku, zda vyuzivat hudbu ¢i ne a jak, se Barbora vyjadfuje tak, ze volba hudby je
velmi dulezitd. Déle dodéava pro piipad, Ze se klientka zaméfuje na hudbu spiSe sluchové
nez pohybové, by volila hudbu spiSe ambientni, tedy spiSe hudbu s vyuZzitim pfirodnich ¢i
technickych zvukii. Takovou hudbu, ve které se Spatn¢ hleda rytmus a estetika — vnimani

hudby by tedy nemélo narusovat pohyb.
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Zavér z pilotni studie:

Jiz pted provedenim této studie jsem védéla, ze prace v roli pozorovatele a terapeuta neni
lehka. Nastalo nékolik situaci, kdy jsem musela metodu pozménit dle svého nejlepsiho
uvazeni a zkuSenosti, n¢kdy se klientka v metod¢ zastavila a nemohla pokracovat.
Uvédomila jsem si spoustu svych chyb i pozitivnich stranek programu. Z této studie vzeslo
spoustu namétt pro diskuzi na supervizi, provedeni pilotni studie tedy hodnotim jako

velmi kladné a uzitecné, na jejim zaklad¢ bude program upraven.

16.2 Vstupni rozhovor, anamnéza

Klientka s fiktivnim jménem Alena, v€k 34 let, Zije s manZelem v jedné domacnosti,
bezdétna. Dosazené vzdélani vysokoskolskeé, se zaméfenim na télocvik. Sou€asna pozice je
obchodni feditelka ve stavebnictvi, klientka potvrzuje, Ze je to velmi stresové zaméestnani a
dodava: ,, Nyni jsem v praci naprosto spokojend. Minuly rok mi dal ale zabrat, takZe bych

se ani nedivila, kdybych kviili tomu stresu nemohla otehotnét.

Alena ma kladny vztah ke sportu, ma spoustu koni¢kt - florbal, ping pong, squash,
volejbal, obCas béh, ted’ se pripravuje s manzelem na pil maraton. Uznava vsak, ze:
,,Nemam Zadné relaxacni véci, vSechno je takové silové. Volejbal jedu na vysledek, jo...
zase squash, tenis, vSechno jedu na vysledek... doktor mi sice rekl, Ze je to bezva, ale Ze jak

v prdaci hodné premyslim, a mam si odpocinout, tak zase jedu na ten vysledek...

Celkovy zdravotni stav klientky je na zéklad¢ raznych vysetieni v pofadku, bylo podezieni
na problémy se Stitnou zZlazou, které se ale nejevi tak zdvazné. Fyziologicky problém vSak
muze byt na strané manzela. Spermiogram ukazal, ze hlavicka spermii je deformovana,
7 90% nema spravny tvar. Klientka dodéava: , No, tam zjistili, Ze je trochu problém.
Piivodneé si mysleli, Ze je to z priusnic, protoze manzel néjakym zpiisobem prodélal vysoké
horecky v pozdéjsim véku, takze to miize mit viiv.“ Klientka se svéfuje, Ze komunikace
v partnerstvi na toto téma je t¢z8i, nebot’ manzel ma pocit, Ze je to jeho vina. ManZzelé
podstoupili dvakrat asistovanou reprodukci metodou IVF (in vitro fertilization), avSak

v obou piipadech netspésné. Zadné jiné metody nezkouseli.

V rodinné anamnéze se objevuje mnoho psychickych problému: , moje babicka je

maniodepresivni, muj tatka to zdédil po ni, jeho sestra taky. Je zvldstni, Ze to neni jenom
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z jedné strany — sestra od moji mamky je maniodepresivni taky. Maminka od moji maminky
spachala sebevrazdu — protoze méla taky psychické problémy. Rekla bych, Ze v nasi
generaci a rodiné je prvni normdlni clovek moje mamka, kterda to trochu zachranuje
(smich). Ale toto je prave ten probléem — miyj tatka k té maniodepresivite pridal alkohol,

3

docela tvrde. Pil 10 let. A musim Fict, Ze to na mé mélo obrovsky viiv.. "

Klientka popisuje predev§im dlouhodobé zachranovéani otce zrlznych nepiijemnych
situaci, dokonce na toto téma psala diplomové prace, s moznostmi jak svému otci pomoci.
Beznadéjné se tohoto snazeni vzdala se slovy ,musim zachranit sama sebe.‘ Vypada to, ze
tato situace velmi utvofila charakter klientky. ,, Tahle cela situace mé stiala hodné sil, ale
zaroven velmi posilila. A proto ja mdam spoustu rychlych nazoru. Muj manzel je casto
prekvapenej, zZe ja se s nékteryma lidma moc nemazu nebo tak. Ja na to nemam cas. Bud’

«

ten clovek chce byt s vama kamardd, nebo nechce... ja jsem v tomhle rychla.

Strucny heslovity popis

Fiktivni jméno

Alena

Vék

34

Vzdélani

vysokoskolské vzdélani se zaméfenim na télocvik

Soucasna pozice

obchodni feditelka ve stavebnictvi

Rodinny stav

v manzelstvi, ziji v jedné domacnosti, bezdétna

Téma neplodnosti

2,5 roku snaha o dité;
dvé umeéla oplodnéni (in vitro fertilization);

nyni v obdobi smifeni, ze dit¢ mozna nikdy nebude

Zdravotni stav

velmi dobry, manzel horsi spermiogram

Rodinna anamnéza

psychické poruchy u vice c¢lenlt rodiny (pfedevSim
maniodepresivni psychdza, spachani sebevrazdy);

otec dlouhodobé zavisly na alkoholu

Osobnostni

cilevédomad, vykonnd, rozhodnd, zaméfena na cil, ,nem4 cas*
charakteristiky

uvadi stiidavé béhem doby neplodnosti;
Emocionalita emoce navenek a mezi lidmi neprojevuje, avSak doma casto

plag, tzkostnost

Strucny piehled anamnézy
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16.3 Dotazniky

Fertility problem inventory

Vzhledem k tomu, Ze jsem se okruhy tohoto dotazniku pouze inspirovala, dotaznik slouzi
spiSe k dokresleni anamnézy a rozSifeni okruhii vstupniho rozhovoru. Charakterizuji
kazdou oblast dotazniku zvlast, u klientky se vSak neobjevily zadné zavazné polozky.

Skorovani v dotazniku je na Skale 0-1-2-3-4-5 (siln¢ nesouhlasim — siln€¢ souhlasim).

Socializace
Socializace mezi ptateli, kteti maji déti a rodinou, ktera se na déti pta, se zda v potadku.

Polozky, kde klientka mirné skoruje, jsou: ,,Stdale toho mam hodné spolecného s pratel,

vvvvvvvvvv

Sexualni vztahy

Sexualni stranka s manZelem téméf neni neplodnosti zatizend. Z vyplnéného dotazniku
vyplyva, Ze partnerka v sexu neselhdva, chut’ na sex neklesa, a pro partnera se citi stale

stejné pritazliva jako ptfed problémem s plodnosti.

Vztah s partnerem obecné

Dotaznik vypovida, ze manzelé tento problém zvladdaji spolecné¢ velmi dobfe — ostatné
stejné jako potvrzuje anamnéza. Klientka mirn€ skoruje pouze v jednom tvrzeni: ,, Nemiizu

pred svym partnerem ukdzat, jak se opravdu citim, protoze by ho to nazlobilo (2).

Hodnoty
V hodnotach jsou oznaceny poloZzky: ,, To, Ze nemam dité, mi umoznuje deélat véci, které me

bavi, a mam rada (3) “, a ,,Mé manzelstvi potrebuje dité (2) .

Dotaznik uzkosti (Beck)

Hodnota pred prvnim sezenim:
- ,vibec‘ v kolonkach ¢. 5.,6.,7.,9., 11., 16., 17., 19. a 20.
- ,mirn¢‘ v kolonkach ¢. 1., 2., 3., 10, 12., 13., 14., 15., 18, 21.
- ,stfedné‘ v kolonkach ¢. 4. a 8.
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Polozky oznaleny se stfedni zavaznosti byly ,neschopnost odpocinku‘ a ,neklid‘. Tyto
stavy potvrzuje i anamnéza a Uvodni rozhovor, kdy klientka sama popisuje, ze ,neni

schopna zastavit, jede na vykon®.

Celkovy skor klientky je zde tedy 35 bodii, v manudlu oznaceno jako: ,stfedni zavaZnost

potizi‘.

Hodnota po poslednim sezeni:
- ,vubec‘ v kolonkach ¢. 2., 3.,5.,6.,9., 14, 16, 17., 19., 20., 21.
- ,mirné‘ v kolonkach ¢. 7., 11., 12., 13., 18.
- ,stfedné‘ v kolonkach ¢. 1., 4., 8., 10., 15.

Celkovy skor klientky je zde tedy 36 bodu, v manualu oznaceno jako: ,vysoka zavazZnost

potizi‘.

Dotaznik depresivity (Beck)

Hodnota pied prvnim sezenim:

Ve vyhodnocovacim manualu je uvedeno, Zze bychom méli vénovat pozornost u polozek ¢.
2 — Pesimismus a ¢. 9 — Sebevrazedné myslenky nebo prani. Klientka v téchto polozkach
oznacila hodnotu ,0°, nemaji pro nas tedy vyznam. Dale jsou to polozky ¢. 16 — Zména
spanku a ¢.18 — Zmény chuti k jidlu, pficemz klientka u polozky ¢. 16 vybira vétu 1a, tedy

,»Spim trochu vice nez obvykle®.

Dalsi polozky, kde klientka skoruje, vzdy po jednom bodu, jsou polozky ¢. 11 —
Agitovanost (Citim se vice neklidny(-4) nebo napjaty(-a) nez obvykle); ¢. 12 — Ztrata
zajmu (Mén¢ se zajimam o jiné lidi nebo véci); €. 13 — Nerozhodnost (Rozhodovat se je
obtiznéjsi nez obvykle); €. 15 — Ztrata energie (Mam mén¢ energie, nez jsem mival(-a); €.
17 — Podrazdénost (Jsem vice podrazdény(-4) nez obvykle); €. 19 — Koncentrace (Nejsem

schopny(-4) se soustiedit jako obvykle; 20 — Unava (Unavim se snadnéji nez obvykle).

Celkovy skor dotazniku je 8 bodu, subjektivni vnimani depresivni symptomatiky je tedy

dle manudlu ,,bez projevu depresivity v sebeposouzeni®.
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Hodnota po poslednim sezeni:

Opét se neobjevuji sebevrazedné sklony ¢i pesimistické smysleni. Klientka znovu skoru
skoruje vzdy po jednom bodu v oblastech: 3. Minuld selhani; 8. Sebekritika;
11. Agitovanost; 12. Ztrata zdjmu; 13. Nerozhodnost; 15. Ztrata energie; 16. Zména

spanku (1b); 17. Podrazdénost; 19. Koncentrace; 20. Unava.

Celkovy skor dotazniku je 10 bodi, subjektivni vnimani depresivni symptomatiky je tedy

opét dle manuélu ,,bez projevu depresivity v sebeposouzeni®, i kdyZz tentokrat o dva

body vyssi.

Hodnota pied prvnim sezenim | Hodnota po poslednim sezeni
Beck - uzkost 35 bodi (=stfedni zdvaznost) 36 bodl (=vysoka zavaznost)
Beck - depresivita 8 bodil (=minimdlni zdvaznost) | 10 bodl (=minimalni zavaznost)

Srovnavaci tabulka

16.4 Terapeuticka sezeni

Jak popisuji vySe v teorii, pro kazdé sezeni vyuzivam jednu ,hlavni‘ metodu tanecné-
pohybové terapie, a na zakladé vyvoje situace a naladéni klientky volim dalsi metody
uvedené v teorii. Kazdé sezeni zde fazuji na zaklad¢ popsané literatury (Bi¢ a kol., 2011):
faze zahfivaci, faze uvolnéni, faze tématu, faze soustfedéni a faze uzavirani. Pro
zaznamenani dat jsem vyuzivala zaznamenavaci arch pohybu, videonahravky, hlasové

nahravky, kresbu a poznatky z pozorovani.

SEZENI 1: Tanec ti emoci

1. faze zahrivaci

S klientkou za¢iname rozcvi€kou, zahtatim celého téla — zde je Alena ztuhld, Spatné hleda

své piirozené pohyby, nedokdze se soustiedit na své télo. Pfi imaginaci piechdzet a

vyhybat se prekdzkdm se zac¢ina pohybovat po prostoru, ale citi se nejista.
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2. faze uvolnéni
Aby se klientka dostala Iépe do pohybu, volim metodu otevirdni a zavirani ve ttech
rovinach — vsedé, v kleku a ve stoje. Pfi opakovaném, jednoduchém pohybu se klientka

zacina citit bezpecné a uvoliuje se v obliceji, na téle.

3. faze tématu

V prvni verzi se $atky (kde si klientka vybira jednu ze tii emoci, kde se citi dobte/Spatn¢)
vyuziva klientka velmi malo gest v pohybu, nedotyka se svého téla, paze pouze u téla.
Projevuje se orientace na vykon — klientka hodné pfemysli, neproZiva. Klientka si nejméné
vybirala emoci ,bojovnost®, proziti této emoce neni pfesvédCivé — sama zhodnocuje, Ze
,bojovala uz dost“. Radost neni prozita, spiSe uvolnénd, avsak zde klientka provadi nejvice
pohybi (paZze nad hlavu, otevieni hrudniku, protaZeni téla) Nejptirozenéji se citi ve

smutku.

Ve druhé verzi s opakovanim pohybu (klientka si vymysli tfi az ¢tyfi jednoduché pohyby,
které stale opakuje a proziva v nich zadané emoce) je klientka mnohem vice uvolnéna,

mimika bez rozpakl, vyuziva ptirozené polohy téla, ale stale omezeny projev.

4. faze soustredeni

Abych pterusila proces emoci prozity v pfedchozi metod¢, zadavam klientce imaginativni
metodu hledani truhly. Klientka se nachéazi v pracovni mistnosti u svého klienta (pracovni
schiizka), v prostoru nachdzi malou Sedou truhlu, ve které naléza plySového medvidka,
kterého dostala od svého klientka ,aby ho dala svym détem‘.... V této metodé, kdy ¢lovek
nachazi ,néco‘ v truhle, se projevuje podvédomi. Tato situace v ni ziejm¢ zanechala
n¢jakou (emocni) stopu a nevédomé byla zobrazena v této metod¢. V tomto piipadé se u

klientky pravdépodobné objevuje souvislost s neplodnosti, smutek z nenarozeného ditéte.

5. faze uzavirani
Prvni sezeni uzavirdme verbdlni reflexi, kdy je klientka piekvapena, jak si na sezeni
odpocinula, je to pro ni uplné jiny druh prace. Uvédomuje si, Ze ve svém zivoté funguje

bez prozitku na téle, a chce na tom déle pracovat.
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Tanec tri emoci

Nejaktivngjsi - ' .
. ruce, jinak velmi omezeny projev
¢asti téla

Vyuzivani .
. kiehké, nejisté
energie
Vyuzivani
pohyb blizko u téla
prostoru

Hlavni téma ' o
netrpélivost, spéch, neprojevuje emoce navenek

klientky

Hlavni G¢inek klientka je orientovana na vykon — zjiSténi, ze je tifeba piejit z vykonu a
metody hodnoceni do prozitku

Vysledky vyhybani se bojovnosti, radost neprozitd ale uvolnénd, nejptirozené;si
rozhovoru pohyb ve smutku

Tabulka shrnuti pro techniku Tanec tii emoci

Prabézny zaveér prvniho sezeni:

Ukazuje se, ze klientka je ve svém pohybu velmi nejista, nezna své télo, nedotyka se ho.
Neumi vyjadfovat emoce a prozivat na téle. Zaroven ji toto sezeni dopoméaha myslet na
jiné véci a soustfedit se na sebe, coz je u klientky zaméfené na pracovni vykon a vykon
obecné dobréa vychozi pozice. Déle je potfeba s klientkou pracovat na uvolnéni a vnimani

svého téla.

SEZENI 2: Dynamicka meditace

1. faze zahrivaci

Pro zahtivaci fazi jsem po prvnim sezeni zvolila s klientkou pomalejsi techniky, aby se
lépe dostala do pohybu a citila se v ném ptirozengji. Zacaly jsme pomalou chiizi s dechem,
s pohybem pazi a trupu. Klientka vyuziva prostor a uvoliiuje se. Déle jsme provadély
védomou chiizi — bosky zjedné strany mistnosti na druhou. Klientka pfi pomalém

2

pomalosti byla také netrpé€liva, coZ je odrazem jejiho v&ného spéchu.
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2. faze uvolnéni

Pro fazi uvolnéni jsem s klientkou provadéla dychani do dlani, které je vhodné pro klienty

s jemnou uzkosti (jez klientka vykazuje v Beckovi). Pies fyziologicky stav uzkosti se

prochdzi ke zklidnéni, které klientka zazila, jak sama reflektovala. Pozoruji, ze klientka

nevi, jak dychat do bficha. Déle jsme provadély otevirani a zavirani hrudniku

s opakovanym pohybem — klientce vyhovuji opakované pohyby, ve kterych se citi jista.

Pro uvédoméni téla jsem zadala klientce instrukci, at’ si lehne na podlahu a co nejpomaleji

se prevaluje z jedné strany na druhou — zde se projevuje prace s tézistém, vlastni vahou,

soustfedeéni se a uvédomeni si téla.

3. faze tématu

dech — klientka sedi ve zkiizeném sedu, je ale nestabilni, vysoky stav sebekontroly,
potiebuje mit pocit jistoty, hlida si svij jisty prostor.

katarze — klientka se zvedd a zacind bézet na misté; spiSe konstantni vybijeni se
v aerobni zong, stale v komfortu. Klientka zrcadli vytrvalost, na kterou je zvykla.
Velky kus prace se projevuje v tom, Ze klientka reaguje spontanné, vyuziva své télo
a zapojuje ho do pohybu, coz se ndm na prvnim sezeni témet nepovedlo.

zvuk s poskoky — klientka mé zde pii skocich velmi nestabilni postoj, naskakuje na
Spicky 1 po instrukci umistit chodidla pevné na podlahu. Postoj je uzavieny a
nejisty, kolena se zaviraji dovnitt. Klientka ma ruce ptilepené na stehnech, které ji
pomahaji udrzet stabilitu, horni polovina téla ztuhld, propadly hrudnik, viibec
nepouziva bfisni partie.

Stop — v této fazi klientka citila klid a uvolnéni, neobjevovalo se pfiliS mnoho
myslenek.

Oslava — klientka se pohybuje v prostoru, ale pfedevsim na podlaze, kde citi jistotu,
nechodi do vysokych pozic. Klientka se zde spiSe protahuje, uvoliiuje ztuhlé ¢asti

téla — to je dobra znamka, nebot’ za¢ina citit své télo a prichdzi s nim do kontaktu.

4. faze soustredeni

Aby klientka ptivedla pozornost zpét ke svému télu, dostava instrukci, aby si zvolila jeden

piijemny pohyb s opakovanim, ktery se pii tomto sezeni objevil. Voli si jemny a pomaly

pohyb u zemé, pouziva predevsim ruce.
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5. faze uzavirani

Pti reflexi pak Alena popisuje, ze se ji vprvni fazi dynamické meditace vybavovaly

vsechny pracovni tkoly a tato faze ji byla nepfijemnd. Ve fazi katarze si predstavovala

sport s manzelem, ktery ji uklidnuje, dale praci a lidi s ni spojené, vilbec se neobjevuje

rodina.
Dynamicka meditace
Nejaktivnéjsi '
. nohy pifi béhu
casti téla
Vyuzivani ' '
_ nestabilni, pomalé, jemné
energie
Vyuzivéani ‘
predevSim na zemi
prostoru

Hlavni téma

klientky

jistota sama v sobé€, ve svém téle

Hlavni t¢inek

klientka si uvédomuje, Ze si béhem techniky vybavuje pouze praci

metody
Vysledky nejméné¢ pijjemna prvni faze (v mysli pracovni tukoly), zaroven
rozhovoru uvédomeni si, ze klientku prace napliluje

zobrazena prace, sport s manzelem, lidé z prace a sportu; nikde neni
Vysledky kresby

zobrazena rodina

Tabulka shrnuti pro techniku Dynamicka meditace

Prabézny zavér druhého sezeni:

Klientka se zacind uvoliovat, vyhovuje ji pomala rozcvicka s dechem, je potifeba pomalu

pracovat na pfijimani a uvédomeéni si svého téla. Zjistujeme, Ze velké téma klientky je

stabilita — Spatné¢ naSlapuje na chodidla, drzeni téla je velmi nejisté. Déle se projevuje

netrpélivost klientky — v pomalych pohybech a technikéach ¢asto automaticky zrychluje. Na

téchto vysledcich budeme pracovat na dal§ich sezenich.
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SEZENI 3: Prozkoumavani vlastniho prostoru

1. faze zahrivaci

Pro navaznost na hlavni metodu v tomto sezeni volim na zacéatek volnou chiizi s dechem,
potom ihned vziajemné opakovani pohybu. Vymyslim jednoduchy pohyb, ktery spolu
s klientkou n¢kolikrat opakujeme — ujistuje ji to v pohybu a dodava jistotu. Na opakovani
pohybu navazuji rozvijenim pohybu klientky — k pohybu klientky ptiddvam pohyb sviij —
predpokladem je i rozsifeni pohybu klientky miize i k rozvoji mysli a rigidnich vzorct

chovani.

2. faze uvolnéni

Déle jsme navazaly s technikou zrcadleni pohybl v osobnim prostoru, aby se klientka
piipravila na ndsledujici metodu, kde bude pracovat sama. Zacinaly jsme vsed¢, pies stoj
na kolenou az do stoje, jedna z nas prozkoumdvala dlanémi prostor kolem sebe, druha

pohyb opakovala. Tato metoda zvySuje pozornost a schopnost soustiedéni.

3. faze tématu

Ptichazi zadani prozkoumat vlastni prostor klientky — v jakékoliv roviné. Ma si ho
prohlédnout, osahat, zjistit jak je blizko/daleko, jak vypada. Klientka zkouma sviij osobni
prostor predevsim dole, ve stabilnich polohach, viibec ne v hornich — ani na Spi¢kach, ani
s natazenymi pazemi. Pracuje pouze ve svém znamém omezeném prostoru. Dale
pokracujeme s technikou, kde je klientka svazana do sit¢, ma tento prostor prozkoumat,
najit otvor a ze sité vylézt. Alena zacina opét vleze, celou dobu ma zaviené o¢i dokonce, i
kdyz vyléza ze sité. Otvor a vychod vSak naSla velmi rychle (naptiklad v porovnani
s pilotni studii a klientkou Petrou). Po metod¢ prozkoumani vlastniho prostoru zadavam
klientce kresbu, aby zobrazila, jak prostor vypada. Sviij osobni prostor zobrazuje jako

velky, prostorny, v zativych barvach.

4. faze soustredeni

hledani truhly. Klientka opét hleda se zavienyma oc¢ima. Nachazi se tentokrat na plazi (ne
v pracovnim prostoru jako poprvé), objevuje hnédou truhlu se zlatym kovanim. Kdyz
otevira truhlu, dlouho tam nic nenachazi. Nakonec se v truhle objevuje jeji nové Sténé,

které si, jak sama popisuje: ,,pofidila misto ditéte. Pro klienty mize byt Casto nepiijemné,
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ze se v truhle nic neobjevi — miiZe to byt spojené s prazdnotou, zoufalosti. V tomto ptipade

byl nepfijemny pocit ihned nahrazen piijemnym, proto tam klientka pravdépodobné

nachazi zvifre.

5. faze uzavirani

Sezeni uzavirdme pomalou ptijemnou hudbou, kdy klientka dostava instrukci, aby nasla

konec pohybu tak, aby odchézela s pocitem uzavieni dne$nich technik, poptipadé na pohyb

v

na priStim sezeni navazala.

Prozkoumavani viastniho prostoru

Nejaktivnéjsi

‘ ruce
casti téla
Vyuzivani ) .

' uvolnéné, rytmické, nejisté

energie
Vyuzivani piedevsim na zemi, kde klientka citi jistotu,
prostoru klientka se v§ak nepohybuje ptili§ nad hlavou, ve vyskach

Hlavni téma

zaviené oCi1 pii metodach, klientka nechce vidét realitu

klientky
Hlavni a¢inek prozkoumani vlastniho prostoru a zjisténi, jisténi, jak se v ném klientka
metody citi

klientka se ve svém osobnim prostoru citi bezpecné, hezky, mize se
Vysledky . ‘ ‘

v ném volné pohybovat, ma v ném prostor — pti pohybu je vSak ziejmé, ze
rozhovoru ‘ .

klientka nema jistotu

klientka popisuje svilj osobni prostor jako zéfici zlutou a oranZovou
Vysledky kresby

barvou, prostor je kulaty a dostate¢né velky

Tabulka shrnuti pro techniku Prozkoumavani vlastniho prostoru

Prubézny zavér tietiho sezeni:

Klientka se od za¢atku metody uvoliiuje, pohyb je pro ni pfirozené;si, avsak stale nejisty a

nestabilni. V této metodé nenachédzi zmenseny ¢i stinény prostor, jak predpokladaji vyse

uvedené kazuistiky s neplodnymi Zenami. Klientka sviij prostor popisuje jako velmi

prostorny a piijemny. Pfesto lze vSak v pohybu pozorovat, Ze se klientka nepohybuje ve
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vyskach, tam sviij prostor vliibec neprozkoumala. Zkouma prostor pouze dole na zemi, kde

citi jistotu, kterou stale hleda.

SEZENI 4: Autenticky pohyb

1. faze zahrivaci

Vzhledem k tomu, Ze je klientka orientovand na vykon a zvykla na rychlé, posilovaci
cviceni, rozhodla jsem se sni zaCit zahfivaci fazi v rychlém tempu — skoky, bch,
pfetahovani, boxovani, tlaceni proti zdi. Behem téchto aktivit se klientka citi jistd a dokaze
si je uzit. Na zdklad¢ zjisténi z predchozich sezeni, kdy klientka neumi provadét pomalé
pohyby a automaticky zrychluje, jsem se v navaznosti na rychld cvieni rozhodla zatadit

cviCeni na sttidavé zpomaleni a zrychleni.

2. faze uvolnéni

Dale pokracujeme prodychanim, skrze které se klientka sndzneji dostavd do pohybu.
Navazujeme napodobovanim rtznych tvart, kde klientka zjiStuje své limity v pohybu,
poznava své télo. Vzhledem k hlavnimu tématu klientky — stabilita a jistota — volim
techniky pro trénovani stability. Pfi stoji na Spickach, Sirokych postojich, imaginarni chiizi

po provaze ve vySce — vSude se znovu prokazuje, ze ma klientka problém s rovnovahou.

3. faze tématu

Klientka zacina vsed¢ na zemi, lze pozorovat, Ze se snazi prohloubit dech, ktery ji pomaha
k uvolnéni. PovétSinu Casu je jeji dech vSak plytky, télo napjaté a dlan¢ seviené. Ma
tendenci se uzavirat, kroutit télo, kfizit ruce, stahovat se na podlaze. Klientka se po celou
dobu snazi spiSe protahovat nez se nechat fidit vnitinimi impulzy — ty nemohou ptichazet,

nebot’ je télo velmi seviené a klientka proziva stres a uzkost.

4. faze soustredeni

Klientka béhem sezeni popisuje nckolikadenni sevieni celisti, pro uzavieni ptedchozi
techniky tedy volim imaginativni relaxaci. Tato technika klientce velmi pomahd pii
uvolnéni celého téla, predev§im uvolnéni sevienych celisti. Vzhledem k témto télesnym

ptiznakiim by bylo vhodné déle s klientkou pracovat pfedev§im na uvolnéni téla.
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5. faze uzavirani

V kresbé se objevuje plaz, misto, na kterém si klientka umi ptedstavit uvolnéni, snazila se
si tento stav pfivodit. Dale se objevuji vzpominky na vysokou skolu a pfijemné pocity s ni
spojené. Objevuji se také o¢i neznamé zeny, které vzapéeti mizi. Klientka dale reflektuje, ze
jsou jeji cCelisti i télo velmi seviené a nedokaze dat prichod myslenkam a vnitinim
pochodiim, které by prevedla do téla. Dostavame se k vysledku, ze je télo stazené ze vSech
naroki, které jsou na Alenu kladeny. Snazi se dosahnout vysledku, aby dokazala okoli, ze

to zvladne — tento vzorec si pravdépodobné nese z détstvi, kdy se snazila zavdé€it otci.

Autenticky pohyb

Nejaktivnéjsi
) télo strnulé
casti téla

Vyuzivéani
_ kontrolované, nucené
energie
Vyuzivani
pohyb u téla, u podlahy
prostoru

Hlavni téma ‘ ' '
) pocit nedocenénosti, télesné projevy stresu
klientky

Hlavni G¢inek _ ' ‘
pomoci dechu se darilo klientce misty uvolnit stazené télo

metody
Vysledky klientka proziva vysoky stres a télo neni uvolnéné, nelze dosidhnout
rozhovoru télesné¢ho prozitku

Vysledky kresby | O¢i nezndmé Zeny, plaZ — misto odpocinku; vysoka Skola — vzpominky

Tabulka shrnuti pro techniku Autenticky pohyb

Prabézny zavér étvrtého sezeni:

Klientce vyhovuji rychléd cviceni, na ktera je zvykla z vykonnostnich sporti. Cilem nebylo
poskytnout Alené prozitek, ktery uz zna, nybrz ptes rychlost navazat na pohyby pomalé a
trénovat tak trpélivost. Stale se objevuje problém se stabilitou, na kterém je nutno pracovat

v del$im casovém horizontu. Hlavnim tématem a problémem je prozivany stres, ktery se
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projevuje na téle. Vzhledem k sevienému a stazenému télu neni mozny priachod
podvédomych procest, které ma metoda vyvolat. Dostavame se vSak k hlavnimu tématu, a
to je pocit nedocenénosti, ktery klientky pfi dospivani nabyla a tento vzorec si nadéle

prenasi do bézného zivota.

Souvislost )
) B. Hlavni témata klientky
mezi A aB
vztah vztahy prace, | stabilita
neplodnost | stres emoce B
s manzelem | s okolim vykon | jistota
tanec tfi
X
emoci
dynamicka
. X X X X
A. meditace
Tanecné- | autenticky
X X
pohybové | pohyb
a prozkou-
dalsi mavani
X
metody | vlastniho
prostoru
hledani
X
truhly
védoma
X
Chiize

Zaveérecna tabulka projevenych souvislosti mezi informacemi v anamnéze,

charakteristikami klientky a jejich souvislost s vysledky tanecné-pohybové terapie

Zavéreéné zhodnoceni po ukonceni terapeutickych sezeni:

Zavérecnd tabulka poukazuje na to, zda se prokazaly souvislosti mezi vlastnostmi a
charakteristikami klientky v tane¢né-pohybovych technikach. Piipravené¢ metody nemusely
byt zaméfeny pfimo na neplodnost — za neplodnosti se ¢asto mohou skryvat jiné, mnohem
hlubsi vlastnosti, témata a hluboce uloZené vzorce chovani, se kterymi je potieba pracovat,
casto nckolik sezeni. U klientky se objevila hlavni témata jako neschopnost projeveni
emoci, zaméfeni na vykon a praci, problém se stabilitou a jistotou. Nejvice vysledkl
pfinesla metoda dynamické meditace, kterd pracuje s nevédomim, klientka se zde vSak

dostala nejvice do pohybu, ze kterého pak bylo mozno odvodit dal§i souvislosti. Pro
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klientku jsou také velmi vhodné imaginativni metody, kter¢ ji takZze pomahaji zapomenout
na vykon a dokonalost v pohybu. Jako nejvétsi problém se jevi stabilita a uvolnéni, na

kterych se da skrze télo dale zapracovat.

16.5 Efekt psychoterapie

Jak jiz uvaddim vySe, pohled na efekt psychoterapie se v typu této prace jevi jako
nejvhodnéj$i a nejptinosnéjsi. Efekt psychoterapie I1ze hodnotit z pohledu participanta,

terapeuta a tfeti osoby (v tomto ptipadé supervizorky). (Timul’dk, 2005)

Klient jako zdroj pohledu na zménu

et al., 1966 in Timul'ak, 2005, 46) a do tabulky ptimo uvadim odpovédi klientky:

Instrukce: Uved’te tii klicové starosti (problémy), které Vas v soucasnosti trapi (pokud

jich je vic, miZzete uvést i1 dalsi a na skale uved’te, do jaké miry Vas trapi (obtézuji).

1) PARTNERSKA KOMUNIKACE
01 23 45 6 7 8 9 1011 12

vibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

2) PRACOVNI TLAK, HODNE PRACE

01 23 45 6 7 8 9 1011 12

viibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

3) STRES, KTERY SE PROJEVUJE TELESNYMI PRIZNAKY

01 2 3 45 6 7 89 1011 12

viibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

Pied zacdtkem terapie

73




Instrukce: Uved'te tii klicové starosti (problémy), které Vas v soucasnosti trapi (pokud

jich je vic, mlizete uvést i dalsi a na Skale uved’te, do jaké miry Vas trapi (obtézuji).

1) NEDOSTATEK CASU PRO SEBE

01 23 45 6 7 8 9 1011 12

viibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

2) TLAK OKOLI Z PREDAVANI UKOLU

01 23 456 78 9 1011 12

viibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

3) STRES

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

vibec ne velmi nemohlo by to byt horsi

Po ukonceni terapie

Pfed zacatkem a po ukonceni terapie lze vidét n€kolik rozdili. Problém s partnerskou
komunikaci téméf vymizel, klientka piiznava, ze ji nékteré naSe rozhovory pomohly si
nekteré véci uvédomit, cely problém vsSak s partnerem vyiesili postupné. Starosti ohledné
prace se mirn¢ snizily, klientka vSak popisuje, Ze tlak je na ni stale velky. Stres se naopak
navysil — tento fakt pravdépodobné vychdzi z momentalniho rozpolozeni klientky, ktera za

posledni dny méla hodné¢ starosti a nedokaZze se uvolnit.

Verbalni hodnoceni klientky:

Byla jsem rdda, Ze jsem cviceni absolvovala, protoZe i ze cviceni, které mi nebyly prijemné,
jsem si odnesla pro sebe zpétnou vazbu. Zkusila jsem néco nového a néco nového jsem
méla Sanci se o sobé dozvédet. Ve vysledku jsem celé cviceni absolvovala i diky své
cvicitelce, ktera byla velmi prijemnd a snaZila se se mnou pracovat, tak aby mi byly
techniky prijemné. Navic jeji zapaleni do véci mé inspirovalo, Ze ne vsichni vSechno délaji
jen pro sebe, ale snazi se udelat maximum pro Vas. Prestoze mi dala informaci, Ze jde o
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vyzkum do diplomové prdce, tak mi to tak viitbec neprislo. Bylo to sympatické prostredi, kde
jsem si nepripadala jako vyzkumny vzorek, ale jako osoba, o kterou se nékdo zajima a
snazi se s ni pracovat. Jsem rada, ze jsem Nikol poznala a ukdzala mi, Ze je potreba se
nekdy zastavit a vénovat se sama sobé. Po delsi dobé jsem se zase zastavila a zamyslela
nad svym rychlym zivotem. Sezeni mi pomohly pochopit, Zze mam rezervy se uvolnit a

pracovat se svym télem v téchto situacich.

Terapeut jako zdroj pohledu na zménu

Zménu v terapii z mého pohledu Ize reflektovat pifi popisu procesu mého, i1 procesu
klientky. Mé zkuSenosti z vedeni terapie se béhem vyzkumu velmi ménily, k lepSimu —
ucila jsem se Cist pohyby klientky, 1épe se piipravovat na hodiny, zlepSit se na zakladé
zpétné vazby supervizorky. Na prvnim sezeni jsem zadavala rychlé rozcvicky, hodné
instrukci. Jiz na druhém jsem zacala s dechem, chlizi, uméla jsem se lépe naladit na
klientku, a jak sama reflektuje, bylo ji velmi pfijemné a bezpecng. Za velmi efektivni tedy
povazuji 1 ucast supervizorky, kterd m¢ velmi inspirovala svou praci a pomohla ve vedeni
terapii. Z mého pohledu bylo velmi narocné propojeni psychologie jako slova a
psychologie jako pohybu — je to dalsi rovina, ktera by se méla v danou chvili potkat
s potfebami klienta. Bylo pro mé t€zké dostat klientku do pohybu — béhem terapie jsem se
naucila, Zze zéklad je se oteviit a vytvofit bezpecné prostiedi — vysvétlovat klientce vice

télem, nezadavat jen slovné, pracovat s ni v metodach.

Déle bylo mozné pozorovat velky vyvoj klientky. Obecné ¢lovek v tanecni terapii, ktery
neni zvykly na pohyb, mé na zacatku terapie strach — nevi, co ho ¢eka, je zvykly na to, ze
pohyb je o estetice — klientka se vSak skrze terapie uvoliiuje a pohybuje se piirozenéji,
zjistuje, kde jsou v pohybu jeji limity. Klientka byla kazdé sezeni mnohem vice oteviena,
uvolnénd, sdilna. Nejvetsi zkusenosti z provedeného vyzkumu pro mé je, ze kazdd metoda

je pouze prostfedek, ne vysledek. I kdyz je predpokladéno, ze je metoda zamétena na

vvvvvv

Hodnoceni signifikantnimi druhymi - verbalni hodnoceni a postiehy supervizorky

Vyuziti tanecné-pohybové terapie jako podpiirny prostredek pri praci s klientem je
v posledni dobé stdle vyuzivanejsi. Vyzaduje zviadnuti hned nékolika disciplin, metodiky a
predevsim osobniho pristupu a sebereflexe. Nicola k celéemu procesu pristoupila velmi

zodpovédné uz od pripravné faze.
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Priprava praktické casti

Nicola podrobné nastudovala teoretickou problematiku pripadu klientky. Teoreticke
podklady pro praktickou cast dopliiovala doporucenymi postupy z psychoterapie, tanecne-
pohybové terapie. Sestavila pro klientku pldan, ktery se mnou konzultovala, vcetné
vstupniho rozhovoru s klientkou. Spolecné jsme probraly dalsi moznosti postupu, které se ji
v pritbehu sezeni mohou objevit a doplnily jeji vybrana cviceni o néktera dalsi. Uz od
samého zacatku nebrala vybrané a doporucené metody z tanecné-pohybové terapie jen

dogmaticky, byla oteviena i Fesenim problematiky primo na misté s klientkou.

Prakticka cast

Nicola zvolila vhodné misto a zazemi pro terapie, zajistila potrebné pomiicky. Vzhledem
k typu vyzkumu, ktery vedla, postupovala citlivé a metodicky. Klientku provadeéla cvicenimi
srozumitelné, vzdy ukoncila téma reflexi problematiky. Po prvnim sezeni jsme
prodiskutovaly jeji pristup, metody komunikace s klientkou, dalsi moznd cviceni, které Ize
doplnit a také vlozZeni cilenych neformalnich rozhovoru do sezeni. Struktury témat
rozhovoru jsme stanovily a na dalSich sezenich je jiz velmi dobre aplikovala. Taktéz se
uvolnila v pristupu, projevu a to zase zvysilo diiveru klientky v cely proces. Velmi dobre
naslouchala slovni i neverbalni komunikaci klientky a sezeni doplnovala vhodnymi
otazkami. Po ukonceni sezeni jsme vzidy opét spolecné probraly moznosti jeji i klientky a
doplnéni dalsich postupu ke stanovenému cili. V priibéhu prace s klientkou jsem nékolikrat
vstoupila do terapeutického procesu a pomohla Nicole zvoleny postup (metodu)
zpristupnit, uvolnit klientku tak, aby ziskala potiebna data. Ukazala jsem ji i dalsi

moznosti, které lze vyuZit primo na misté dle daného probléemu.

Osobni zhodnoceni

Velmi ocenuji opravdu diikladny pristup k prdci, viastni reflexi a zapracovani postrehi, ke
kterym jsem ji vedla. Nicola je typ cloveka, ktery se nedrzi dogmaticky metody a postupii,
ale umi citlivé viozit dopliujici metodu. Jeji projev a pristup ke klientce se s pribyvajicim
poctem sezeni menil. S pribyvajici jistotou volila vhodnd slova, kombinaci pohybii,
zasazovani casu na rozhovor a reflexe. Nepodarilo se ji dodrzovat stanoveny cas na sezeni
s klientem, i kdyz méla sezeni casové planované. S kazdym setkanim byla ale jeji prace
s casem lepsi. Vzhledem k tomu, Ze je na zacdtku své prace, je toto normdlni ,, stav*.
Naucila se ziskavat z pouzZitych cviceni i vedlejsi data, cist neverbadlni komunikaci klientky

a umeét ji vyhodnotit. Doporuceni a pripominky, které jsem ji davala, ihned zapracovavala.
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Je svedomita, pecliva a flexibilni. Celou praci hodnotim jako prinosnou jak pro klientku,
tak pro Nicolu. Samotné téma vyzkumu je v dnesni dobé atraktivni a prace miuze byt

navodem, jak k nemu pristupovat. Barbora Bartecka
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17 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢islo 1:

(Jaké prekazky se v procesu tanecné-pohybové terapie objevily?)

Nejveétsi prekazkou je nedostatecnd Casova dotace terapeutickych sezeni, pro praci
s klientkou je potfeba vice ¢asu a flexibilnéj$i program. Béhem procesu si uvédomuyji, ze
samotné uvedeni do pohybu muze trvat n¢kolik sezeni piedtim, nez se opravdu dostaneme
k hlavnim metodam. Také je potfeba znat velkou paletu moznych cviceni a metod, které
lze v terapii pouzit tak, aby byly v souladu s potfebami klientky a procesem terapie.

Do budoucna také povazuji za vhodné vénovat se i dalSimu rozvoji programu a praci
s pary. V této piipadoveé studii je biologicka pri¢ina neplodnosti spiSe na stran¢ muze, ktery
se terapie neucastni. Pii budouci praxi bych tedy na sezeni se Zenou navazala 1 na sezeni

s celym parem.

Vyzkumna otazka cislo 2:

(Jaké casti programu se v procesu tanecné-pohybové terapie jevi jako ucinne?)

Jednotlivé techniky a jejich ucinnost se nedaji zobecnit, je potfeba se zaméfit na
individualitu a autenticitu kazdého klientka zvlast. U klientky v této ptipadové studii se
nejvice osvédCily pomalé pohyby s prodychdnim, skrze které je mozné redukovat stres a
zalit pracovat s télem. Dalo by se pifedpokladat, Zze pro klienty, ktefi nemaji ptiliS§ mnoho
zkuSenosti s pohybem, jsou vhodné pfedevsim metody zahtfivaci a uvolilovaci faze, na
kterych se mtize pracovat i n€kolik sezeni. U klientky se velmi osvédCily naptiklad
techniky imaginativni (napf. hledani truhly), kde se projevilo podvédomi klientky, a
vysledky byly spojené s tématem neplodnosti. Vzhledem k hlavnim tématim klientky jako
trpélivost, stabilita a nejistota jsou vhodné metody zaméfené na tato témata. Dulezita je
také faze wuzavirani, aby klient neodchazel s pocitem neuzavieni tématu nebo
neukonceného pohybu. Velmi se osvédcuje kresba a vyplnéni dotaznikl jako podklad pro

zaveérecnou reflexi.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3:

(Jaky je efekt terapeutickych sezeni z pohledu supervizorky, probandky a vyzkumnika?)

Z pohledu supervizorky prosla terapie velkym vyvojem pozitivnim smérem. Provedena
sezeni hodnoti jako pfinosné jak pro klientku, tak pro mé. Samotné téma neplodnosti a jeho
propojeni skrze praci s télem hodnoti jako velmi atraktivni, i¢inné a inspirativni pro dalsi
praci v této oblasti. Klientka reflektuje, Ze ji sezeni velmi pomohla pochopit, Ze ma rezervy
se uvolnit, a méla by v téchto situacich se svym télem pracovat. Skéla kli¢ovych starosti
neprokazuje zadny efekt psychoterapie. Nedoslo ke snizeni stresu a tzkosti, v této oblasti
je potieba s klientkou vice pracovat. Ve vedeném deniku klientky lze vSak pozorovat
znacny pokrok ve vnimani terapie. Po poslednim sezeni popisuje, Ze odchdzela velmi
uvolnéna a tento pocit si udrzela cely den, coZ mize byt v terapii velky pokrok. Z mého
pohledu byla terapie uzitecna a ptinosna — bylo zjisténo mnoho nedostatkl ale také technik
a metod, které funguji a mohou byt dale vyuZity. V kone¢ném vysledku byly rozkryty
zakladni problémy a témata klientky, na kterych lze navazat v dalSich sezenich,

zamétenych piedevs§im na sebejistotu a uvolnéni.

Vyzkumna otazka Cislo 4:

(Shoduje se prozivani neplodnosti probandkou s uvedenou teorii?)

Mezi vypovedi klientky a teorii tykajici se neplodnosti se objevily zna¢né shody. Klientka
popisuje predevsim stres a paniku na pocatku zjiSténi problému, které se jevi jako shodné
pro vétSinu part s timto problémem. Dale je to ,hledani vinika‘ — obviflovani toho, kdo
z partnert za tento problém mize. Dale i pies zjiSténi, ze jedina fyziologicka chyba je na
stran¢ muze, Zena je ta, ktera si zjisti informace o dalSich moznostech a zkusi vse, co je ji
doporuceno, co by mohlo v tomto ptipadé pomoci. To potvrzuje i fakt, ze piesto Ze je
klientka fyziologicky zdravd, jde do tane¢né-pohybové terapie ona. Jak se dale piSe
v teorii, ani tento par si na zacatku si nepfipustil, Ze by se neplodnost mohla tykat zrovna
jich. Alena dale popisuje a potvrzuje tak teoretické poznatky, ze muzi tuto situaci také
prozivaji, ale jinak. Rikd, 7e manzel o tomto tématu moc nekomunikuje, ale jeho

emocionalita a smutek ze situace se projevuje v jinych oblastech.
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Vyzkumna otazka €. S:

(Existuji souvislosti mezi hlavnimi tématy klientky a tanecné-pohybovymi metodami?)

Objevily se nepatrné souvislosti mezi anamnézou klientky, neplodnosti a tane¢né-
pohybovymi technikami. PfedevSim pfi technice hledani truhly se podvédomé objevuje
téma neplodnosti, v tanci tfi emoci se dostavame tématu, ze se klientka Spatné dostava
k emocim. V dalSich technikdch jako prozkoumavani vlastniho prostoru a mandala
meditace zjiStujeme, Ze z velké Casti se v mysli klientky objevuje prace a sport spojeny
s vykonem — neobjevuje se rodina. Dalo by se pfedpokladat, Ze v takto zaneprazdnéném
zivotég, a neschopnosti klientky zastavit, zde neni misto pro dité. Objevuji se avSak dalsi, a
uvolnéni, stabilita v Zivoté klientky a jistota sama v sobg, ve svém téle — coz se v pozadi

neplodnosti mize jevit jako mnohem diilezitéjsi, a vychozi pro budouci spolupraci.

Vyzkumna otazka €. 6:
(Jaké jsou rozdily ve vysledcich tanecné-pohybové terapie a uvedenych kazuistik,

dosavadnich vyzkumii?)

V jednom z vyzkumi se uvadi, Ze autenticky pohyb negativné koreluje s uzkostnosti.
Klientka skoruje v Beckové dotazniku uzkostné€, avsak po zadani autentického pohybu se
na zadklad¢ slovniho rozhovoru tento fakt v mém vyzkumu nepotvrdil. Technika spojena
s dechem klientku naopak ptivedla ke stavu uvolnéni. Stejny vyzkum udava, ze vSechny
tanecné-pohybové techniky vedou k redukci stresu. Na zéklad¢ denikti a verbalni reflexe
klientky se tento fakt potvrdil jen CasteCné¢ - k redukci stresu dochazelo pouze béhem
sezeni a bezprostiedné po nich, po poslednim sezeni si vSak klientka byla schopna tento
pocit udrzet. V kazuistikdch se také uvadi, Ze klientky s neplodnosti popisuji Casto sviij
osobni prostor jako hranaty, sevieny, Uzky. S Alenou se béhem sezeni toto zjiSténi
nepotvrzuje, klientka svilj osobni prostor popisuje jako dostatecné velky, ptijemny,
v zafivych barvach. Z pohybt lze vSak pozorovat, Ze se klientka pohybuje nejvic u téla a

vyuziva svij jisty a zndmy prostor, pfedevS§im u podlahy a ve spodnich Grovnich.
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Vyzkumna otazka €. 7:

(Lisi se vysledky dotaznikii pred zapocetim a po ukonceni tanecné-pohybovych sezeni?)

Ano, lisi. V dotazniku uzkostnosti i depresivity skoruje klientka vice, nez na prvnim
sezeni. Klientka tento fakt vysvétluje ptibyvajicimi naroky, ukoly a stresem v praci.
Dotaznik uzkosti také vypliovala po poslednim sezeni — reflektuje, ze za posledni dny se
citi opravdu seviena a ve stresu, ackoliv béhem metod, pfedevsim na poslednim sezeni, se

citila dobre.
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18 DISKUZE

Téma této prace vuvedené kombinaci a s praktickym zaméfenim je téméf ojedinélé
v Ceské republice. V priibéhu dlouhodobé systematické prace bylo osloveno mnoho
odbornikt, instituci, byla provedena reserSe literatury. Prace je pojata velmi prakticky a
vychazi z mych dosavadnich zkuSenosti, praxe, poznatkli, doporuceni odborniki a
literatury. Tato magisterskd diplomova prace slouzi k rozsifeni povédomi o této
problematice, a také nabizi a vyzdvihuje poznani dalsi alternativni terapie, o kterou mohou
neplodné Zeny/pary v budoucnu projevit zajem. Piedpokladem je, Ze na zakladech této
piipadové studie a sestaven¢ho programu se rozvine dal$i zkoumani a badéani v této oblasti,
kdy dochazi k propojeni prace s psychikou, télem, pohybem a moznymi pti¢inami
neplodnosti. Hlavni ptinos popisu prubéhu prace s klientkou shledavam v tom, ze doposud
poznani, propojeni metod a technik s praktickym popisem probéhlych sezeni. Vyzkum
poskytuje nahled na ptipadovou studii, jak lze béhem terapie pracovat, ¢eho si v pohybu
vS§imat a jaké souvislosti lze zaznamenat v kombinaci s psychikou klienta. Jako velké

pozitivum také vnimam dohled supervizorky nad touto praci.

Vzhledem k tomu, Ze ptivodnim zamérem bylo provést srovnavani piipadovych studii,
shledavam hlavni limity této prace prfedevsim v nedokonalém procesu vybéru vyzkumného
vzorku. I ptes velkou ¢asovou dotaci pro tento vybér, a snahu oslovit co nejvice instituci,
odborniki a I€kati, byly hlavni pfi¢iny pravdépodobné ve Spatném zacileni, kratkém
dosahu na klienty, mozna nedtvéryhodnost programu. Dal§im formalnim nedostatkem je
napiiklad pravé to, ze jsem se vyzkumu ucastnila ve dvoji roli - zaroven jako terapeut,
zaroven jako vyzkumnik. Tento fakt pravdépodobné navySuje moznost piehlédnuti Ci
zkresleni vysledkl, jeZ jsem se snazila eliminovat pfitomnosti tieti osoby (supervizorky) a

zdznamem celych sezeni.

Déale bylo ptedpokladdno, Ze dosazené vysledky provedenych sezeni budou souviset
s neplodnosti klientky. Jak lze vidét v analyze dat, pfim4 spojitost s neplodnosti se
v technikach neprokazuje. Jedna z pfi¢in mize byt pfedevsim to, Ze ve zkoumaném paru je
biologickd pfi¢ina neplodnosti z ¢asti na strané muze. To vSak nemusi znamenat

neuspéSnou terapii — naopak dochdzim ke zjisténi, Ze se u klientky objevuji dalSi, mnohem
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dilezitéjsi zivotni témata, ktera mohou mit souvislost s jeji neplodnosti. Béhem vedeni
sezeni se také prokazuje, ze vzhledem k objevujicim se souvislostem a vynofujicim se
tématiim, jsou mnou nastavené techniky velmi pokrocilé, a lze je vyuzit v pozdéjSim stadiu
terapie. Je tedy vzdy zapotiebi individualné sestavit cely program, pracovat s klientkou po
delsi dobu a postupn¢ se dopracovat k tématu neplodnosti, které z psychologického

hlediska mize mit mnoho pficin.

Vysledky uvedenych studii s mym vyzkumem jak vzijemné koresponduji, tak se
v urCitych castech liSi. Rozdily nachazim ptfedev§im v jednotlivych technikach a jejich
pusobeni na klientku. Tento fakt je vSak ptedpokladany, nebot’ kazdy klient ma jiné
zkuSenosti, zazitky, témata a pohybovy projev, je tedy potieba pfiméiené volit jednotlivé
techniky v souladu s potiebami klientky a pritbéhem terapie. Vyzkum (Domar et al., 2000)
potvrzuje ucinnost psychologické intervence v podobé behaviordlni terapie, relaxacnich
technik a hlubinné psychoterapie na skupinu neplodnych zen - uspéSnost otéhotnéni byla v
intervencnich skupinach dvakrat vyssi, nez ve skupiné kontrolni. S timto vyzkumem praci
nelze srovnat, nebot’ v kontraktu pozorovanych sezeni nebylo cilem otéhotnéni klientky.
Zaroven sezeni probihala v kratkém casovém tseku, ¢imz tento fakt nelze potvrdit, ani
vyvratit. Nejvetsi rozdil v porovnani s kazuistikami (Syrovatkovd in Zedkova, 2012) o
neplodnych Zenach shleddvam ve vnimani klientky vlastniho osobniho prostoru. Ackoliv
kazuistiky ukazuji, ze se klientky vétSinou citi svazany a sevieny ve svém prostoru, u mé
klientky se tento fakt nepotvrdil. Divodi mize byt hned n¢kolik — u klientky v mém
programu se v této oblasti nenachdzi problém; technika ma na klientky riazné dopady a
neda se generalizovat; nebo naptiklad to, ze klientka nebyla v dané dob¢ a procesu terapie
na tuto techniku ptipravena. Jak se dale potvrzuje na zdkladé vyzkumu Kolafika a
Sedlakové (2013), béhem tanecné-pohybové terapie doSlo u pacientii trpicich uzkostné
depresivni symptomatikou k celkovému uvolnéni a uvédomeéni si svych vnitinich pociti. Z
denikil klientky je patrné, Ze v procesu piibyvajicich sezeni je tato tendence k celkovému
uvolnéni taktéZ rostouci. Dale se v korelacni studii jednotlivych taneéné-pohybovych
technik (Briduninger, 2014) uvadi, Ze naptiklad technika autentického pohybu neni vhodna
pro klienty trpici tzkosti. Ackoliv se klientka dle Beckova dotazniku jevi jako stfedné
uzkostliva, na zaklad¢ verbalni reflexe vSak nebylo potvrzeno, Ze by béhem techniky nebo
bezprostiedné po ni dochdzelo u klientky k nepfijemnym staviim ¢i pocitim. Naopak

reflektuje, Ze ji dech, se kterym se v metod¢ pracuje, pomaha uvolnit stres a napjaté télo.
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Jak jiz uvaddim vySe, vzhledem k individualité klientti, mize byt i tato technika pro

uzkostnéjsi klientku opravdu vhodna.

Vysledky celkového snizeni tizkostnosti v pribéhu terapie jsou sporné. V dotaznicich
klientka skoéruje o jeden bod vys nez pred zaCatkem terapie, z denikd klientky je vSak
patrné, ze v procesu terapie se uzkostnost snizovala. Uvolnéni napéti si po poslednim
sezeni dokonce dokézala udrzet po cely den. Tento rozpor miize byt zplsoben

rozpolozenim a stresem klientky na poslednim sezeni, kdy dotaznik vypliovala.

Na zékladé prvnich Ctyf sezeni bylo dale zjisténo, ze hlavni problémy jsou jiné, neZ ptima
neplodnost, a je na nich potfeba pracovat. Alena také sama uznava, Ze na ni pusobila
spousta stresujicich faktort, které se béhem téchto Ctyt tydnit mohly ve vysledcich projevit.
Jeden z faktorQ, proC v terapii nedoSlo k redukci stresu, miize byt ten, Ze program byl
zaméten predevSim na problém neplodnosti. B€hem terapie vSak dochazim ke zjisténi, ze
s klientkou je potfeba pracovat pifedevSim na relaxaci, prohloubeni dechu a celkového
uvolnéni téla. Je tedy nezbytna vétsi Casova dotace a delSi spoluprace, aby ke zmirnéni

uzkosti a stresu mohlo dojit.

Podplrny program popsany v této praci je vzhledem k mym zdjmim a praxi sestaven
pouze pro zeny. Béhem vyzkumného Setieni si vSak uvédomuji nezbytnost prace s celym
parem - budoucna je tedy vhodné vénovat se 1 dalSimu rozvoji programu pro pary. Obecné
predpokladdm, Zze moZnosti vyuziti této prace je mnohem vice - uvedené metody a
techniky a jejich prakticky popis muze slouzit k inspiraci dalSim uméleckym terapeutiim,
dale jako podklad pro praci s neplodnymi klientkami, v nejlepSim piipad¢ v budoucnu ve
spojitosti s medicinskou praxi, jejichZz propojenim by mohlo byt dosazeno vysSich

vysledki pfi [€¢bé neplodnosti.
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19 ZAVER

Uskutecnéna sezeni poukazuji na to, ze se k tématu neplodnosti skrze tane¢ni a pohybové
techniky nelze ptiblizit béhem prvnich par sezeni. Objevuji se vSak dalsi dulezita témata
klientky, kterd mohou mit na neplodnost vliv, bylo by tedy vhodné tyto oblasti dale
rozvijet a pomalu se tak dopracovat k moznym psychogennim pfi¢indm neplodnosti.
pracovat na trpélivosti, stabilit¢ a uvolnéni. Klientka nejlépe vyuziva praci s imaginacemi,

které j1 pomahayji ptejit k pfirozenému pohybu a zapomenout na vykon a dokonalost.

Tanec tfi emoci byl pro Alenu nejméné piijemny. Nedokazala se dostat do emoci,
reflektuje, Ze nerada dé€la néco jiného, neZ zrovna chce. Klientka se také nerada dostava do
nekomfortnich situaci, také situaci, kde ma prozivat negativni emoce, boj apod. Tento
nauceny vzorec mize vyplyvat z doby, kdy byl otec zavisly na alkoholu. Jak klientka sama
piiznava, toto obdobi ji velmi ovlivnilo. Analyza denikti klientky dale ukazuje, ze
s nartistajicim poctem sezeni je redukovan stres a napéti. Dalsi techniky, stejné jako denik
a vysledky dotaznikii zaméfené na zkost a depresivitu, poukdzaly predev§im na potiebu
uvolnéni, a zaméfeni se na prozivani, ¢ehoz lze v tanecné-pohybové terapii dosahnout

v navazujicich sezenich.
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SOUHRN

Neplodnost je jednim z velkych celosvétovych problémi dnesni doby. Vyvoj mediciny
v této oblasti je velmi rychly, vysledky vSak nadale nejsou z vysokého procenta
uspokojivé. Medicina také ve velkém poctu piipadi nedokaze objevit jeji pfiCiny, coz
poukazuje na dalsi, skryté faktory, které mohou neplodnost zptisobovat. V tomto kontextu
se také mluvi o takzvané idiopatické neplodnosti, u které neni nalezena zadna zjevna
organickd pri¢ina. Také vzhledem k tomu, Ze je Clov€k bio-psycho-socidlné-spiritualni
tvor, je dilezité se zaméfit 1 na jiné roviny tohoto problému a propojit tak vice moznosti

1é¢by.

Tanec prosel smérem k psychoterapii velkym vyvojem, dnes vSak za¢ind byt vniman jako
velmi ndpomocny nastroj pii praci s klienty. Béhem technik tane¢né-pohybové terapie
zainaji byt skrze pohyb vyjadfovany pocity, napeti a vnitini mySlenky, které umoziuji
terapeuticky proces. Skrze télo lze rozvijenim pohybu meénit rigidni vzorce chovani a
pomoci tak klientim pi#i zlepSovani komunikace a verbalizace wvnitfnich pohnutek.
Neverbalni télesny projev se tak stadva uzitecnym psychologickym prostfedkem, ktery

muze velmi vyrazné pomoci k pochopeni a 1écb¢ klienta.

Faktory, které mohou zpusobit neplodnost, jsou velmi rozmanité, Casto nejasné. Vedle
zjevnych biologickych pfi¢in se pojednavd také o pficinach nevédomych. Fenomén
neplodnosti miize byt €asto spojen s prozivanim vztahli v raném détstvi, rodinnou historii
nebo samotnymi obavami z téhotenstvi a zivotni zmény. Neplodnost je pro muze i1 Zeny
velmi naro¢nou Zivotni situaci, a ovlivituje kvalitu partnerskych i socidlnich vztahti, maze
zpusobit zmény v prozivani své identity, psychické ¢i somatické obtize nebo emocni
vykyvy. Tyto ptipadné negativni faktory neplodnosti Ize eliminovat skrze télo, které v této

problematice hraje velkou roli.

Pro tuto praci byly na zékladé¢ konzultaci s odborniky, sebezkuSenosti z terapeutického
vycviku a literatury vybrany ctyii hlavni metody, které byly zadany na ctyfech sezenich.
Kazda terapeuticka hodina ma vSak sviij pribéh. V této praci jsou v ndvaznosti na

strukturu sezeni popsany vybrané metody pro cely pribéh sezeni. Jednd se o nabidku
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technik, které je vhodné b&hem sezeni pouzivat s ohledem na klientku v souladu

s procesem terapie.

Dosavadnich vyzkumi, se zminénou problematikou a ve zvolené kombinaci, neni ptili§
mnoho. O to vice se jevi nezbytné tuto oblast prozkoumat a polozit zdklady prvnim
poznatkiim. Vyzkum zaméfen na efekt psychoterapie (behaviordlni terapie, imaginace,
joga a relaxace) u neplodnych Zen, se jevi v porovnani s kontrolni skupinou, jako velmi
ucinny; témeét dvakrat zvysuje uspésSnost otéhotnéni. Vysledky dal§ich vyzkumt poukazuji
na to, Zze metody tanecné-pohybové terapie obecné pozitivné koreluji s redukci stresu,

zlepSenim copingovych strategii a kvalitou Zivota.

Cilem tohoto vyzkumu je ptedevsim piipravit podklady pro zakladni podplirny program
pro nechténé¢ bezdétné zeny a jeho ovéfeni v praxi. Pro tento zamér jsem zvolila
jednopiipadovou studii, ve které lze podrobné prozkoumat piipad klientky a vyuzit
kombinaci co nejvice odpovidajicich metod tak, aby byl ptipad uchopen komplexné. Prace
se zamefuje predev§im na popis procesu terapie, jeji reflexi a zjiSténi, zda jsou ma

doporuceni aplikovatelnd v praxi.

Vzhledem k typu vyzkumu jsem pro metodu vybéru vyzkumného souboru zvolila zdmérny
vybér. Prvni probandka, ve véku 27 let se ucCastnila pouze pilotni studie, kterd méla
poukédzat na proveditelnost metod a pifipadné nedostatky v budoucim provadéném
vyzkumu. Tato studie byla provedena presné¢ dle stanovenych podminek praktické casti
vyzkumu. Po provedeni pilotni studie byly vysledky konzultovany a analyzovéany se
supervizorkou, kterd na prub¢h terapeutickych sezeni dohlizela. Supervize vedla k upravé a

doplnéni programu tak, aby byl pritbéh sezeni co nejlépe aplikovatelny a smysluplny.

S druhou probandkou ve véku 34 let, kterd se dva a pil roku snazi o dité, byl proveden
vyzkum v plném rozsahu péti sezeni, s intenzitou setkavani jedenkrat tydné. Data pro tuto
ptipadovou studii byla ziskana prostfednictvim neformalniho rozhovoru, sbérem
anamnézy, vyplnénim dotaznikli, z(Castnénym pozorovanim, zaznamenavanim pohybu
(kodovaci arch, nahravky), kresbami a verbalni reflexi. Pro analyzu ziskanych dat jsem
zvolila validizaci provedenych sezeni jak z pohledu klientky a supervizorky, tak z pohledu
mého, coby terapeuta i vyzkumnika. Dale vyuZivam tabulky a prib&znd shrnuti pro

prehlednéjsi popis procesu terapie a zjevnost souvislosti.
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Vysledky terapeutickych technik témét neprokazuji pfimou souvislost s neplodnosti
klientky, dle dotazniki nedosSlo ani k redukci stresu a snizeni napéti. Ukazuje se, zZe
vybrané techniky jsou pro klientku velmi pokrocilé, a lze je aplikovat v pozdé€jsim stadiu
terapie. Za tématem neplodnosti totiz nachazime témata mnohem hlubsi, pro klientku
momentalné dulezitéjsi - objevuje se téma netrpélivosti a nestability. Dale z jednotlivych
provedenych technik vyplyva, ze nejvétsim problémem je uvolnéni sevieného téla, Celisti,
celkové relaxace. Vzhledem k tomu, ze je télo stazené, neni mozné dat prichod
mysSlenkam a vnitinim pochodim, které by byly pfevedeny do téla a projeveny

v pohybovych technikéch.

Na zaklad¢ téchto poznatkl se projevila ndsledna propojenost mezi anamnézou klientky a
jejimi pohybovymi vysledky — z anamnézy je znamo, Ze se Alen¢ nikdy nedostavalo pftilis
pochvaly a uznani od rodi¢ti — pfedevsim od otce, kviili kterému klientka vzdy dosahovala
vysledki. Na zékladé€ tohoto snaZeni si klientka vytvari rigidni vzorec chovani, kdy se Zene
za vykonem, a chce byt ve vSem nejlepsi, snazi se zvladnout pfili§ mnoho povinnosti. Toto
nutkani vSak zplsobuje, Ze se klientka citi ve stresu a svdzand, nedokdze se uvolnit a
prozivat. Tento fakt se piesn¢ projevuje na téle, v tanecné-pohybovych metodach. Zavérem
praktické Casti je, Zze v navazujici spolupraci by se mélo zamétit predevsim na uvolnéni

téla, prohloubeni a zklidnéni dechu, relaxaci.

Béhem terapeutické prace se dale ukazuje, ze klientka nejlépe vyuziva préci
s imaginacemi, které ji pomahaji ptejit k ptirozenému pohybu a zapomenout na vykon a
dokonalost. Uginné jsou také metody s dechem, které klientce umoZiuji relaxaci a
uvolnéni téla. Je také potieba rozvijet pohybovy repertodr a tim i rozSifovat rigidni vzorce

chovani v béZném zivote.

Tato prace ma zndzornit a popsat proces a postup, ktery mize vést k moznostem feseni
vybrané problematiky. Propojeni vhodnych technik a zkuSenosti terapeuta miize vést
k polozeni kvalitnich zékladii tane¢né-pohybové terapie pro neplodné zeny. Terapie mohou
byt dale rozvinuty v préci s pary, popiipadé fungovat v nadvaznosti na centra asistované

reprodukce.
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vyuziti, dale pri¢iny a disledky nechténé bezdétnosti. Hlavnim zajmem je pfedstaveni a
popis vyuziti technik této terapie v piipadové studii neplodné klientky. Vyzkum se
zamétuje predevSim na popis sestaveného podplirného programu pro neplodné Zeny,
proces terapie a jeji aplikaci pro praxi. Jsou zde analyzovany silné a slabé stranky
programu, efekt terapie, souvislosti mezi hlavnimi tématy klientky a pohybovym
projevem. K volbé vyzkumného souboru byla zvolena technika zdmérného vybéru.
Terapeutickych sezeni se zucastnila probandka ve véku 34 let, kterd se snazi dva a ptl roku
ot¢hotnét. Data byla ziskdna prostfednictvim neformalniho rozhovoru, vyplnénim
dotaznikl, zGcastnénym pozorovanim, zaznamenavanim pohybu, kresbami a verbalni
reflexi. Poté byla analyzovdna na zakladé¢ validizace provedenych sezeni z pohledu
supervizorky, klientky i vyzkumnika, dale pomoci tabulek a pribéznych shrnuti. Vysledky
ukazuji, Ze s nartstajicim poctem sezeni je redukovan stres a napéti, tématu neplodnosti
vSak pfedchazi jina dilezitd témata, na kterych lze pomoci tanec¢né-pohybovych metod

pracovat.

Kli¢ova slova: tanecné-pohybova terapie, uméleckd terapie, metody a techniky,

neplodnost u Zen, psychické pfi¢iny neplodnosti, podpirny program



Priloha €. 3: Abstract of thesis

Title: Chosen techniques of dance-movement

therapy as a supportive program for infertile

women
Author: Bc. Nicola Machalova
Supervisor: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.
Number of pages and characters: 91 pages, 156461 characters
Number of appendices: 11

Number of references: 54

Abstract:

This thesis i1s focused on healing process and methods of dance-movement therapy with its
usage, along with causes and consequences of infertility. The main interest is to introduce
and describe how to use techniques of this therapy in case study of infertile woman.
Research is focused mainly on description of supportive programme for infertile woman,
process of therapy and application for practice. There are analyzed strengths and
weaknesses, effect of therapy, corelations between client’s main topics and movement
expression. For research sample was chosen purposive sampling technique. Therapy
sessions was attended by 34 years old women, who tries two and a half years to get
pregnant. Data was obtained through informal interview, filling out questionnaires,
participant observation, recorded movement, drawings and verbal reflection. Data was
analyzed then by the validation made from the perspective of supervisor, client and
researcher, also by using spreadsheets and summary in proces. The results show that an
increasing number of sessions leads to reduce stress and tension, the topic of infertility
however precedes other important questions where dance-movement techniques may be

helpfull anyway.

Key words: dance-movement therapy, art therapy, methods and techniques, female

infertility, psychological causes of infertility, supportive programme



Priloha €. 4: Jednoduchy kédovaci arch

Ziskano z: Moore, C., L. & Yamamoto, K. (2012). Beyond words. Great Britain: MPG Books Group



Priloha €. 5: Informovany souhlas

SOUHLAS PROBANDKY S UCASTI VE VYZKUMU PRO DIPLOMOVOU PRACI

s nazvem: Metody tanecné-pohybové terapie a dalsi vybrané techniky

Jjako podpiirny program pro neplodné zeny

Prohlasuji, Ze jsem byla sezndmena s ucelem a pribéhem vyzkumu. Mam také na védomi,
7ze kdykoliv mohu ucast ve vyzkumu prerusit nebo nesouhlasit se zpracovadnim a

zvefejnénim anonymnich dat.

Bylo mi také feceno, ze nebudou publikovana zadna data, kterd by mohla umoznit mou
identifikaci. Byla jsem poucena, Ze vyzkumnik zajisti diskrétni pfistup k datim, kterd

budou ihned po zpracovani smazéna.

Déle souhlasim v pribéhu sezeni také s:

- nahravanim rozhovori ANO - NE
- nahravanim videozaznamii ANO - NE
- anonymnim zverejnenim vytvoru (kreseb) ANO - NE

- porizovanim fotografii behem sezeni ANO - NE

Potvrzuji, ze mi bylo vSe sdéleno a vysvétleno jasn¢€ a srozumitelné. M¢éla jsem moznost
vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, méla jsem moznost se
vyzkumnika na vSe zeptat a probrat s nim vSe, Cemu jsem nerozuméla. Na ty to mé dotazy

jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

V Olomouci dne podpis



Priloha ¢. 6: Dopis pro centra asistované reprodukce

Dobry den,

jsem studentkou psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, v prvnim ro¢niku na
navazujicim magisterském studiu. Momentalné pracuji na své diplomové praci s nazvem:
Tanecné-pohybova terapie a vybrané techniky jako podpurny program pro padry
s idiopatickou neplodnosti. Hleddm vhodné pary s ochotou zucastnit se mého podpirného
programu a obracim se na Vas s prosbou informovat klienty o této moznosti, a poskytnuti
jim ptecteni pritvodniho dopisu a popisu programu, popiipade alespoit moznosti poloZit jej
do napf. cekarny. Program cili na klienty s idiopatickou neplodnosti, tedy ty, jejichZ
neplodnost neni biologického, nybrz psychogenniho ptivodu. Vzhledem k Vasi podrobné

diagnostice se u Vas urcité objevuji 1 tyto pary.

V programu se chci zaméfit pfedevS§im na negativni vlivy neplodnosti na vztah u
neplodnych part a pravé vybranymi technikami se je pokusit redukovat. Relaxaéni
techniky, techniky s dechem a télem budou cilit na proZzivany stres a uzkost a jeho redukci;
tanecné-pohybové aktivity na asertivitu, oporu a podporu mezi partnery, lepSi pochopeni a
porozuméni, poznavani svého téla i1 nitra; a jogové asany na stimulaci reprodukcnich

organt.

Mimo prezencni studium psychologie jsem jesté ve tfiletém vycviku Umélecky terapeut,
obor tanecné-pohybova terapie. Zaroven jsem lektorkou jogy, s jogovymi pozicemi

pracuji.

Timto mailem bych Vas chtéla pozadat o ochotu nabidnout pacientim tuto moznost,
informovat je, v piipadé zajmu jim poskytnou moZnost obratit se na m¢. Cilem tohoto
programu neni pouze vyusténi v diplomovou préci, ale i ndsledné praxe a plisobeni v tomto
oboru, timto smérem. Pokud by byl z4jem z Vasi strany a souhlasili byste, rdda za Vami
pfijdu, popfipadé zaSlu zminény pravodni dopis, ktery by byl pfedlozen klientim.

Ptedem velmi d€kuji za VA4S ¢as a ochotu, s pfanim krasného dne,

Bc. Nicola Machalova
tel.: +420 777 275 983

mail: nicola.machalova@gmail.com


mailto:nicola.machalova@gmail.com

Priloha €. 7: Seznam kontaktovanych CAR

JIHOMORAVSKY KRAJ (Brno)
http://www.repromeda.cz/kontakt/
http://www.reprofit.cz/
http://www.sanatoriumhelios.cz/ (na facebooku)
http://www.ivtbrno.cz/
http://www.unica.cz/cs/contacts/
http://www.reprogenesis.cz/

http://www.ivf.cz/

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ (Ostrava)
http://www.gyncentrum.com/

http://www.eurofertil.cz/kontakt.php

OLOMOUCKY KRAJ (Olomouc)
http://www.fertimed.cz/

+ centrum asistované reprodukce FNOL

ZLINSKY KRAJ (Zlin)
http://www.ivf-zlin.cz/24667-kontakty

+ DISKUZNI FORA

www.vinted.cz

www.rodina.cz

WWW.emimino.cz
https://www.modrykonik.cz/blog/nicolamachalova/

http://www.neplodnost.org/


http://www.repromeda.cz/kontakt/
http://www.reprofit.cz/
http://www.sanatoriumhelios.cz/
http://www.ivfbrno.cz/
http://www.unica.cz/cs/contacts/
http://www.reprogenesis.cz/
http://www.ivf.cz/
http://www.gyncentrum.com/
http://www.eurofertil.cz/kontakt.php
http://www.fertimed.cz/
http://www.ivf-zlin.cz/24667-kontakty
http://www.vinted.cz/
http://www.rodina.cz/
http://www.emimino.cz/
https://www.modrykonik.cz/blog/nicolamachalova/
http://www.neplodnost.org/

Priloha €. 8: Letak pro vikendovy pobyt

Pension

relax centrum slatinice

=5

HLEDAME CESTU K OTEHOTNENT

Nabizime vikend pro pary, které se snazi o miminko. Naplni vikendu jsou
tématické piednasky, turistika, cvi¢eni v bazénu, pilates a joga, relaxace.

Presny program Vam bude v pripadeé zdajmu zasldn.

KD E: Penzion U Veterana, Slatinice 2, 783 42 Slatinice
KDY: datum bude upfesnéno

CENA: 2.490 K¢&/osobu na cely vikend *

V piipadé zajmu nebo jakychkoliv dotazli napiste na: cestakotchotneni@gmail com

* V cené je zahrnuto ubytovani, plnd penze, prondjem predndaskovych prostor, prednasejici.




Priloha €. 9: Letak pri hledani respondenti

POPPURNY PROGRAM PRO NEPLOPNE PARY

Zndte nékoho, kdo md problém s pocetim miminka?
Nebo se tento problém tvkd pFimo Vas samotych?
Naplni programu jsou pfedeviim:
% relaxaéni techniky
% techniky s dechem a télem
% taneéné-pohvbové aktivity
% jogové dsdny na stimulaci reprodukénich orgdmi
% cviky z pilates na posileni svahi panevniho dna
Ve viech metodich se budeme snaZit o to, abyste se uvoili odpofinuli, abyste v tomto
narofném obdobi méli se svim partnerem na sebe opét chvili ¢as, abyste lépe poznah

vlastni télo, zlepsili vzijemnou komunikaci, abyste si zacvidili jogu a pilates. Zarovef se
miiZete setkat s ostatnimi pary se stefnymi problémy a sdilet své pocity.

Polkud pravé Vas tato moZnost zayjala, nebo mate jakeékoliv dotazy, prosim
nevahejte a kontaktuje mne:

e-mail: nicola.machalova@gmail com
telefon: +420 777 275 983




Priloha ¢. 10: Navrh uceleného programu pro praci s neplodnymi pary

RYBI RELAXACE (5 minut):

Pted tim, nez télo zacne relaxovat, je potfeba uvolnit napéti ve svalech, které vzniklo
v pribéhu celého dne ve stresovych situacich, jinak télo nedosiahne uvolnéného stavu.
K tomu slozi techniky, ve kterych se stfida napéti-relaxace.

Popis relaxace: s nadechem napnout ruce, dlan¢ zataté v pést, zatnuté vSechny svaly,
pouze hyzdé¢ se dotykaji podlozky. S vydechem se celé télo uvolni zpatky na zem. Jedinec
vnima vinu uvolnéni v celém jeho téle.

Zdivodneni poradi: Tato metoda klienty na zaCatek programu dostane do uvolnéného
stavu po celém uspéchaném dni. Klienti uvolni napéti z téla a budou tak pfipraveni na dalsi
metody.

Posiluje: uvolnéni napéti a stresu ze svala

Cerny, V. & Grofova, K. (2015). Relaxacni techniky pro télo, dech a mysl. Brno: Edika.

ASANY Z JOGY NA STIMULACI REPRODUKCNICH ORGANU A DECHOVA
CVICENI (20 minut):

Pro vSechny neplodné pary je vhodné provadét cviky, ve kterych dochazi ke stimulaci
reprodukénich organitt a zpevnéni svalli panevniho dna jak u Zen, tak u muzi. Jednou
z nejlepSich metod jsou pozice zjogy a dechovd cviCeni, které mimo jiné reguluji
hormonalni a imunitni systém a maji na mysl i télo zklidiujici efekt.

Popis cvikii: pozice kobry, pozice orla,

Posiluje: funkci reproduk¢nich organti, zpevnéni svall panevniho dna, funkci

hormonalniho systému, uvédoméni téla

SAVASANA, RELAXACE (5 minut):

Opét joginskd pozice, tzv. pozice mrtvoly. V této pozici je télo dokonale bezvladné a
pasivni. Je to nejlepsi zpiisob, jak nechat ulozit vS§echny zmény, které¢ byly béhem &san
v téle a reprodukénich organech provedeny.

Popis relaxace: LeZet na zadech, koncetiny natazené, dlané¢ mifi vzhiiru. O¢i jsou zaviené.
Télo nehybné. Hluboky nadech, hluboky vydech. Pozornost miii k dechu a ¢lovék se
soustiedi na proud vzduchu na $picku svého nosu. Vnimé svou tihu, mista téla, ktera se

dotykaji podlozky. Na zavér protazeni celého téla a otevieni o¢i.



Zdiivodneni poradi: Jedinec se béhem relaxace UpIn¢ zklidni, naladi na klidnou atmosféru,
zuzi své roztékané védomi a bude se lépe soustiedit.
Posiluje: celkové uvolnéni, ulozeni zmén v téle z predchozich jogovych asan

(Cerny & Grofova, 2015).

PARTNERSKA MASAZ RAMEN (10 minut)

Dotek je cesta k hledani spojeni, propojeni, kontaktu. U neplodnych pari muize casto
dochazet ke sniZzeni kvality sexualniho Zivoty mezi partnery, a jelikoZ jsou doteky
zékladem sexudlni aktivity, které jsou prostiedkem k potéSeni a uspokojeni partnera, je
nezbytné posilit 1 tuto stranku.

Popis masadze: jeden masiruje ramena svému partnerovi, druhy mé zaviené oci a snazi se
soustfedit na tlak, dotek, soustiedi se na ptfitomny okamzik, hraje pfijemna hudba, sviti
svicky

Zdivodneni poradi: Pro zacatek pred dalSimi aktivitami je diilezité, aby se jedinci snazili
Iépe porozumét svému partnerovi, jde o nacvik toho, co je druhému piijemné/nepiijemné,
prace s dotekem mize partnery sbliZit a naucit je Iépe verbalné i neverbaln¢ komunikovat.
Tato masaz slouzi k navozeni diivéry a ptijemnych pocitii u partnera. Prohloubi schopnost
Iépe verbaln¢€ i neverbalné¢ komunikovat. Tato metoda tiSi pfedni ¢as mozku a rozviji
postranni Casti, zvySuje kreativitu a uvédomeéni téla. Ten, ktery je masirovan, rozviji
uvédomeéni téla — sousttedi se na tlak na svaly a ramena, zvysuje se schopnost utiSit mysl a
soustiedit se na piitomny okamzik, a ten, ktery masiruje, zjiSt'uje potieby partnera.
Posiluje: kvalitu komunikace mezi partnery, chut’ na sexualni aktivity, povédomi o svém
téle

Kierr, S. (2011). Is Dance/Movement Therapy Relevant to the Process of Achieving a
Healthy Sexuality?. American Journal Of Dance Therapy, 33(1), 42. doi: 10.1007/s10465-
011-9103-9

ZRCADLENI POHYBU (40 min)

V této metod¢ jedinec pies své pohyby vyjadiuje svou povahu, mysl, pocity, to, jaky je.
Tancuje bez zadani, kopiruje dech, vnitini pohnutky. Partner, ktery nema oc¢i zavazané,
sleduje partnera tancujiciho, snazi se jeho pohyby opakovat. Dochézi tak k lepSimu
porozuméni partnera a nauceni se brat ho takového, jaky je. Pti této metod¢ se také aktivuji

zrcadlové neurony, coZ s sebou piinasi intuitivni porozuméni a empatii.



Popis aktivity: Verze €. 1 - Jeden z partnerd si zavaze o€i a na piijemnou hudbu tancuje
tak, jak to citi. Druhy z paru jeho pohyby opakuje. Nasleduje vymeéna roli. // Verze €. 2 —
pohyb ma dvé roviny — partneti sedi naproti sobé, jeden je vedouci a druhy se nechava
vést. Partner se ladi na toho druhého, potom déla to, co by druhému mélo byt piijemné.
Zdiivodneni poradi: Klienti jsou jiz v relaxovaném stavu, koncentrovani a po masazi, kde
se navzajem dotykali. Pfichazi tedy vhodna chvile, aby se pary naladili sami na sebe,
opada ostych, klienti si zvykaji na prostiedi, na kontakt, na ostatni. V této metodé se na
sebe vice naladi a za¢inaji se pomalu pohybovat v prostoru, opadava ostych pred ostatnimi.
Posiluje: porozuméni, akceptaci druhého, naladéni se na jeho osobnost, empatii, zjisténi,
7e partneti maji néco spolecné¢ho

(osobni sdéleni, Tomas Benicek, 15.5.2016)

UVOLNENI POMOCI DECHU - po¢itani dechu (5 minut)

Uprostied programu je zatfazena jedna kratka relaxace, kde se jedinec soustiedi na sviij
hluboky nédech a hluboky vydech. Tato technika také napomaha obnovovat a posilovat
bdélou ptritomnost. Pokud jedinec ztrati koncentraci, jednoduse se vrati zpét k ptitomnosti.
Béhem této techniky se krev okyslici, télo se zaktivuje a bude navozena koncentrace.

Popis dechového cviceni: sledovat ptirozeny nadech, vydech, zacit pocitat kazdy vydech
do péti, potom zacit od zacatku — pokud se ztrati v mySlenkdch, za¢ne si znovu vSimat
dechu a zacina pocitat od jedné
Zdivodneni poradi: Jedinec se uprostied programu probere, zaktivuje télo i mysl, bude
schopen se 1épe soustiedit a provadét dalsi metody programu v bdélém a aktivnim stavu.
Posiluje: koncentraci, aktivizaci a okysliceni téla, uvolnéni

(Cerny & Grofova, 2015).

TANEC TRI EMOCI (smutek, bojovnost, radost) 20 minut

V této metode si kli prozivaji své emoce a ptes smutek a bojovnost se propracuji k radosti.
Proziji si vSechny tyto tfi zdkladni emoce, aby je ze sebe dostali, zaroven zjistili, ze
vSechny jsou dilezité. V kazdé emoci zajde jedinec jen tak daleko, aby se mohl jesté vratit.
Popis tance tii emoci: tanec probiha pfi hudbé a jedinec tancuje emoci dle pokyni tak, jak
to citi. Prvni pisenl je smutna — smutek — klient zachazi jen tak daleko, at’ se mlze vratit
zpatky (jako v mofti). Druha piseii je energicka — bojovnost — klient v sobé najde silu, ktera
prehlusi prozity smutek a diky bojovani se z néj dostane. Tteti pisent radostnd — radost —

clovék nemlze jen bojovat, jinak by se vysilil a uzavie se a nemohl by prozivat radost —



proto timto cely tane¢ni cyklus kon¢i. Pfi radost se Clovek sice otevird, takze je zranitelny,
ale je dulezité si tuto krasnou emoci prozit! (Osobni sdéleni, 22.5.2016, Beni¢ek Tomas)
Zduvodnéni poradi: Prozivat smutek miize byt narocné, proto je tato metoda umisténa
v prvni ptlce programu a zaroven pted kratkym dechovym cvicenim.

Posiluje: pochopeni svych emoci, emociondlni stabilitu, posttraumaticky rtist, zménu

pohledu, proziti a pusténi emoci

KRATKA METODA SPOLECNEHO DECHU (5 minut)

Navazuje na uvolnéni pomoci dechu a fadi se do kratké prestavky, kde se vSak partneti vrati
zpatky k sobé‘. Tato metoda slouzi k naladéni se na sebe, sjednoceni dechu a tim i
proZivani.
Popis spolecného dechu: partneti sedi zady k sob¢ a dychaji spolecné, zhluboka, jako jeden
Zdivodneni poradi: navrat od dechového cviceni zpét k partnerovi pfed naro¢nou metodou
programu

Posiluje: porozuméni, jednotu, pochopeni, spolecné prozivani

(Osobni sdéleni, 17.5.2016, Marcela Berith)

PARTNERSKY POHYB (40 minut)

Jadrem partnerského pohybu je pohyb autenticky, tedy druh pohybu, ktery vychazi zevnitt.
Je veden vnitinimi pohnutkami, dechem, télem. Pohyby jsou naprosto neposuzované,
nestanovené, nevedené. Jedinec proziva své nitro télem. V této metod¢ vSak tancuje par
spolu, miize tedy naprosto vnimat toho druhého!

Popis autentického pohybu: zaviené oci, mohou zacit z jakékoliv polohy, piijemna hudba,
podminka je, Ze se par vzdy alesponi jednou Casti téla musi dotykat (prsty, ¢elo, zada,...).
Pary své pohyby nechévaji vést intuici, druhym partnerem, potfebami, *prvni zacina kazdy
sam, aZ se na sebe naladi, zaCnou s dotekem

Zdiivodnéni poradi: tato metoda je velmi narocnd, jde o intimni kontakt a sdileni v paru.
Proto nésleduje jako posledni z hlavnich aktivit, nebot’ pary jsou na to pfipraveny, klienti
v paru jsou na sebe naladéni, nyni jsou schopni spolu neverbalné komunikovat pomoci
dotekili a pohybd.

Posiluje: intimitu, vzajemné proZivani a pochopeni, spokojenost v partnerstvi, neverbalni
komunikaci

(Osobni sdéleni, 22.5.2016, Tomas Benicek)



ZAVERECNA KRESBA PARTNERSKEHO POHYBU (15 minut):

Pro uzavieni procesu a aktivity je dilezité, aby k sobé klienti vyvolané emoce a pocity
nenechaly gradovat, ale zhmotnili je a doslo tak k uvolnéni napéti a emoci. O kresb¢ se da
déle hovofit a verbalizovat.

Popis zaverecné kresby: Pocity a zazitky z partnerského pohybu maji ted’ klienti moznost
prenést na papir. Namalovat, co prozivali, citili. Nasleduje sdileni v paru, aby doslo
k sebevyjadreni a také ke vzajemnému pochopeni.

Posiluje: komunikaci, vzajemné pochopeni, divéru, intimitu, sdileni

(vlastni zkuSenost, vycvik tane¢né-pohybové terapie)

ZAVERECNA RELAXACE — RELAXACE S VIZUALIZACI - les s vyhledem do
krajiny (10 min):

Tato relaxace je idedlni na zklidnéni, na pfipravu spanku, vecer, a ukonceni prace, aby
¢lovék odchazel s dobrym pocitem a s relaxovanym télem i po naro¢néjSich aktivitach.

(Cerny & Grofova, 2015).



Priloha ¢. 11: Ukazka doslovného prepisu ¢asti rozhovoru s klientkou

Jaky je Vas celkovy zdravotni stav? Néjaké problémy, operace?

Ne, ja jsem neméla nikdy nic, ale pak jsme se teda pokouseli otéhotnét. A ja jsem prosla
vSecky jako kdyby vysetreni, nejdriv jsem zacala na gynekologii, tam mé na nic v podstaté
neprisli, jo... uz jsem byla takova lehce jako nervozni z toho, Ze uz jsem zacala hledat, ze
uz mé teda bude asi néco Spatné... nez chlapa dostanete nekam, tak to musi vsecko projit

prvni Zenska... takze ja jsem vSecko popochodovala, na nic mi neprisii.
A co vySetfeni vaseho manzela?

No, tam zjistili, ze je trochu problém. Piivodne si mysleli, Ze je to z priusnic, protoZe
nejakym zpiisobem on prodélal vysoké horecky v pozdejsim veku, takZe to miize mit viiv.
Protoze ma deformovanou jakoby hlavicku spermii. To znamend, ony nemaji sprdavny tvar,
asi z 90%, to je hodné docela, no. Oni uznali, Ze kdyz jsou tam 4% - ja uz jsem ted
specialista na védu — kdyz jsou tam 4% spravné jako kdyby funkcni v tom objemu, tak je to
v porddku, je to pordd standardni stav. A on mad 1% spravné. Coz je sice bezva, jako nikdo
nevylucuje, ze bychom nemohli, ale doktori Fikaji, Ze ta pravdepodobnost je tam

samozrejmé mensi, no...

Zkusili jste tedy asistovanou reprodukeci?

No, my jsme si Fekli, Ze nebudeme cekat. Ze to prosté uz vezmem.... Ja prosté neumim byt
trpeliva. Takze ja kdyz néco chci, tak to chci hned. Tak jsem Sla na prvni umélé oplodneéni,

a tam se ukazalo, Ze prosté ty spermie s tim vajickem néjak nefungovaly.
Jak jste to umélé oplodnéni zvladala?

Ja to vitbec neddavam ty hormony. Jako ten proces mi tak nevadil... i kdyz jsem si musela
pichat injekce, nebo spis manzel mi pichal injekce, tak to jsem vydrzela asi 14 dni, hrozné
to smrdi ta chemie, hrozné to vSude smrdi. No a pak ten proces vypada furt v klidu, a pak

ta chemie zacne mit dojezd na to télo. Shodila jsem behem toho 10 kilo....



Kdyz jste zkouseli IVF, nabidli Vam doktofi i néjakou jinou variantu?

Oni vyhodnotili viastné ten jeho (manzeliv) spermiogram.... Prvni rok nam doktor rikal, at
zkousime prirozené, at na nic jiného nechodime, at jsme v klidu a neresime to, jo... do
niceho nas netlacil. Pak udélali vice rozborit manzelovi, no, jako miizeme otehotnét i
prirozené, ale tieba za 5 let. A mné se nechtélo v té dobé cekat. Takze mozna by to bylo,
jo, ale ja jsem to prosté chtéla hned zkusit. Tak jsem to zkusila a doktor byl prekvapeny, Ze
presto ze mame z oplodnéni dobré vysledky, tak Ze se to prosté nepovedlo. Nic jiného nam
ale nenabizel. Dalo by se Fict, ze jsme v podstaté zdravi lidi oba, akorat manzel ma néjaky

lehky problém. Ale prej to neznamend, Ze na umeélém by to jit nemélo.

Vy jste tikala, ze jste prvni umélé oplodnéni zkusila v loniském roce v 1été. Jak dlouho se

tedy snazite o miminko?

Uz je to dva a pul roku.

Chci se Vas zeptat na Vasi rodinu, détstvi... Co mi k tomu miizete fict?

No, to je dalsi problem. Mame v rodiné hodné psychickych problémii, jako kdyby poruch a
tak dal... Moje babicka je maniodepresivni, miij tatka to zdédil po ni, jeho sestra taky. Je
zvlastni, Ze to neni jenom z jedné strany — sestra od moji mamky je maniodepresivni taky.
Maminka od moji maminky spachala sebevrazdu — protoze méla taky psychické problémy.
Rekla bych Ze, v nasi generaci a rodiné je prvni normdlni clovék moje mamka, kterd to
trochu zachranuje (smich). Ale toto je pravé ten probléem — muj tatka k té maniodepresivité
pridal alkohol, docela tvrde. Pil 10 let. A musim 7ict, Ze to na mé mélo obrovsky viiv. Je

ted’ dva roky zaléceny a nepije.



