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UvoD

Pro zavérecnou diplomovou praci jsem si zvolila téma, které je spojenim dvou oblasti
v oboru psychologie, na které se specializuji. Problematika poruch pfijmu potravy (dale
uvadeéné pod zkratkou PPP) se objevila i v mé bakalaiské praci. Tentokrat jsem se rozhodla
zkoumat, jak vnimaji zeny s PPP tane¢né-pohybovou terapii (dale uvadéna pod zkratkou
TPT). Vzhledem k tomu, Ze jsem prosla Ctyfletym vycvikem v taneéné-pohybové terapii
(TANTER) a tfiletym Komplexnim vzd€lavacim programem v psychoterapii pro
zdravotnictvi se zameéfenim na interdisciplinarni 1écbu psychosomatickych syndrom véetné
poruch pfijmu potravy a komorbidnich onemocnéni pod odbornou garanci Prof. MUDr.
Hany Papezové, CSc. (E-clinic, z.0.), rozhodla jsem se v ramci vyzkumu vytvofit prostor
pro setkavani s respondenty s PPP, kde si mizou bezplatné vyzkouset tuto expresivni
terapeutickou metodu. Na doporuceni vedouciho prace PhDr. Marka Kolafika, Ph.D. jsem

si nasla supervizorku, konkrétné PhDr. Lucii Vicek Pelkovou, Ph.D.

TPT muZe nabidnout Zenam s PPP prostor pro jejich autentické sebeprojeveni,
zarovefl davd moznost zpracovat si traumaticky materidl v bezpecném prostfedi vztahu

s terapeutem nebo také propojit mysl a télo.

Sama mam s PPP mnohaletou zkusSenost, poslednich deset let v§ak jiz nevykazuji
symptomy tohoto onemocnéni. V prubéhu vycviku v TPT jsem si mohla zazit, jak se da
kreativnim zplisobem pracovat na sebepfijeti a integraci traumatu skrz praci s télem. Diky
této sebezkuSenostni Casti jsem ziskala hlubsi pochopeni pro to, jak funguji principy tohoto

druhu terapie a jaké benefity maze nabidnout mym klientam.

V teoretické Casti prace se zamértuji na to, jak vznikla TPT, jaké jsou jeji cile, nastroje
a ji podobné sméry. Dale se vénuji problematice PPP, vCetné etiologie a moznosti 1écby,
zabyvam se problematikou mentélni anorexie (dale uvadéno jako MA), mentalni bulimie
(MB) a zachvatovitého piejidani (ZP), coz jsou specifické formy PPP. Nakonec zmiuji
dosavadni vyzkumy, které fesi vliv TPT na osoby s PPP. Metodologicka ¢ast se zabyva
vyzkumnymi metodami, vyzkumnym souborem a Ctenai zde najde také vysledky, diskuzi
i etické otazky. V ramci vyzkumné Casti jsem vytvortila cyklus ¢tyt setkani s TPT, kdy kazdé
setkani mélo predem stanoveny obsah (terapeutické techniky), avSak pro respondentku
nevyplyvala povinnost kazdou technikou projit. Obsah setkani se mohl pfizpasobit

aktualnimu rozpolozeni respondentky. Na zacatku a tyden po skonceni cyklu setkavani jsem



provedla s ucastnicemi polostrukturovany rozhovor. V prubéhu vyzkumu si mély ucastnice

také vést sebereflexivni denik. Vyzkumné nastroje byly doplnény pohybovou analyzou.

Touto praci bych rada pfispéla k rozsifeni v§eobecného povédomi o TPT a zaroven
o jejich pfinosech pro osoby s PPP. Ziskané poznatky bych rada dale Sifila v ramci
konferenci zaméfenych na interdisciplinarni 1é¢bu PPP, vefejnych prednasek a workshopt
a také v ramci individualnich terapii s klienty.

Preji si, aby se pro mé klienty télo stalo domovem, nikoli nepfitelem. Vzdyt
nejveétsim dobrodruzstvim je samotny zivot a je Skoda promarnit jej nerealistickym cilem

stat se dokonalou verzi sebe sama.



TEORETICKA CAST



1 TANECNE-POHYBOVA TERAPIE

Tane¢né-pohybova terapie vyuziva tance a pohybu jako psychoterapeutického ¢i 1é¢ebného
prostiedku. Je zalozena na ideji propojeni téla a mysli a jejich neodd¢litelnosti. Zakladni
mySslenka je takovd, Ze se v pohybu t€la odrazi vnitini emocni stav a zaroven zména
v pohybu muze vést k ovlivnéni mySleni, citéni a jednani. Timto zpusobem muzeme vyuZit
tance a pohybu k podpofe rovnovdhy mezi télem a prostiedim, coz umoziiuje jeho

komplexni rust (Bi¢ a kol., 2011, s. 9).

Da se tici, ze kreativni pohyb a tanec je v psychoterapii uzivan k dosazeni integrace
osobnosti pro svoji schopnost vytvofit vztah mezi pohybem a emocemi (Cizkova, 2005).

Tato integrace probiha také na kognitivni a socialni roviné (Meekums, 2002).

TPT se fadi mezi tzv. expresivni terapeutické metody, kam patfi jesté muzikoterapie,

dramaterapie a arteterapie (Bi€ a kol., 2011).

Expresivni terapie lze povazovat za interdisciplinarni védni obory, které vznikly
vzajemnym ovliviiovanim mediciny, psychologie, psychoterapie a uméleckych véd

(Vymétal, 2005).

Podle Dosedlova (2005) jsou expresivni terapie odbornou, zamérnou a cilevédomou
aplikaci uméleckych prostiedki, jez je pouzita za Gcelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spoleCensky i individualné piijatelnym

smeérem.

Déale TPT fadime dle Zedkové (2012) mezi télové orientované psychoterapie nebo

terapie umeénim (art therapies), nebot’ tanec je uméleckym vyjadfenim.

Tyto metody nam pomahaji redukovat uzkost, uvolnit vrozené tendence
a externalizovat neprojevené pocity. Umeélecko-pohybové médium nam zde poméaha
vyjadfovat se verbalné i neverbaln€. Umelecké prostfedky snizuji schopnost védomé
kontroly projevu emoci uvédomovanych, ale 1 téch skrytych za manifestovanou tzkost.
Pomabhaji k abreakci (uvolnéni emoce), a tim jsou zarover prevenci socialné méné vhodného
chovani. Orientuji nas na pfitomny okamzik a soucasné prozivani a jednani. Pacient muze
v TPT 1épe poznat své télo, sviij pohybovy styl a jeho souvislost s osobnostnimi rysy
a aktualnim emoCnim prozivanim. Je dulezité v procesu terapie pojmenovavat akce, propojit

pohyb, atmosféru, emoce a jejich pfesné pojmenovani. Pacient ma takto moznost uvédomit
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si své pocity a struktury chovani. Jak jiz bylo zminéno vySe, integrace je nezbytnou soucasti
terapie. Skrz rozvoj pohybového repertoaru klienti rozvijeji pocity jistoty, spontannost
a prizpusobivost. Vnitini svét se skrz TPT stava hmatatelnym a pocity mohou byt bezpecné

vyjadieny (Cizkova, 2005).

Jung (in Chodorowa, 2006) mluvi o tzv. psychoidni roving, ktera je transformativni
funkci nachézejici se v hlubinach naSeho nevédomi a kterd zprostiedkovava kontakt mezi
oblastmi téla a psyché, instinktu a predstavy. Emoce jsou zalezitosti praveé této styCné
plochy. Emoce jsou fyzické i psychické povahy. Télesné inervace a vyrazové fyzické akce
jsou podstatou fyzické stranky, predstavy a myslenky stranky psychické. Psychopatologie
tyto dvé casti oddéluje. Prirozené zakouSend emoce v sobé zahrnuje dialekticky

vztah — jednotu téla a duse.

Podle Zedkové (2012) se v tanci projevuji veskeré neverbalni projevy, které maji
komunikaéni potencial. Jsou to také pohybové akce, jez reflektuji vnitini prozivani a zaroven
zkuSenost s vnéj§im svétem. Neverbalni projevy jsou nositeli vyznamu. Prozrazuji mnohé
o tom, kdo se pohybuje. Slova a pohyb jsou v tomto vztahu komplementarni. V bézném
kontaktu vSechny tyto informace vnimame spiSe nevédomé, ale naopak v TPT klademe
zvlastni diraz na pozorovani a popis pohybi. Vyznamy obsazené v tanci ziskavame také
na zakladé pohybového dialogu. Neverbalni projev ¢lovéka vytvari osobitou choreografii,
do které se promita jeho minulost, pfitomny okamzik i zdmér odkazujici na budoucnost.
V nasem pohybu se odrazi nasSe prozivani, na§ vnitini svét a na§ pohyb je také interakci
s okolim ovliviiovan. Pohyb vzdy ukazuje nase pravé nastaveni, zatimco slovy se da 1épe
manipulovat (zdmérné ¢i nezamérng). Tanec nas dostava do stavu zvySené citlivosti,

kdy pouzivame expresivni rovinu pohybu.

TPT je uzce propojena s vyjadfenim transformaci emoci. Pfi hluboce vnitfnim
a na sebe zaméreném pohybovém procesu se nekdy stane, ze intenzivni emoce spontanné
vyrazi ven. Jindy je mozné emoci ztvarnit symbolicky. Kazda emoce ma svij duchovni
rozmér. Pokud se vSak emoce potlacuji a popiraji, mohou télo omezit a zdeformovat

(Chodorowa, 2006).
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1.1. Vznik tane¢né-pohybové terapie

,Je namisté¢ poznamenat, ze s mnoha pacienty nelze pracovat pouze na verbalni
urovni, protoze existuje velké mnozstvi rusivych a obrannych mechanisma, které brani

v terapeutickém procesu (Bic€ a kol., 2011, s. 33).

Béhem poslednich dekad zacalo plo$né€ nartstat povédomi o daleZitosti spojeni mezi
télem a mysli a o tom, jak toto spojeni ovliviiuje lidské chovani z hlediska psychologie,
somatiky a sociologie. Koncepty embodimentu a naladéni se stavaji ¢astymi tématy napiic
literaturou o raznych psychoterapeutickych a pfibuznych disciplinach. Vyvinulo se hlubsi
pochopeni pro propojeni fyzické ¢i somatické nemoci (nebo kombinace) s emocemi a jejich
zt€lesnénim. T¢€lo predava informace — nasi emocni historii, ktera zistava ulozena v nasich
svalech a dalSich fyzickych systémech. Tanec a pohyb jsou soucasti lidského zivota
jiz od vzniku jeho kultury. Tanec pomaha vyjadfovat emoce jako napt. radost, hnév, tizkost
¢i smutek. Byl soucasti rituald spojenych s vyznamnymi zivotnimi udalostmi a 1éCebnych
rituald, slouzil ke komunikaci mezi lidmi a také byl zpusobem, jak se vyrovnat

s neuchopitelnosti zivota. Tanec a hudba jsou nositeli pfibéht a mytd (Bic a kol., 2011).

Sachs (1963) tika, ze tanec je matkou vSeho uméni. Zatimco hudba a poezie existuji
v Case a malba a architektura v prostoru, tanec je v prostoru i ¢ase zarover. Tvirce a tvorba
se stavaji jednim. Soucasti jsou rytmické vzorce pohybu, plastické vnimani prostoru, zivouct
reprezentace skuteCného 1 imaginarniho svéta. VSechny tyto aspekty ma jiz tanecnik v sobé.
Tanec se odliSuje od bézného pohybu nejenom svoji estetickou funkci, ale predevsim
vyrazem, ktery nam pomoci komunika¢nich symbold a pohybovych metafor
zprostiedkovava informace o prozivani tane¢nika. TaneCnik nas vtahuje do piib&hu a sdili

s nami svoji zkuSenost.

Francizka Boasova zduraziuje tzv. transformaci neboli zménu v prozivani ¢i urCitou
extazi, kterd vznika naladénim na své pocity, kdy se tanecnik dostane do stavu zvySené

citlivosti a taneCni gesta jsou symboly pocitd, predstav a myslenek

Sachs (1963) popisuje dva zakladni druhy tance, a to tanec konvulsivni, takovy, ktery
neni v harmonickém stavu k télu, puisobi, jako kdyby se télo zmitalo v kieCich, muze
taneCnika dovést k extrémnimu citovému rozruseni, a tanec harmonicky, kdy se tane¢nik

pohybuje v rytmu, podupéava, poskakuje a celkove je veden k extatickému prozitku z tance.
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,,TaneCnik mize v tanci prozivat harmonickou jednotu s vesmirem a vrchol extaze,
nebo muze ztratit sam sebe v hlubinach zmatku a chaotickych pociti“ (Snyderova, in Bi¢ a

kol., 2011, s. 12).

Na pocatku rozvoje TPT stoji popularizace moderniho tance na zacatku 20. stoleti.
Tato forma tance zduraziovala prozitek a autenticitu pohybu a byla postavena na zakladech
baletu. Balet rozkvétal pfedevsim v 16. a 17. stoleti ve Francii, Italii a Rusku, byl popularni
formou tance u dvora. Tanec se vétsSinou skladal z geometrickych forem, které nesly z Casti
symbolicky vyznam, a byl prostfedkem socializace. V 18. stoleti doslo v baletu k rozvoji
techniky. Kladl se diraz na iluzi beztize, lehkosti a snadnosti. Technika zacala prevladat nad
vyrazem a zacala se ztracet hloubka. A jako odpovéd’ na tento trend vznikl moderni tanec.
Isadora Duncanova (1877-1927) je povazovana za zakladatelku moderniho tance, ptispély
ale také Loie Fuller (1862-1928) ¢i Ruth StDenisova (1879-1968). Vnitini impuls,
soustfedény v solar plexus, ktery inicioval kazdy jeji pohyb, byl pro Isadoru Duncanovou
zdrojem pro jeji vlastni tanec. Inspiraci hledala v pfirodé a jeji tanec reprezentoval

jednoduchost a piirozenost (Cizkova, 2005).

19. a 20. stoleti pfinesly vyrazné rozpojeni téla a mysli. Psychoterapie se velice
striktné zaméfila pouze na verbalni stranku, to se vSak zlomilo v prvni poloviné 20. stoleti.
Forma moderniho tance vnesla do terapie vice expresivity, spontannosti a kreativity.
Poptavka po vétsi uloze nonverbalnich a expresivnich aspektt v terapii dala za vznik TPT

v 40. a 50. letech minulého stoleti (Levy, 1992).

Dle Kratochvila (2006) je samotna psychoterapie 1éCebnym pulsobenim
psychologickymi prostfedky na nemoc, poruchu nebo anomalii. Jeji vyuziti je védomé
a planované, jejim pusobenim se snazime zmirnit obtize a dle moznosti odstranit pficiny.
V prubéhu psychoterapie dochazi u klienta ke zménam v chovani a prozivani. Psychoterapii

muze aplikovat pouze kvalifikovana kompetentni osoba.

TPT se poprvé objevila ve 40. letech 20. stoleti v USA zaroven s terapiemi
zaméfenymi na télo. Tento proud vychazi z psychoanalyzy, odvolava se na ni a je spojen
s modernim vyrazovym tancem. Podporuje symbolismus exprese emoci a zazitki. Mezi
prvni tanecni terapeuty se fadili samotni tanecnici, ktefi byli nadSeni z toho, jak ptisobi tanec

na zrani jejich osobnosti, a chtéli to dal sifit (Dosedlova & Kantor, 2013).

Mezi vyznacna jména spojena s TPT patii Franziska Boasova, ktera v Bellevue

v New Yorku pracovala s psychotickymi détmi vySe zminénou metodou. Dale Marian
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Chace, ktera byla prezidentkou Asociace americké tanecni terapie (American Dance
Therapy Association; A.D.T.A), zaloZzené v roce 1966. Marian Chace je také povazovana

za zakladatelku tohoto terapeutického sméru (Dosedlova & Kantor, 2013).

V roce 1977 zaCala France Schott-Billmannova tradici primitivni exprese,
ktera vychazi z TPT a dnes je ve Francii nejvyznamnéj§im smérem. Dal§i vyznamnou
postavou TPT je Laura Sheleenova, jez stala za vznikem symbolické tanecCni terapie, ktera

je inspirovana hlubinnou psychologii C. G. Junga (Blizkovska, 1999).

Dale byla v roce 1993 zalozena Evropska asociace tane¢ni terapie (A.E.D.T.) jako
reakce na rostouci potfebu platformy pro mezinarodni vyménu informaci a zkuSenosti

v tomto oboru (Dosedlova & Kantor, 2013).

V literatufe je mozné najit odkazy na vyuzivani pohybovych technik v Ceském
psychoterapeutickém prostfedi. Jednim z autort, ktefi se okrajové zminuji o tanci,
je napriklad Kratochvil. Ten také uvadi, ze v ramci neverbalnich technik se vyuziva
i psychogymnastika, kterd je spojena zejména se jménem PhDr. Hany Junové.
Psychogymnastika kombinuje prvky tance, pantomimy a gymnastiky. V letech 1997-1999
Gsp&sné probéhl v Ceské republice prvni tiilety vycvik v TPT pod vedenim terapeutl
Americké asociace tane¢né-pohybové terapie. Dalsi nasledoval v letech 2005-2007. V roce
2002 byla zalozena Ceska tane&né-terapeuticka asociace. Kromé toho se také u nas poradaji
kurzy technik zamétenych na télo, bioenergetiku a jiz diive zmin€nou primitivni expresi,

ktera také zahrnuje prvky tance (Cizkova, 2005).

TaneCni terapie, taneCné-pohybova terapie, psychotanec, psychobalet, choreoterapie,
tancena terapie, to jsou vSechno nazvy, jez se v soucasnosti ve sveét€ pouzivaji pro oznaceni
psychoterapeutickych smért, které vyuzivaji tanec a pohyb jako psychologické prostiedky

pro dosazeni zadouci osobnostni zmény (Dosedlova & Kantor, 2013).

1.2.  Cile tanecné-pohybové terapie

Pokud nahlédneme do cili tanecné-pohybové terapie skrze vymezeni cili
psychoterapeutickych, tak zjistime, Ze¢ cilem ptisobeni v tane¢n¢-pohybové terapii je
symptom jako projev nemoci ¢i zdravotniho postizeni. Skrze tento symptom se ale
dostavame k samotné piiCin¢. Neni proto na mist¢ ,.zlehCovat™ terapeutické pusobeni

v tane¢né-pohybové terapii jako Cist¢ symptomatické. (Bi¢ a kol., 2011, s. 29)
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Trudi Schoop (dle Cizkové, 2005) stanovila &tyii hlavni cile TPT:

a)

b)

c)

d)

Identifikace a korekce nedostatené pouzivanych nebo nevhodné
pouzivanych c¢asti téla. Cilem je nasmérovat jednani osoby k funkcnim
vzorcum a zlepsit tak pohybové schopnosti.

Vytvoreni interaktivniho vztahu mezi myslenim a télem, predstavivost
a realitou.

Vyjadfeni subjektivniho emocniho konfliktu prostrednictvim fyzického
projevu. TPT umoziuje jednotliveim vyjadiit a projevit emoce a konflikty
skrze pohyb, ¢imz muze pomoci pfijit na jiné perspektivy a konstruktivné
se s nimi vyrovnat.

ZlepSeni schopnosti piizpusobit se prostiedi a vnimat sebe sama jako funk¢ni

a celistvou lidskou bytost.

Dle Bice a kol. (2011) v ramci individualnich potfeb jedince mizeme u TPT stanovit

soubor cilt napiiklad v této podobeé:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
J)

1.3.

podpora v procesu vnimani svého téla

zapojeni vétsiho spektra funkénich ¢asti téla

prace na rozvoji kvalit pohybu a pohybové koordinace
budovani vztahu mezi télem a prostorem

rozvoj pohybového repertoaru

navazani a rozvoj komunikace

rozvoj socialnich vztahti v pohybu

realné vnimani svého téla

podpora kreativity a spontannosti

budovani vztahu a daveéry atd.

Nastroje tanecné-pohybové terapie

Jak Lewis et al. (2000, s. 168) tak vystizné¢ uvadeji: ,,Kdyz clovék zacne s terapii,

nezacina pouze rozhovor; vstupuje do somatického stavu vztahovosti.

TPT poskytuje prostor pro vyjadieni a zpracovani emoci skrze teélesny pohyb.

Terapeut pomaha pacientim vyjadiit emoce prostiednictvim tance a pohybu, coz mize vést

k osvobozeni a transformaci téchto emoci. Pacienti mohou pomoci pohybu a propojeni
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se svym télem ziskat hlubsi porozuméni svému vnitfnimu svétu a naleznou cestu,
jak se vyrovnavat s ruznymi emocionalnimi vyzvami a stresovymi situacemi. Diky
pohybovému procesu a reflexi toho, co se v téle déje, mohou pacienti nalézt novy zpisob
komunikace se sebou i s okolim. V terapii je kladen diraz na vnimani vlastniho t€la, pohybu
a dechu. Terapeut sleduje a podporuje pohybovy proces pacienta a pomaha mu prozkoumat
spojeni mezi tim, co se d&e v terapii, a jeho vlastnimi zkuSenostmi ze Zivota (Cizkova,

2005).

Podstatou procesu v TPT je fakt, Ze se na zakladé prozitkt v téle objevuji kognitivni
uvédomeéni. TPT umi transformovat idiosynkratické chovani na expresivni chovani a zazitky
odpojené od emoci pretavit ve smysluplné vyjadieni a pochopeni, které se muze pretavit

v dlouhodobou zmeénu (Chaiklin & Wengrower, 2016).

Konkretizace, metaforické vyjadieni tématu a synchronie pohybu jsou vyzdvihovany
Spinarovou Dusbabkovou (in Vybiral & Roubal, 2010) jako podstatné nastroje TPT.
Konkretizaci chapeme samotné pohybové vyjadiovani prozitkti a predstav v urcitém cCase
a prostoru. To pomaha klientim 1épe porozumét jejich vnitinim obsahtim. Metaforické
vyjadreni tématu neboli pfeneseni vyznamu na zakladé podobnosti poskytuje klientim

moznost ziskat vétsi odstup a nadhled.

Synchronie pohybu neboli spolecny, soubézny pohyb skupiny lidi podporuje pocit

sounalezitosti a zvySuje skupinovou kohezi.

Jak uvadi Vymétal (1987), kreativita je dal§im dulezitym faktorem v TPT. Tvofivy
proces v pohybu ma sam o sob€ schopnost sebepomoci a dokaze pusobit proti paralyzujicimu
ucinku strachu a uzkosti. Tyto techniky tedy podporuji rozvoj zdravé osobnosti pacienta.
Zazitky spojené s umeéleckym vyjadfenim, jako je uvolnéni a aktivizace, jsou casto
neslucitelné s pocity tizkosti a strachu. Tvorfivy proces pacienta pak vede k otevieni zadouct
spontaneity. Samoziejmé muze v prubéhu terapie dojit k emocionalnimu uvolnéni,

které je dulezité, ale abreakce neni hlavnim nebo jedinym cilem TPT.

Dle Dosedlové a Kantora (2013) TPT pouziva také dalsi terapeutické techniky,
jez jsou spolecné vSem pristuptim, které se zamétuji primarn€ na télo a pohyb. Tyto techniky
zahrnuji rozvoj télesného uvédomeni, praci s energii, uzemnéni, praci s dotekem, dechem,
hlasem a o¢nim kontaktem. Rozvoj té€lesného povédomi uci klienta pfijimat vlastni télo jako

nedilnou soucast sebe sama a jako hodnotny objekt, ktery si zaslouzi pozornost a zajem.
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Jde o zakladni predpoklad efektivni péce o zdravi. Prostrednictvim télesnych technik 1ze

velmi ucinné ovlivnit psychicky stav klienta.

Praci s energetickymi procesy v téle mizeme ovlivnit vSechny psychické funkce
a dosahnout harmonie v nasi energetické bilanci. Cilem terapeutického ptisobeni v pohybové
terapii je dosdhnout tohoto vyvazeného stavu, ktery nam umozni svobodné se vyjadrfit a zit

plnohodnotny zivot (Lowen, 2002).

Uzemnéni (grounding) se v TPT vztahuje k propojeni téla se zemi a k pocitu stability
a plné piitomnosti v téle. Clovék je dobfe uzemnén, pokud je spojen s podlozkou, u¢inné
prenasi energii a je schopen udrzet si stabilitu a rovnovahu. Uzemnéni je dulezité
pro uvolnéni napéti a stresu v téle a pro zlepSeni télesného postaveni a podpory. Terapeut
vede klienta k uvédomovani si vlastnich nohou a jejich kontaktu se zemi, diraz klade
na rovhomérné rozlozeni vahy a spravné drzeni téla. Cilem uzemnéni je posilit pocit

stability, jistoty a propojeni s vlastnim télem a okolim (Vasina, 1999).

V TPT je prace s dotekem dulezitou soucasti terapeutického procesu, rozhodné vsak
neni pravidlem. Dotek muze poskytnout klientovi pocit bezpeci, tamini, péCe, podpory
ijasnych hranic. Nicméné vzhledem k intimni povaze doteku je dilezité, aby se vzdy
uskuteCiioval s plnym souhlasem mezi terapeutem a klientem. Klient je ten, kdo
se rozhoduje, zda je pro n¢j urcity dotek piijatelny. Terapeut by mél vzdy pouzivat dotek
uvédoméle, tedy védomé vybirat, kdy, proc, jak, kde a jak dlouho se bude klienta dotykat

s ohledem na fazi terapie a individualni potreby klienta (Dosedlova & Kantor, 2013).

Psychoterapeuticky vztah nemaze byt sexualnim vztahem. Je dileZité rozumét sile
ptrenosu a dodrzovat hranice. Pripusténim sexualniho vztahu by doslo ke zrazeni duveéry

(Chodorowa, 2006).

Dech je dilezitym prvkem v TPT, jelikoz je uzce spojen s emocionalnim prozitkem.
Pti riznych emocich dochazi ke zmén€ vzorct dychani a kazdy emo¢ni problém se projevuje
narusenym dechovym rytmem. Centrovani je proces, ktery pomaha clovéku spojit vinovy
rytmus dechu s emocionalni dynamikou. Hluboky nadech je efektivni pii zmirnéni stavu
strachu, bezmoci, slabosti a smutku, zatimco prace s vydechem pomaha pii silném
sebeovladani, potlacovani hnévu a pfi zvySeném napéti. Prace s dechem je tedy dulezitym

nastrojem pro regulaci emoci a dosazeni vnitfniho klidu (Vasina, 1999).

Oc¢ni kontakt (facing) je v TPT dulezitym prvkem komunikace a interakce mezi

terapeutem a klientem. O¢ni kontakt je zptisob, jakym se navzajem vnimame a sdilime nase
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pocity a mySlenky. Terapeut vénuje pozornost ocnimu kontaktu jako dalezitému nastroji
pro porozumeéni a vzajemné propojeni s klientem. Pfi terapeutickém pisobeni je terapeut
schopen prostfednictvim oc¢niho kontaktu vyjadfit empatii, podporu a porozuméni.
Vytvarenim a udrzovanim o¢niho kontaktu se klient citi vice slySeny, vidény a respektovany,
coz prispiva k posileni terapeutického vztahu a efektivnimu vyjadieni emocionalnich

a vnitinich prozitka (Dosedlova & Kantor, 2013).

Akcentujici zvuky a kratké popévky, které se pouzivaji v pohybu, maji pozitivni vliv
na uvolnéni svalového napéti a zvySuji angazovanost a celkovou expresivitu. Pfi pohybové
terapii se vyuziva vyjadieni pomoci hlasu, ktery je cennym prostfedkem pro expresi emoci
a projeveni vnitfniho zivota. Hlas je mozné vyuzit ke komunikaci, verbalizaci potteb a prani
a také k propojeni s ostatnimi lidmi. Silny a bohaty hlas je znakem vyvazeného vnitiniho
Zivota a ukazuje na schopnost sebeprojeveni. Prace s hlasem v pohybové terapii mize prinést

uvolnéni, radost, silu a zvyseni sebevédomi (Lowen, 2002).

Posledni, ale neméné dulezitou technikou, je rytmus, ktery je nejen neoddélitelnou
charakteristikou tance a pohybu, ale také pfinasi strukturu, vnéjsi i vnitfni fad, tempo
a Casovani. Rytmus v pohybové terapii napomaha synchronizovat pohyby téla s hudbou nebo

s pulsem, coz pfinasi pocit harmonie a celistvosti (Dosedlova & Kantor, 2013).

V TPT je dle Cizkové (2005) mozné vyuzit rizné metody verbalniho zpracovani
a reflektovani prozitkli, emoci a myslenek. Terapeut a klient sdileji své zkuSenosti a spole¢né
hledaji slovni formulace a interpretace toho, co se v terapii odehrava. Verbalni zpracovani
muze zahrnovat rozhovory, diskuse, otazky, vypravéni piibéhi nebo psani denikovych

zaznamu.

Zde najde Ctenar dilezité body pii verbalnim zpracovani prozitki dle Graffové

(1999):

1) Usazeni v kruhu by mélo byt pohodiné, aby kazdy vidél kazdého.

2) Utastniky je vhodné povzbuzovat, aby sdélovali zazitky, které pro né byly bdhem
setkani dalezité.

3) Velmi pozorné naslouchejte obsahu prvnich vét sdéleni tykajicich se télovych
prozitk, dokud neziskate ze sdéleni , smyslovy obraz“. Nasledné ucastnika
preruste a pracujte s materialem, ktery se objevil, pokud ze situace vyplyne, Ze je

vhodné s nim dale pracovat.
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Nekteti tanecné-pohybovi terapeuti maji nazor, ze neni nutné ihned zpracovavat dané
téma. Chaceova naptiklad véfila, ze kdyz pacient nemize verbalné vyjadfit symbolickou
taneCni akci, mize problém byt zpracovan pomoci pohybu samotného. Naopak Boasova
tvrdila, ze terapeut, ktery méa zkuSenost s tancem a pozorovanim tance, dokaze intuitivné
vnimat pocity a napéti u svych klientt. Pfesné vyznamy a vyklady jsou vSak casto ziskany
az skrze verbalni komunikaci. Nicméné€ i ta muze selhat, pokud se klient vyhyba
konkrétnimu tématu. Dalsi autofi se také stavi za pouziti verbalni komunikace béhem
pohybu a spojuji TPT s riznymi psychoterapeutickymi pfistupy. Pohyb samotny pfitom

nestaéi, jeho smysl vyzaduje i kognitivni komponentu (Cizkova, 2005).

Francizka Boasova je jednim z pfednich tvirct a propagatoru TPT. Jeji koncept,
nazvany "Psychomotorické volné asociace béhem tance", se zaméfuje na vyjadieni
a prozkoumani vnitiniho svéta prostiednictvim spontanniho pohybu a tance. Boasova téz
preferovala praci s pohybem se zavienyma ocima, protoze to povzbuzovalo taneCniky
k tomu, aby se plné soustfedili na svijj vnitini prozitek a vnimali pohyb ze svého nitra, nikoli
jej predvadeéli okolnimu svétu. Podle Boasové je dulezité pohybovat se pouze tehdy, kdyz
je vnitini impuls nebo mySlenka pfitomna. RozliSovala aktivni, védomé fizeny pohyb, ktery
muze slouzit jako forma obrany, a pasivni pohyb, ve kterém se taneCnici nechavaji vést

vnitinimi impulsy vychazejicimi z nevédomé ¢asti sebe (Cizkova, 2005).

Dalsi kliCovy prvek tanecné-pohybové terapie spociva v chapani tance jako formy
komunikace. V tanci se vztahy stavaji zfetelnymi diky symbolickému charakteru
expresivniho pohybu. Timto zptisobem je mozné navazat komunikaci i s jedinci, ktefi maji
potize s verbalni komunikaci. Chaceova byla prvni, kdo tento symbolismus zacal vyuzivat

(Cizkova, 2005).

Tii mezi sebou propojené koncepty — rytmicka synchronicita, kinestetické v&domi
a kinestetickd empatic — reprezentuji podklady terapeutick¢ho procesu. Tyto koncepty
se propojuji, aby podpoiily rozvoj smysluplnych vztahu, které zahrnuji spolupraci, posileni

a vzdjemnost. (Kleinman & Hall, 2005, s. 4)

Rytmicka synchronicita je schopnost byt naladén na sebe a své pacienty. To se mize
projevit pohybem ve stejném rytmu s druhym clovékem (napf. chozeni, spolecné dychani
nebo mluveni). Kdyz taneCné-pohybovi terapeuti nejsou ve stejném rytmu se svymi
pacienty, mohou se hybat pfili§ rychle nebo pomalu, nabizet pfili§ slozité pohyby nebo

mluvit pfili§ rychle. Tento fakt mtuze u pacientd zpusobit to, ze se odpoji, pokud jsou
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zahlceni. Pokud jsou ale schopni sdilet rytmus védomym sladénim rytmu s klientem, mohou

s nim pozd¢ji také sdilet emoce b&hem procesu.

Kinestetické védomi je schopnost vnimat své télo na vnitini 1 vn&jsi urovni.
Napriklad tane¢né-pohybovi terapeuti mohou ud€lat intervenci a zarovei se soustiedit na své
vnitini prozivani. Pokud se zaméfi pouze na jazyk mysli a jsou odpojeni od jazyka téla, jejich
intervence mohou reflektovat nedostatek spojeni jich samotnych se sebou. Proto je mozné,
ze jejich pacienti budou odpovidat se stejnou mérou odpojeni od sebe sama. Aby dokazali
zprostiedkovat svym pacientim zazitky, které jim pomuazou prozivat a ,hybat™ s jejich
pocity, musi byt nejenom schopni hybat se na zakladé vlastnich pocitt, ale také chapat, jak
to délat, aniz by ztratili svoji terapeutickou roli v procesu. Predevsim je potieba vytvoreni
vhodnych hranic, aby bylo mozné vyvazit naladéni na pacienty, zatimco se zarover terapeut

nalad’'uje sam na sebe (Bloomgarden, et. al., 2003).

Kinesteticka empatie nam zprostfedkovava vidéni emocniho chovani u druhych
a jeho okamzité prozivani v naSich te€lech (Chaiklin & Wengrower, 2016). Kinesteticka

empatie predstavuje terapeutovu schopnost péstovat spole¢né vyjadieni terapeuta a klienta.

Dle Pallara (2007) nedavny objev zrcadlovych neurond naznacuje, ze schopnost
odpovidat na pocity druhého ¢lovéka a rozumét jim je ve skuteCnosti disledkem kinestetické

empatie.

Zaméteni na zprostiedkovani zazitkl, které zpfistupnuji jazyk téla a vyjadrovani
pociti a mySlenek, jeZ jsou na pozadi problému, je podstatnou vyzvou pro pacienty
s poruchou pfijmu potravy. Kli¢Covym bodem na cesté k uzdraveni je, aby zjistili, jak se citi
ve svych télech. Toto ovliviiyje, jak ziji své zivoty, zdali dochazi k 1écb¢ a zdali je pacient
na cesté k naplnénéjsim, smysluplnéjs§im a produktivnéj§im zivotnim zazitkim (Ressler &

Kleinman, 2006).

1.4. Pribéh setkani v tane¢né-pohybové terapii

TPT je komplexni a Siroce pojaty proces, ktery dle nazoru Syrovatkové (in Zedkova,

2012) zahrnuje nekolik aspektl:

a) pripravny proces a smlouvani o ramci terapie (a pfipadné opétovné
smlouvani)
b) prabéh jednotlivych terapeutickych sezeni

¢) proces mezi jednotlivymi sezenimi
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d)
€)
f)

individualni proces klienta
proces skupiny jako celku

role a procesy samotného terapeuta

Tim, ze TPT zahrnuje do své praxe vSechny tyto procesy, muze efektivné podporovat

a usnadnit osobni rast, sebevyjadieni a uzdraveni klientd.

Kontrakt TPT je klicovy prvek terapeutického procesu. Jednd se o dohodu mezi

terapeutem a klientem/klienty, ktera stanovuje divody, potieby, Casovani, ramce a cile

terapie. Kontrakt odpovida na dilezité otazky:

a)

b)

c)

d)

€)

Pro¢ praveé ted? — Tato otdzka se zamétuje na to, proc klient zacina terapii
pravé v daném okamziku a co ho k tomu motivovalo.

Pro¢ pravé se mnou? — Tato otazka se tyka davéry klienta k terapeutovi
a duvéryhodnosti terapeutického vztahu.

Pro¢ pravé tanecni terapie (nebo jind forma)? — Tato otdzka se zabyva
vybérem konkrétni terapeutické metody.

Co je cilem? — Tato otazka se pta, jak muze TPT podporit klienta v osobnim
rastu, sebevyjadieni a uzdraveni.

Jaka pravidla bude terapie mit, aby byla bezpecna pro klienta i terapeuta? —
Tato otazka se tyka napt. pravidelnosti, ml¢enlivosti, pravidel absenci,
zdrzenlivosti nebo dodrzovani etického kodexu terapeuta (Syrovatkova,

in Zedkova, 2012).

Existuje nekolik zakladnich fazi, které se v TPT bézné vyuzivaji. Tyto faze navrhla

Marcia Leventhal a zahrnuji:

a)

b)

c)

Zahtivaci fazi (Warm up): V této fazi klienti zahiivaji své télo a piipravuji
se na terapeutickou praci. Muze se jednat o rizna pohybova cviceni,
protazeni, dychaci techniky nebo jednoduché tanecni sekvence. Cilem je
probudit telo a pfipravit ho na dalsi pohyb a prozivani.

Fézi uvolnéni (Release): V této fazi se klienti vénuji uvoliiovani fyzického
napéti a emocionalniho zatizeni. Mohou provadét pohybové aktivity, které
pomahaji uvolnit svaly, odstranit napéti a uvolnit emoce.

Fazi tématu (Theme): V této fazi terapeut predstavuje téma, které se bude
v ramci terapie prozkoumavat. Mize se jednat o urCitou Zivotni situaci,

emocni stav, problém nebo téma, které je pro klienta dulezité. Klienti jsou
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povzbuzovani k prozkoumani tématu pomoci pohybu a tance a k hledani
vlastnich prozitkd a vyrazovych moznosti.

d) Fazi soustfedéni (Centering): V této fazi se klienti soustfedi na své vnitini
prozitky. Mohou provadét rizné meditace, vizualizace, zvukové cviceni nebo
jednoduché pohyby, které jim poméhaji naladit se na své télo a emoce. Cilem
je uvédomit si a prozkoumat vnitini prozitky a posilit kontakt se sebou
samym.

e) Uzavirani (Closure): V této fazi terapeut ukoncCuje terapeutickou praci
a uzavira sezeni. Mlze se jednat o sdileni zavérecnych myslenek a pocitq,
reflexi terapeutické prace nebo provadéni rituali jako symbolického

ukonceni (Syrovatkova, in Zedkova, 2012).

1.5. Role terapeuta

Role terapeuta je zasadnim prvkem v procesu TPT. Terapeut vytvari bezpecny
prostor pro klienta a vytvafi terapeuticky vztah, ktery umozfiuje klientovi oteviené

prozkoumat své emoce, prozitky a vzorce chovani.

Existuji tfi zakladni proménné, které by mely vztah mezi klientem a terapeutem sytit

a nést:

a) postoj terapeuta — plna akceptace, ucta a vielost
b) schopnost porozumeéni vciténim, neboli vysoka empatie

c) osobnostni rysy — autenticita a ryzost (Vymetal, 1987).

Terapeut TPT je dulezity ve své schopnosti byt v pfitomnosti a v kontaktu s klienty.
Je aktivné angazovany, respektuje individualni potfeby a omezeni kazdého klienta. Dokéaze
vytvorit respektujici, neodsuzujici a zdravé terapeutické vztahy. Divéra a bezpeci jsou
zakladem pro Uspésnou terapii, rovnéz je dulezité, aby terapeut byl sam v kontaktu se svym
télem a emocemi a védomé uzival tyto schopnosti ve své praci. Svoji praci vykonava
s respektem k etickym principiim a s ohledem na sva vlastni omezeni a slabiny. Terapie je
proces vzajemného uceni a rustu, ve kterém terapeut i klient spolené objevuji nové pristupy,

zpusoby projevu a moznosti zmény (Syrovatkova, in Zedkova, 2012).

Tane¢né-pohybovi terapeuti pracuji rovnou s pocity a pouzivaji celé télo jako
empatické receptory a respondenty na pacienta. Zdokonalovani jejich rodného jazyka

do podoby terapeutickych schopnosti poskytuje terapeutim moznost spontanné pretvorit
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jazyk téla klientd do smysluplnych interakci. V podstaté se uci davérovat své vrozené
schopnosti empatie, autentickych odpovédi a prekladani nonverbalnich zazitka na kognitivni
vhledy. Odpovidani na pacientovy nonverbalni signaly, vCetné tonu hlasu, vyrazu tvare,
pohledu do o€i a pohybu téla, mize odhalit jinak skryté zmény ve stavu mysli a téla

(Chaiklin & Wengrower, 2016).

,Rezonovani s t€émito projevy primarnich emoci vyzaduje, aby terapeut tyto emoce

skutecné prozival, nejenom chapal jako koncepty* (Siegel, 1999, s. 290).

Terapeutova vlastni zkuSenost s embodimentem, schopnost dostat se k nevédomému
materialu a schopnost ,.byti v téle“ je soucasti jeho vnimani sebe sama a hraje dilezitou rolu

v 1é¢ivém procesu (Kleinman, 2004).

., KdyZzjsem v kontaktu sama se sebou, s mymi emocemi, myslenkami, stim, co vidim
a slySim, stavam se vice integrovanym ja. Jsem vice kongruentni, jsem celistvéjsi a dokazu

jit 1épe do kontaktu s druhym ¢lovekem™ (Satir, V., 1987, s. 27).

Tanecné-pohybovi terapeuti ulehcuji proces tim, ze zvou klienta, aby si zacal v§imat
svych jinak umrtvenych nebo pfili§ kontrolovanych vjemu, impulzi a pfirozenych pohybt
aaby tyto pohyby védomé ztélesnil. Toto se muze stat soucasti skupinové terapie,
individualni, rodinné nebo parové. Klienti jsou Casto vydéseni z propojovani se s emocemi,
stejné jako z hybani télem expresivnim zpuisobem, a ne cviCenim nebo stylizovanymi
pohyby. Lépe se zapojuji, kdyz kognitivné chapou, v ¢em je terapie dobra pro uzdraveni, co
se od nich bude cekat a ze jejich vklad je dilezity pro terapii. Terapeut proto poskytuje lehky
prehled (Chaiklin & Wengrower, 2016).

Vzdélavani a supervize jsou také dilezitou komponentou. Terapeut se neustale
rozviji, zdokonaluje své dovednosti a reflektuje svou praci, aby mohl poskytovat efektivni

a kvalitni terapeutickou podporu svym klientim (Syrovatkova, in Zedkova, 2012).

Vsechny aspekty terapie jsou ovlivnény sebepoznanim terapeuta. Pokud terapeut
neni schopen vnimat protipfenosové reakce, identifikovat osobni zkresleni a slepa mista,
nebo vyuzivat své vlastni fantazie a pocity pii praci, jeho schopnosti budou omezené

(Yalom, 1999).

Je dulezité, aby terapeut mél kombinaci terapeutického vzdé€lani a zkuSenosti
v oblasti pohybu, tance nebo pohybového divadla. Je vhodné, aby mél bohaty repertoar
pohybovych vzorct a schopnost vyjadiovat se prostiednictvim pohybu. Terapeut by mél také

umét naslouchat signalim a impulsim, které prichazeji z téla, a reagovat na n¢. Terapeut
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by se mél snazit opakované prozivat rizné pohybové projevy, aby si je osvojil a mohl
je kdykoli vyuzit. Mél by byt vybaven Sirokou paletou pohybovych dovednosti, které muze
aplikovat pfi praci s klienty. Také je dulezité, aby terapeut byl otevieny k neustalému uceni

a zdokonalovani svych dovednosti a znalosti v oblasti TPT (Cizkové, 2005).

PéCe o0 sebe sama ma mnoho podob a mize se liSiti v zavislosti na konkrétni situaci
¢i okolnostech. Je to individualni proces, ktery terapeut muze prubé€zné upravovat
a pfizpusobovat svym potfebam. Nejlepsi je, kdyz terapeut experimentuje s raznymi
zpusoby pécCe o své somatické ja a vybere postupy, které mu nejlépe vyhovuji a které mu

dodavaji energii a rovnovahu v terapeutickém procesu (Syrovatkova, in Zedkova, 2012).

1.6. Labanova analyza pohybu

Nase historické chapani pohybu a jeho expresivnich kvalit ma vliv na vnimani
vyznamu pohybu. V ramci terapie je zpusob vnimani pohybu ovlivnén teoriemi o détském
vyvoji, psychoanalytickou teorii, ale také pfistupy k choreografickym zaznamim pohybu
a vyzkumy tykajicimi se nonverbalni komunikace. Déle teorii a praxi TPT ovliviuje kulturni
kontext chapani téla a jeho pohybu. Terapeut by mél mit na paméti lidské rozdilnosti

a dokazat se naladit na demograficky se ménici populaci (Cizkova, 2005).

Existuji dva hlavni zptusoby, jak poznavat pohyb, oba jsou spolu tzce spojeny.
Prvnim je pozorovani pohybu. Kdyz sledujeme pohyb, aktivuji se ndm v mozku pfislusna
pohybova centra. Za to jsou zodpovédné tzv. zrcadlové neurony (mirroring neurons). Cim
vEtsi je naSe zkuSenost se zrcadlovymi neurony, tim vétsi je aktivace a o to vice muzeme
porozumét vnitinimu obsahu tohoto zpusobu pohybu. Zde se propojuje prvni zpusob
s druhym, kterym je zkouSeni pohybu na sobé (a v sobé samych). Nelze skute¢né porozumeét
néemu, co jsme nezkusili sami na sob€. Nemusime mit ve vlastni zkuSenosti piesné to,

co ¢lovek v pohybu déla, ale jak se pohybuje (Zedkova, 2012).

TPT rozvinula Labaniv systém analyzy pohybu. Ten popisuje jednotlivé
komponenty zptsobu, jak ¢loveék naklada se svym télem, silou, vahou a energii ve vztahu
k prostoru a Casu, jak sviij pohyb tvaruje. Analyza pohybu se uziva také v psychodiagnostice,
antropologii, herectvi nebo tanci. Analyza pohybu sleduje, které Casti téla pouziva klient
Casto, které stale a které viibec nepouziva, jak kombinuje zapojeni jednotlivych Casti téla,
kolik prostoru si pro sebe v pohybu bere. Celkové se da fici, ze tento systém pomaha rozvijet

jasnost a jednoznacnost pohybu, vytvaret Siroky pohybovy repertoar, zachazet s Sirokou
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Skalou kvality pohybu u riznych pacienti a Sirokou Skalou chovani, umoziuje lepsi
porozumeéni vyznamu pohybu, integruje védecké a umelecké aspekty, zlepSuje kinestetické

védomi sebe sama (Cizkova, 2005).

Z Labanovy analyzy pohybu dale vychazi Pohybovy profil podle Kestenberg
(Kestenberg Movement Profile, KMP) a Zaklady podle Bartenieff (Bartenieff fundamentals,
BF). TPT terapeutovi tyto nastroje pomahaji ke strukturovanému a diferencovanému
pozorovani a zaznamenavani neverbalniho chovani, dale k diagnostice, stanoveni cild
terapie, vytvareni pracovnich hypotéz ¢i k interpretacim a jinym intervencim (Zedkova,

2012).

Mezi kvality, které z analytického hlediska v pohybu hledame, patfi plynuti, vaha,

cas a prostor.

a) Plynuti — plynulost — je vice ¢i méné pfitomna v celkovém projevu kazdého
jedince, at’ uz v klidu, nebo v pohybu. Souvisi s dychanim a harmonickou
rovnovahou mezi napétim a uvolnénim v téle. DEli se na plynuti volné
a plynulé.

b) Vaha — déli se na lehkost (jemnost v pohybu i v doteku) a silu (souvisi
se schopnosti mit vliv a s vyuzivanim vahy ve vztahu k okoli).

¢) Cas — déli se na zadrzovany (aktivni uZivani si Gasu) a nahly (okamzité
rozhodnuti pro akci vyuzivané napt. pii Usili ¢i bojové aktivite).

d) Prostor —d¢li se na neptimy (patii sem nezaméfena pozornost, ma expanzivni
charakter, nemusi byt zaméfeny smérem k cili) a pfimy (pfesn¢ vedeny,

usmérnény, jde k cili) (Cizkova, 2005).

Laban zredukoval pohyby, kterych je lidské t€lo schopno, na osm zéakladnich ,,asili“.
Kazdy z nas je déla riznymi zplisoby na denni bazi, i kdyz se Casto stava, ze preferujeme
napft. pouze dvé oblasti usili a do jinych se nepoustime. Tlaceni (pressing) — ptimé, zadrzené,
silné; oprasovani (flicking) — nepiimé, nahlé, lehké; krouceni (wringing) — nepiimé,
zadrzené, silné; tukani (dabbing) — ptimé, nahlé, lehké; svihani (slashing) — neptimé, nahlé,
silné; piimé klouzani (gliding) — pfimé, zadrzené, silné; udeteni (punching) — pfimé, nahlé,
silné; vznaseni se (floating) — nepfimé, zadrzené, lehké (Newloveova & Dalby, 2016).

Tvar popisuyje, jak télo vypliuje prostor pohybem. Patfi sem tvar vztahujici se k télu
samotnému — tzv. télesny modus — je patrny predevS§im u déti, neni zde dulezity smér.

Muzeme sem zaradit vinéni, kutaleni, pohyb prsty, krouzeni hlavou, dotyk — taktilni vjemy,
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ruka se dotyka predmétu, téla, dale sem patii také cucani palce. Tvar a jeho zmeény vztahujici
se k vné&jSimu prostiedi — sem patii pfimy pohyb (je orientovany na cil, jedinec zamétuje
pohyb smérem na urcity, konecny bod, jde pres prostor) a tvarovani (pohyb se tvaruje béhem

svého procesu, jde o situace, kdy se jedinec vztahuje k druhému) (Cizkova 2005).

1.7. Podobné sméry

V nasledujicim textu se podivame na nékolik podobnych pfistupt, které pracuji
stancem jako s nastrojem léCeni. Konkrétné se bude jednat o terapeuticky tanec,

psychobalet, primitivni expresi a tanec péti rytmu.

1.7.1 Terapeuticky tanec

Terapeuticky tanec je vétSinou praktikovan talentovanymi a zdatnymi uciteli tance, kteii
neabsolvovali vycvik v taneni a pohybové terapii, ale pracuji v institucich, jakymi jsou
napt. Skoly, v€zeni atd. Mezi tane¢ni a pohybovou terapii a terapeutickym tancem existuji

presahy, které umoziuji jejich vzdjemné obohaceni. (Meekums, 2002, s. 6-7)

Terapeuticky tanec byva vice strukturovany, nevyuziva tak casto improvizace, muze
pracovat s daleko vétsim pocCtem ucastniki nez TPT, ma podobu spise tanecni vyuky, tanecni
pedagog nemusi prochéazet supervizi, terapeuticky tanec spise akcentuje relaxaci a zabavu

pred nepiijemnymi emocemi a nemusi pouzivat verbalizaci (Meekums, 2002).

1.7.2 Psychobalet

Zakladatelkami tohoto sméru jsou détska psycholozka Georgina Farifias z Havany
a kubanska baletka Alicia Alonso. Tato metoda se zacala vyuzivat od roku 1973 na Kubé
v ramci 1éCby déti s poruchami chovani. Diky dobrym vysledkim se tato metoda zacala
rozSifovat do dalSich 1éCebnych center. Psychobalet propojuje zakladni baletni prupravu
napf. s pantomimou, muzikoterapii nebo autosugesci. VSe lze nasledné propojit
do choreografie, coz je povazovano za motivacni. Néktefi terapeuti potom s choreografii
vytvareji celé predstaveni a jdou s nim do divadelnich prostor. Tato metoda je pfinosem
nejen z hlediska terapie, ale pouziva se 1 pro rozvoj psychomotorické koordinace. Pomaha

ke spravnému drzeni, ovladani a koordinaci téla (Blizkovska, 1999).
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1.7.3 Primitivni exprese

Za rozvojem této metody stoji Francouzka France Schott-Billmann, ktera navazala
na praci tanecnice a etnolozky Katherine Dunham. Dunham ji vytvofila inspirovana
tradiénimi kmenovymi tanci a jinymi puvodnimi ritualy. Soucasti skupiny byl haitsky

tane¢nik Herns Duplan, ktery tento styl pfenesl v r. 1970 do Francie (Blizkovska, 1999).

Primitivni exprese probiha ve skupin€ za ptitomnosti bubeniku a lektora, ktery vede
ucastniky jasnymi pokyny. Setkani maji jasné danou strukturu, pohybové vyjadieni vychazi
z jednoduchosti tanct a pisni preliterarnich spole¢nosti. Proto se poji s nazvem , primitivni

(Bi¢ a kol., 2011).

Terapeutickymi prvky primitivni exprese jsou skupina, kde se soustfedi hlavné na
skupinovou kohezi a pocit bezpeci, rytmus, vztah k zemi — nejdfive tanecnik prebira rytmus
nohama, energicky preslapuje a tepe zem, citi sepjeti se zemi, ze se 0 ni miZe opfit a ziskat
jeji podporu, fika ji Matka Zemé, jednoduchost pohybti — odviji se od prosté chuze,
opakovani — indukuje zménény stav védomi — trans, taneCni variace presné¢ zadavané
terapeutem — terapeut mize vystupovat v roli matky nebo §amana, klient si mtize odpocinout
sam od sebe, jelikoz nasleduje presné instrukce a oddava se, hlasovy doprovod — terapeut
muze zadavat jednoduché zpévni a rytmické fraze, které tiCastnici opakuji, binarita — pohyby
jsou identické, symetrické nebo komplementarni, zazitek transu — zrychlujici se rytmus
bubnti, opakovani krokd a gest a radostna atmosféra ve skupiné vedou k lehké zméné
védomi. Dal§imi prvKky jsou hra s transgresi — hiejiva atmosféra umoziuje prehravat i vazné
jevy s nadhledema a humorem, sublimace — tane€nici se snazi zdokonalovat své pohyby,
priblizit se svému idealu a dosahnout krasna, vkladani jednotlivych terapeutickych
prostiedkt do ritualu — primitivni exprese je zaroven skupinovou slavnostni a zarovefi
symbolickou psychoterapii. Nabizeny ritudl v sobé obsahuje metaforu zobecnéné lidské
zkuSenosti, poskytuje také bezpeci pevné danych hranic a umoziuje fidit a strukturovat

uvolnénou energii (Blizkovska, 1999).

1.7.4 Tanec péti rytmu

Za vznikem Tance péti rytmu stoji Americanka Gabrielle Roth, ktera tuto formu
tance vnima jako ur€ity druh Samanismu. Tanecnik improvizuje mezi péti rytmickymi

strukturami: plynutim, staccatem, chaosem, lyrikou a klidem. TaneCnici tan¢i na pfedem
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ptipraveny hudebni doprovod, ktery spolu s pohybem vytvafi tzv. vinu, kdy se jemnéjsi
pohyb postupné zintenziviiuje a nasledné zase zmirruje a zpomaluje (Meekums 2002).

Dle Roth (2012) je plynuti rytmem zenskych mystérii, staccato zkouméa muzské
kvality, chaos tyto kvality integruje, lyrika je rytmem transu a seberealizace a v klidu, matce

vSech rytma, hledame utocCisté v prazdnoté.
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2 PORUCHY PRIJIMU POTRAVY

Kazdy z nas ma urcity obraz o svém téle, ktery nemusi vzdy odpovidat realité. Tento
subjektivni pohled je ovlivnén celkovym vztahem ke své osobé. I kdyz jsme schopni piesné
popsat postavu jiné osoby, obraz vlastniho téla muze byt zkresleny naSimi emocemi,
obavami nebo pranimi. Vidime se taci, jaci bychom chtéli byt, nebo jaci se obavame,
ze jsme. NasSe sebepojeti, vCetné naseho télového schématu, je Casto rigidni. Jakakoli zména
muze byt citlivé prozivana, zasadni proména muze vyvolat pocit ohrozeni a vést ke ztraté
sebejistoty. Nékdy muze urCity obraz naseho téla pretrvavat, i kdyz uz neodpovida

skutecnosti. (Vagnerova, 2012).

Dospivani, obdobi vyznamnych télesnych zmén, je klicovou fazi v rozvoji
sebepojeti. Jak jedinec vnima tyto zmény, se mnohdy lisi. Hodnoceni télesnych zmén
je ovlivnéno individudlni predstavou o atraktivité¢ dospélého vzhledu, psychickou zralosti
jedince a socialnimi reakcemi, které tyto zmény provazeji. Dospivajici mize byt na své
dospivani hrdy, ale mize ho také povazovat za nepfijemné a stydét se za néj. Adaptace
na zménéné télové schéma a piijeti nové identity je proces, ktery trva urCitou dobu. Télesné
zmény mohou byt vnimany jako nepfijemné podnéty, které by bylo lepsi eliminovat nebo
jejichz vyvoj by bylo lepsi zpomalit. T€lesna proména spojena s dospivanim miiZze znamenat
ztratu jistoty a dospivajici se muze riznymi zpusoby branit. Mize popirat realitu, zkreslovat
ji nebo se ji snazit zménit. Napiiklad divka muze pfestat jist, coz vede k ztraté typickych

zenskych rysu jejiho téla (Vagnerova, 2012).

Poruchy piijmu potravy jsou psychiatrickou diagnozou, ktera v nékterych ptipadech
vede az ke smrti. Strach z obezity a s nim spojené abnormality v jidelnich navycich tvofi
zakladni psychopatologii tohoto onemocnéni. Dals§i symptomy, které se vyvijeji z této
patologie, se lisi v zavislosti na typu poruchy piijmu potravy (Navratilova & Kalendova,

2019).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) Ize chapat jako kontinuum patologickych stravovacich
navykud, které sahaji od nejzavaznéjSich forem, jako jsou anorexia nervosa (AN) a bulimia
nervosa (BN), az po psychogenni a nocni prejidani a s nimi spojenou obezitu. Toto
onemocnéni je ovlivnéno mnoha faktory a je dulezité ho posuzovat a 1€Cit v §ir§im

bio-psycho-socialnim kontextu. Diagnoza je snadno stanovitelna u pacientek nebo rodin,
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které jsou ochotné spolupracovat. Nejvétsi vyzvou pro odborniky je vSak skryvani celé
problematiky nebo nékterych symptomt (napf. zneuzivani projimadel) jak ze strany
pacientek, tak Casto i jejich okoli, a odmitani adekvatni pomoci. NejCast&jsi pric¢inou je stud

a strach ze stigmatizace (Papezové, 2010).

I kdyz nazev ,,poruchy piijmu potravy implikuje, zZe se tyto poruchy tématicky toci
kolem jidla, ve skuteCnosti by mély byt nazyvany spiSe emocnimi poruchami, protoze
jedinec se obraci k jidlu jako k nahradé feSeni svych emoc¢nich problému. PPP jsou také
povazovany za poruchu adaptace, jelikoz jedinec se s touto nemoci nerodi, nemoc se vytvari
v prubéhu Zivota, zejména v adolescenci. Béhem normalniho vyvoje se jedinci uci, jak
si vytvotit adekvatni sebevédomi, jak spravné zvladat své emoce a impulsy a jak se branit
pred toxickymi emocemi. Pokud tyto dovednosti nejsou z n€jakého davodu (napriklad kvili
patologickym nebo jinak naruSujicim zkuSenostem) vyvinuty, casto se objevuji jiné
neadekvatni obranné strategie. PPP lze chapat jako projev téchto neadekvatnich strategii.
PPP mohou postupné ovladat mysleni, vnimani a emoce jedince do takové miry,
ze celozivotné zasahuji do kvality zivota nemocného. Tyto nemoci mohou ohrozovat kvalitu

vztahu k sob¢, vztahti k druhym lidem, kvalitu studia a prace (Krch, 2016).

PPP mohou mit castéjsi chronicky prabeh, ktery je zpusoben vyhybanim
se psychologicko-psychiatrické péci (Casna intervence). U dlouhodobé a chronicky
nemotivovanych jedinct jsou vyhlidky na uzdraveni nepfiznivé, jedna se spiSe o péci
na paliativni Grovni a je dalezita multidisciplinarni péce. V takovém piipadé je dulezita
multidisciplinarni spoluprace. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je u PPP Casty relaps,
ktery se vyskytuje az v 50 % pripadi. Z longitudinalnich studii vsak vyplyva, ze se vice nez

60 % nemocnych nakonec vyléci (Papezova & Hanusova, 2012).

Prumérny vék, jehoz se jedinci s PPP dozivaji, je 25 let. Nejcastej§im divodem smrti
je srde¢ni selhani, sebeposkozovani, sebevrazda, abuzus alkoholu, nadmérné uzivani laxativ

a diuretik (Navratilova & Kalendova, 2019).

Co se tyce komorbidnich onemocnéni z hlediska vyskytu, vycet je nasledujici:
spektrum uzkostnych poruch 69 %, socidlni a jiné fobie 44 %, PTSD 28 %, specifické
uzkostné poruchy 28 %, poruchy osobnosti 69 %, afektivni poruchy 49 %, spektrum
zavislosti 22 %, autismus 20 % a ADHD 17 % (Papezova a kol., 2018).
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2.1. Historie poruch prijmu potravy

Od doby starovéku jsou zaznamenany ruzné formy naruSeného pfijmu potravy.
Hippokrates, ktery zil v 5. stoleti pfed nasim letopocCtem, se ve svych spisech zmifiuje
o poruchéach pfijmu potravy, které nazyva asithia. Galén, ktery zil ve 2. stoleti naSeho
letopoctu, jako prvni pouzil termin anorexie. V literatufe se také uvadi, ze princezna
Margareta Mad’arska (1045-1093) mohla trpét anorexii, ale tento udaj neni spolehlivé
ovéfen. Jsou zde zaznamy z obdobi stfedovéku o extrémnim samoindukovaném hladovéni,
které Casto vedlo k pfedCasnému umrti hladem, napt. Sv. Katefina ze Sienny. Deprivace
potravy byla vniména jako duchovni praxe. Nékteti soucasni autofi nazyvaji tyto postupy
hladovéni ,,svatou anorexii”. Motivace pro tento druh hladovéni se zda byt odlisna od touhy

po stihlosti, ktera dnes dominuje diskusim o PPP (Faltus, in Papezova, 2010).

V 60. letech minulého stoleti se modelka Twiggy stala nedostiznym idealem krasy
a anorekticka postava se brzy stala vzorem 1 pro béznou populaci. Specializovana zaftizeni
pro 1é€bu PPP zacala vznikat od roku 1979, od 90. let se zacaly realizovat preventivni
a podpurné programy zaméiené na PPP. Odborna vefejnost se snazi poukazat na nebezpeci
plynouci z téchto poruch a zvysit povédomi o nich, zaroven se zacal realizovat vyzkum

v oblasti PPP (Navratilova a kol., 2000).

Od roku 1963 se na prazské 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy zacali vénovat
studiu mentalni anorexie. V roce 1977 Franti§ek Faltus publikoval monografii , Rekni mi,
co jis” a v roce 1979 v ramci Thomayerovy sbirky vydal obsahlejsi publikaci s nazvem
,,Anorexia mentalis. Anorektické syndromy, jejich diagnostika a 1écba”. V roce 1983 byla
na Psychiatrické klinice 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze zalozena Jednotka
specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na psychogennim podkladu, byla
prvni svého druhu ve stfedni a vychodni Evropé. V celozivotnim dile Frantiska Faltuse
pokracuje profesorka Papezova, ktera publikovala fadu ¢lankd a odbornych monografii.
Z dalsich autord, ktefi se zaslouzili o uvedeni PPP do povédomi odborné
i Siroké vefejnosti, pozornost patii predevsim praci FrantiSka Davida Krcha (Faltus,

in Papezové, 2010).

Britsky 1ékat Gerald Russel definoval bulimii v roce 1979, popsal jeji pfiznaky
vcetné strachu z tloustky, zvraceni a zneuzivani riznych preparatt k vyvolani zvraceni nebo

procisténi. Nasel mezi MA a MB radu podobnosti a doSel k nazoru, ze bulimie je tedy pouze
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odlisnou formou mentalni anorexie. V roce 1987 byla bulimie uzndna Svétovou

zdravotnickou organizaci jako samostatna diagnoza (Navratilova a kol., 2000).

2.2. Diagnostika poruch prijmu potravy

PPP a jidelniho chovani jsou psychické poruchy, které se vyznacuji naruSenim
stravovaciho chovani a vedou k abnormalitdim ve vyzivé. Tyto poruchy mohou mit
za nasledek zménu konzumace ¢i absorpce jidla a nesou s sebou vyznamné funk¢ni naruseni
v psychosocialni oblasti nebo v oblasti télesného zdravi. Diagnostickd kritéria jsou
stanovena pro poruchy pika, ruminacni poruchu, psychogenni ztratu chuti k jidlu, mentalni
anorexii, mentalni bulimii a psychogenni pfejidani (American Psychiatric Association,

2015).

2.2.1 Mentalni anorexie

Divky s mentalni anorexii prozivaji hluboké ohrozeni a uzkost v situacich, kde
by jini lidé nachazeli slast a relaxaci, jako je napfiklad jidlo, sexualita nebo prosta pasivita.
Tyto pocity se snazi potlacit tim, ze zesiluji své kontrolujici a asketické chovani

(Kocourkova, 1997).

Diagnosticka kritéria dle American Psychiatric Association (2015):

a) Omezeni energetického piijmu navzdory potiebé vede k vyrazn€ nizké télesné
hmotnosti vzhledem k v&ku, pohlavi, vyvojovému stddiu a duSevnimu zdravi.
Vyrazn€ nizkd hmotnost je definovana jako hmotnost, kterd je niz8i nez minimalné
o¢ekavana.

b) Intenzivni obava z piibirani na vdze, obava ze ztloustnuti, nebo dlouhodobé
chovani, které ovliviiuje piibyvani na vaze, a to i v piipad¢ vyrazné nizké hmotnosti.

c) Jsou pozorovany poruchy v zakouSeni vlastni t€lesné¢ hmotnosti nebo postavy,
nepatfiCny vliv télesné hmotnosti nebo postavy na sebevédomi jedince, nebo
pietrvavajici nedostatek sebereflexe s ohledem na zdvaznost stavajici nizké télesné
hmotnosti. (s.357-358)

Restriktivni typ (F50.01) se vyznacuje projevy, pil nichz je ztrdta hmotnosti
dosahovana predevsim dietami, puistem a/nebo nadmérnym cvicenim. Béhem predchozich
tii mésica se u jedince opakované nevyskytovaly zachvaty prejidani, purgativni chovani

nebo zneuziti projimadel, diuretik ¢i klystyrt.
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Purgativni typ (F50.02) se vyznacuje opakovanymi zachvaty prejidani nebo
purgativniho chovani, jako je naptiklad vyprovokované zvraceni nebo zneuziti projimadel,
diuretik Ci klystyra, které se vyskytlo béhem predchozich tfi mesicti (American Psychiatric

Association, 2015).

Na zacatku mentalni anorexie neni nechutenstvi, ale potfeba ovladnout hlad
a dokazat si vlastni silu. Hladovéni pfinasi snizeni uzkosti a dobry pocit ze sebeovladani.
Pokud Zena s mentalni anorexii ptfekroCi sebou stanoveny limit piijmu jidla, propadne

panice. Vznika zavislost na pocitu hladu (Vagnerova, 2012).

Pti dlouhodobych projevech nemoci se pacienti mohou stat zcela posedlymi tématem
jidla, coz muze vést ke ztraté logického uvazovani. I kdyz je organismus vyCerpan
hladovénim, pacienti s touto nemoci ¢asto pokraCuji v sebedestruktivnim chovani, aniz
by je komorbidni zdravotni komplikace zastavily. Casto vyzaduji klid pfi jidle, aby se necitili

pod dohledem. Jsou schopni u stolu prosedét hodiny (Rodriguez et al., 2004).

2.2.2 Mentalni bulimie

Diagnosticka kritéria dle American Psychiatric Association (2015):

a) Opakujici se epizody psychogenniho piejidani. Ziachvat piejidani
se vyznacuje nasledujicimi znaky:

1. Konzumace, v kratkém cCase (napf. béhem dvou hodin), takového
mnozstvi jidla, kter¢ je rozhodn¢ vEtsi, nez by vEtSina lidi
zkonzumovala v podobném Case a za stejnych podminek.

2. Pocit nedostatku kontroly nad jidlem béhem zachvatu piejidani (napf.
jedinec nemuze prestat jist nebo kontrolovat sam sebe
v tom, co nebo kolik toho sni).

b) Opakujici se nevhodné kompenzani chovani s cilem =zabranit piibyvani
na vaze, jako je naptiklad vyvolani zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo
jinych Iékti, diZeni puistu nebo nadmémé cviceni.

c) Psychogenni piejidani a nevhodné kompenzatni chovdni se opakuji
v pruméru nejméné jednou tydn€ po dobu tii mésici.

d) Sebekritické hodnoceni vlastni postavy a vahy.

e) Porucha se nevyskytuje vylu¢né béhem epizod mentdlni anorexie. (s. 364-365)

U mentalni bulimie rozliSujeme tfi stupné aktudlni zavaznosti: mirna — pacient

vykazuje 1 az 3 epizody nevhodného kompenzacniho chovani za tyden, stfedné tézka —
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4 az 7 epizod za tyden, t€zka — 8 az 13 epizod za tyden a extrémné t€zka — 14 a vice epizod

za tyden (American Psychiatric Association, 2015).

Divky s jakoukoli PPP maji nékteré spolecné osobnostni rysy, jako je nizké
sebehodnoceni, nejistota a zavislost na nazoru jinych lidi. Nicméné, mira sebekontroly
a schopnosti ovladat prijem potravy se muze liSit. Pro bulimicky je typicka impulzivita
a neschopnost sebeovladani. Rady by vyhladovély, ale na rozdil od anorektickych pacientek
toho nejsou schopny. To v nich vyvolava pocity viny, studu i1 vzteku na sebe samé. Védi,
7e nemaji silnou vili, a vadi jim to. Casto se citi znechucené vlastnim jednanim a zaroveii
bezmocné, protoze je jim jasné, ze se vSechno bude znovu opakovat. Byvaji emoc¢né labilni
a pocit selhani posiluje prozitky, deprese a izkosti. Divky s mentalni bulimii byvaji zvysené
citlivé 1 na bézné vykyvy v mezilidskych vztazich. Jejich nejistota se projevuje 1 v této oblasti

(Vagnerova, 2012).

2.2.3 Psychogenni prejidani

Diagnosticka kritéria podle American Psychiatric Association (2015):

a) Opakujici se zachvaty piejidani. Zachvat piejidani se vyznaCuje ob&ma
nasledujicimi kritérii:

1. Konzumace, v kratkém Case (napiiklad béhem dvou hodin), takového
mnozstvi jidla, které je rozhodn¢ v&étsi, nez by vétSina lidi byla
schopna zkonzumovat za takto kratkou dobu a za stejnych podminek.

2. Pocit nedostatku kontroly nad jidlem béhem zachvatu piejidani (napf.
jedinec nemitize prestat jist nebo kontrolovat se v tom, co nebo kolik
toho sni).

b) Zachvaty piejidani maji tii (nebo vice) z ndsledujicich znaku:

1. Jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvyklé.

2. Jedinec ji do t€ doby, nez se zaCne citit pfeplnény.

3. Jedinec sni veliky objem jidla, i kdyz nepocituje hlad.

4, Jedinec ji o samot¢, protoze je mu trapné, kolik jidla zkonzumuje.

5. Jedinec se nasledné citi znechucen sam sebou, depresivng nebo velmi

provinile.
¢) Znacna nepohoda souvisejici s psychogennim piejidanim.
d) Psychogenni piejidani se vyskytuje v pruméru nejméné jednou tydn¢ po dobu 3
meésicu.
e) Psychogenni piejidani se nevyskytuje soucasné s jinym nevhodnym kompenza¢nim
chovanim, jako je tomu u mentalni bulimie, a nevyskytuje se vyhradné¢ béhem

prub¢hu mentalni bulimie nebo mentalni anorexie. (s. 369-370)
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U psychogenniho pfejidani rozliSujeme tfi stupné zavaznosti: mirna — 1 az 3 zachvaty
prejidani za tyden, stiedné tézka — 4 az 7 zachvata prejidani za tyden, tézka — 8 az 13
zachvatd prejidani za tyden, extrémné tézka — 14 a vice zachvatl prejidani za tyden

(American Psychiatric Association, 2015).

2.2.4 Méné znamé poruchy prijmu potravy

Mentéalni anorexie, mentalni bulimie a psychogenni piejidani jsou nejrozsirené;Simi
typy PPP ajsou dobte znamé v populaci. V posledni dobé se v§ak objevuji méné znamé PPP,

které zatim nejsou zahrnuty v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN).

2.2.4.1. Syndrom nocniho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani je porucha, pfi které se Clovek budi ze spanku a neni
schopen dale usnout, aniz by néco poziel. Dochézi k piejidani vysoce kalorickym jidlem
a nutkani se neda ovladnout. Zpravidla byva zptusobeno narusenim pfirozeného cyklu
spanku a bdéni a nacasovanim stravovani. Po ranu se ¢lovék budi nasyceny, ale v noci
se budi hladovy. Zname dva typy syndromu no¢niho pfejidani, které se lisi pricinou.
U prvniho typu je na viné€ porucha spanku (parasomnie), kvili které si jedinec zachvaty
noc¢niho prejidani nepamatuje. V druhém piipadé je pricinou PPP, nemocny si je zachvatu
védom a siln€ proziva vecerni myslenky na jidlo. Syndrom no¢niho ptejidani je spojovan
s umyslem hubnuti, pfes den dodrzovanym zdravym zivotnim stylem a frustraci vlastnim

télem (Papezova, 2010).

2.2.4.2. Bigorexie

Jedna se o protiklad anorexie. Této poruSe, ktera se tyka vnimani vlastniho téla,
se také tika muskularni dysmorfie nebo Adonistv komplex. Nejcastéji je spojovana
se sportovni populaci, konkrétné s nadSenci do posilovani. Navzdory realité se bigorektici
vnimaji jako drobni, kiehci a mali, coz je dési. S pfedstavou, ze naberou svalovou hmotu,
travi dlouhé hodiny v posilovné. Jejich dieta je velice striktni, bohatad na bilkoviny
a s nizkym mnozstvim tukd a sacharidd. Casto uZivaji také dopliiky stravy (proteinové
koncentraty), nékdy 1 anabolické steroidy. Snazi se dosadhnout neredlného perfektniho
vzhledu kulturistd a svalnatych superhrdinti. Muzi timto onemocnénim trpi Castéji nez zeny.

Zhruba 10 % muza, ktefi navstévuji posilovny, trpi bigorexii (Tod et al., 2006).
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Tato nemoc ma vlastnosti obsesivné kompulzivni poruchy. Jeji soucasti je posedlost
vzhledem, strach z nedostatku svalt a extrémni potieba neustale fyzicky cvicit. Tato nemoc

muize zpusobovat dalsi vazna onemocnéni (Tovt & Kajanova, 2021).

2.2.4.3. Orthorexie

Jedna se o patologickou zavislost na zdravém stravovani a biologicky Cisté straveé.
Orthorektici, narozdil od anorekticek, se nezaméfuji na kvantitu, ale na kvalitu stravy.
Nejvétsi sklony upadnout do této nemoci maji lidé, ktefi se zabyvaji alternativnimi
vyzivovymi smeéry, napt. vegani, makrobiotici, ¢i frutariani, ale také lidé, ktefi propaguji
pouze bio produkty a nekonzumuji geneticky upravené potraviny. Nenajdeme je jinde nez
v obchodech se zdravou vyzivou nebo si potraviny sami péstuji. Zajima je zpusob
zpracovani a Uprava. Veskery volny ¢as vénuji myslenkam na jidlo a zkoumani jeho kvality.
Odmitaji jist v restauracich, kde si nemtzou ovéfit kvalitu jidla, a tim se dostavaji do socialni
izolace. Nejsou si védomi své nemoci a Casto jsou presveédceni o spravnosti svého pocinani.
Tento zplusob zivota propaguji také mezi svymi prateli, ale tim o né& Casto prichazeji.
Nemocny postupné z jidelnicku vytazuje vSechny potraviny, jelikoz nevéfi tomu,
ze neobsahuji n¢jaké chemické latky. V nejtézSich pripadech orthorexie nemocny prestava
jist uplng, jelikoz ma pocit, ze Skodlivé latky obsahuji vSechna jidla. Tato nemoc nékdy konci
smrti nebo muze prejit do mentalni anorexie. Komplikace, nasledky i 1écba jsou velmi

podobné jako u mentalni anorexie (Martykanova & Piskackova, 2010).

2.3. Vyskyt poruch prijmu potravy

NejcastéjSim dusevnim onemocnénim divek a mladych Zen jsou praveé poruchy
pfijmu potravy (Krch, 2007). V roce 2019 byla realizovana piehledova studie, ktera
analyzovala ptes 100 studii z let 2000 az 2018, aby byla zjisténa celosvétova prevalence PPP
a jejich zmén v prub&hu Casu. Zjistilo se, ze primérna celozivotni prevalence PPP u Zen byla
8,4 % au muzi 2,2 %. Celkova prevalence se zvysila z 3,5 % béhem let 2000-2006 na 7,8 %
béhem let 2013-2018 (Galmiche et al., 2019).

V Evropé je prevalence MA mezi zenami mén¢ nez 1-4 %, u MB se jedna o méné
nez 1-2 %. U ZP se jedna o mén€ nez 14 %. U muzi se uvadi prevalence 0,3-0,7 %.
Incidence MA se v Evropé jevi jako stabilni, zatimco u typu MB spiSe klesa. Odhady
celozivotni prevalence anorexie nervosy typu MA se u zen pohybuji mezi 1-4 %

(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).
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Vice nez 70 % jedincti s PPP vykazuje komorbidni onemocnéni, jako jsou uzkostné
poruchy, poruchy nalady, sebeposkozovani a uzivani navykovych latek (Keski-Rahkonen

& Mustelin, 2016).

Umrtnost u MA je nadmérn4 a podstatné vy3si nez u ostatnich zkoumanych PPP, coz
potvrdili autofi némecké studie z roku 2016 na vzorku hospitalizovanych pacienti s PPP
(N =5 839). Samotna MA, chronicita, rozvoj onemocnéni ve vys§im véku a absence
partnerského vztahu byly hlavnimi prediktory pred¢asného umrti. Pouze u MB byla pfi¢inou

predcasného umrti suicidalita (Fichter & Quadflieg, 2016).

V poslednich letech se pocatek onemocnéni ¢i vék prvniho kontaktu se zdravotni péci
posouva jak do prepubertalnich, tak do starSich veékovych skupin. V roce 2017 bylo
v lazkovych psychiatrickych zafizenich (psychiatrické 1éCebny pro déti i dospélé,
psychiatricka oddéleni ostatnich lGzkovych zafizeni) hospitalizovano 454 pacientd, z toho
necelych 65 % tvorila diagn6za MA, vice nez 13 % diagnoza MB, témert 13 % atypicka MA.
Dalsi sledované poruchy pifijmu potravy byly pfi€inou témét desetiny hospitalizaci v roce
2017. Vekove nejcetnéjsi skupinu tvorili pacienti ve veéku 15-19 let (39 %), necelou Ctvrtinu
z celkového poctu hospitalizovanych tvofili pacienti do véku 15 let. Nejméné Cetnou
skupinou byli pacienti mezi 20-29 lety, jednalo se o necelou pétinu z celkového poctu
hospitalizaci. V letech 2011-2017 byl zaznamenan nejvétsi narust hospitalizaci ve vékové
skupiné 10-14 let, jednalo se o témer Ctvrtinu hospitalizaci MA. Naopak k nejvétsimu

poklesu doglo ve vékové skuping 15-19 let (UZIS, 2018).

2.4. Etiologie poruch prijmu potravy

PPP mohou negativné ovlivnit jak fyzicky, tak psychicky stav clovéka a mohou
narusit 1 jeho socialni vztahy. Etiologie nemoci je multifaktorialni, coz znamena, Ze se jedna
0 bio-psycho-socialni podminénost onemocnéni. Presné pfi¢iny PPP dosud nejsou znamy,
ale hovorime o moznych rizikovych faktorech, jejichz pisobenim muze k rozvoji poruchy
dojit.

Disponovanost k drzeni diet, ktera se Casto vyskytuje u zen, predcasna nebo naopak
opozdéna fyzicka zralost, nevhodné rozlozeni télesného tuku, jidelni chovani referencniho
prostiedi, nepfiméteny diiraz na vykon a vzhled, nachylnost k nadvaze, urcité zajmové nebo
profesni aktivity a dalsi faktory mohou byt rizikovymi faktory pro vznik PPP. Osobni,
rodinné a socialni charakteristiky také hraji roli (Krch, 2007).

36



Aktivni feSeni problému, nizka konzumace alkoholu, eliminace diet, vyrovnana
nalada, trpélivost a smysl pro humor jsou protektivnimi faktory pro prevenci PPP (Krch,

2000).

24.1 Vék

Védecké vyzkumy naznacuji, ze nastup poruch pfijmu potravy vrcholi v obdobi

adolescence az mladé dospélosti, tedy ve véku 15 az 25 let (Schmidt et al., 2016).

Dospivani je obdobi, kdy dochazi k télesnym zménam, které mohou vyvolavat
nejistotu, uzkost a nékdy dokonce strach. Rovnéz dochazi k socidlnim zménam, které
ptinaseji stres, ktery je ¢asto vyvazovan zvysenou kontrolou téla a pfijmu potravy. ZvySeny

zajem o vrstevniky a touha zalibit se také hraji roli (Krch, 2008).

2.4.2 Pohlavi a hmotnost

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik PPP je zenské pohlavi (az desetkrat vétsi
pravdépodobnost rozvoje onemocnéni). Spolu s rozvojem puberty se jedna o zatézovy
faktor. V adolescenci Casto dochazi k narGstu hmotnosti, coz je pro divky nezadouci. Pro
muze je to snadngjsi, jelikoz se pfiblizuji svému ideédlu, svalnatému, vyvinutému télu

(Papezova, 2012).

V anamnéze pacientek nebo jejich rodin se obcas najde nadvaha nebo druhy extrém,
tedy nadmérna hubenost, vedle niz se citi divky tlusté. U divek, které mély diive nadvahu
nebo trpély obezitou, se Casto PPP ze zacatku skryje za snahu Zzit zdravé a jejich hubnuti
je okolim pozitivné hodnoceno, coz podporuje rozvoj nemoci. Jakékoli nevinnd poznamka

na adresu vzhledu divek mize byt spoustécem PPP (Krch, 2005).

2.4.3 Genetické a rodinné faktory

Geneticky podil v ptipadé PPP tvoii u MA 50 az 90 % au MB 35 az 83 %. V rodinach
lidi s PPP Casto najdeme duSevni onemocnéni jako jsou napft. bipolarni afektivni porucha,
poruchy osobnosti, uzkosti, deprese anebo uzivani navykovych latek (Navratilova

& Kalendova, 2019).

Nuklearni rodina je nejdilezitéjsi skupinou, do které se Clovék béhem zivota
zacleruje. Vliv rodiny na rozvoj psychickych chorob je obrovsky. Nelze vSak fici, ze by byly

n¢jaké typické anorektické, ¢i bulimické rodiny. Nékteré faktory vSak riziko vzniku PPP
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vyznamn€ zvySuji. V rodinach, kde se jiz PPP objevila, byva pétkrat vétsi riziko vzniku nez

u bézné populace (Krch, 2002).

V rodinach se Casto vyskytuji chaotické jidelni navyky, protoze rodina se neschazi
pravidelné u jidla. Dnes$ni zivotni styl mnohdy neumoziuje pravidelné spole¢né stolovani.
Nekteti clenové se pak prejidaji nebo naopak drzi diety a déti si vSe odnasi do svého zivota

(Papezova, 2012).

Podle australské metaanalyzy tfinacti relevantnich studii existuje spojitost mezi
rodi¢ovskym Skadlenim, tedy pfipominkami na hmotnost a tvar téla, a problémy s jidlem
u dospivajicich jedinci. Vyzkum prokazal vyznamny dopad rodicovského Skadleni

na stravovani jejich déti (Hay et al., 2019).

V ramci projektu Genome White Association Studies (GWAS) byly v roce 2017
prezentovany vysledky nejvlivngjsi genetické studie MA a podafilo se identifikovat umisténi
genu zodpovédného za MA. Gen, ktery byl v minulosti oznaen jako sidlo genu
zodpoveédného za diabetes 1. typu a autoimunitni choroby, se nachazi na 12. chromozomu.
MA dle vyzkumu muize mit stejné genetické riziko jako metabolické a autoimunitni choroby.
Byla tedy podpofena myslenka, ze MA vznika vzajemnym pusobenim rizikovych
genetickych faktort a rizikového prostedi, vCetné metabolickych zakladi (Duncan et al.,

2017).

2.4.4 Psychické a emocionalni faktory

K rozvoji PPP jednozna¢né pfispiva nadmeérna pozornost zameétfend na vzhled
a télesnou hmotnost, strach z tloustky, drzeni diet, hladovek a pocity prejedeni se. Dale sem
patii nizké sebevédomi, negativni sebehodnoceni, pocity neefektivnosti a uzkostna
sebekontrola. Negativni sebehodnoceni miize vést k naruseni vnimani vlastniho vzhledu

a dietnimu stravovani (Krch & Fialova, 2013).

MA se casto spojuje s uzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym chovanim,
perfekcionismem a obsedantnimi rysy. Kvili ritualizovanému jidelnimu a purgativnimu
chovani je vétSinou komorbiditou MA obsedantné-kompulzivni porucha. U MB se vyskytuje
impulzivita, emocCni labilita, nezdrzenlivost, depresivni nalada a hrani¢ni porucha osobnosti.
U psychogenniho prejidani je to opét impulzivita, uzivani navykovych latek a hranicni
porucha osobnosti. Perfekcionismus, jez se Casto poji s rozvojem MA a MB, patfi mezi

nejvice rizikové tendence (Svédova & Micova, 2010).
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Podle Johnson et al. (2002) jsou mezi faktory, které pfispivaji ke vzniku PPP, odchod
z domova, problémové vztahy rodict, strach ze zodpoveédnosti souvisejici s nastupem

dospélého zivota, neuspokojivé sexualni vztahy a sexualni zneuziti.

2.4.5 Sociilni a kulturni faktory

O tom, jaky ma socialni tlak v podobé modniho idealu vliv na vyskyt PPP mezi
adolescenty, se mluvilo jiz v historii. V médiich jsou prezentovany ¢im dal stihlej§i modelky
se zdanlivé dokonalou postavou, ktera ale neni v souladu se zdravym zivotnim stylem.
Predevsim zeny se vrhaji do restriktivnich diet, které uzce souvisi se sebekontrolou, a jejich
preruseni vnimaji jako oslabeni sebedtuvéry. Na viné je také socialni uzkost, zptsob traveni
volného Casu ¢i soutézivost. Potravinarsky prumysl se pfedhani v predstavovani novych

fitness a | light™ produktt na hubnuti (Krch, 1999).

Medialné prezentovany vzor krasy je Casto spojovan s prepubertalnim vzezienim,
kdy divka ma dlouhé nohy a je hubena, bez boki a stehen. Modelky jsou ¢asto akceptovany
jako predstavitelky normy, i kdyz jsou pouze populacni krajnosti. Paradoxn€, prumérné
divky jsou ¢im dal vétsi a vic vazi, zatimco ideal krasy je ¢im dal Stihlejsi. V adolescenci
se zenska postava spiSe méni opaénym smeérem, nez by bylo zaddouci. Aktualni vzor krasy
nemusi odpovidat ani somatotypu vétSiny populace, coz znamena, ze je pro né nedostupny.
Presto o n¢j divky 1 mladé Zeny usiluji, protoze sociokulturni norma vymezuje dosazeni

atraktivity jako ukol, ktery je tieba zvladnout (Vagnerova, 2012).

2.4.6 Hladina glykémie

Hladina krevniho cukru zavisi na pfijmu potravy a na nasledné produkci inzulinu
Langerhansovymi ostravky slinivky bfisni. Bunky vyuzivaji cukr vstiebany do krve
z potravy a ukladaji ho pomoci hormonu inzulinu. Po cely den dochazi k prubézné produkci
inzulinu, jeho hladina se vzdy zvysi po jidle, obzvla§t pii konzumaci jednoduchych
sacharidd. Za opé€tovné snizeni glykémie muze zvySena produkce inzulinu. S hodnotami
glykémie souvisi také pocit hladu. Clovék pocituje hlad v momentg, kdy hladina krevniho
cukru klesne pod urcitou hranici. Glykémie stoupne po jidle a hlad zmizi. Hladina krevniho
cukru se da nejlépe zvysit potravinami s vysokym glykemickym indexem, tedy sladkymi
jidly a bilym pecivem. Diky témto potravinam, které zvysuji hodnoty krevniho cukru,
se v téle zacne vyplavovat velké mnozstvi inzulinu. Buiiky dale cukr zpracovéavaji a dochéazi

opét k poslesu glykémie az hypoglykémii. Trvale zvySena produkce inzulinu a tim padem
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i hypoglykémie hrozi pfi pravidelné nadmérné konzumaci sladkych potravin nebo ptejidani.
Malatnost, zmatenost, nesoustiedénost ¢i intenzivni pocit hladu jsou jednémi z mnoha
nepiijemnych jeva, které doprovazi tento stav. V momenté, kdy se postizena osoba naji, tyto
stavy mizi. Z dlouhodobého hlediska zptisobuje stavy, kdy maji lidé pocit, ze se nedokazou
ovladnout, vyhledavaji a konzumuji velké mnozstvi sladkych potravin, ale to pfinasi jen

kratkodobou ulevu (Krch, 2000).

2.5. Lécba poruch prijmu potravy

PPP zasahnou cely zivot ¢loveka, proto 1écebné metody pottebuji obsahnout celou
§ifi problému. NejcCastéji se uziva multidisciplinarni pfistup. Pro lé¢bu téchto nemoci
je dulezita medicinska 1éCba, fyzioterapie, diagnostika, 1écba devastujicich dopada
na fyzické zdravi pacienta, farmakoterapie nebo péCe psychiatra pro zmirnéni symptomu
emocionalniho podhoubi, nutri¢niho specialisty kvalifikovaného na PPP, psychoterapeuta
uzivajictho kognitivni pfistupy jako kognitivné-behavioralni terapii, interpersonalni terapii,
psychodynamiku nebo rodinnou a parovou terapii. TaneCné-pohybova terapie je také
povazovana za potencialné podpirnou metodu. V poslednich letech byly dialekticka
behavioralni terapie a ACT (terapie smifeni a odhodlani) pfidany mezi mnoho dalSich
terapii, které jsou povazovany za nadpomocné pii 1écbé PPP. Jednim z pfetrvavajicich
symptomil PPP je alexithymie. Alexithymie souvisi s neschopnosti vnimat vlastni emoce
a vyjadrovat je. Klicovym bodem v 1é¢bé PPP je pomoc pacientim vyjadfovat emoce jak na
verbalni, tak na nonverbalni urovni. Pozornost pacientt s PPP je pfesmérovana na jidlo, vahu
a fyzické télo a ukolem terapeuta je vratit ji zpét k pfirozenému prozivani emoci (Chaiklin

& Wengrower, 2016).

Vedle spravné diagnostiky je zakladem 1écby také zhodnoceni stupné psychického,
somatického a sexualniho vyvoje pacienta a diagnostikovani pridruzenych poruch. Lécba
PPP jako multifaktorialné podminénych duSevnich poruch musi byt komplexni,
diferenciovana a musi mit individualni specificky 1écebny postup. Lécba vychazi z technik
kognitivné behavioralni psychoterapie a jejimi hlavnimi cili jsou uprava vahy, zména
jidelniho chovani, postoju k jidlu, vaze, vzhledu a sebehodnoceni. Lécba PPP u dospélych
pacientd je zalozena na dobrovolné spolupraci a motivaci k 1écbé. U déti je vSak obtiznéjsi
dosahnout této spoluprace a motivace. Cim je dité mladsi a psychicky nezralejsi, tim je jeho
spoluprace v 1é¢bé a nahled na chorobnost stavu horsi. V takovych ptipadech lezi vice

odpovednosti na okoli ditéte, vCetné rodicti (Papezova, 2010).
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Je nezbytné provadét terapeutickou praci s rodinou, ¢asto je doporu¢ovana rodinna
psychoterapie nebo terapie pro pary. Pribuzni musi ziskat vhled do situace, aby pochopili,
ze porucha pfijmu potravy neni Spatny navyk a ze apelovani na zdravy rozum a vuli
nemocného je bezpredmétné. Jedinym vysledkem takového usili jsou konflikty, které dale
zhorSuji vzajemné vztahy. Prospésné jsou sebepomocné skupiny pro rodiny nemocnych
s poruchami piijmu potravy, které mohou poskytnout emoc¢ni podporu a informace zalozené

na vlastni zkusSenosti (Vagnerovéa, 2012).

Castymi, ale obtizn& detekovatelnymi a predikovatelnymi jsou fyziologické
a psychologické znamky hladovéni, diety, restrikce kvality a frekvence pfijmu potravy.
Pokud pfiznaky poruch pifijmu potravy ohrozuji pacienta na zivoté, vyzaduji hospitalizaci.
Sem patfi naptiklad kolisani vahy a krevniho tlaku, metabolické a kardiovaskularni
komplikace, suicidalni myslenky a pokusy a jiné impulzivni nebo kompulzivni
sebeposkozovani. V pripadé€, ze dojde k normalizaci hmotnosti a jidelniho chovani, vétSina
komplikaci zmizi. Osteoporoza, ktera se objevuje predevsim u pacientek s mentalni anorexii
se zvracenim, patfi mezi ireverzibilni nasledky PPP. Denzitometrie, kterd se vyuziva pro
posouzeni osteoporozy, se doporucuje u pacientek, které trpi amenoreou déle nez 6 mésict

(Papezova, 2010).
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3 TANECNE POHYBOVA TERAPIE S
OSOBAMI S PORUCHOU PRIIMU
POTRAVY

Od momentu, kdy jsme poprvé kopli v déloze nasi matky, az po nas posledni vydech,
jsme definovani pohybem. Jsme soucasti tance zivota a prozivame moc pohybu az do dne,
kdy zemfeme. U klientl, ktefi trpi PPP, se zplisob embodimentu a byti v téle narusil, také

se narusila jejich body image (Chaiklin & Wengrower, 2016).

Body image je obraz nas samych, ktery si vytvafime v nasi mysli. Odrazi naSe
predstavy o tom, jak nas vidi ostatni, a zdroven zachycuje nase prozivani toho, jak se citime

ve svém téle (Ressler et al., 2010).

Lidé s touto nemoci koncentruji ve svém zivoté pozornost na jidlo, vahu, velikost
svého téla a za kazdou cenu se vyhybaji ,tanci®, jez je plny zivota a expresivniho pohybu.
Spolecnym znakem pro lidi s PPP je jejich tendence kontrolovat nebo potlacovat pocity.
Namisto toho se prehnané strachuji, podléhaji ¢ernobilému mysleni a zaméfuji pozornost

na naruseny obraz sebe samotnych (Chaiklin & Wengrower, 2016).

TPT muze pomoci lidem, ktefi trpi PPP propojit se s t€lesnym prozivanim, protoze
jsou vedeni k tomu, aby si propojili pficiny PPP s télesnymi projevy a ziskavaji védomi
svého téla. TPT se védecky potvrdila jako G¢inna u pacientl s riznymi typy nemoci véetné
uzkosti, deprese, schizofrenie a demence. Pozitivni dopady byly zaznamenany v lepSim
hodnoceni kvality zivota, stejné jako ve zlepSeni socidlnich a kognitivnich dovednosti.
Duvod, pro€ je TPT vhodna pro 1écbu PPP, je ten, ze 1éCba nabizi integraci psychiky a téla.
U klienth s PPP byly zaznamenany problémy se schopnosti prozivat se ,v tele®,
s negativnimi télesnymi prozitky, alexitymii, stejn€ jako s nechuti jit do télesného zkoumani
v pohybu (Savidaki et al., 2020).

Klienti s PPP maji problém s piijetim a integraci svych emoci. Casto maji problém
s disociaci, citi se, jako kdyby zili s n&akym nepfitelem uvniti svého téla. Pro 1écbu
takovych klientd je nezbytné probudit znovu jejich zivotni silu. TPT jim pomaha byt vice

vtéle a vnimat spojitosti mezi PPP a problémy, které této nemoci predchazely.
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Tzv. embodiment a ochota prozkoumat své nevédomi je soucasti vnimani sebe sama a hraje

dulezitou roli v 1é¢beé (Chaiklin & Wengrower, 2016).

Nasledujici priklady budou mluvit o tom, jak se pacienti s PPP pokouseli fesit své
problémy pomoci této nemoci. Carol, byvala pacientka Susan Kleinman, trpéla mentalni
anorexii 1 bulimii s excesivnim cvi¢enim. Jeji body image byla vyrazn€ narusena. Asi od péti
let véku byla sexudlné zneuzivana, své télo vnimala jako nepfitele a snazila se odpojit
od vSech svych prozitka. Malo spala, protoze se nedokazala uvolnit. Stravila spoustu Casu
planovanim a premyslenim, coz ji zpusobovalo pocity napéti, zatéze a odpojeni od sebe.
Popisovala jeden svij zazitek z rana, ktery vystihuje jeji kazdodenni prozitky (Chaiklin &
Wengrower, 2016).

Pokud se Carol bude chtit vylécit, bude muset zharmonizovat svoji body image tak,
aby jeji negativni mySlenky neptevladaly. Jednoduse bude muset rozsifit svoji schopnost
vyftesit problém s body image zkoumanim toho, jak jeji vnimani sebe ovliviiuje jeji zivot.
To zahrnuje diraz na to spise prozivat nez se snazit kontrolovat prozitek byti v téle (Chaiklin

& Wengrower, 2016).

Jane, které byla diagnostikovana mentalni bulimie, si také vypéstovala PPP jako
zpusob zvladani svého traumatu z ranného détstvi spojeného se sexualnim zneuzivanim. Jeji
chovani se zmitalo mezi odmitanim jidla, zachvatovitym piejidanim a naslednym zvracenim
jako zpusobem ocisténi se od nepiijemného pocitu jidla v téle. Jednoho vecera si béhem
komunitni vecefe uvédomila, ze zahani své nepfijemné pocity z ochutnavani jidla tim, ze ji
jesté vice. Rozpoznala svtj diskomfort a dala si dezert, aby jesté oddalila chut’ jidla. Susan
ji podpoftila v tom, aby rozpoznala, v ¢em tkvi jeji problém s vnimanim jidla jako s emocni
potfebou spiSe nez s fyzickym hladem. Jakmile na Janin zazitek s jidlem nasedla
tanecné-pohybova zkusenost, byla schopna se citit dostatecné v bezpeci ve svém téle, aby se
volné hybala a mluvila o svém diskomfortu. Oba piiklady ukazuji uzkost a utrpeni jedincti

s PPP, které zazivaji na denni bazi (Chaiklin & Wengrower, 2016).

,JIgnorovani vnitinich pochodu se stava pohibivanim pocita a ta pohfbena Cast Zije
v téle. Ponévadz pocity mohou hnisat pod povrchem téla a vybuchnout, kdyz se stanou
nesnesitelnymi, slusi se pomoci pacientim vyvinout si siln€jsi vztah s touto zivou Casti
v nich“ (Kleinman & Hall, 2005, s. 3).

Protoze jedinci s poruchou piijmu potravy maji problémy s tolerovanim

a s vyjadfovanim emoci, Casto vyhledavaji vyhybavé chovani jako zptsob, jak mit néco pod
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kontrolou. TPT poskytuje pacientim prostiedek, jak znovu zacit prozivat, vyjadiovat své
emoce skrz jazyk téla a vysvétlit, co pro né jejich zazitky znamenaji ve smyslu vétSich

emocionalnich zranéni a vzorca zvladani (Chaiklin & Wengrower, 2016).

Pacienti jsou povzbuzovani k tomu, aby odstranili svoji tendenci zaméfovat
se na jidlo a vahu, aby tak byli schopni prozkoumat vétsi podvédomé emocni problémy.
Problémy jako ztrata, strach z uspéchu, selhdni, zména, ztrata kontroly a nedostatek
vnimavosti k hranicim téla se ukazuji v jejich prozitku. Pacienti brzy rozpoznaji podstatu
svého prozitku. Jelikoz TPT zacina tim, ze umoziuje, aby se tyto zazitky staly vyraznymi,
pacienti maji moznost prozkoumat hlubiny svého védomi a vystavit se riziku rozpoznani,
jak a proc€ se jejich vnitini realita promita do jejich zivota skrze védomé nebo rutinni volby.
Tato pfijeti sama sebe se odrazi v jejich schopnosti zkoumat vyzvy spojené s proménami v

jejich zivoté (Chaiklin & Wengrower, 2016).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CIL
A VYZKUMNE OTAZKY

V této casti se zaméfime na vyzkumny problém, definujeme hlavni cil studie,

stanovime dil¢i cile a formulujeme vyzkumnou otazku spolu s nékolika dil¢imi otazkami.

4.1. Vyzkumny problém

V teoretické Casti jsme se snazili priblizit ctenafi TPT, slozitost PPP a existujici

vyzkumy, které sleduji dopad TPT na osoby s PPP.

PPP se bohuzel tykaji ¢im dal mladsi populace. Na rozvoj PPP ma vliv celd tfada
faktorh od genetické predispozice, endofenotypu, rodinného zazemi, pres psychologické
a biologické faktory, az po vliv vrstevnikii a medialnich a kulturnich idolt. Jako zvlast
Skodlivy vnimam vliv socialnich siti na sebepojeti. (Nejen) mladi lidé jsou zde konfrontovani
s nerealistickym vzorem ve vztahu ke vzhledu, Zzivotni uspéSnosti, financni situaci

¢i hodnotovému systému.

Zijeme v predimenzované zrychlené dob¢ a kazdému z nas by zajisté prospéla mensi
mira vyplavovani dopaminu. Zivot ve virtualnim svété ma za nasledek odpojeni od sebe,

odklonéni od vlastnich emoci, vnitiniho dialogu a také podporuje zavislostni chovani.

Lidé s PPP se Casto potykaji s negativnim sebeobrazem, maji problém s prozivanim
svého fyzi€na a emoci. Mezi mnohé benefity TPT se fadi mimojiné moznost dosdhnout
fyzické a emocni integrace, prozit védomi vlastniho téla a jeho hranic, vztah k prostoru,
zvladani napéti, uzkosti a stresu v t€le, moznost projevovat bezpeCnym zpusobem své
emoce, obohatit pohybovy repertoar, realisticky vnimat vnitini pfedstavu o téle a kontrolovat

své impulsivni chovani.

S pomoci teoreticko-kritické analyzy odborné literatury a dosavadnich studii jsem
se zaméfila na zkoumani G€inki TPT u Zzen s PPP, jednalo o subjektivni perspektivu
a zku§enost samotnych ucastnikd. Krome vlivu tohoto druhu terapie na prozivani zen s PPP
jsem se dale rozhodla zkoumat jeji vliv na jejich vztah s télem. Zaroven mé zajimalo, jak
zeny vnimaly jednotlivé techniky, co vnimaly v ramci TPT jako podptarné a co jako

znesnadiujici proces. V ramci vyzkumu jsem dale provedla pohybovou analyzu a uvedla
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své protipfenosové myslenky a pocity jako terapeuticky nastroj. Nakonec jsem srovnala
vysledky vyzkumu s dosavadnimi vyzkumy na podobné téma.

Mym cilem bylo ptedstavit ucinky tohoto druhu terapie pii 1é€bé PPP Sirsimu okruhu
lidi, jelikoz se jedna stale o jeden z mén¢€ probadanych sméru a jeho benefity jsou obrovské
zvlast u psychosomatickych onemocnéni, coz se mi pravidelné ukazuje v pfimé terapeutické

praci s klienty s riznymi obtiZzemi.

4.2. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Cile vvzkumu

1. Popsat zkuSenost acastnikt s poruchou pfijmu potravy na zakladé bio-psycho-
socio-spiritualniho modelu.

2. Popsat zkuSenost GCastnikil s tanecné-pohybovou terapii, jeji vliv na prozivani
a zmeny, které pfinesla.

3. Zjistit, jak G€astnici vnimali vztah se svym télem pied vyzkumem, co si prali

v tomto ohledu zlepsit a jak jej vnimali po skonceni cyklu taneéné-pohybové

terapie.

Zjistit a analyzovat podpurné faktory v taneCné-pohybové terapii.

Zjistit a analyzovat faktory znesnadriujici proces tanecné-pohybové terapie.

Zjistit a analyzovat, jak jednotlivé techniky pasobily na participanty.

N s

Analyzovat pohyb jednotlivych ucastnic.

Vvzkumné otazky

1. Jak ucastnici popisuji svoji zkuSenost s poruchou pfijmu potravy na zakladé bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu?

2. Jak ucastnici popisuji svoji zkusenost s tanecné-pohybovou terapii, jaky byl jeji
vliv na prozivani a jaké zmény piinesla?

3. Jak ucastnici vnimali vztah se svym télem pred vyzkumem, co si ptali v tomto

ohledu zlepsit a jak jej vnimali po skonceni cyklu tane¢né-pohybové terapie?

Jaké faktory jsou podpurné v tanecné-pohybové terapii?

Jaké faktory znesnadiiuji proces tane¢né-pohybové terapie?

Jak jednotlivé techniky pusobily na ucastniky?

N s

Jaka je analyza pohybu ucastnic?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Téma vyzkumu vyplynulo zaprvé z vlastni zkuSenosti s PPP a za druhé ze zkuSenosti
s absolvovanim dvou terapeutickych vycvikd. Prvni z nich jsem absolvovala v letech
2017 az 2021 v taneCné-pohybové terapii pod asociaci TANTER, z.s., druhy s ndzvem
Komplexni vzdélavaci program v psychoterapii pro zdravotnictvi se zaméfenim
na interdisciplinarni 1é¢bu psychosomatickych syndromti vCetn€ poruch pfijmu potravy
a komorbidnich onemocnéni pod odbornou garanci prof. MUDr. Hany Papezové, CSc. jsem
absolvovala v letech 2020-2023. Poté jsem téma navrhla sou¢asnému vedoucimu prace
s navrhem jeho vedeni, ktery byl schvalen. Dale byl vytvoren ideovy a technicko-logisticky
plan vyzkumu. V této Casti jsem se zaméfila na metodologicky ramec vyzkumu, kde jsem
predstavila typ vyzkumu, design vyzkumu, metodu sbéru a analyzy dat, vyzkumny vzorek

a feSeni etickych otazek.

Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jak TPT ovliviiuje prozivani zen s PPP, jeji vliv
na vztah s télem, faktory podporujici a znesnadriujici proces terapie, piinos jednotlivych
terapeutickych metod, pohybovou analyzu a protipfenosové myslenky a pocity autorky
a porovnat tato zjisténi se zjisténimi jinych autori. Pro potieby vyzkumu jsem vytvorila
cyklus ctyt setkani s TPT. Tato setkani probihala formou individuélni terapie v prostorach
taneCniho studia. Vyzkum probihal formou kvalitativni analyzy zalozené na vyhodnoceni

rozhovort, analyze sebereflexivnich deniki Gcastnic a pohybové analyze.

5.1. Typ vyzkumu

Ve shod¢ s vyzkumnymi otazkami, které se snazi identifikovat zkuSenosti zen s PPP
a TPT, jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkum. Tento pfistup vyuziva kvalitativnich metod
pro pochopeni zkoumaného jevu (Miovsky, 2006). Cilem interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA) je podrobné zkoumat, jak ucastnici vnimaji sviij osobni a socialni svét.
Hlavnim zaméfenim IPA jsou vyznamy, které konkrétni zkuSenosti, udalosti a stavy
ziskavaji pro ucastniky studie (Smith & Osborn, 2007).

Pres analyticky proces nelze dosahnout Cistého popisu zkusenosti z pohledu prvni
osoby — analyza textu je vzdy také interpretaci. To znamena, ze to neni esencialni zachyceni

zkuSenosti jedince, které hleda tradicni fenomenologie. V ramci IPA je zkuSenost
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,konstruovana” jako vysledek spole¢ného sdileni mezi vyzkumnikem a ucastnikem. Obé¢
perspektivy by mély byt zietelné. Nicméné hlavnim cilem je stale primarné porozumeéni zité
zkuSenosti ucastnika (Larkin, 2006).

Zaroven muze podrobna analyza IPA zahrnovat kladeni kritickych otazek na texty
od tcastnikl, jako jsou nasledujici: _,Ceho se tato osoba snazi dosahnout? Unika zde néco,
co nebylo zamysleno? Mam pocit, ze se zde déje néco, ¢eho si ucastnici mozna nejsou

védomi?*“ (Smith & Osborn, 2007).

5.2. Cyklus setkani s taneCné-pohybovou terapii

Cyklus zahrnoval ¢tyfi setkani jednou tydné, kazdé z nich trvalo 60 minut. Jeho
hlavnim cilem bylo, aby si u€astnice zazily TPT spolu s metodami, které jsem vybirala pfimo
k tématu PPP. Setkani se konala v tanecnim sale v centru Olomouce za ucasti terapeutky,
Bc. Simony Hajkové, ktera byla realizatorkou studie. V prubéhu studie méla autorka

vyzkumu pravidelné supervize s externi supervizorkou PhDr. Lucii VI¢ek Pelkovou, Ph.D.

Zde najdete podrobny rozbor jednotlivych technik v rameci 4 setkani:

¢

1. setkani: téma ,, Kontakt se sebou a s ostatnimi lidmi.

Seznam technik:

a) zrcadleni — nejdiive jsem j& pfesné zrcadlila klientku, zatimco ona vedla pohyb,
v druhém pripadé to bylo naopak; pohyb skoncil pfirozen€, nebyl Casovy ramec;
béhem této techniky se automaticky zapojuji zrcadlové neurony zodpoveédné
za empatii

b) pohybovy dialog — opét bez Casového ramce, spolecné hledame zptisob komunikace
skrz pohyb, nikdo nevede a zaroven je mozné v urcitych fazich pohybu byt
dominantnéj§i, davat impulzy, které druhy ucastnik bud’ pfijima a nasleduje nebo ne,
spolecné pohybové asociace

c) autenticky pohyb — respondentka dostala 10 minut, b€hem kterych bez jakéhokoli
zadani obsahu méla jen volné nasledovat se zavienyma o€ima pohyb, ktery se tvori

z vnitfnich impulzi, bez nasledovani krokt, choreografie.

Toto setkani bylo vénovano kontaktu se sebou a s druhymi. Zaroven si mohla
respondentka vyzkouset svij modelovy zpusob vztahovani se vramci bezpe¢ného

vztahu s terapeutkou.
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2. setkani: téma ,,Jd v prostoru a propojeni se smysly.

Seznam technik:

a) vnimani prostoru — technika vychazi z principu mindfulness, kdy se respondentka
prochazi po prostoru a ma vnimat, jak se v prostoru citi, jak se citi jeji télo, ma sahat
na jednotlivé pfedméty v prostoru, vnimat strukturu predmétu, jejich teplotu, barvu,
dale dostava zadani, aby zkusila vnimat prostor z riznych mist a navstivit i mista,
ktera by si normalné nevybrala — zménit perspektivu

b) moje bezpecné misto — respondentka chodi po prostoru a zkouma, kde se v prostoru
citi nejlépe, co k tomu pottebuje, jakou polohu potiebuje zaujmout, jakymi predméty
se obklopit (napf. zakryt se dekou)

c) krabicka péti smysli — respondentka dostava postupné do rukou jednotlivé
predméty z krabicky, kterou jsem piedem pfipravila a ve které jsou pro kazdou
respondentku nachystany stejné predméty, ma zavazané oci, dostava instrukce, ze
kazdy pfedmét ma primarné stimulovat jeden jeji smysl, vzdy feknu ktery smysl, ale
nefeknu ji pfedem, o jaky predmét se jedna, podnécuji jeji zvidavost, na kazdy
prfedmét ma 5 minut ¢asu, minutu pred skoncenim avizuji, ze se bude koncit, potom
ma pauzu mezi jednotlivymi pfedméty, na konci si sundava Satek a prohlizi si, o
které predmeéty Slo, mize se na cokoli doptat
predméty: lapac sni (hmat — sklada se z jemnych pirek, provazki a kulicek), ruze
damasska (Cich — étericky olej, vyrazna kvétinova vun€), kalimba (zvuk — fika se ji
také prstové piano, jedna se o africky nastroj, ktery se rozezniva pomoci kovovych
plisk®), suSené Svestky (chut — masité, bez pecky, v bio kvalité), kvét umelé raze

(zrak — velikost tak akorat do dlani, rizné odstiny riazové az fialové barvy).

Zde jsem se inspirovala metodou mindfulness, takzvanym vS§imavym pozorovanim.

¢

3. setkani: téma ,, Choreografie mého Zivota. ‘

Seznam technik:

a) priprava grafu — na zaCatku si ma respondentka na A4 papiru nakreslit graf XY,
kde do osy X zaznamenava casovou linku svého Zzivota, vlevo je datum jejiho
narozeni, vpravo soucasné datum, postupné si ma zapsat v bodech na ¢asové lince
nejdilezitéjsi okamziky svého zivota, zarovefi zaznamenava na ose Y intenzitu
zazitku z hlediska subjektivniho hodnoceni negativni — pozitivni, negativni je

nejnize, pozitivni je nejvyse, uprostied je neutralni hodnoceni
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b)

d)

€)

protanceni grafu — potom jsem respondentku instruovala, aby na zakladé
sestaven¢ho grafu prevedla sviij zivotni piibeéh s nejdilezitéjsimi okamziky
do choreografie

3 nejdulezitéjsi momenty — na zaklade této zkuSenosti jsem respondentku vedla
k tomu, aby si vybrala 3 nejdilezitéjsi momenty, u kterych vnimala, ze byly pro ni
nejintenzivnéjsi/nejpiinosnéjsi/nejvyznamnéj§i, znovu je ztvarnila a nasla heslo,
slovo, vétu nebo volnou asociaci, které toto téma vystihuji, pokud chtéla, mohla
mluvit o okolnostech této udalosti

oSetrit to z dospélé pozice — nyni se méla respondentka znovu do t€chto momentt
vratit a z pozice svého soucasného dospélého ja udélat pohyb/tict slova ¢i véty/udelat
gesto, které by danou situaci osetfily; napt. co by tenkrat potfebovala slySet, zazit,
vnimat? Co by ji povzbudilo? Rekni véty, které citi§, Ze je potieba, aby zaznély.
oslavna pisen — v prubéhu predchozich technik vétSinou doslo ke katarzi a pak
si mohla klientka zvolit, na jakou piseni si chce protancit zavéreCnou oslavu sebe
sama, tancila jsem s ni, ale bylo to pfedem projednané.

V ramci tohoto setkani si mohly respondentky kreativné zpracovat nejenom sva

zranéni z minulosti v bezpe¢ném terapeutickém ramci. Setkéani se koncentrovalo na rovinu

ja vs. prostiedi a smyslové vnimani.

4. setkani: téma ,,M¢é budouci ja.

Seznam technik:

a)

b)

imaginace — na zaCatku setkani jsem vyzvala ucCastnici, aby si pohodln¢ lehla na zem,
a pokud chce, zakryla se dekou, potom jsem ji za zvuku relaxacni hudby provedla
imaginaci, kde jsem ji nejdiiv pfivedla pomoci progresivni svalové relaxace do
uvolnéného stavu, kdy si méla predstavit dopodrobna dvefe: jejich texturu, tvar,
barvu, velikost a pak dvere oteviela a vesla na podium, kde se ji zjevil jeji zivot, jaky
si ho preje mit, se v§im, co si kdy prala, méla prozivat naplno emocionalng, t€lesné
i mentalng, jaké je byt v tomto stavu, nasledné z tohoto podia odesla dal k dal§im
dvefim, znovu si je méla dopodrobna predstavit, pak vzala v predstavé za kliku,
otevrela je a §la dal na dalsi pédium, kde vidé€la stav ,,za tim“, co vnimam jesté za
tim, kdy uz jsem si splnila v§e, co mam, co mé dal ceka, v podstaté stav za , egem*,
znovu jsem ji vedla k tomu, aby vSe vnimala mentaln€, emocionalné 1 té€lesné, z této
predstavy jsem ji pomalu vedla do bdélého stavu

tanec — respondentku jsem vedla k tomu, aby se pomalu zvedla, idealné jesté se

zavienyma oCima, a protancila si tento stav, do kterého se dostala v imaginaci
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¢) kresba — pomoci pastelovych kiid potom méla vyobrazit tento zazitek na papir.
Toto setkani vyuzilo prvky arteterapie a katatymné imaginativni psychoterapie.

Po kazdé technice jsme spolecné reflektovaly, jak technika na respondentku pusobila,

aja jsem sdilela, co jsem v pohybu vidéla a protipfenosové prozivala (pokud to bylo na

misté — napf. u autentického pohybu na vyzadani).

Pro podporu procesu jsme vyuzily i reprodukovanou hudbu dle vybéru samotnych
ucastnic. U nékterych technik jsme vyuzivaly také pomicky jako jsou napf. deka, mékké
pastely, lapac snua s koralky, étericky olej s vini rize damasské, susené Svestky nebo tfeba

hudebni nastroj kalimbu.

V ptipad€, ze techniky ucastnicim nesedly nebo k nim vyjadfily odpor, flexibilné
jsem navrhovala alternativy moznosti zpracovani tématu, poptipadé jsme se vydaly jinym
smérem. Zadna aktivita nebyla povinna. Na prvnim misté byl bezpedny vztah s terapeutem
a pocit pfijeti. Pokud to ale bylo mozné, snazila jsem se vSem ucastnicim predstavit stejnou

strukturu terapeutického setkani.

5.3. Popis zakladniho a vybérového souboru

Vroce 2020 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
zaznamenal 4477 zen a 690 muzi 1éCenych s PPP (celkem 5167 ptipadt), tzn. ze 87 procent
piipadu tvotily pravé Zeny a divky. Pocet pacientti s poruchou pfijmu potravy ve véku pod
14 let vzrostl o vic jak polovinu. Jako rizikovy vnima prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.
narust pouzivani socialnich siti béhem socialni izolace v prabéhu pandemie. Traveni Casu
na téchto platformach vnima jako velmi nebezpecné z divodu mozného rozvoje dusevnich
nemoci. Zaroven pro stavajici klienty je podle ni komplikovana uvédomovana pozornost
vénovana zevnéjSku pii online sezenich. Dle zahrani¢nich dat se zcela vyléci z mentalni
anorexie asi 70 procent nemocnych a 60 procent z bulimie a jinych forem PPP. Mentalni
anorexie je Casto spojena s ortorexii neboli patologickou posedlosti zdravou stravou.
Ortorexie je momentalné na vzestupu, ve vSeobecné populaci je vSak stale na vrcholu

psychogenni prejidani a jiné atypické varianty (iRozhlas, 2021).

Soubor vyzkumu byl utvofen na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek a cilt
prace. Zahrnoval zeny, které vykazovaly diagnostickd kritéria pro PPP. Kritériem pro
zatazeni do souboru byl vék nad 18 let, aby bylo mozné zkoumat i partnerské vztahy, které

vétSinou pred timto v€kem nejsou piili§ rozvinuté, BMI nad 17,5, aby aktualné respondentky
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nebyly hospitalizované nebo ve stavu ohrozujicim zivot (akutni faze nemoci). Pro tcast ve
vyzkumu byli vybirani jedinci, ktefi, ackoliv trpi PPP, hledaji zptsoby uzdraveni naptiklad

pomoci terapie, vyzivového poradenstvi, koucinku nebo osobniho rozvoje.

Vybér respondentti byl proveden pomoci metody samovybéru s vyuZzitim socialni sité
Facebook, a to oslovenim potencialnich uc¢astnic vyveésenim piispévku do svépomocné
skupiny. Nasledovala vyména zprav pies e-mail a uvodni schiizka nazivo s vybranymi
ucastnicemi. Tato metoda, jak ji popisuje Miovsky (2006), spociva v aktivnim projeveni
zajmu o ucast ve vyzkumu. Divodem, pro¢ byla zvolena tato metoda, byla potieba vysoké

miry dobrovolnosti a vnitini motivace Gc¢astniktl pro nami planovany proces sbéru dat.

Do studie se pfihlasily celkem ¢tyfi zeny, kterym byla dorucena uvodni zprava. Ta
obsahovala shrnuti podminek a prav ucastnic. S témito zenami bylo provedeno osobni
interview. Ze studie byla vylouCena jedna ucastnice, protoze nespliovala diagnosticka
kritéria pro poruchu pifijmu potravy. Respondentky se do naseho vyzkumu pfihlasovaly

postupné v prabéhu sbéru dat.

Ve sledovaném vyzkumu byly zahrnuty tfi Zeny, které trpi bud’ mentalni anorexii
(MA), mentalni bulimii (MB) nebo zachvatovitym piejidanim (ZP). Tento pocet
respondenti odpovida doporuceni ohledné magisterské diplomové prace, tedy vzorek o
velikosti 3—6 respondenti (Kostinkova & Cermak, 2013). V&k respondentek se pohybuje od
22 do 39 let.

Zeny pochazeji z rtiznych kraji Ceské republiky. Jedna se o kraj Kralovéhradecky,

Olomoucky a Jihomoravsky.

Celkem byla analyzovana data od 3 ucastnic — 3 zen (primérny vek 29; rozsah
22-39). V tabulce 1 jsou uvedeny dulezité informace o respondentkach vcetné jejich diagnodz

a délky trvani nemoci.

Respondentky dostaly kody podle poradi, ve kterém probihaly rozhovory.
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Tabulka 1: Charakteristiky vyzkumného souboru s ohledem na nemoc

Délka trvani

Respondent Vék Typ poruchy nemoci Lécba Hospitalizace
R1 39 VAY cely zivot terapie ne
terapie, vyzivove
R2 22 MA 8 let poradenstvi, koucink ne
R3 26 MB 9 let terapie ne

MA — mentalni anorexie, MB — mentalni bulimie, ZP — zachvatové ptejidani

Tabulka 2: Charakteristiky vyzkumného souboru s ohledem na vztahy

Rozvod
Respondent rodi¢a  Sourozenci Partnersky vztah Dité
ne, s otcem dcery ziji ano, 1 dcera— 11
R1 ne 2 starsi sestry  oddélené let
starsi bratr a
R2 ne sestra Ne ne
R3 ne mladsi bratr Ano ne

5.4. Metody ziskavani dat

Jako prostredek sbéru dat bylo vybrano polostrukturované interview v individualni
formé€, které nejlépe vyhovuje konkrétnimu typu vyzkumu a stanovenym cilim, dale

sebereflexivni deniky a pohybova analyza. Tyto prostiedky byly pouzity u v§ech ucastnikd.

Kvalitativni rozhovor spociva v aktivnim naslouchani respondentovi a soubézném
zaznamenavani jeho reakci. Polostrukturované rozhovory jsou stfedni cestou mezi presné
strukturovanym dotazovanim, které nasleduje predem stanoveny seznam otazek, a volnym
rozhovorem. Polostrukturovany rozhovor nabizi presné stanoveny ucel a osnovu, ale
zaroven umoziuje pruznost pii zachycovani odpovédi. Tim se jevi jako vhodny kompromis
pro vyzkumnika, ktery si pfeje udrzet prubéh rozhovoru plynuly, ale zaroven se chce
pfizptsobit respondentovi. Pfi pouziti polostrukturovaného rozhovoru tolik nehrozi, ze
bychom respondentovi nevédomky vnucovali urcité zptasoby odpoveédi. Mezi vyhody tohoto
typu rozhovoru patfi flexibilita, kterou ma dotazovany pifi poskytovani odpovédi,

a schopnost sam hledat vztahy mezi jevy, které se v prabéhu rozhovoru vynofi. V prabéhu
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rozhovoru je mozné kdykoliv ovéfit, zda dotazovany spravné pochopil otazku, nebo zaméfit

diskuzi na konkrétni aspekty situace respondentova zivota (Hendl, 2005).

Rozhovory byly u kazdé ucastnice provedeny dva. Jeden pfed zapocetim cyklu
setkavani s TPT a druhy tyden po skonCeni cyklu. Prvni rozhovor se dotazoval
retrospektivné na zivotni zkuSenosti ucCastnic az po soucasnost a druhy reflektoval
retrospektivné prubéh vyzkumu, jeho dopad na soucasnost a mozné navrhy na zlepSeni.
V prubéhu vyzkumu si ucCastnice pravidelné po skonceni kazdého setkani vedly
sebereflexivni denik, ve kterém popisovaly, jak na né jednotlivé techniky puasobily a jaky
me¢la terapie vliv na jejich prozivani. Rozhovory dohromady probihaly 4 hodiny a 41 sekund.
Primeérna délka jednoho rozhovoru ¢inila 40 minut a 7 sekund. Nejkratsi rozhovor trval 21

minut a 7 sekund, zatimco nejdel$i dosahl 67 minut a 19 sekund.

AZ na jeden rozhovor se vSechna interview uskutecnila v tanecnim séale v centru
Olomouce, kde probihal 1 cyklus setkani s TPT. Zaveére¢ny rozhovor u R2 probehl pomoci

aplikace Skype.

5.5. Autorcéina osobni zkuSenost

Muj zajem o téma vyzkumu vznikl stejné jako u bakalaiské diplomové prace na
zakladé mé vlastni zkuSenosti s PPP, konkrétné s mentalni anorexii a zachvatovitym
prejidanim. Doba trvani onemocnéni cCinila pfiblizné 6 let, pfiCemz prvni pfiznaky
se projevily okolo tfinactého roku veku.

Zarovenn jsem vSak chtéla do magisterské diplomové prace zakomponovat
zkuSenosti, které jsem nabyla absolvovanim dvou terapeutickych vycviki. V letech 2017 az
2021 jsem absolvovala ¢tytlety vycvik v TPT pod asociaci TANTER, z.s. Béhem téchto ¢tyt
let jsem prochazela intenzivni sebezkuSenostni ¢asti vcetné individualnich terapii
se zkuSenou tanecné-pohybovou terapeutkou a psycholozkou Mgr. Robertou Legros
Stépankovou. K nastupu do vycviku mé motivoval preworkshop se Susan Kleinman, MA,
BC-DMT, NCC, CEDS. V tomto preworkshopu se jednalo o vyuziti TPT jako nastroje 1écby
PPP.

V letech 2020 az 2023 jsem dale absolvovala Komplexni vzdélavaci program
v psychoterapii  pro zdravotnictvi se zaméfenim na interdisciplinarni lécbu
psychosomatickych syndroma véetné poruch pfijmu potravy a komorbidnich onemocnéni

pod odbornou garanci prof. MUDr. Hany Papezové, CSc.
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Ackoliv jsem v prubéhu vycviku jiz netrpéla PPP, mohla jsem si zaZzit pfes na télo
orientovany terapeuticky pfistup i pfes psychodynamickou sebezkuSenostni skupinu, jaké
vzorce nemoci ve mné jesté zustaly, a mohla jsem dale pracovat se svymi sklony
k perfekcionismu a uzkostnému prozivani. TPT mé naucila prozivat vice své t€lo bez ohledu
na to, jak pfi tom vypadam, a regulovat svij nervovy systém pomoci pohybu, dechu

a uvolnéni svalového napéti.

Jiz v prabehu vycvikl jsem zacala vést v Olomouci skupinova setkani terapeutického
tance a od roku 2020 jsem postupné zacala nabirat klienty do individualni terapie nazivo

i online pres aplikaci Skype, to vSe pod supervizi.

Do terapie zacalo piibyvat ¢im dal vice klientt, ktefi trpi nebo v minulosti trp€li PPP
a kterym kombinace psychodynamické psychoterapie a TPT velice sedla pravé svoji
komplexnosti. Casto pouzivam v terapii i prvky katatymng imaginativni terapie a transakéni

analyzy, které byly také soucasti mého vzdélavani.

Mnoho klientd s PPP popisuje sviij odcizeny vztah k télu a neskryva ani odpor vici
nému. TPT jim pomahd rozvijet vlastni autonomii, rekonstruovat bloky v procesu

separace-individuace nebo taky rozvijet alternativni bezpecné vazby.

5.6. Etika vyzkumu

Béhem celého vyzkumu jsem dbala na dodrzovani etickych principt. Od zacatku
jsem si uvédomovala, Ze tato zkuSenost muze byt pro respondentky citliva a muze piinaset
potencialni stigmatizaci. Proto jsem volila individualni a citlivy pfistup a dodrzovala jsem
hranice mezi vyzkumnici a respondentkou. Na cyklu setkani s TPT jsem se snazila vytvorit
pratelskou a uvolnénou atmosféru. Respondentky mély kdykoli moznost mé béhem
vyzkumu zkontaktovat ohledn€ pocitd, prozitk a myslenek spojenych s terapii. Po skonCeni
vyzkumu jsem znovu kontaktovala respondentky, abych se ujistila, ze u nich absolvovani
nespustilo zadné potize a ze je otevieni tématu PPP neretraumatizovalo. U zadné

z respondentek se potize neobjevily.

Nabidla jsem jim, Ze v pfipad€, ze by citily, ze chtéji v terapiich pokraovat, mizeme
se domluvit na individualnich sezenich, poptipadé je odkazu na jiného odbornika. Odménou

za absolvovani vyzkumu byly pro respondentky samotné terapie, které byly bezplatné.

Dbala jsem také na legislativni stranku vyzkumu, abych neohrozila prava

respondentek. Jiz od zacatku jsem Gcastnicim vyzkumu zdiraziiovala, Ze jejich anonymita
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je zarucena, to samé jsem jim také nékolikrat zopakovala béhem vyzkumu. Z vyzkumu bylo
také mozné kdykoliv odstoupit. Ziskala jsem od nich ustni souhlas, ze pribéh vyzkumu bude
nahravan na zdznamnik. Jména ucastnic nebyla ve vyzkumu zminéna a nahradily je kody.
Vse probihalo v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji a 0 zméné

nékterych zakond.

Zaroven jsem dbala na to, aby ve mné€ moje osobni zkuSenost s PPP nevyvolala
predpojatost Ci nereflektovany protipfenos, coz jsem konzultovala i v ramci superviznich

setkani s PhDr. Lucii VIcek Pelkovou, PhD.

5.7. Personalni a technické zabezpeceni

V ramci vyzkumu byla zajisténa adekvatni personalni podpora. Cyklus setkani s TPT
byl realizovan vyzkumnici a externi supervizi zajistovala online PhDr. Lucie VI¢ek Pelkova,
Ph.D. Sbér dat byl provadén samotnou vyzkumnici, coz zarucovalo konzistenci a kvalitu

ziskanych informaci.

Technické zabezpecCeni bylo zaji§téno pomoci programu Microsoft Word 2016 pro
transkripci rozhovord, aplikace Skype pro online komunikaci, aplikace Spotify pro
reprodukci hudby a zaznamniku v mobilnim zafizeni pro nahravani rozhovort. Tyto

programy jsem vybrala pro jejich spolehlivost a uzivatelskou ptivétivost.

5.8. Casovy harmonogram
Brezen—Cerven 2023

e studium odborné literatury a védeckych clanka, tcast v psychoterapeutickém
vycviku se zaméfenim na PPP, konzultace vyzkumného zaméru s vedoucim
magisterské diplomové prace

e zahajeni superviznich setkani online

e prace na teoretické ¢asti
Cervenec—srpen 2023

e provedeni ivodniho rozhovoru s respondentkami
e cyklus Ctyt setkani s TPT
e provedeni zavérecného rozhovoru

e supervizni podpora
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Z.ari 2023
prepis rozhovora
Rijen-listopad 2023

analyza dat
zpracovani vysledku
e-mailova konzultace s vedoucim prace

odevzdani prace
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6 VYSLEDKY

V této kapitole se zaméfim na vysledky vyzkumu plynouci z analyzy rozhovoru pred
a po cyklu setkani s TPT, analyzy sebereflexivnich denikt ucastnic a pohybové analyzy,
kterou jsem provedla jakozto autorka vyzkumu. V prvni kapitole se vénuji jednotlivym
piipadim a predstavuji zkuSenosti nasich respondentd v navaznosti na vyzkumné otazky.
Vzdy zacnu kazuistickym popisem jednotlivych ucastnikd. Kli¢ova témata jsou v textu vzdy
zvyraznéna. Ve druhé kapitole Ctenar najde jednotliva témata spoleCna pro vSechny
respondenty, kterd jsou zachycena pomoci tabulek. Dalsi vysledky vyzkumu jsou zde

prezentovany v ramci jednotlivych vyzkumnych otazek.
R1

R1 ma 39 let. V soucasné dobé neni zaméstnana, ale prochazi Skolenim, které ji ma
piipravit na vykon nové prace. Zije se svou jedenactiletou dcerou v byté na vesnici. S otcem
dcery ziji oddélené, nikdy nebyli sezdani. Ma dceru v plné péci, ale dcera pravidelné otce
navstévuje ve stejné vesnici. R1 pochazi z rodiny, kde se ji nedostavalo mnoho pozornosti.
Ma dvé starSi sestry a samu sebe popisuje jako nechténé dité. Doma panovala napjata
atmosféra, otec Casto kricel a matka byla odtazita. Dle jejich slov trpi odmala zachvatovitym
prejidanim a prejida se témef denn€. Pranytuje se za to.

V ramci 1é¢by zkusila chodit k né€kolika terapeutim, nikdy ale nemluvila pfimo
o PPP, protoze se za to doposud stydéla. Toto téma poprvé v zivoté oteviela az pti rozhovoru
se mnou. Kromé¢ terapii se hodné zajima o osobni rozvoj. Zminuje, ze se jeji dcera také
prejida. Nadava ji za to.

R1 je na prvni dojem velice mil4, laskava, lehce hyperaktivni, se sklonem hodné
mluvit a prebihat v konverzaci z jednoho tématu do druhého. O svych problémech mluvila
s velkou upfimnosti a otevienosti. Je nadSena z moznosti poprvé sdilet tak citlivé téma

a projit si tanecné-pohybovou terapii. Zaroven to v ni vSak vyvolava napéti z toho, co bude.

ZkuSenost s PPP na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

R1 uvadi, ze jeji PPP ma korfeny v détstvi a ze se odmala sebedestruktivné
prejidala. , V podstaté, co moje pamét saha, tak jsem se vidycky prejidala. Vidycky jsem

zajidala emoce nebo stres. Moje hlavni reseni bylo jidlo. “ Divod, pro¢ se prejidala, byl ten,
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ze bylo doma neprijemné prostiedi. R1 byla nechténé dité. Doma bylo hodné agrese
a vzdy méla strach z taty, coz implikovalo 1 Spatny vztah s tatou. ,, Bylo tam dost hddek,
dost agrese, byl tam jako velkej strach z myho tdty celoZivomi. A ja jsem jako celoZivotné od
neho jako nedostala tu muzskou pozornost, tu péci, takze myslim si, Ze to je velkej ditvod,
proc to zajidam. “ S mamou méla také Spatny vztah. Mama ji ignorovala. ,, Od mdmy tam
Jjsem tu nelasku vnimala jako velikanskou, velikansky rozdil u sester, u prvni sestry, ktera
byla samoziejmé chténd a méla pozornost té mamy. No, takzZe jako ta mamka méla takovou
velikou ignoraci a nezdjem viici mné, to jsem vnimala, Ze neni stejné jako u sester. 1o vim,
Ze si pamatuju, zZe jsem nékdy chtéla i néco Fict a ona se jako vylozené otocila a vlastné
davala najevo, Ze se mnou vithec nechce mluvit. Jako par momentii si pamatuju, ty bolely.
Dle svych slov to zvladala, ale bolelo to. Dostavala nahradni materskou péci mimo
domov. ,,Ale jd jsem zdroven v tom pribéhu méla velikdnsky Stésti, protoze jsem méla
vybornou kamarddku od Skolky, ktera méla maminku, a ta mé milovala jako viastni dceru.
Takze viastné ona byla takova moje jako ta rodina. Oni bydleli ve stejné vesnici, takze jsem
kazdy den po Skole, mozna uz po Skolce, chodila k nim, kde jsem méla tu lasku a tu pozornost,
takze jsem to zvlddala diky nim. Tam jsem zaZivala pocity Stésti. Narozdil tFeba od sester,
ktery tento unik nemély, ale ja jo.* Zaroven vsak citila pocity viny vaci sestram. To u ni
zpusobovalo ambivalenci. Doma a v nahradnim rodinném prostiedi u rodict kamaradky
zazivala hrani¢ni zku$enosti. Doma to bylo stra$né a u kamaradky doma tzasné. ,, Takze
Jsem byla napiil doma v tom prostoru, kde se v podstaté nedalo dychat v kontrastu s tim, kde
to bylo prosté bajecny, kde jsem byla prosté milovand, kde byla sranda, kde jsem méla i to
zdzemi, i tu pozornost a v§echno ostatni, takze jsem méla vZdycky takovy hranicni zkuSenosti.
V tom détstvi. “ Sestry ji tuto moznost uniku zavidély a ona méla vii¢i nim celoZivotné velké
pocity viny. ,,A jd jsem, viasmé jesté to mam celoZivotné, velikanskej pocit viny, Ze tam
nechavam svoji starsi sestru, kterd na mé byla hodné navizand... “ Casto se piejidala taky
z nudy a z pocitu samoty. ,,Ja mdam pocit, zZe kdyz viasté sedim doma a nudim se, tak se
zacnu prejidat. “ Kdyz je vSak ve stresu, neji. Napiiklad po rozchodu mé stazené bficho
aneciti se dobfe. Kvuli svému prejidani pocituje stud a uzavira se do sebe. Ma
neprijemné pocity v téle, nesebelisku, neustalé pocity napéti v téle (uz od détstvi), stres,
negativni vztah ke svému télu, nizkou sebehodnotu (i v partnerstvi) a kriticky vnitini
dialog. ,, Protoze ja se treba prejim, pak se citim tlustd, mam tu nesebeldsku, ani se mi nikam
nechce, takze se treba nechci potom nékam pripojit, Ze nékdo nékam jde, a ja se citim tlustd,
nechce se mi prevlikat, protoze jsou mi ty véci treba maly, takzZe pak nejdu ven a chci tady

byt treba v té své nore, takze tady ziistanu dalsi den a zase se prejim, takzZe se uzaviram do
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sebe a jsem takovej antisocial. “ Chodi na seberozvojové seminare a pracuje s dechem.
., Lak ja se vlastmeé zabyvdam seberozvojem a na té teoretické urovni znam téch véci dost, ale
druhd véc je prevést ty véci do praxe. Takze to je viastné problém. TakzZe byla jsem tieba
v Nepalu se ucit dechovy techniky, uz davno predtim je znam, byla jsem na spousté semindri,
pro Zeny toho je hodné. “ Seberozvojové seminafe vSak nepomahaji s prejidanim. Chce na
sobé pracovat jesté vic. V ramci rozhovoru k tomuto vyzkumu tento sviij problém sdili

poprvé.

ZkuSenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmény, které prinesla

R1 ma predchozi zkuSenost s terapeutickym tancem, ale poprvé se jedna
o individualni lekci, coz vnima jako benefit. ,, Byl to viastné velikdanskej rozdil v tom, Ze nds
byla veétsi skupina lidi a viasmé nebyla tam ta intimita. Tim, Ze viastné ta terapie probiha
komorné mezi nami dvéma, tak to ma pro mé opravdu i ten presah terapeutickej, Ze tam ten
tanec terapeutickej byl jenom hezkej zazitek a nebyl tam uplné prinos, ale tady jsem se
v rdmci toho setkavani podivala i na véci, ktery mi tieba nebyly prijemny. A tim, Ze to bylo
spojeny i s néjakou jinou rovinou nez jenom ten tanec, tim ze to byla kombinace vice véci,
tak viastné mi to prislo hodné zajimavy a viastné ne vidycky se mi do toho chtélo, protoze
Jsem si Fikala, co jako v sobé objevim. Nasledné zminuje, ze pro ni bylo benefitem také
projiti diskomfortnich témat a vétsi mnozstvi technik, které si mohla vyzkouset a pfisly
ji zajimavé. Zaroven v ni zkuSenost vzbuzovala mnoho negativnich pociti. Naptiklad
vnimala strach z toho, co v sobé objevi, nebo stud, ze ji vidim. ,, 7ak urcité jsem se tam
potkala s tim studem. Vlastné jako bylo zajimavy, kdyz jsem méla néco predvddet. Vy jste se
na mé divala, tak to byl hodné velky vystup z komfortni zony pro mé." Prozivala 1 jistou
ambivalenci. Napfiiklad, kdyz pfisly na fadu techniky, do kterych se ji nechtélo, ale ona
jimi potom zvladla projit, pfisla radost. ,, Ty jednotlivy techniky. Viastné az na néktery, skoro
kazda pro mé byl vystup z komfortni zony, ktery, kdyz jsem potom ale udélala, tak prisla
velika radost z toho, Ze viastné... Ze jsem to zviddla.” Nebo u jiz vySe zminénych
diskomfortnich témat, ktera se ji uz nechtélo fesit, pfislo nejdiive nastvani z nich, coz pro
ni viak bylo zaroveil velkym uvédoménim, jak velky odpor viiéi nim ma. ,, Ze viastné kdyz
prislo néjaky téma, se kterym jsem nechtéla pracovat, tak prisla takova moje typicka
viastnost, zZe jsem si casto uvédomila, Ze ji mam, abych na ni dal pracovala — to je takova

nastvanost ... *

R1 vnim4, ze ji TPT pomohla se neprejidat, protoze prozivala vyziveni i bez jidla,

ale pouze v ty dny, kdy terapie probihala. ,, 4 ten den, co jsme se potkaly, tak jsem se viastné
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nikdy neprejedia, protoze jsem byla vyzivend jako néjak jinak, tak mi to bylo Skoda to zkazit
tim jidlem.“ V dob€, kdy R1 prochéazela vyzkumem, méla zrovna obdobi velkého stresu,
kdy se ptipravovala na zkousky do nové prace a své emoce zajidala. TPT ji poskytla smés
pozitivnich pociti, prijemnou tlevu a radost, Ze nékomu rekla pravdu, zZe nedostala
odsouzeni, zmizelo napéti. ,, 4 viastné pro mé bylo hezky, Ze na konci kazdého setkdni byla
vzdycky radost a vidycky mi bylo lip nez predtim. A to si myslim, Ze je hodné dutlezity. “ Citila
se krasné, spokojené, zazivala vnitrni klid, Zenskost, néhu v sobé, pocit klidného Stésti,
které nema chut kiicet do svéta, ale jen ho citit v sobé s vdécnosti. Ze zacatku méla smisené
pocity, citila nervozitu a stud Fici o sobé pravdu a zaroven se tésila a citila nadéji, ze to
vyresi problém. V zavéru méla z TPT smés pozitivnich pocitu. Nékteré techniky pro ni
byly vyzva. Celkové ji bavilo byt ve vyzkumu, ale méla pochybnosti, zda to muze
pomoci. M¢la radost, ze se konecné v zivoté néjak , pohla® — nastartovalo ji to. Vnimala
vice energie a chut’ zit. M¢la velké uvédoméni, ze v sobé skryva vnitrni silu, které se boji.
Boji se byt vidéna. Kdyz pfijde nova technika, t€lo na ni reaguje stresem, pak se prestane
bat a uziva si to nové.

Co se ty€e zmén, které TPT R1 piinesla, mluvi o ulevé ze sdileni. ,, No ja tam mdm
viastné, Ze jsem schopnd jako si to pripustit, Ze jsem to nékomu rekla tu pravdu. Tak ja si
nejsem jista, jestli jsem o tom s nékym vitbec mluvila, Ze mam tuto potiz. Ze viastné ... takze
Jje to pro mé takova konstantni iuleva, Ze jsem to viibec s nékym mohla probrat. “ Jak jsem jiz
dfive zminila, vliv na PPP byl pouze ve dny, kdy terapie probihala, jinak se PPP nezménila.
., Ze bych zménila navyky v jidle, bohuzel 1plné Fict nemiizu, protoze jsem méla viastné
obdobi, kdy jsem se hodné ucila, méla jsem viastné velikdanskej stres, kterej jsem jako resila
jidlem, coz ja jako délam.* Tanec ji pfinaSel obrovskou radost. , Zdroven tam mdm
obrovskou chut zacit se pravidelné hybat... a pro mé neni posilovna, uvédomila jsem si, ze
chci tancovat. “ Nyni ma obrovskou motivaci zacit tancovat. ,, 7akze jsem se rozhodla, ze
si najdu v Olomouci néjakou hodinovku, kde budu chodit tancovat, a udélam si z toho
pravidlo; a to je viastné moje velika vize a mise na to obdobi do Vanoc. 1o je urcité pro mé
a mam v tom velkou chut. Uz jsem se i divala na par webii, kam bych mohla chodit, a jako

¢

chci néjakej vyrazovej spontdnni tanec. ‘

Vztah s télem pred vvzkumem, prani ke zméné, vztah s télem po vvzkumu

Kdyz se zaméfime na vztah s t€lem R1 pfed vyzkumem, zjistime, ze ma neprijeti
svého téla a stud, které maji koreny v détstvi. ,, Nemdm ho rdda. Neprijimam se viastné

takova, jakd jsem. Jako mald jsem se stydéla za velky bricho v plavkach. Viastné jsem méla
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pordd tendenci se schovdavat, bdla jsem se vyslict. Proto nechodim treba na bazény. A ... ja

¢

Jjsem se viastmé sama sobé nelibila, ale kvili cemu, to netusim.

Co se tyka prani ke zméné ve vztahu s télem, R1 by rada zapracovala na sebeprijeti
a sebeldsce. ,,No ja bych se konecné chtéla naucit prijimat tak, jak jsem. I jako s téma
nedokonalostma. ProtoZe mi prijde, Ze mozind, Ze kdyz to prijmu, tak to konecné prestanu
deélat. To, Ze bych ho chtéla mit rada, to, Ze bych se na sebe rdda chtéla divat do zrcadla.
Vim, Ze s takovym tim potéSenim a laskou mam odmalicka problém.* Chtéla by vétsi
disciplinu, ke které se ted’ nedokaze vyburcovat. ,,Ja bych taky rdda... nemdam viastné tu
disciplinu ... protoze kdyz mdm pravidelny pohyb, tak se potom taky neprejiddam, ale
nedokazu se ted k tomu vyburcovat. To bych méla vétsi radost, protoZe stagnace viastné neni
dobrd, Ze jo. Takze jd viastné vim, Ze to tak mam, ale nedokdzu to néjak rozproudit. Takze
bych prosté rada pravidelné tancovala, cvicila, abych se citila dobre, aby se mi rano dobre

¢

vstdvalo, nejradsi bych zapracovala na této véci. *

V posledni Casti otazky se vénujeme vztahu s télem R1 po ukonceni setkani v ramci
cyklu TPT. Dle jejich slov doslo k té zméné€, Ze se nyni netresta za prejedeni. ,, Nepranyiuju
se, kdyz se prejim. Tak viasmé ... tak viastné, kdyz se prejim tieba tedka... Ze jo, kdyz jsem
se prejedla, hned jsem se Sla podivat do zrcadla, Ze jsem jako hnusnd, jak to bylo viastné
vidét. Tedkom ... se viastné na ty véci, které se mi nelibi nedivam v zrcadle, prosté to nechdam
byt Da se fict, ze u ni dochazi k vétsSimu sebepFijeti: ,,ProtoZe tedka jsem jesté méla
ndarocny zkouSkovy obdobi, takzZe jsem se hodné ucila, byla jsem doma, tak jsem se
uzemnovala viastné jidlem a sladkostma, ale jindy bych viastné do piilnoci leZela a vycitala
si to, tak jsem se to snazila brat jakozZe oukej, Ze to tak je, potom to zménim, a kdyz jsem v té
Jazi, kdy mi to vadi, tak tam prosté nejdu a nedivam se na sebe do toho zrcadla. “ Zamérné
odklani pozornost na pozitivni véci. ,, Kdyz jdu nékam ven a hezky se upravim a vezmu si
lezérni oblecent, tak se na sebe jdu podivat. Takze, takzZe se viastné snazim soustiedit na ty
véci, ktery se mi spis jako vic libi nez to, co se mi nelibi. Ony jsou tam pordd, ale jd je viastné
nepozoruju tolik.“ Vnima sebelasku a umi se ocenit: , Jako musim vict, Ze umim byt
elegantni, Ze umim pracovat s tim, co mdam nebo co jsem si sama zpiisobila, tak zdaroveri s tim

umim jako pracovat, umim se hezky oblikat, mam vkus.

Podpurné faktory v TPT

Jako podpurny vnima R1 samotny tanec, to, Zze se ,,stdva tancem®, je pro ni
2

prirozené byt v pohybu, proziva rytmus, pocit, Ze zije, osvobozeni, krasny prozitek,
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svobodu, ulevu, velkou energii, ktera se mize ventilovat a méni se v radost. ,, Co je pro
mé tanec? Vlastné je to pro mé néco, co je... ne, to neni néco, protoze ja vilastné tim jsem.
Ja... pro mé jako je velikda prirozenost byt v pohybu, v tom tanecnim pohybu — ja miluju
hudbu, ja miluju rytmus, ja ho slysim; a ja viastné, kdyz miizu tancovat, tak mam pocit, ze
jako... Ze vlasmé Ziju, Ze... jako pro mé je nejkrdasnéjsi noc jako protancovand. TakZe pro
mé je ten tanec osvobozeni, je v tom velikanska svoboda. Velika jako iileva, ja viastmé mam
hodné energie v sobé, takze je to i takovej jako vybornej ventil energie, kterd viasmé... ta
energie se potom méni v radost, ja nejsem unavend po tancovani, ja jsem radostnd. “ Rika,
ze je pro ni TPT jako terapeuticka metoda velice vhodna, protoze si diky ni uvédomuje,
v jaké stagnaci po prozitém traumatu je. ,,A i samozirejmé si uvédomuju v tom tanci, v jaké
stagnaci jsem obcas. Viastné bych tak moc chtéla, ale potom to viastné nejde po tom
traumatu, kdy ta duSe by viasmé tak chtéla tancovat. Jesté nékdy to télo, jak je nékdy v té
stagnaci, jak je nékdy tézky se rozhodovat, jak je vilastné téZkopadny, Ze je to viastné
terapeutickd metoda pro mé. “ Tanec ji pfinasi vaSen a naplnéni: ,, Kdyz netancuju, tak mam
pocit, zZe Ziju napul. Jo, Ze nékoho viastné bavi néco, nékoho néco, ale jd si viastné
uvédomuju, Ze od mala rdda tancuju. Ja jsem mladi travila na diskotékach, protoze mé
odmala bavilo tancovat. A viastné tedka, kdyz si Fikdm, Ze mi v Zivoté néco chybi, tak je to
viastné ten tanec. ProtoZe ta moje energie, ta moje ndlada se viastné viibec neda srovnat
predapo... “ Tanec ji pomaha probouzet zenskou energii, propojit se s pinevnim dnem,
jedna se o prazakladni princip. ,,Je fo hlavné o tom pdnevnim dnu, je to spojeni s Matkou
Zemi, je to viastmé prazdkladni princip, ktery viasmé miiZeme probouzet tim tancem,
ze vlastmé pouzivame pdnevni dno, naslouchdme rytmiim, jo, je to jako tlukot, kdyz nosite
treba miminko. Je to spojeni s rytmem, se Zemi, s Zivly — ja miluju tancovat venku, jako na
rose, chodit bosa, je to viastné ta prapuvodni nejjednodussi véc, jak se citit Zensky, vyzivené,
Jjak vilastmé pracovat sama se svou energii. “ Sebeprijeti a sebelasku popisuje jako dalsi
podptrné faktory: ,, 7o prijeti... ja viastné vidycky, kdyz si zatancuju, tak se mam o néco
radsi. Takze je to o 1é sebeldsce urcité. Ze viastné kdyz si dovolite jit s tou hudbou, s tim
proudem, tam jako nejde u toho se nemit rad. Je to vlastné takovd pritomnost. 1o je viastné
tak Zenskd véc, Ze viastné ... myslim si, Ze je to perfekmi nastroj k tomu se mit rad. Mit rad
i to fyzicky télo. “ Dal§im piinosem je samotna terapie a sebereflexe, jak fika, byla to pro
jeji dusi velka vyziva. ,,Je hezky se tak na sebe podivat, ja viastné jsem ted dlouho... rok
asi, nepamatuju si, jakoze obcas jsem na terapii chodila, ted jsem dlouho nikde nebyla, a je
to pro mé velmi prinosny — s nékym si takhle udélat pdr terapii, jako podivat se na sebe, Fict

o sobé véci, ktery jako uplné nechci Fikat kaZdymu na potkani, jako treba... takzZe, je to
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viastné pro tu mou dusi velkd vyziva. “ A pak dodava: ,,Je to tak, Ze kdyz jd se vyzivim jako
Zensky, treba mdm tu esenci, kdyz ji vyzZivuju, tak ja to vlastné potom nedéldm. Tak nedélam
to prejiddani. Ale tim, Ze jsem na sebe trosku zapomnéla a jsem na sebe hodné tvrdd, tak té
vyzivy fakt neni, kolik bych si méla doprdavat, a myslim si, ze ve chvili, kdy ¢im vic bude tady
téch véci, tim min bude prejidani. “ R1 vnima, ze se skrz diskomfort dostava k prijemnému
stavu. ,, TakzZe je super, Ze i to, co vypadd na zacdtku ndrocny, tak kdyz se tim jako projde,
tak viastmé miize byt nakonec velmi krdsny a prinosny a radostny, i prestoze to neni 1plné
prijemny. “ Jako velmi podpirné vnima, ze si mohla vramci terapie vyzkouset razné
techniky. ,, Zase se mi libilo, Ze to bylo rozmanity. Ja jsem si myslela, Ze budem vidycky
délat to samy nebo podobny, vlasmé to setkani kazdy bylo tak diametrdalné odlisny, Ze to bylo
viastné nakombinovany. Ze viastné bylo jedno setkcni, kde jsme témér netancovaly, ale zase
tam bylo viastné pozndvani véci, zavazané oci a vlastné pouzivdni téch smyshi... “ Také ji
pomohlo sdileni, laskavost, jemnost. ,, To zvédoméni toho, Ze ja viasmeé tu vyzivu pro sebe,
tu laskavost, tu jemnost, potrebuju jako péstovat, a kdyz tam mdam laskavost a jemnost, tak
tam nemam misto na to prejidani. A ve chvilich, kdy jsem na sebe tvrdd, tak tam prosté je.
Uvadi, ze si vazi privétivého pristupu terapeutky a prijeti. ,, Prosté takovej jako pristup,
JakoZe privétivej, Ze ja muzu Fict i to, i kdyz mi ta jedna technika byla neprijemnd, tak jste to
Jako prijala, Ze jste Fekla oukej, viastné to viibec nevadi, moznd to tak ma byt, moznd to
prijeti. “ Citi, ze méla na terapii bezpecny prostor. ,, Bezpeci absolutni. Coz je jako tplné
zakladni véc, Ze? A pritom neni samozirejmd, ale jo, to bezpeci tam bylo veliky. “R1 pomohla
TPT s vnimanim vlastniho téla. , 7ak vitbec si to télo uvédomit, viibec si uvédomit, ze ja
v tom téle jakoby jsem. Byt jako pritomnd v tom svém viastnim téle — jak reaguje, jak se citi,
Jjak viastné ... jestli je vilastmé ve stagnaci, nebo mi jde se prirozené hybat. To mé bavilo,
viastné pozorovat, Ze jd jsem se treba téSila na tu terapii, ale taky jsem citila, Ze treba ten
pohyb chci, ale jesté to 1iplné neslo. “ Zpracovat si naro¢na témata pomoci hlubokych technik
ji také pomohlo s odpusténim. ,,Ale bylo tam viasmé takovy velky sebepochopeni, prijeti
toho, Ze to vilastné takhle bylo, takova potreba se viasmé ukonejsit, si jako odpustit nebo jako
nebyt viastné v tomhle. “ TPT pomohla s autentickym sebevyjadienim. ,, ... profoze jsem
tam mohla ukdzat sebe, protoze nékdo viastné ekl ... protoze ja se mam viastmé otevrit v té
pravde nebo ukdzat se takova jakd jsem, aby to nebylo moc nebo, abych viasmé ... viibec si
to jako dovolit. Bylo super si to moct dovolit v bezpecné atmosfére a s pocitem, Ze mé za to
nikdo nebude soudit... “ Nize se dozvite, ze R1 v ramci faktort znesnadriujicich proces
uvedla pritomnost terapeutky, zaroven vSak v ramci podpurnych faktort, které ji s timto

pomohly, uvadi prijeti a verbalizaci. ,,Jenom jsem prijala, Ze to tak je, a na konci jsem to
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u naseho sezeni treba rekla. “ Techniku zrcadleni vnima jako podpurnou, jelikoz pomohla
ke sblizeni se mnou jako terapeutkou, zaroven jsem ji vSak z jiného divodu musela zatadit

také mezi faktory znesnadiujici proces.

Faktory znesnadnujici proces v TPT

R1 sama u sebe vnima Spatny setting, Ze je dulezité dat si pred terapii prostor.
,Jako tam bych jenom oSetrila u sebe véc, Ze viastné... kdyz ta terapie zacne, tak si ddt
prosté hodinku a zrelaxovat jesté predtim, abych se mohla vic naladit, abych se mohla ditv
do toho uvolnit.“ V ramci terapie u ni byla zdrojem nervozity a vystupu z komfortni zony
pritomnost terapeutky. , U kazdé techniky mé to znervoziiovalo. Jo, je to viastné velikansky
vystup z komfortni zony. Kazda ta technika, i ty zavdazany oci — jsem si vlastné uvédomila, je
tu nékdo, kdo mé vidi. A to je jako viastné pro mé velkd véc... no, protoze to ne vidycky bylo
prijemny. “ R1 zminila také jako znesnadiujici faktor perfekcionismus a kritizovani sebe
sama. ,, Kdyz mé nékdo sleduje, tak mdm pocit, Ze bych to méla délat dobre a spravné. I kdyz
o tom to vitbec nebylo, ale nékde ve mé je tam ten scéndr ,tak se jako snaz, at' to neudélas
blbé... *“ Jako extrémné nepiijemnou a naro¢nou vnima techniku zrcadleni, zaroven vsak
zmifuje podpurnou stranku zrcadleni, o které jsem psala vyse. ,, To zrcadleni bylo extrémné
neprijemny. To je viastné jako divat se na sebe — vitbec to nebylo prijemny. To byla velmi

¢

narocna technika, viasme.

Jednotlivé techniky

V ramci prvniho setkani jsme hned nasly techniku, ktera pro ni byla, dle jejich slov,
extrémné neprijemna, ale zaroven zajimava, jednalo se o zrcadleni. R1 zmifluje opét
napodobovat sebe, kdy ja jsem délala pohyb a Vy jste délala viechno to, co jsem délala ja.
[...] To zrcadleni bylo extrémné neprijemny. To je viastné jako divat se na sebe — vithec to
nebylo prijemny. To byla velmi narocnad technika, viastmé. [...] Ale zdroveri neuvéritelné
zajimava. Jesté ted mi béhd mrdz, jenom o tom rikdm. Zase oslovuju néjakou velkou véc,
protoze mdm husi kizi — to byla velika sila.“ V prvnim pfipad€, kdy vedla pohyb ona,
prozivala pocity studu, nejistoty, trapnosti a zodpovédnosti. Kdyz jsem vedla pohyb ja,
bylo to pro ni lepsi, protoze nemusela vést, nebyla na ni zodpovédnost. Diky zrcadleni se
dostala k hlubsi sebereflexi. ,, Kdyz jsem pak vidéla, co délam s rukama, prosté to napéti,
Jjak tam mdam v téch koncetindch, trosku tlak, jak viastné déldm ladnou véc, ale pak mdm

potiebu se vytiepat. Jak mam viasté ... jak mam v tom téle usazenych spoustu véci, ktery
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Jjako potrebuju pustit, vytrast. Tak viastné, kdyz to vidim na nékom, co jd mam za pohyby,
tak si Fikdm ,aha, potrebujes opravdu vypoustét pres fyzicky télo, jak tam bylo to napéti. **
Zarove ji tato technika pomohla ke sblizeni se mnou jako s terapeutkou. Pomohla k tomu
i legrace. ,, A pak nakonec byla i jako ta legrace, Ze jsme si jako zatancovaly spolu a byla ta
radost a smaly jsme se nakonec.“ Dalsi technika pohybového dialogu ji pfinesla mnoho
pozitivnich pocitd. Od pocitu uvolnéni a hravosti, pies smich az po pocit sesterstvi.
Rovnovazné rozlozeni zodpovédnosti ji prineslo vétsi pocit lehkosti. Posledni technika
autentického pohybu pro ni byla vyzvou v tom, Ze méla strach byt vidéna, uvoliiovani ji
Slo pomalu, a jak fik4, Casto byla v hlavé. Potiebovala se uzemnit, dotknout se sama sebe,
dat si laskavost, obejmout se. Uvédomuje si, Ze nikdo jiny to za ni neudéla, nemuze Cekat

na nikoho zvendi. ,, Musela jsem se hodné védomé vracet k télu. Ale neslo to uplné. Potreba

polozit — odlozit hlavu. Byt nizko, u zemé. Uzemnit se a stabilizovat.

Co se tyCe druhého setkani, techniku vnimani prostoru vnima jako hodn€ pozitivni.
., Bylo pro mé zajimavy poznat prostor jinak nez ocima, sahat si na mékky polstdre, prosté,
chodit po mékkym koberci — to bylo tak krasny. Vnimat jinymi smysly, nez jsou ty oci.
Zkouma také kvetiny nebo tibetskou misku. Délal ji dobfe pocit mékkosti a hiejivosti. Jako
zvlast prijemnou vnima deku, polstat, pocit bosych nohou na hiejivém koberci. Krabic¢ka
péti smyslu v ni vzbuzovala radost, zvédavost a hravost, pfislo ji to zabavné. ,, Jsem se
v tom tak dobre citila, dobre jsem se bavila. Tak mi viastmé délalo radost, kdyz mél prijit
novej predmeét, tak jsem si rikala, co tam jesté bude za predmét. Kdyz tam byla viiné, tak mé
bavilo poznavat, co to je. “ Uvédomila si, ze kdyz prichazi nova technika, tak télo reaguje na
stres, potom se vSak pfestane bat a uziva si to nové. Jako hodné pozitivni vnima, ze technika
probihala se zavazanyma oc¢ima a ze byla zaméfena na smyslové vnimani. ,, Porom byla
krasna technika pozndvani chuti, pozndvani predméti jako taky se zavazanyma ocima.
Viastné mé bavi techniky se zavdzanyma oc¢ima obecné. To bylo uzasny. Mé na tom bavilo,
Ze jsem méla uhodnout, co to bude. Nejvice se ji libil hudebni néstroj, dle svych slov si
zamilovala chut’ $vestek. Lapac snu si prikladala na ruce a tvare, u viné tikala, Ze je tak
intenzivni, ze by se ji z ni mohlo udélat $patné€, vibrace zvuku, dle jejich slov, pozvedava
prostor, chut §vestek ji pfiSla kyselkava a zaroven sladka, méla pfijemnou strukturu a chtéla
si jich dat hned nékolik, v razi vidéla dokonalost a libilo se ji, jak byly nejmladsi listeCky

schovany uvnitf. Rikala, Ze by si rada podobnou techniku vyzkousela se svoji dcerou.

V ramci tfetiho setkéni pro ni bylo benefitem projit si naro¢na témata. ,, A potom

pro mé byla sila jesté vyjadrit v pohybu néjaky ty obdobi, kdy mi nebylo dobre, kdy jsem to
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viastné méla zndzornit v tom téle, ze jsem si viastné lehla, skrcila jsem se, nechtéla jsem nic,
Jjenom se schovat pod deku, takze jako zvldsmi, Ze jsem méla v tom téle zndazornit, jak jsem
se citila v téch temnych treba jakoby obdobich.“ Tato pohybova verze terapie ji hodné
pomohla se sebelaskou, sebeprijetim, sebepochopenim a odpusténim. ,, Pomohlo mné to
Jjako se tak konejsit, nebyt na sebe tak tvrdd, Ze viasmé... jd mdam v sobé... na sebe jakoby
prisnost, a kdyz jsem lezela jako v té roli a byla jsem viastné schoulend, tak tam nebyla
sebelitost, ale bylo tam viastné takovy velky sebepochopeni, prijeti toho, Ze to vlasmé takhle
bylo, takova potieba se viastné ukonejsit, si jako odpustit... “ Zaroven se ji do techniky hodné
nechtélo. Vnimala velky odpor. Nechtéla se vracet k tomu, co uz bylo. Podobnymi
technikami jiz prosla na seberozvojovych seminafich. Rika, Ze ji zajima spi§ budoucnost.
Resily jsme, jak s tim dal pracovat. V prib&hu terapie jsme musely upravit techniku na
miru respondentky. ,, Odesla tisen, nastvanost a velka nechut a zasek. Prekvapilo mé, jak
velky odpor jsem k této technice méla.” Z jejiho ptibéhu jsme za jejiho souhlasu vytahly
pouze jednu silnou udalost, ktera nastartovala zmény v jejim zivoté. Jednalo se o narozeni
jeji dcery. Kdyz zacala mluvit o této udalosti, rozzarily se ji oci. ,, Bylo mi blbé Fict to
Simonce, ale prijala to, mé to uvolnilo a pak jsme si o hlavnim mezniku mého Zivota povidaly,
bylo to narozeni mé dcery. “ Popisuyje, jak t€hotenstvi malem nepfiezila, nejedla a bylo to pro
ni extrémné narocné. V té dobé ji pomohla terapeutka. Identifikovaly jsme, Ze jeji odpor je
v poradku. Tuto Cast terapie jsme zaramovaly slovy nadéje a pocit svobody. Velmi si
pochvaluje fazi oslavy, kdy si mohla pustit svoji oblibenou pisnicku. Ve svém
sebereflexivnim deniku k tomu pise toto: ,,Je o nadéji, je o tom divat se dopredu, o krase
Zivota a svéta, o sile zacinat znovu a znovu.“ Zavér terapie shrnuje témito slovy: ,, Takze
konec terapie byl nakonec krasny, radostmy a uvolnujici. Citila jsem vdécnost, Ze byt
autenticka je v poradku.“ V ramci faze oslavy pro ni byla hodné dulezita moje podpora
v sebevyjadreni: ,, ... bylo uZasny si to moct zatancovat presné tak, jak ja chci, bez pocitu,
Ze mé nékdo odsuzuje, a viastné za podpory toho, zZe jsem méla radost, ¢im vic jsem si to
uzivala jesté, tak jste mé viastné podporovala, protoze to byl viasmé Vas pokyn jako ,béz

a zatancuj to, jak to citis”, tak to mi vlastné prisio hodné svobodny si to dovolit.

V ramci posledniho ¢tvrtého setkani pro ni bylo v pohybu velice dulezité opét
sebevyjadreni: ,, ... méla jsem to viastné po té meditaci, pri té posledni terapii, kdy jsem si
potom stoupla s tou dekou a méla jsem se za sebe vyjadrit, tak jsem viastné méla silny
prozitek, méla jsem z toho husi kiizi po téle, zZe viasté to bylo takovy jako... takovej kiest

miij viasmé...“ Jako uzasnou vnima techniku imaginace, ktera pfinesla blazenost.
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., Meditace byla uiZasna, hrejivd, hlas Simonky hladil a zklidiioval. Bylo to takové wellness.
A diky uvolneéni pak sla i kresba. “ V tanci pro ni bylo hodné dulezité, ze méla na sob¢ deku,
kterd ji vytvarela pocit bezpe¢i. U kresby vnimala, ze ji ruka (t€lo) vede sama: ,, Na konci
mi doslo, Ze jsem v podstaté malovala cakrovy systém. “ Celkové tato terapie pfinesla pocit
lehkosti, radosti, uvolnéni a spokojenosti. Zvlast’ dulezity pro ni byl prozitek zenskosti
a ladnosti. Jak popisuje ve svém sebereflexivnim deniku: ,, Pocit klidného Stésti, které
nemam chut kricet do svéta, ale jen ho citit v sobé a svdécnosti. Télo se konecné
uvolnilo — konecné po ndrocném dnu a celém tydnu. Velké uvédomeéni toho, jak je pro mé

¢

dulezité péstovat v sobé Zenskost a ladnost, namisto rychlosti a vykonu. ‘

Pohybova analyza

V ramci pohybové analyzy jsem sledovala u vSech respondentek Ctyfi kvality
pohybu: télo, sila, tvar a prostor. V kategorii télo se zaméfime na to, co se v té€le pohybuje,
(ne)pouzivani jednotlivych casti téla, jejich vzajemné (ne)propojeni v pohybu, pouzivani
kinesféry, rozlozeni dechu v téle, mista, kde je v téle napéti, a Casti téla, které jsou uvolnéné,
drZeni téla, prenaseni vahy v téle, pouzivani pohybu gesturalnich (bez zapojeni centra téla)

a posturalnich (se zapojenim centra, aktivujicich celé télo, kde je pohyb v téle iniciovan).

Dalsi kategorii je prostor, o kterém Laban (1966, s. 4) tfekl: | Prostor je skrytou
charakteristikou pohybu a pohyb je viditelnym aspektem prostoru.“ V této kategorii se
ptame, kde se Clovék pohybuje? Sledujeme kinesféru, tedy prostor, ktery nase télo v pohybu
zapliuje. Pozorujeme, jak se Clovek prostorem pohybuje a jaké v ném zanechéava stopy.
Ziskavame informace o kinesferickych preferencich a interpersonalnim prostoru. Prostor, ve
kterém se pohybuji nase koncetiny, nazyvame prostor dosahu. Ukazuje vzdalenost, kterou
zaujimaji naSe koncetiny od téla. Rozdéluje se na blizky, stfedni a vzdaleny. RozliSujeme tii
urovné kinesféry — pifi zemi, stfedni urovenl a ve stoje. Také si v§imame sméru pohybu
(nahoru/dolt, doprava/doleva, dopfedu/dozadu) a roviny pohybu (horizontalni -

komunikace, vertikalni — pfitomnost, sagitalni — rozhodovani, jednani, ovliviiovani okoli).

Kategorie tvar fesi, jak se Clovék vztahuje k sobé a okoli. Obsahuje tfi mody
vztahovani se nasSeho téla k okoli: plynuti tvaru, tvarovani a zameéteny pohyb. Plynuti tvaru
fesi pohyby v ramci vlastniho téla, dotykani se vlastniho téla, zmény ve tvaru kinesféry,
zmeény kontury téla spojené s dechem a podobné. Tvarovani fesi na proces orientovany
zpusob vztahovani cloveéka k okoli. Do zameéfeného pohybu patfi cilené pohyby smérem

k okoli.

69



Kategorie dynamika odrazi expresivni komponentu pohybu, jeho emocni naboj.
Resime zde, jak se ¢lovék pohybuje. Dynamika pohybu se sklada ze &tyt faktord: prostor,
vaha, Cas a plynuti. To, jak jsou kombinovany pohybové kvality z kategorie dynamiky, je
urCovano dvéma aspekty: fyzickym a mentalnim. Dale se kazdy z faktora kategorie

dynamiky pohybuje mezi dvéma extrémy.

V ramci kategorie télo pouziva R1 hlavné periferni €asti téla, do kterych dava silu.
Obcas kopne nohou nebo §vihne rukou. Je vidét napéti v rukach. Stired téla je neaktivni.
Ma hodné gesturalnich pohybu. Moc nezapojuje hlavu. Télo je stabilni. Rovnovazné
postaveni téla. Pohyb je sekvencovany a iniciovany distalné. Zaroven je vSak v jejim tele
ptitomna lehkost. Uvoliiuje se pomoci hlasitého hlubokého dechu. V kategorii prostor je
pro ni vyzvou se dotknout rukou s terapeutem. Udrzuje si osobni prostor. Ma blizky
prostor dosahu. Drzi si nizkou uroven pohybu. Dél4 ji dobie kontakt se zemi. Hodné
jejich pohybt sméfuje bud’ nahoru/doli nebo doprava/doleva a ve vertikalni
roviné — klesanim. V ramci kategorie tvar se obCas obejme, pohladi se napt. po bfichu,
rada se dotyka ruznych ¢asti svého téla. Na kontakt s druhou osobou reaguje prevazné
stazenim. Vytvari obloukové zamérené pohyby. D¢l4 ji dobie houpani a kyvani. Nakonec
se zaméfime na kategorii dynamika. V ramci faktoru ¢asu je pohyb zadrzeny, u faktoru

prostoru neprimy, u faktoru vahy je dominantni lehkost a plynuti je volné.
R2

R2 je 22 let. Studuje dvé vysoké Skoly zarovern. Bydli na studentském byté.
Momentalné nema zadnou brigadu ani jiny pfivydélek. Rodice ji pfispivaji na vysokoskolsky
zivot. Pochazi z harmonické rodiny, kde matka byla dominantnéj$i nez otec a oba dva rodice
jsou orientovani na vykon. R2 ma dva star$i sourozence, nejstar§iho bratra a prostiedni
sestru. Cela rodina se vénuje sportu, ona sama diive zavodné sportovala, cehoz se rozhodla
vzdat v ramci 1é€by PPP. Dosud neméla partnera a oporu nachazi v pratelskych vztazich.

Doted hodné cestovala a rada by v tom pokracovala.

o, e

1éCby uzivala antidepresiva teti generace, ktera pred nedavnem vysadila. Jako pridruzené
onemocnéni se u ni dodnes projevuje obsedantné-kompulzivni porucha a uzkosti. V ramci
1éCby také dochazela na terapie, k psychiatrovi, k vyzivovému poradci a na koucink.
Absolvovani koucinku vnima jako nejpiinosnéjsi z hlediska 1écby. Momentalné je na tom

nejlépe za celou dobu trvani nemoci a svoji fazi 1écby pojmenovava jako ,,cilova rovinka.*
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Stale si vSak pfeje pribrat, aby se zmirnily jeji obsesivni mySlenky, a chce si udrzet stabilni
menstruacni cyklus. Lébu vnima jako psychicky naro¢nou a uvédomuje si, ze kdykoliv
muze dojit k relapsu. Je vysoce motivovana se plné uzdravit.

R2 pisobi velice sympaticky, je mila, aktivni a ma sklony nad vécmi pfilis§ premyslet.

Samu sebe popisuje jako perfekcionistku, coz mizu potvrdit.

ZkuSenost s PPP na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

Zacatek poruchy vnima okolo devaté tridy: ,, 7akZe mé to zacalo objevovat nebo
Jjsem to na sobé zacala pozorovat kolem devaté tridy. Nebo osmd, devdta trida, tak
néjak a... v kontextu mé rodiny a tahlo se to se mnou, ta nejhlubsi mentdlni anorexie se mnou
byla treba do ctvrtdku na gymndziu...“ Rodinu nevnima jako rozhodujici pro rozvoj
PPP, zaroven vSak zminuje, ze podle ni hralo roli pfi vyvoji PPP téma sourozenecké
rivality, konkrétné smérem k sestie, a hledani blizkosti k bratrovi. V sebereflexivnim
deniku uvadi: ,, Zaujalo mé, zZe jsem po dlouhé dobé byla dotdzana na pricinu PPP, nad
kterou jsem dlouho nepremyslela a pri lécbé (koucink) pro mé nebyla duleZita a viastné ani
ted tolik neni. Vim jen, Ze je to podle mé multifaktoridlni, Ze s jednotlivymi faktory doted
pracuju a ze jednotlivé faktory samy o sobé nejsou pricinou PPP, ale jejich kombinace to
mohla spustit. “ Mezi témito faktory zminuje svij perfekcionismus, ktery ma odmala,
vykonnostni rysy, které jsou v jeji rodiné normou ¢i zavodni sport. ,, 4 zejména to vidim
tam, Ze tam jsou moje perfekcionisticky crty, ktery mam uz odmalicka, a vykonnostni a mozna
vykonnostni co se tyce rodiny, tak viastné odmalicka jsem plavala a hrdla volejbal a viastné
moje rodina je vykonnostné zaloZend a... ale viastné mé tieba nikdy nebavilo tolik zdvodit...
zavodit v plavani nebo ... prosté jako jet na vykon, ale jelikoz takhle ta rodina byla zaloZend,
tak asi jsem to néjakym zpiisobem chytla a tedka vnimdm, Ze u tdty je to tieba tak, Ze tdta to
ma taky podobné, zZe on chce jit do vykonu nebo on se nuti do vykonu, i kdyz sam 7ikd, Ze by
rad odpocival. *“ Dalsim z faktori mize byt jeji peCovatelska mama. ,, A mamka je takova
Jako svérdzna osoba a... kterd je hodné pecovatelskd, hodné o mé pecuje, o nas, o rodinu
a je hodné jako ztotoznénd s roli mdmy a mozna to taky do toho kontextu miiZe zapadat. “ Co
se tyCe dynamiky vztahu rodi¢i, mama je dominantni. Dle jejich slov rodice ji nenutili
do vykonu, ale zaplula do systému rodiny a motivovala ji parta lidi ve sportu. Nyni uz
volejbal nehraje, ani se nevénuje plavani kvuli PPP. ,, No ja jsem tam skoncila i z ditvodu
poruchy prijmu potravy, Ze jsem védéla, jakoZe to neni uplné idedlni obdobi, abych
sportovala, kdyz mi to neprospivd a jesté vic mi to tu PPP prohlubuje, a to stejny vlastné

s plavdnim, to jsem viastné jesté plavala zavodné. “ Dalsim faktorem pii rozvoji PPP mohl
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byt dramaticky krouzek, kdy se ji poprvé rozjely kontrolujici myslenky ohledné vahy.
., ... ucCitelka nam rikala, zZe ted jsme teda ve véku, kdy pribirame, protoze dospivame, tak Ze
bysme tohle cviceni méli délat minimalné jednou denné, tak mné tam nabéhly uz ty
kontrolky... “ Také zminuje faktor dospivani. Mezi projevy PPP patiil excesivni pohyb
a skryvani se s pohybem: ,, Zacalo se to projevovat tim, Ze jsem se tlacila do sportu védomé
tim, abych neustdle byla v pohybu, protoze jsem prosté chtéla byt v pohybu, zacalo se to
projevovat treba tim, zZe jsme byli se tridou v Chorvatsku a rdano jsem Sla vidycky se
spoluzackou béhat a pak jsem jesté zvidst Sla treba cvicit navic néjaké cviceni, ale v tom,
aby to ostamni nevidéli. “ Kvuili PPP popirala realitu, ale somatizovala a hledala zastupny
problém: ,,Jd jsem si to asi nechtéla pripustit a neuvédomovala jsem si a nevédéla jsem, co
se déje, protoze jsem VéFila tomu, Ze kdyz pujdu na néjaké vysetreni, tak se treba objevi néco,
proc se to déje. Proc mé treba boli bricho, proc jsem tak unavend.“ Chodila na rtizna
vySetteni, ale doktori to nezjistili: ,, 7akZe oni mé treba posilali na néjaky vysetieni, ale
pordd se nic nedélo a nikdo si neuvédomoval, Ze by to mohla byt pravé mentdalni anorexie.
K prvnimu uvédoméni doslo u vyzivové poradkyné, kde se rozbrecela: ,, ... kdyz jsem tam
byla s moji mamkou a rekla jsem, zZe bych chtéla, aby mamka odeSsla z té mistnosti a jd jsem
se tam té vyzivové poradkyni rozbrecela, Ze se bojim, Ze priberu, a v ten moment jsem si asi
naplno uvédomovala, zZe tam je asi néjaky problém... “ K dal§imu uvédomeéni doslo, kdyz
navstivila psycholozku, a ta odhalila jeji poruchu. Béhem poruchy se u R2 vyskytovaly
uzkosti a depresivni ladéni. Pristup Clent rodiny k jeji nemoci se dost lisil. Mama ji
pomahala: ,, ...moje mamka byla neustdle jakoby pri mné a neustdle opakovala, Ze nevi, Ze
se omlouvd, Ze tady se mnou jako bude, ale Ze nevi, jak k tomu md pristupovat, a ta sama se
myslim jako dost pldacala, ale kdykoliv jsem jako potrebovala néjakou podporu, kdykoli jsem
méla jako uzkosti az jako depresivni ladéni, tak prosté byla u mé ... “ Tata se neangazoval,
ale podporoval mamu, sestra chtéla pomoci a bratr se vyhybal konfrontaci R2
s tématem: ,, ... brdchovi jsem to Fekla tedka asi pred pulrokem, kdy jsem se s nim o tom
bavila, a on rekl, Ze o tom védél, ale Ze se bal, Ze mé tim jesté vic zatizi, kdyz se se mnou
o tom bude bavit. “ Vlivem PPP stala v ustrani rodiny: ,, ... doted' si myslim, Ze to ma viiv
na to, ze mé berou jako tu holcicku, kterd se boji, kterd je v tom ustrani a nedokdze se uplné
projevit... “ Popisuje, ze PPP mélo negativni vliv i na pratelské vztahy. Misto pratel
vénovala pozornost excesivnimu cviceni a jidlu. V ramci 1é¢by chodila k vyzivové
poradkyni, k psycholozce, na seberozvojové workshopy a na koucink, ktery povazuje za
nejvetsi skok v 1é¢bé. Jako nejvétsi benefit 1écby vnimé schopnost byt v pritomnosti

a vice se koncentrovat, uz se tolik neizoluje v ramci vztahu. Také u sebe vlivem 1éCby
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zacala vnimat vétsi flexibilitu a ubytek repetitivniho chovani. Nemoci vice podléha. R2
se momentalné citi dobi-e a nejvic po PPP, co se kdy citila. M4 velkou motivaci. ,, Ze uz
ddl nechci byt v tom stavu, ve kterym jsem predtim byla, a momentalné se tedka citim nejvic
po poruse prijmu potravy, co jsem se kdy citila, jako v ty silny poruse prijmu potravy. “ Svoji
soucasnou fazi 1écby popisuje jako cilovou rovinku, zaroveini je to pro ni vSak hodné
narocné: ,, ... i kdyz to prosté vezmu do té metafory, tak cely ten zdavod to je lécba a ted mdam
pred sebou tu cilovou rovinku a uz vidim, Ze je hrozné ndrocny dobéhnout, protoze uz jsem
vynalozZila viechnu tu silu... “ Stale je zde vSak riziko relapsu: ,, ... tedka momentdlné asi
vaimdam nejlip, co jsem kdy vnimala, protozZe jsem pribrala padr kilo a citim se mnohem
silnéjsi, ale pordd jsem na hrané jesté my vdahy, kdy jesté miize dojit k relapsu, ale snazim se
zminéno, potiebuje pribrat na vaze kvili menstruaci a obsesivnimu mysleni, které se
nejcCastéji tyka jidla a pohybu. Na tyto obsesivni myslenky se snazi nereagovat: ,, ... ale
pordd se tam jakoby objevujou, ale za mé teda jako jsem s tim jako smifenad, Ze kdyz ta nemoc
trvala jako Sest nebo sedm let, takze to jako nezmizi z niceho nic, takzZe prosté jsou tam
a nebudu na né reagovat ... “ Toto obsesivni mysleni méla uz pred nemoci, jak popisuje cca
od 8. tfidy: ,, ... Ze to je dost vyCerpavajici v tom, Ze uz jsem treba dost unavend, ale vim, zZe
na ten zdchod musim jit treba jesté trikrat, anebo kdyz si ohrtvdm jidlo v mikrovince, tak
musim zmacknout trikrat tlacitko ... “ Také ji pomaha joga nidra. Ze vSech vztaht povazuje
za nejlepsi momentalné pratelské vztahy, kde se uci byt uvolnéna, flexibilni, duvérovat
lidem, projevit se a udélat chybu. Ve vztahu s mamou se uci nastavit si hranice. Co se
tyCe partnerskych vztahti, vztah jesté neméla, ma obavy ze sexuality, co by na to rekla
rodina: , Viastné do jisty miry je tam takovy to, co by rekla rodina na to, Ze uz nebudu ta
Jjejich holcicka teda... “ Vztahim se vyhyba, a kdyz se ji nékdo libi, jeji télo zamrzne.
Momentalné se ji libi jeden chlapec, ale boji se vyboceni ze stadovosti a struktury, ze
nebude dokonala. V oblasti partnerskych i pratelskych vztaht se podcenuje a ma nizké
sebevédomi: , ... Ze si tFeba rikdam, Ze jako proc ten ¢lovék se mnou vitbec je a proc¢ se mnou
kamarddi... Ze jako jestli jsem viibec dostatecné dobrd. Ze to nechdpu. “ V ramci nizkého
sebevédomi se musi neustale ujistovat o své hodnoté: ,, ... Ze si jako moznd neustdle musim
néco dokazovat, jakozZe dokdzu studovat dvé vysoké a dokdzu mit tfreba dobré znamky.
V prubéhu MA se ji vyskytovala obrovska kontrola, kterou se u¢i ménit na pozitivni.
Béhem koucdinku pracovala na tom, aby se ji libilo jeji télo. Co se tyCe uzkosti, které se
projevovaly neustalym zrychlovanim mySleni, obsesivnim pocitanim, neschopnosti

usnout a potirebou neustale néco délat, zjistila, ze prejdou, kdyz s nimi je v pritomnosti
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nebo s nimi pracuje pomoci dechu, psani, popf. nékomu zavola: , Budfo se snazim
prohloubit vydech a zastavim se v momenté, Ze se treba zastavim, a témér vidycky mdam
u sebe treba papir a tuzku, takze si to treba napisu anebo nékomu zavolam, anebo nékomu
napisu. “ Diive neméla jiny mechanismus nez rozhanét uzkosti pohybem: ,, No jd jsem
viastné vzdycky s tou uzkosti bojovala tak, zZe viasmé to télo se najednou jakoby vic stdahlo
do sebe, bylo jakoby vic v tenzi a v ten moment jsem neméla jako jinej mechanismus, jak

s tim pracovat, nez skrze pohyb. “ Nyni je vice v kontaktu se svym télem.

ZkuSenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmény, které prinesla

Chvilku trvalo, nez se R2 rozpovidala o své zkuSenosti s TPT, ale popisovala limit
vyzkumu, ze vzhledem ke strukture setkani, ji tam trochu chybéla hloubka. Védéla, ze
kdyby pfisla s vlastni zakazkou, terapie by vypadala jinak. Vzdy ale v terapii nasla néco, co

oslovovalo jeji témata.

R2 se po terapiich Casto citila vyCerpana, ale nebyla pfitomna tenze a nenaskakoval
vnitrni hlas. Je rada, ze téma PPP znovu otevrela, ale jinak nez verbalng, skrz télo. Po
terapii se ji Casto nastartovala spousta mySlenek. Pii dynamictéjSich pohybech necitila
tenzi, ale uvédomila si béhem zrcadleni terapeutky, ze jemnéjSi pohyby jsou pro ni
intenzivnéjsi. Objevila vlastni spontdnnost, hravost, a jak sama fika, blaznivost. Jako
benefit vnim4, ze se jednalo o setkani 1 na 1, dokazala se koncentrovat na své télo, na téma
vztahu, Ze mohla na konci prozitky reflektovat s terapeutem a vést si denik. Béhem terapie
se nenechala unést vSiemi myslenkami, pocity, télesnymi prozitky. Vzpominky na terapii
ma spise v obrazech. Do pocitt se ji promital strach z pozorovatele a vnitfni kritik. Nékdy
se objevoval vnitini pretlak a plac. Dale jako podpurné vnimala, Ze si témata z terapie
mohla zpracovat se svoji psychoterapeutkou. Moji roli jako terapeuta vnimala jako
podpurnou z divodu, Ze jsem jevila zajem o ty jeji €asti, které neprFijima, a davala jsem
jim hodnotu, zaroven jsem ji zvySovala sebevédomi a sebehodnotu. U posledniho setkani

nedokazala sdilet, nechtéla se v sobé hrabat, prozivala §patny setting.

Nevi, zda byly zmény v jejim Zivoté zpusobeny terapii nebo nécim jinym, ale
objevilo se ji na terapii nékolik témat spojenych s PPP, ktera si pak potiebovala
zpracovat. Jednalo se predevs§im o témata sebehodnoty, sebeprijimani a oslavovani sebe
sama. ,,/ kdyz jsem jako védéla, Ze s timto tématem mdm néjakym zpiisobem néjaky jako

¢

mezery a chtéla bych na ném pracovat, tak ale tady jsem si to mnohem vic zvédomovala.
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Vztah s télem pred vvzkumem, prani ke zméné, vztah s télem po vvzkumu

Svuj vztah s télem popisuje jako nejlepsi doposud, ale zaroven stale narocny. Stale
se vSak nachazi na hrané bezpecné vahy v ramci MA, je zde riziko relapsu. Ma velkou
motivaci pribirat, protoZe uz nechce byt ve stavu jako d¥iv. ,, Ze uz dal nechci byt v tom
stavu, ve kterym jsem predtim byla, a momentdlné se tedka citim nejvic po poruse prijmu

potravy, co jsem se kdy citila, jako v ty silny poruse prijmu potravy.

Nyni inspirovana seberozvojovym workshopem, pochopila vzorec své nemoci a chce
se vic fidit tim, ze v nedokonalosti je Krasa. ,, VZdycky bude néco, co se mi nebude libit na
sama sobé, nebudu si pripadat dokonald a takto to prosté je, ale néjaky prijeti toho, Ze to
muize byt i takto.” Chtéla by pribrat, mit pravidelnou menstruaci a dojit k sebeprijeti.
Chtéla by zmirnit obsese a sebekontrolu, kdy se neustale hodnoti — i v mluvé. Rada by se

vice dostavala do stavu flow, kdy nad sebou tolik nepremysli.

Po skonceni vyzkumu vnimé zdravy vztah se svym télem, kdy dochazi k vétsimu
sebeprijeti. ,,Ac tam vidim néjaky jako nedostatky, ktery si myslim, Ze tam v Zivoté budou
vzdycky, tak ale néjakym zpiisobem je to, da se rict, zdravej vztah ke svymu télu, protoze vim,

¢

Ze 1 ty nedostatky jsou soucdsti toho zdravyho téla.’

Podpurné faktory v TPT

Jako podptrnou vnima moznost verbalizace po terapii, kdy si mohla zvédomit své
vzorce. Dale vnima jako podparny denik a kvalitu hravosti. Rika, e si diky TPT
zvédomila, Ze na své PPP potiebuje jeSté pracovat. Podpurna pro ni byla setkani formou
1 na 1. Také ji pomohlo si na tfetim setkdni zvédomit sva témata z minulosti. Misty je vSak
pro ni hodné naro¢né najit slova pro to, co pro ni bylo podptrné. Jako podparné také vnima,
ze se ji dafilo dostat skrz ruzné techniky k uvédoméni: , ... diky tomu nakresleni jsem
si néco uvédomila, diky tomu ztélesnéni jsem si néco uvédomila a diky tomu, Ze jsem to pak
verbalizovala, tak se to dalo pak do ... tak se to mohlo ddl jako rozvijet, Ze to byl jako takovej
myslenkovej pochod skrze ty techniky az do té verbalizace, kde jsem se mohla tFeba dobrat
k néjakymu vétsimu jadru... A pak mi tam zase a zase skdkaly jako dalsi novy a novy
mysSlenky. “ Hodné ji také pomohla vizualizace a kresba. ,, Za mé jako skvélda véc, protoZze je
to takova predpripravnd fdaze, nez do toho pohybu jako vitbec pujdu, a ziskani jako vétsiho
uvolnéni, toho, abych se pak do toho pohybu mohla lip uvolnit a teba si i pri tom pohybu
lip predstavit a néjak si ten pohyb i néjakym zpiisobem predpripravit. Nebo jako takovd

pripravnd faze hezkd mi to prisio ta vizualizace. A pak to kreslent je zase jako urcita forma
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verbalizace, kdyz to tak vezmu, Ze se mné to viasté libilo to pak ddt na ten papir a zhmotnit
to zase jinak nez jenom tim pohybem. “ Diky technice muj bezpe¢ny prostor si uvédomila,

jaké prostiedi okolo sebe chce mit.

Faktory znesnadnujici proces v TPT

Jako limitujici vnimé4 predem danou strukturu setkani a omezeny pocet
setkavani. ,, ... viz fen posledni, Ze mi tam vyvstanuly novd témata, kterd vim, Ze stejné jsem
nechtéla do hloubky jako otvirat, protoze jsem vidéla, Ze na to ten prostor tedka jako tiplné
nenti z toho ditvodu, Ze uz to je ctvrté posledni setkani, a nechtéla jsem to jako ddl resit ...
Citila, ze m4 malo prostoru rozvijet sva témata. ,, ... eba zas bych moznd na to navdzala
treba néjakym zpiisobem to téma, ktery se otevrelo... tak bych na to navazala dalsi jako
terapii.“ Nabidla jsem klientce, ze v piipadé, ze by méla zajem, muzeme pokracovat
v individualnich terapiich i po skonceni vyzkumu, poptipadé ji doporu¢im jiného terapeuta.
Stejné jako R1 popisuje jako znesnadriujici faktor Spatny setting: ,, ... zdroveri ale ten den,
viastné, kdy jsem prisia, tak mné uz jako samotné, jsem byla unavena a nebylo mné uplné

¢

dobre a rikala jsem si, jestli jako vitbec ...

Jednotlivé techniky

V ramci hned prvni techniky zrcadleni se ji nejvice libila moznost propojit se
s terapeutkou v kontaktu 1 na 1. Celkové pro ni byla technika naroéna. Chtéla se uvolnit.
Kdyz vedla, méla strach, ze jeji pohyb budu hodnotit optikou jeji nemoci. Rozjel se jeji
vnitrni kritik: ,, Nenudi to toho druhého? Délam to dost dobre? “ Vedeni 1 nasledovani pro
ni byly nekomfortni, ale kdyz nasledovala, tak to pro ni bylo lepSi. Kdyz nasledovala,
mohla si v pohybu uzit jemnost, kterou jsem ji nabizela jako kvalitu pohybu, a uvédomila
si, ze ji mé ted’ v zivoté ¢im dal vic. ,, Bylo mi lépe v tom byt vedena, kdyz jsem vedla, vice
Jsem se hlidala, takto jsem nemusela nic vymyslet... “ U pohybového dialogu mé¢la strach
z neprijeti, bylo to pro ni naro¢né, protoze méla potiebu se zavdécit a hodné se
kontrolovala. Bylo pro ni tézké navazat vztah, m¢la potiebu vymyslet néco napaditého
a prestalo ji to bavit. Méla pocit, ze hodné vede. Opét se rozjel vnitini kritik, kdy se sama
sebe ptala, jestli to déla dost dobfe. Z tohoto pocitu nizké sebehodnoty piesla do masky —
opozice. Zacatek jak zrcadleni, tak pohybového dialogu pro ni byl naro¢ny — kontrola sebe
sama: ,,Co si o mé druhy pomysli? Jsem dostatecné dobrd? Je to velkd paralela
s navazovanim vztahii — je pro mé tézké navdzat vztah, protoZe si myslim, Ze pro druhého

nejsem dostatecné dobrd, a tak jdu do opozice, do masky... “ Projevovalo se zde jeji nizké
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sebevédomi. Nechtéla se nutit do pretvarky, ze ji to bavi. Postupné se skrz uvolnéni
v expresivité dostala do vétsi hravosti. Zkousela si jemnéjsi kontakt. V autentickém
pohybu bylo pro ni niaro¢né odpojit se od pozorovatele — terapeuta. Citila neustalou
potfebu kontroly a méla strach, ze ji analyzuji. Jak pise ve svém sebereflexivnim deniku:
,Ze zacdtku bylo hodné tézké odpojit se od pozorovatele terapeuta ve smyslu, Ze mé
analyzuje, tak nebudu délat rychlé, dynamické pohyby, protoze by si hned myslel, Ze je to
soucast PPP.“ Co ji piiSlo velice pfinosné a piijemné, bylo zkouset tocit se do ruznych
sméru, zapojovat dech, pozorovat a vnimat své télo, uvédomila si své trhané a naucené
pohyby, ale citila se v nich dobre. Zapojila ,,blaznivost* a kontakt se zemi. Béhem terapie
si uvédomila, ze uz v 1é¢bé PPP postoupila: ,, Diky dnesni terapii jsem si uvédomila, Ze na
to dokazu koukat s odstupem a pohledem zdravého ja a nenechat se strhmout poruchou

prijmu potravy.

Po terapii se ji rozjela spousta mySlenek, avSak bez pfitomnosti tenze: , Dékuji
mysli a télu za to, Ze mi dovolily si po terapii sednout, jit si na obéd, dosyta se najist a pak
odpocivat s timto denikem v ruce a nenastoupila tam tenze. “ Taky popisuje, ze nenaskakuje
vnitini hlas nemoci. Uvédomila si, ze by se rada zbavila obsesivnich myslenek a rada by

si dovolila se projevit a byt blazniva a hrava. Chtéla by neresit, co si ostatni mysli.

Pokud se podivame na druhé setkani, R2 zdiraziiuje, Ze se nenechala v§im unést —
nevénovala se prili§ emocim, myslenkam a prozitkim. U vnimani prostoru ji pfislo
zajimavé samotné zkoumani. Uvédomila si, ze v prostoru potrebuje symetrii. ,, ... ted mné
tam vlasmé skdce to, Ze ja se neustdle snazim byt v Zivoté vyrovhand a symetrickd, a to, kdyz
Jjsem Sahla po tom lané viastmé na jednu stranu, tak jsem chtéla Sahnout po tom lané a
natahnout se jako ina druhou stranu, aby to bylo vyrovnany...“ Citila se v prostoru
uvéznéna a potiebovala vnimat prirodu, svétlo a vzduch. Vadila ji umélost predmétt. To
v ni vyvolavalo odpor a nechut’. Zvlast zebiik. V této situaci ji pomohlo, ze byla se svym
odporem a mySlenkami. V prostoru se necitila dobre, citila uzavienost, odpojeni se,
necitlivost, zklamani, kdyz §la tfeba k oknu a vidéla lidi venku a beton a slysela hluk. Jak
piSe ve svém sebereflexivnim deniku: ,, Tohle prostredi nechci, nedéla mi dobre. Vse jsou to
vytvory lidi, vse je to zpracované, pretvorené. “ Potom se rozhodla zkoumat prijemné véci

v prostiredi — napf. deku. Snazila se navazat s ni kontakt. Zkoumala prijemny material
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a pfemyslela, jak jej pouzit. Snazila se pfi zkoumani materialti zapojit co nejvice smysly.

Opét se ji pii této technice ukazal strach z pozorovani terapeutem.

U techniky krabicka péti smysla zkousela skrz vlastnosti predméti objevovat své
télo — napt. koralky na lapaci snd. U hmatu chtéla citit néco pevného. U vuné citila, Ze je
ji esence odcizena, a rozjely se ji fantazie ohledné toho, jaka viin€ by to mohla byt. O zvuku
fika, ze to pro ni byla nejlepsi zkusenost. Zptusobovala uvelnéni. Bavilo ji se dotykat
materialu, vnimat ticho po zvuku. Bavilo ji objevovat zvuk. V kvalitach zvuku kalimby
vnimala jemnost, hloubku, hravost. Bavilo ji sahat na dfevo. U zkoumani chuti se ji
rozjela mensi uzkost, zacala mit slzy v ocich, citila kontrolu, tenzi v téle, uvédomila si,
ze s tématem PPP jeSté neni uplné OK, Ze dlouho nic jen tak neochutnala. Nechtéla to
jist. Rozjely se myslenky. U zraku se citila pohlcena i barvou. Prekvapila ji struktura.
Vnimala kvalitu lehkosti a zaroveni odpor k plastu. Uvédomila si, ze vyhledava kvality
pevnosti, védeckosti, logiky a jasnych hranic. Také si uvédomila pfi pozorovani kvétiny,

Ze se nemusi se vS§im ztotoznovat.

R2 vnimala pripravu grafu jako genialni a originalni techniku. V rdmci settingu
fikala, ze méla ten den hodné rozjetého vnitiniho kritika, pocity ménécennosti a vycitky,
ze je roztrzita a citliva. Snazila jsem se ji uklidnit. Vnimala pretlak a zastaveni, které
pfinesla terapie, pro ni bylo pfili§ velkym ndarazem. Nevédéla si s tim rady. Projevil se jeji
perfekcionismus a chtélo se ji brecet. Terapie ji dle jejich slov pfinesla uzemnéni. Byla
rada, ze si mohla pojmenovat témata, ktera ji posledni dobou bézi hlavou, a druhy den je
znovu oteviela na psychoterapii. Bylo pro ni naro¢né vymyslet graf. Libilo se ji dat sva
ji, kdyz jsem vénovala pozornost tématum, ktera ji pfisla nezajimava, a dala jsem jim
hodnotu. Tim se podafilo dle jejich slov zvysit jeji sebevédomi a pocit sebehodnoty. Libilo
se ji, Zze ma moji pozornost. Bylo pro ni naro¢né davat myslenky do slov. V prubéhu

terapie si zvédomila vdécénost sama za sebe a sva rozhodnuti, pocit, ze je v poradku.

V ramci settingu se opét R2 nechtélo do introspekce, citila se zasekana. Jak pise
v deniku: ,, Jednotlivé techniky byly skvélé a rdada bych je znovu vyzkousela, ale asi nebyl ted
ten moment.” Opét se ji objevila témata sebehodnoty, sebeprijimani a sebeoslavy.
Uvédomila si, na ¢em jeSté potiebuje pracovat a fakt, ze s tématem PPP se posunula, uz
pro ni neni stézejnim bodem. Také si uvédomila, ze je vdécna za lidi ve svém zZivoté.
Béhem vizualizace pro ni bylo prijemné predstavovat si dvere. Citila, ze se zase rozjizdi

jeji vnitini kritik. Zazivala naStvani a pocit zodpovédnosti. Kriticky moment piisel, kdyz
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jsem ve vizualizaci vyslovila vétu: ,,UZ se nemusi§ snazit“, coz pro ni znamenalo ztratu
budoucnosti a nezivost. Pak si prozila, ze kdyz bude bez obsesivnich mySlenek na jidlo
a pohyb, tak bude moct naplno zit. Celkové vnima vizualizaci jako pozitivni. V ramci
tance citila blok. Bylo ji to nepFijemné. Nakonec se ztratila v toCkach a pohybu, ale zase
ji zastavil vnitini kritik. Kresbu vnimala jako formu verbalizace: , ... a pak fo kresleni je
zase jako urcita forma verbalizace, kdyz to tak vezmu, Ze se mné to viastné libilo to pak dat
na ten papir a zhmotnit to zase jinak nez jenom tim pohybem.“ Uvédomila si, ze ji kresba
pfinasi uvolnéni. Na obrazku pro ni bylo dulezité téma pospolitosti: ,, ... ani jedna bublina
neni sama ‘. Dale pro ni na obrazku byli duleziti ptaci, let, ktery by chtéla umét, volnost,
lehkost, ohen — fyzicky, ktery pro ni symbolizuje domov, ohraniceni, bezpe¢i. M¢la pocit,
ze kresba nejvice vychazi z ni. Napadla ji intervence v ramci techniky, ze by se dalo

nejdriv zkusit pohyb a pak na jeho zakladé vytvotit graf.

Pohybova analyza

V ramci kategorie télo propojuje R2 v pohybu vSechny ¢asti téla. T¢lo je v napéti,
stazené a aktivni. R2 zhluboka dycha a zivi. Ma mnoho posturalnich pohybu.
Nejaktivnéjsi jsou paze. Pohyb se Sifi simultdnné a je iniciovan distalné. V ramci kategorie
prostor ma vzdaleny prostor dosahu a zapojuje vysokou i nizkou uroven pohybu.
Vyuziva v§ech tFi sméru pohybu — nahoru/dola, doprava/doleva a dopiedu/dozadu. Nejvice
vyuziva roviny vertikdlni a sagitalni. V ramci kategorie tvar moc nevyuziva doteku
svého téla, ale nema problém s blizkosti v ramci vztahu s terapeutem. Ma paprskové
zamérené pohyby. V ramci kategorie dynamika je jeji pohyb z hlediska faktoru ¢asu spise

nahly, z hlediska faktoru prostoru ptfimy, u vahy velice silny a plynuti je vazané.
R3

R3 je 26 let. Ma dokoncenou vysokou Skolu a aktudlné pracuje ve Skolstvi.
V budoucnosti by jeste rada absolvovala doktorské studium. S rodi¢i mé dobry vztah. Stejné
jako jeji mladsi bratr a jeji matka, i ona ma od malicka sklony k obezité. Jeji matka trpi
zachvatovitym prejidanim, nikdy spolu o tom nemluvily, ale R3 to dalo velice negativni vzor
do zivota. Otec ji nikdy nevénoval mnoho pozornosti. Ma kolem sebe stabilni skupinku

pratel a zije s partnerem.

Odmalicka byla Sikanovana za vzhled. Zacatek jeji mentalni bulimie se datuje kolem
17. roku, kdy na popud matky vyhledala vyzivového poradce. V té dobé experimentovala

i s dietami a vegetarianstvim. V ramci vyzivového poradenstvi ji byl nasazen restriktivni
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jidelnicek a narocny cvicebni rezim. Sice se ji povedlo brzy zhubnout, ale také zacala trpét
vI¢im hladem, ktery se brzy preklenul v mentalni bulimii. Kdyz jeji matka zjistila, ze timto
onemocnénim trpi, chtéla to skryt jako rodinné tajemstvi.

R3 si doted’ snazi hlidat jidelni¢ek a uvédomuje si, ze az piili§ Ipi na kontrole.
Momentalné se u ni stfidaji obdobi, kdy se prejida a zvraci, a obdobi, kdy je v poradku.
V posledni dobé¢ se u ni projevila i laktozova intolerance. V 1é¢bé ji hodné pomohlo pracovat
na sebepfijeti.

R3 je pfi osobnim setkani velice milé a dle vlastnich slov ma uméleckou dusi. Rada

ma ve veécech poradek a je z ni citit lehky odstup. Vzdy mluvi ptimo k véci.

ZkuSenost s PPP na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

Jako jednu z pri¢in PPP vnim4 R3 ndpodobu matky. U nich doma bylo jidlo
neustale pristupné a jeji mama je obézni a nespokojena se svoji postavou: ,, ... profoze
i z jejtho vypravéni i ona méla problém sama se sebou, viastné byla nespokojena se svoji
postavou v podobnych letech, jako jsem to méla ja, takZe akorat ona to teSila hodné
radikdalné, jakoZe treba casto nejiddvala a cvicila, takze si myslim, Ze ona pravdépodobné
taky méla néjaky problém.“ Mama trpi zachvatovitym prejidanim: , ... #eba ted, kdyz
Jjsem méla moznost byt doma, tak vidim takové ty reflexy typu, Ze se schovda v kuchyni a nacpe
do sebe fakt jako vSechno. A ted, ja bych asi Fekla, Ze je obézni uz. “ Otec ji taky hodné, ale
nejde to poznat na vaze: ,,On v podstaté celej Zivot ma stejnou vahu, on je takovej typ
chlapa, co si dd deset knedliku, do toho prosté sladké slané viecko, ale vypadd furt stejné.
R3 i bratr byli také v détstvi a dospivani obézni: ,... a tak jsme oba dva jako méli téZkou
nadvahu, kdyz jsme byli déti.“ Spolecné reSeni diet je sblizilo: , Hodné nds to potom
v podstaté sbliZilo, protoze my jsme tak jako hodné hubli a pribirali zaroven. Riizné jako
diety jsme tak jako proZivali spolu a hodné jsme se diky tomu jakoby semkli. “ Babicka je
vykrmovala: , Dalsi osoba, kterd se tam vyskytovala, byla nase babicka. Babicka tam bydli
doted’'v domé, a ta nas jako vvkrmovala, kdyz jsme byli nemocni. “ Sebe popisuje v kontrastu

s bratrem jako psychicky odolnéjsi: ,,Jd jsem, co se tyce psychiky, jako je to paradoxnéjsi,

Vv

vvvvvv

na svého mladsiho bratra, v rodiné byla upozadéné dité, i ve Skole, i kdyz je prvni
vysoko§kolak v rodiné. Byla uzavirena. Rodi¢e maji mezi sebou hezky vztah: ,, ... co se

tyce nasich, tak oni spolu maji hezky vztah, ale uz je to jako dlouhodobé manzelstvi, takze si
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kazdy déla tak trochu svoje, ale jako obejmou se, daji si tu pusu. “ Negativni sebehodnoceni
se u ni zacalo objevovat na zakladé okoli: ,, ... na zdkladé okoli jsem si uvédomila, Ze
nevypadam podle jejich predstav, protoze jsem méla dispozice k tomu byt tlustoucké dité,
a vlastné postupem casu jsem si uvédomila, Ze je se mnou néco v uvozovkdch Spatné...
Mama do ni ryla kvali postave: ,, ... tak v podstaté hlavné nardazkama, hlavné co se tyce
porci jidla, co se tykalo toho, kdyz jsem treba sedéla u pocitace a ty Spicky treba uz vylizaly,
tak maminka méla tendenci do mé tak néjak hodné rypat... “ Zacatek MB datuje okolo
17. roku, poji se s navstévou nejmenované spoleCnosti, ktera se specializuje na vyzivové
poradenstvi a poskytuje zdarma konzultace. Navstivit tuto spolecnost byl napad jeji
mamy. ,, 7ak poprvé se u mé bulimie objevila okolo sedmnactého roku a viastné zacalo to
tak, zZe jsem se s mamkou bavila ohledné néjakého dietarent a kdesi cosi a ona méla ndpad,
Jestli nemiiZu si v podstaté nékoho najit. Néjakého doktora nebo takovou vnéjsi pomoc. “ Zde
ji nasadili hodné striktni rezim. Postupné nejedla skoro nic. Do toho jesté experimentovala
s vegetarianstvim. Toto omezeni stravy ji zptusobovalo vI¢i hlad. Jeji bulimie zacala tim,
ze uz se nedokazala omezovat v prostiredi plném jidla: ,, ... pofom nastoupil uz takovy ten
vIct hlad, kdy mamka stdle jako pekla, stale u nas to jidlo bylo, takze ja jsem fakt jako trpéla
Jako kun, a to bylo fakt poprvé, kdy jda jsem prisla do té své kuchyriky, tam jsem vidéla ten
sviij odporny saldt, pak jsem vidéla vedle to navareny jidlo, tak samoziejmé jsem sezrala
tiplné vsecko a bylo mi strasné blbé. “ Kvuli MB se u ni postupné zacaly projevovat uzkosti,
nenavidéla navstévy a oslavy, kde bylo jidlo, vSichni do ni zacaly rypat, citila potiebu
vyhovét okoli. ,, No byla to hodné takova jako zoufala situace a viasmé diky tady tomuto
kolobéhu, tak se u mé zacaly projevovat uzkosti, Ze ja jsem zacala nenavidét navstévy, zacala
Jsem nenavideét oslavy, kde to jidlo bylo, samoziejmé vSichni najednou zacali rypat: ,Jak to,
Ze nejis? * (smich) To jako taky bylo ironické, Ze... takzZe jd zase jsem potrebovala vyhovét
vS§em, takzZe treba jsem se najedla a zase jsem chodila na ty zachody. Hodné ... ja mdam pocit,
Ze jsem hodné jela pro to okoli, Ze jsem ignorovala naprosto sebe...“ Kdyz zvracela,
vnimala to jako odménu, vycisténi, zpusob, jak vycistit hlavu, nastroj, jak se vyrovnat
se stresem. ,, 7en pocit po tom zvraceni pro mé byla takova divna euforicka odména. “ Také
zvraceni popsala jako svoji berlicku. , Kdyz uz jsem nevédéla, jak ddal, a nékteré véci
nefungovaly, hlavné co se tyce vztahii, tak ono to pro mé jako neustdle byla takovd berlicka.
Prejiddani zase vnima jako formu meditace. Zkousela 1 cvifeni jako kompenzacni
mechanismus, ale neSlo to tak rychle vycviéit. Nebyla spokojena. Jidlo pro ni
predstavovalo rychlou ulevu. Lici, ze se stydéla kupovat laxativa, a proto to nedélala.

Stydéla se kupovat si urcité druhy potravin. Z negativnich dopadi MB uvadi, ze zacala
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pribirat, zavodiiovat se, zaCaly se ji kazit zuby: ,, ... v podstaté se to zlomilo ve chvili, kdy
nejen Ze jsem resila tu bulimii a to prejidani, ale do toho viastné prisly i ty uzkosti a viastné
diky tady tomuhle vSemu, do toho jsem jesté zacala pribirat, tak to télo se zavodiiovalo,
clovék jako nevédel, co a jak, ted do toho prisly jesté néjaké zdravomi komplikace, zuby mi
v podstaté se zacaly hodné kazit diky tomu zvraceni... “ Neposlouchala své télo: ,, ... takze
viastné i to fyzické télo mi zacalo rikat dost, ale ja jsem viastné furt jela pres svoji viastni
mrtvolu... “ Zacala se vyhybat Skole, protoze méla pocit, ze je tlusta: ,, ... ty izkosti potom
mi treba zpiisobily to, Ze jsem si sama psala omluvenky na stredni Skole nebo jsem si
prodluzovala omluvenky, protoze jsem nechtéla prijit do Skoly s tim pocitem, Ze tFeba jsem
pribrala dvé kila... “ Béhem stfedni Skoly méla pocit, Ze je na v§e sama. ,,Jako co se tyce
téch let na té stredni Skole, tak mdam pocit, Ze jsem tam byla hodné na to jako sama, jakoze
si myslim, Ze jsem si musela projit tou cestou.“ Svoji PPP brala jako selhani a pocitovala
nesebelasku. , V' #é chvili se nendvidite. Fakt. Ale jako kdyby, ne, Ze byste nenavidéli svoje
télo, ale vy nendvidite fakt svoji podstatu, Ze jste viasmé selhali. Je to totdlni selhdani.
Schovavala své télo: ,, ... v #é dobé jsem se taky oblékala, Ze jako Saty neexistovaly, furt
dlouhé rukavy, dlouhé kalhoty, furt jsem se jakoby balila do mikin, jo, Ze hodné to bylo o tom,
Ze jsem jakoby to fyzicno schovavala...“ Na zvraceni prisla mama, ale chtéla to skryt:
., INa to zvraceni prisla viastné mamka, jenze ona se k tomu postavila jakoby velice Spatné,
ona mi akordt vynadala, viibec neresila, co se mnou je, najednou jsem pro ni byla v podstaté
lempl, jo, a v podstaté to chtéla schovat jako tajemstvi... " Tata to neresil. Brzy chtéla
partnera: ,,... jak je ten otec pritomny, ale viastné neni, tak jd jsem méla pocit, Ze toho
partnera nebo nékoho potirebuju jako hodné brzo, Ze jsem tak jako hledala uz treba od
Jedenacti let néjakého takového partdka... “ Chtéla se co nejdiive osamostatnit od rodicu:
., Kdyz jsem odesla na tu vysokou Skolu, tak jsem si hledala prdci, jako abych na té rodiné
byla zavislda co nejméné. “ Méla vici rodicim pocity viny: ,, ... Ze vy se citite jakoby neustdle
Spatmé vdécni za néco a provinile, kdykoli nedélate néco podle nich.“ V partnerstvi
potiebuje mit kontrolu nad jidlem, ale uci se kompromisum. ,, ... co se tykd vareni, tak
Jja jsem musela mit vSechno pod kontrolou. TakzZe jd jsem tieba strasné nerada jidavala jidla,
které navaril miij, protoze uz jsem tam vidéla, jak tam cpe to arasidové mdslo, jak je tam ta
smetana, a ja uz jsem viastné vnitiné trpéla, ,prosim té, ja to maso budu jist oddélené, vitbec
tam tu smetanu na to maso neddavej!‘“ Driive v partnerstvi zazivala i shazovani kvuli
postavé: ,, ... a potom jsem pribrala a potom jsem schytala pozndmku, Ze té nemiizu ukdzat
ani kamaradiim, prosté néco takového, takze to okoli fakt jako asi dokdze udélat ten nejvétsi

bincus.“ V rovin¢ pratelskych vztahu se jeji MB projevovala tak, ze byla v napéti,
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protivna a nebyla moc oblibena: ,, Kdyz néco neni podle mého pldanu nebo se to zkomplikuje
nebo nedej boze mam hlad (smich), tak uz jsem fakt jako takova protivnd bytost, tak ty lidi
mé fakt jako méné vyhleddvali.“ Prozila si i pokus o sebevrazdu kolem sedmnacti let
a potrat. Co se tyCe pokusu o sebevrazdu, dala si n€jakou kombinaci prasku: ,, 7o byl
v podstaté akt zoufalosti. Kombinace néjakych ibalgini, ibuprofen, v podstaté néco
takového. Takze v té chvili ¢lovék... ono je to v podstaté zvlastni ... vy se jako nechcete zabit,
vy chcete byt v podstaté jenom pryc z té situace. Rodice to s ni nerozebirali, dali ji
k psychologovi a psychiatrovi, ktery ji dal léky, ale ty ji nesedly. ,,... nasi to nikdy
nerozebirali, ale Soupli mé hned k psychiatrovi a ten mné narval néjaky prasky a hned
k psychologovi, takze ja jsem rok dochazela na terapii, ale ja jsem védéla, Ze to neni ono, Ze
prosté ten clovek se na mé kouka jako: ,Aha, dalsi takovy,‘ to samé ten psychiatr, ona
vyloZené prisila a vekla: ,Tak vy jste se chtéla zabit?‘ Tak ja jsem si Fekla: ,To asi nebude

Ixg

uplné vonco. *“ Méla pocit, ze s ni nikdo nekomunikuje: ,, ... celkové vim, Ze mnohym lidem
to pomahad, ale miij problém byl v tom, Ze se mnou prosté nikdo nekomunikoval. “ Zacala
hledat pomoc v sobé. ,, Takze mé v tom nechali mi nejblizsi, prosté mé v tom nechali, takze
moznd i diky tomu jsem se stala nezavislou, Ze uz viastné nehledam pomoc zvenci, nikdy
neprijde Zadny spasitel a nespasi mé, prosté nikdy. Jo, pokud vinim tebe, tak se nic nestane.
Béhem PPP proziva razné propady, snazi se hlidat v jidle a cvi¢it. Objevila se u ni
i laktoézova intolerance, ktera ji ale pomohla se neprejidat. ,, I podstaté je to pro mé trochu
vysvobozeni, protoze kdyz néco vidim, tak laktoza. Nemam takové vycitky: , ... jeZis, ja bych
si to tak strasné dala.* V podstaté nemuzu, protoze by mé potom bolelo strasné bricho.
Svoji MB by pfirovnala k zavislosti. ,,Jo, Ze prosté i lidi, co maji tyhlety problémy, tak my
Jsme stale jako abstinujici svym zpiisobem. Se vztahem Kk télu a zlepSenim partnerské
intimity ji pomohla rehabilitace, kterou vedla rehabilita¢ni sestra, kterd ji vedla
k sebelasce a prijeti vlastniho téla. Naucila se dotykat svého téla. Motivovala ji k tomu,
aby zacala cvi€it: ,, ... ona mé motivovala: , ... jeZisi, to je skvély, vidyt cvicite kazdy den, je
vidét progres, * jo, jako takhle jsem se fakt jako snaZila, a to mi viastné vydrzelo doted to
cviceni, i diky ni, tim padem i ta intimita pro mé nebyla takovy problém ... “ Klientka dochazi
na terapie: ,,... na tvych pocitech zdlezi, kdyz ti néco ublizuje, tak ti to ubliZuje, neni to
takové to, ,JeZis, ty seS moc precitlivéla, * ne. Ublizuje ti to. TakzZe vhimat se, vnimat se,
vnimat se, nacitovat se na sebe, nezapominat na sebe. “ Pomohlo ji vykaslat se na toxické
vztahy: , A hiavné, kdyz mdte okolo sebe lidi, co vam ublizuji, byt ze srandy, vykaslat se na
fo. “ Béhem lécby ji pomohlo dat vécem ¢as a pak s odstupem casu sdileni. ,, ... moznd jsem

se i zvladla vylécit i diky tomu, Ze ja jsem viastné tomu nechala néjaky cas, a ted jsem
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schopnd o tom mluvit, jako t7i roky zpdtky jsem o tom zacala aktivné miluvit, zacala jsem to
viastné resit i v rdmci bakaldrské prdce a tak jako i tim komiksem, v podstaté jsem o tom
mluvila i s vedouci prosté mé prdce a takhle i s myma blizkyma lidma, ale ne s rodinou,
i s kamaradkama, které maji také svoje néjaké problémy, tak viasmé tim, Ze clovék takhle

¢

o sobé mluvi uprimné, tak viasmé sam se léci.

ZkuSenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmény, které prinesla

Je to jeji prvni zkusSenost s TPT. , Tak moje zkuSenost je pro mé v podstaté uplné
novda a... protoze i kdyz jsem driv vyzkouSela néjaké druhy terapii, tak to bylo vyloZené jen
néjaké typu regrese, anebo jenom sezeni, takze pro mé jako propojeni terapie a pohybu byla
uplnd novinka. “ Pomohla ji navazat blizsi kontakt sama se sebou. ,, BliZsi kontakt se sebou.
Viastné se svym télem, protoZe Casto se clovéku stdva, Ze v béhu Zivota se tak néjak odosobni
a viasmé odtéli a v podstaté to pro mé byl takovy ndvrat k tomu télu. Viastné si tak jako
zpatky uvédomit, Ze tady viastné to télo existuje a Ze to neni jenom nastroj, ale Ze jsem to
ja.“ Napadlo ji, ze by TPT mohly ocenit napt. obéti domaciho nasili: , ... ajd si myslim,
Ze by to treba potom ocenily tieba i obéti domdciho nasili, nebo podobné ... nebo kdyz treba

¢

clovéek utrpél néjaké konkrétni zranéni, které postihlo ne jenom tu psychiku, ale i fyzicno.

ZkuSenost s TPT v ni zanechala vnitfni klid, naplnénost, uvédomila si véci, které
ji ovlivituji a na ¢em musi jesté pracovat. Té€lo ji davalo najevo iinavu. HorSi setting, kdy
tteba pfisla na terapii na posledni chvili nebo ji den pfedem zemfel pejsek, ji zhorSoval

koncentraci.

Nevi, které zmény v jejim zivoté zapricinila TPT a které zivot sam: ,, ... ono jako
celkové muij Zivot mad ted zacdtek néjakych etap, takzZe tézko to uchopit jako néco
vydéleného“. Vnima ale, ze ji TPT pomohla navéazat bliz§i kontakt sama se sebou:
., ... Clovék stdle tak néjak mysli sam na sebe, Ze si fakt jako dda ten cas si doma lehnout na tu
podlahu, pustit si hudbu a viasmé se jenom chvili vnimat. “ Také vnima, ze ma ted’ vétsi
potiebu pohybu. ,,Jd mdm pocit, Ze tak jako prirozené, kdyz jsem ted jako ziskala na chvili
novou aktivitu, tak zZe jsem se dala celkové do pohybu, Ze vlastné moznd nejenom ta samotnd
terapie, ale i ty prichody a odchody pésky viasmé nastartovaly ve mné viibec chut se jako

hybat ... Ze najednou to télo jakoby zacalo ten pohyb vic vyZadovat, fakt si o néj jako rikat.

Vztah s télem pred vvzkumem, prani ke zméné, vztah s télem po vvzkumu

V ramci vztahu se svym télem pred vyzkumem mluvi o propadech. Nékdy ma

stavy, kdy skdac¢e na hudbu a uziva si zivot, ale zarovei se citi Spatné ve svém téle, kdyz
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pfijde menstruace nebo negativni priznaky laktézové intolerance. , ... ono je fo ted
Jjakoby vic komplikovanéjsi, protoze mné se projevila i laktozova intolerance, takze zaleZzi.
Ne vidy se mi podari vychytat jidlo, takze kdyz se clovék prosté citi nafoukle a je to viivem
té laktozy, tak se prosté citim odporné, Ze bych svym zpisobem nejradsi zalezla do postele,
ale na druhou stranu jsou dny, kdy se citite naprosto skvéle. Prosté skacete na hudbu, uzivdte
si ten zivot, ale ja si myslim, Ze to mam i hodné propojené s menzesem, ze jak do sebe clovék
zacne natahovat tu vodu, tak se citi jako vrdamci tohoto stavu hir.” Negativni
sebehodnoceni mé od svych trinacti let na zdakladé okoli. Vytvoreni pozitivniho vztahu
s télem vnima jako ustavi¢nou praci, kdy uz udélala obrovsky pokrok. Potrat ji posilil

v tom smyslu, ze pokud zvladne toto, zvladne vSechno.

V ramci prani ke zméné vnima, Ze jesté potiebuje zapracovat na psychické strance:
,, ... protoze jsem takhle zvladla i potrat viastné, v podstaté clovék ziistane sam a uvédomi si,
co to télo dokadze prezit a viasmé ja nevim, ja mdam pocit, zZe tady tohleto mé jesté ustalilo
v tom presvédcent, Ze v podstaté viasté jd jako dokdzu vSechno, co budu chtit a potrebovat,
Jjenom vlastné si to potrebuju ustat a vaimat se. “ Potfebuje dat samu sebe na prvni misto:
., ... lakZe moznd ten pocit toho nezapomenout na sebe, protoze mam tendenci hodné ddvat

¢

lidem, Ze prvni ostatni a potom ja a Ze tohle spis ted potiebuju...

TPT ji pomohla se sebelaskou: ,, Jd mdm pocit, Ze... se mdm v podstaté o néco
radsi. “ ZkuSenost s TPT ji také pomohla s bliz§im kontaktem se svym télem: ,, ... Ze
viastné si clovek uvédomuje tu silu toho téla najednou, viasmé si ho uvédomuje celou dobu,
ale my mdme najednou pocit, Ze ... nebo respektive snadno zapomeneme na to télo. “ Déle ji
TPT pomohla presunout pozornost z hlavy do téla: ,, ... takZe i jenom to viasmé, zZe clovék
viastné existuje i v tom hmotném svété, tak to je v podstaté pro mé néco nddherného

¢

a jedinecného a viastné nemdam potiebu byt tolik v hlave. *

Podpurné faktory v TPT

Jako podpirny faktor v ramci TPT vnima, Zze dokdze do svého prostoru pustit
nékoho jiného: ,, ... pripustit si nékoho neznamého k télu tak blizko bylo pro mé ze zacdtku
hodné neprijemné, ale cim déle, viastné, to probihalo, tim vice jsem se jako uvolnila a viastné
Jjsem poustéla do své pritomnosti, do svého prostoru, nékoho jiného. S cimz jsem vlastné
méla ve svém zZivoté jinak problém. “ Libilo se ji, ze je terapie propojena s tancem: ,, ... je
to jako naprosto logické, jako pocitat s tim télem a spis se jako ptam, proc se to nevyuzivd

vic, Ze ty formy v terapiich jsou vétsinou jenom povidaci, ale casto, kdyz je ublizenda duse,
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tak je ublizené i télo a néjak se potom reaguje na jisté situace, i to télo, Ze ano. “ ZkuSenost
s TPT ji inspirovala k dalSimu pohybu: ,, ... spiS to stdale v clovéku jako doznivd a spis
premysli jako jak bude pokracovat dal. TakzZe jako méla jsem tendenci divat se jako na takové
klidnéjsi sporty, ne jenom joga nebo pilates, které cvicim celkem casto, ale treba néco ve
stylu lukostielby, tam clovek musi jako nacitit se fakt na sam sebe a na konkrémi cil a je to

¢

taky jako propojeni téla a té hlavy. Ze mé jako ldka takhle néco zkusit jesté. -

Faktory znesnadnujici proces v TPT

Jako limit setkavani vnima, ze by se dalo dat vice prostoru 3. technice. Zminuje
Spatny setting jako vlastni limit. ,,AMyslim si, Ze uz jenom to, zZe ten den md clovék tu terapii,
zZe ta mysl by uz méla pomalicku smérovat k tomu fakt si ddt ten cas, jo, a byt tam jako
stoprocentné. “ Také zmifiovala jako proces znesnadiiujici faktor nedostatek ¢asu a hluk
z prostredi. ,,Jako ja budu asi kriticka jenom k mistu — Ze by bylo super tieba odhlucnéni
od okoli. Ale to se tyka té ctvrté terapie, kdy jsem méla potom hodné problém se dostat do té
regrese, protoze jsem hodné nacitovala ten hluk z okoli. TakzZe néco takového jako, kde by
se dalo odhlucnit, jako byt vic v tom tichu, protoze ja si myslim, Ze konkrémé tady u této

praktiky je to hodné diilezité.

Jednotlivé techniky

U prvni techniky zrcadleni se ucila pustit do svého prostoru nékoho dalSiho.
Prozivala béhem ni nervozitu. Vedeni pro ni bylo jednodussi nez nasledovani. M¢la pocit
zodpovédnosti. Jak piSe ve svém deniku: ,, Vedeni mi tolik nevadilo, i kdyz jsem citila jistou
zodpovédnost za to, co délam a jaky to ma viiv na druhého. “ Kdyz nasledovala, zachvatil ji
pocit paniky. Bala se, ze néco pokazi. ,, Naopak u nasledovani jsem ze zacatku méla lehkou
paniku, abych néco nepokazila a zvlddla stihnout a presné zrcadlit — trochu stres.
V pohybovém dialogu si sehrala vzorovou situaci z détstvi. U autentického pohybu
prozivala pocit volnosti v pohybu, osvobozeni, soustiedéni na myslenky, méné vnimala

své télo, pomohly ji k tomu zaviené oci. Celkové prozivala po terapii pocit uzemnéni

a klidu.

V druhém setkani u techniky moje bezpecéné misto tapala v prostoru. Nedokazala
se soustredit a vypnout hlavu. Nakonec si vybrala nejpohodInéjsi a nejznamé;jsi misto,
aby se citila jako doma. Nyni se presuneme k technice krabicka péti smyslu. Hmat ji byl

hodné prijemny, ale uvédomila si, jak omezené vnimani ma. U ¢ichu méla asociaci
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santalového difeva. U zvuku méla asociaci besidky v matefské Skolce. Chut byla

spoustécem strachu. U zraku vnimala intenzivni barvy.

Treti setkani pro ni bylo nejintenzivnéj$Sim zazitkem. Bylo pro ni zajimavé
zamyslet se nad svym zivotem a prekvapilo ji mnozstvi dulezitych bodu v jejim Zivoté.
zpracovala téma pokusu o sebevrazdu, potirebovala si odpustit. Télo ji nutilo v této pozici
zustat. Jak piSe ve svém deniku: ,,... néjak mé to tahlo k situaci, kdy jsem se pokusila
o sebevrazdu. Viasmé ani nevim. Chtéla jsem byt jen pryc. Zvlastni. Stdle na to myslim.
Potrebovala jsem si odpustit. Télo mé jakoby nutilo v té pozici ziistat a pomalu si to vyresit.
Sila pro mé byla v tom uvédomit si, co jsem v tom okamZiku potiebovala. “ Pocitila hrdost.

Preje si zazit vice takovych sezeni. Rada by tomu dala vice ¢asu.

Na ctvrtém setkani méla bohuzel Spatny setting. Prisla pozdé a Sla hned do
vizualizace. Tento rychly prechod ze spéchu do klidu hodné ovlivnil jeji dojem. Ve
vizualizaci pro ni byl dilezity obraz kresla a rodiny, které pro ni predstavuji sebeobjeti.

U tance prozila svoji vnitini silu. Na kresbu by potiebovala vice ¢asu.

Pohybova analyza

V ramci kategorie télo ma R3 oddélené pohyby zbytku téla od hlavy. Hlava je
vzhuru v mirném zaklonu a neni zapojena do pohybu. T€lo je uvolnéné, v lehkosti, ale
zvlastné nepritomné. Proudéni dechu nelze vnimat. Pohyby jsou spise posturalni.
Nejaktivnéjsi jsou nohy. Pohyb se §ifi sukcesivné a je iniciovan centralné. Ma blizky
prostor dosahu. Ma vysokou i nizkou aroven pohybu. VyuZziva vSech tfi sméra pohybu.
Nejvic vyuziva vertikalni roviny. V ramci kategorie tvar se obcas dotyka svych vlasu
a hlavy a udrzuje vzdalenost od terapeuta. Ma obloukové zamérené pohyby. V ramci
kategorie dynamika je jeji pohyb z hlediska faktoru ¢asu spiSe zadrzeny, z hlediska faktoru

prostoru neprimy, u vahy lehky a plynuti volné.
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6.1. Zavérecné tabulky témat

V nésledujicich tabulkéch jsme rozdélili vznikla témata dle vyzkumnych otazek.

V pfipadé, ze se v odpovédich ucastnika vyzkumu vyskytlo dané téma, oznacili jsme jej

ktizkem.

Tabulka 3: Témata k vyzkumné otdzce: Jak ucastnici popisuji svoji zkuSenost s PPP na

zdkladeé bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu?

Respondenti R1 R2 R3
Vztahy

Vliv rodiny na rozvoj nemoci X X
Socialni izolace X X X
Vliv nemoci

Uzkosti X X X
Negativni vztah k sobé X X X
Negativni dopad na fyzické zdravi X X
Lécba

Osobni rozvoj X X
Sebepéce X X
Odborna péce X X
Motivace na sob¢ dal pracovat X X X

Tabulka 4: Témata k vyzkumné otdzce: Jak uicastnici popisuji svoji zkuSenost s TPT, jaky

byl jeji vliv na prozivdni a jaké zmény prinesla?

Respondenti R1 R2 R3
Zkusenost
Ptedchozi zkuSenost s TPT X X
Strach z introspekce X X
Vliv
Pozitivni pocity X X X
Ambivalentni pocity X X
X X

Napéti
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Respondenti R1 R2 R3
Jemnost X X

Strach z pozorovatele X X

Otevieni osobnich témat X X X
Strach ze sdileni X X

Vnitini klid X X
Zmény

Motivace k pohybu X X

Tabulka 5: Témata k vyzkumné otdzce: Jak ucastnici vnimali vztah se svym télem pred

vyzkumem, co si prdli v tomto ohledu zlepsit a jak jej vmimali po skonceni cyklu

TPT?

Respondenti R1 R2 R3
Pred

Zatim nejlepsi vztah s télem X X
Ambivalentni pocity X X
Prani

Sebepiijeti X X
Sebelaska X X X
ZlepSeni psychické stranky X X
Po

Sebepiijeti X X
Sebelaska X X
Tabulka 6: 1émata k vyzkumné otdzce: Jaké faktory jsou podpiirné v TPT?
Respondenti R1 R2 R3
Vétsi mnozstvi technik X X
Podptirna role terapeuta X X
Individualni terapie X X
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Respondenti R1 R2 R3
Terapie propojena s tancem X X
Zvédomeéni naro¢nych témat X X X
Sebereflexe X X
Verbalizace X X

Tabulka 7: 1émata k vyzkumné otdzc

e Jaké faktory znesnadiiuji proces TPT terapie?

Respondenti R1 R2 R3
Spatny setting X X X
Omezeny pocet setkavani X X
Malo prostoru rozvijet sva témata X X

Tabulka 8: 1émata k vyzkumné otdzc

e Jak jednotlivé techniky piisobily na ucastniky?

Respondenti R1 R2 R3
Zrcadleni

Ambivalentni pocity X X
Jednodussi, kdyz nasledovala pohyb X X
Nepftijemné pocity pii vedeni pohybu X X
Sblizeni s terapeutkou X X X
Pohybovy dialog

Uvolnéni v prubéhu X X
Hravost X X
Autenticky pohyb

Naroc¢na technika X X

Strach z pozorovatele X X
Uvolnéni X X
Soustfedéni na myslenky X X
Kontakt se zemi X X X
Vnimani prostoru

Hledani pifijemnych kvalit materialu X X
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Respondenti R1 R2 R3
Moje bezpecné misto

Hledani mista v prostoru ,,jako doma“ X X
Krabicka péti smyslu

Hravost X X

Chut spustila uzkost X X
Objevovani novych kvalit X X
Smyslové vnimani spustilo asociace X X X
Obdivovani ruze X X X
Priprava grafu

Projiti naro¢nych zivotnich témat X X X
Zahlceni X X
Protanceni grafu

Sebevyjadreni X X

3 nejdulezitéjsi momenty

Sebepfijeti X X
OSetreni z dospélé pozice

Odpusteni si X X
Celkové 3. setkani

Posileni sebelasky X X X
Nejsilngjsi prozitek X X
Vizualizace

Pozitivni prozitek X X X
Tanec

Sebepfijeti X X
Sebevyjadreni X X

Kresba

Uvolnéni X X
Esteticky prozitek X X
Celkové 4. setkani

Spatny setting X X
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Tabulka 9: 1émata k vyzkumné otdzce: Jaka je analyza pohybu ucastnic?

Respondenti R1 R2 R3
Télo

Napéti v téle X X
Nezapojeni hlavy do pohybu X X
Hluboky dech X X

Pohyb iniciovan distalné X X
Prostor

Blizky prostor dosahu X X
Vysoka uroveti pohybu X X
Nizka uroveni pohybu X X X
Vyuziti vSech tfi sméra pohybu X X
Vertikalni rovina X X X
Tvar

Dotek se svym télem X X
Udrzovani vzdalenosti ve vztahu s terapeutem X X
Obloukové zamétrené pohyby X X
Dynamika

Cas — zadrzeny X X
Prostor — nepfimy X X
Vaha — lehkost X X
Plynuti — volny X X
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6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici Casti kapitoly jsem témata, ktera jsem vytvorila a uvedla v tabulce vySe,
prevedla do narativni formy. Tato témata vznikla syntézou témat od kazdého z GcCastnikt
a hledanim nadfazenych témat. Zde podavam zpravu o zkusenostech vSech t¢astnikii mého

vyzkumu podle jednotlivych vyzkumnych otazek.

1. Jak ucastnici popisuji svoji zkuSenost s poruchou prijmu potravy na

zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu?

Prvni vyzkumna otazka se tykala zkuSenosti respondenti s PPP. Celkem jsem
identifikovala devét klicovych témat. Dvé témata se tykaji vztahu, tfi vlivu nemoci na jejich
Zivot a Ctyfi se tykaji 1écby. Jednim z témat, které jsem definovala v ramci kategorie vztahti
a objevilo se u dvou respondentek, je téma vliv rodiny na rozvej nemoci. R1 popisuje vliv
nepiijemného domaciho prostiedi plného agrese, Spatného vztahu s tatou a ignorace mamy.
R3 popisuje negativni vzor své mamy, ktera se prejidala, byla obézni a R3 ji napodobovala.
R1 popisuje atmosféru u nich doma takto: ,, Dost nahusténd, protoze samoziejmé oni méli
dost jako potize sami se sebou. Tata byl alkoholik agresivni pomérné dost, takze u nds byly
na dennim poradku véci, ktery asi nejsou ani sdélitelny, kaZdopddné to byla divocina. “ Citila

od nich nelasku.

Socialni izolace byla dal§im tématem z kategorie vztahd, které se vyskytovalo
u vSech respondentek. V dobé nejvétsiho rozpuku PPP méla nemoc pro R2 vzdy prednost
pted vztahy: , Treba ddm priklad: jsem o prestdvce na gymplu, ale nemiizu se bavit
s ostatnima, ac bych rdda, protoze musim prosté o prestavce chodit. A treba cyklistak na
gymplu byl uZasnej, ale vZdycky jsem tam treba musela, Ze jsem se zamérovala, kdy tam budu
Jist, kdy bude to jidlo, a nebyla jsem plné zamérend na tu pritomnost s téma prateli, coz mé
viastné ovlivnilo v tom, Ze jsem nebyla v té pritomnosti a nebyla jsem schopna navazovat tak

hluboky vztahy, jak bych rada tieba v ten moment.

V kategorii vliv nemoci jsem identifikovala tfi témata. Prvni z téchto témat, které se
objevilo u vsech respondentek, jsou uzkosti. R2 popisuje své uzkosti takto: ,, ... i fed se

viastné projevuji neustdalym zrychlovanim mysleni. Zrychlovdnim mysleni a potiebou
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neustdle néco fyzicky délat av momenté, kdy viasmé s téma vizkostma jsem, tak oni za chvili

¢

prejdou.

Mezi zaznamenanymi odpovédmi se objevilo také téma spojené s megativmim
vztahem k sobé. Toto téma jsem identifikovala u vSech tfi respondenti. R1 ftika: ,,Jako ja

myslim, Ze tim zajidam tu neldsku. 1a nesebeldska, Ze jo, to trestani se, to ne-sebeprijeti.

Dalsi téma, které jsem identifikovala, se tyka negativniho dopadu na fyzické
zdravi. R2 popisuje ztratu menstruace. R3 popisuje toto: ,,... do toho jsem jesté zacala
pribirat, tak to télo se zavodriovalo, clovék jako nevédél, co a jak, ted do toho prisly jesté
néjaké zdravotni komplikace, zuby mi v podstaté se zacaly hodné kazit diky tomu zvraceni,

takze vilasmé i to fyzické télo mi zacalo rikat dost “.

Posledni kategorii témat byla 1écba, kde prvnim tématem byl osobni rozvoj
(seminafe, workshopy), ktery se objevoval u dvou respondentek. R1 popisuje, ze se
o seberozvo] zajimd, zejména na teoretické urovni. R2 navstévuje workshopy, které ji

pomahaji i s [é¢bou PPP.

V ramci 1éCby povazovaly R1 a R2 sebepéci (dech, joga nidra) za podpirnou. R1
tika: ,, Takze byla jsem treba v Nepdlu se ucit dechovy techniky, uz davno predtim je zndm,
byla jsem na spousté semindrii, pro Zeny toho je hodné. Ten seberozvoj mé k tomu jako

vede.

Dvé respondentky zminiovaly odbornou léébu (psychiatr, psycholog, vyzivové
poradenstvi, koucink). Pro R2 byl zvlast podplirny koucink: ,, ... a pred rokem a piil jsem
méla koucink primo orientovany na poruchy prijmu potravy a viasmé s tou kouckou jsem
byla necely rok, ne... necely rok.... viastné od dubna do cervence a viasmé to byl vétsi skok

v té léché poruch prijmu potravy.

Poslednim tématem této kategorie je motivace na sobé dal pracovat, kterd je

u vSech respondentek velice silna.

2. Jak ucastnici popisuji svoji zkuSenost s tane¢né-pohybovou terapii, jaky

byl jeji vliv na prozivani a jaké zmény prinesla?

Béhem rozhovora jsem se zaméfila na zkusenosti jednotlivet s TPT, jeji vliv na
prozivani a zmeény, které pfinesla. Co se tyCe zkuSenosti s TPT, R1 a R2 popisuji predchozi

zkuSenost s TPT.
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Dale jsem identifikovala strach z introspekce, se kterym mély zkuSenost vSechny
respondentky, kromé R3. R1 popisuje: ,, 4 viastné ne vidycky se mi do toho chtélo, protoze
Jjsem si Fikala, co jako v sobé objevim.

V ramci vlivu na prozivani vSechny respondentky popisuji pozitivni pocity. R1 ve

¢

svém deniku piSe: ,, Dobry pocit, radost, Ze jsem to pro sebe udélala. ‘

Jednim z dalSich témat byly ambivalentni pocity. Napf. u R2 se, jak piSe ve svém
sebereflexivnim deniku, objevily v prabéhu tyto pocity: ,, Prisla jsem na terapii v dost
velkém pretlaku. Zastaveni, které terapie prindsSela spolu s technikami, byl dost velky ndraz
a celou dobu se mi jen a jen chtélo brecet. Ani nevim proc. Jsem ale moc rdda, Ze jsem ji

absolvovala, protoze mi prinesla alespori trochu uzemnéni a zpomaleni. *

Dale jsem identifikovala téma mnapéti, které se objevovalo u R1 a R2.
V sebereflexivnim deniku R1 piSe: ,, Taky mi doslo, jak jsem vzdy nervozni, kdyz md prijit
néjaka novd technika, a jak télo hned reaguje na stres. A pak az se prestanu bat, uzivdam si

to ,,nove “,

Dalsim z kliCovych témat je jemnost. Toto téma jsem identifikovala u R1 a R2.

U R1 a R2 se jako dalsi klicové téma objevil strach z pozorovatele.

R1, R2 1 R3 uvadeji jako dalsi téma z kategorie vliv TPT na prozivani otevieni
osobnich témat. R3 v deniku piSe: ,,... uvédoméni si znovu véci, které mé ovliviiuji

(viz vzorce chovani v rodiné) a na kterych musim stale védomé pracovat.

U R1 a R2 jsem identifikovala téma strach ze sdileni, které také patii do kategorie
vliv TPT na prozivani. Poslednim tématem z této kategorie, které se objevilo u R1 a R3 byl
vnitini klid. R1 ve svém sebereflexivnim deniku popisuje tyto pocity: ,, ... pocit klidného

Stésti, které nemdam chut kricet do svéta, ale jen ho citit v sobé, s vdécnosti.

Posledni kategorii témat jsou zmeény, které TPT prinesla. V této kategorii jsem
identifikovala pouze jedno téma, a to t¢éma motivace k pohybu. Toto téma se objevilo u R1
a R3. R3 uvadi: ,,Ja mdm pocit, Ze tak jako prirozené, kdyz jsem ted jako ziskala na chvili
novou aktivitu, tak zZe jsem se dala celkové do pohybu, zZe vlastné moznd nejenom ta samotnd
terapie, ale i ty prichody a odchody pésky viasmé nastartovaly ve mné viibec chut se jako

hybat ... Ze najednou to télo jakoby zacalo ten pohyb vic vyZadovat, fakt si o néj jako rikat.
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3. Jak ucastnici vnimali vztah se svvm télem pred vvzkumem, co si prali

v tomto ohledu zlepsit a jak jej vnimali po skonceni cyklu tane¢né-

pohybové terapie?

Tato vyzkumna otazka obsahuje tfi kategorie témat. V ramci kategorie vztah s télem
pfed vyzkumem jsem identifikovala dvé témata. Prvnim z nich je zatim nejlepSi vztah
s télem, objevilo se u R2 a R3. R2 fika: ,, ... momentalné asi vnimam nejlip, co jsem kdy
vaimala, protoZe jsem pribrala par kilo a citim se mnohem silnéjsi, ale porad jsem na hrané

jeste my vahy, kdy jesté miize dojit k relapsu, ale snazim se jesté vic pribirat a je to

vvvvvvvv

U R2 a R3 vyvolava vztah s jejich télem pred vyzkumem ambivalentni pocity. R3
tika: ,,... ono je to ted jakoby vic komplikovanéjsi, protoze mné se projevila i laktozova
intolerance, takze zdlezi. Ne vidy se mi podarivychytat jidlo, takze kdyz se clovék prosté citi
nafoukle a je to vlivem té laktdzy, tak se prosté citim odporné, Ze bych svym zpiisobem
nejradsi zalezla do postele, ale na druhou stranu jsou dny, kdy se citite naprosto skvéle.
Prosté skacete na hudbu, uzivate si ten zivot, ale ja si myslim, Ze to mdm i hodné propojené
s menzesem, ze jak do sebe clovék zacne natahovat tu vodu, tak se citi jako v ramci tohoto

v oG

stavu hir.

V ramci kategorie prani ohledné zlepSeni vztahu se svym télem jsem identifikovala
tfi témata. Prvnim z nich je sebepFijeti, které se tyka R1 a R2. R1 popisuje: ,, No jd bych se
konecné chtéla naucit prijimat tak, jak jsem. I jako s téma nedokonalostma. ProtoZe mi

prijde, Ze mozna, ze kdyz to prijmu, tak to konecné prestanu délat.

Téma sebeldaska se objevilo u vSech tii respondentek. R1 uvadi: ,, 7o, Ze bych ho
chtéla mit rdda, to, Ze bych se na sebe rada chtéla divat do zrcadla. Vim, Ze s takovym tim

¢

potéSenim a laskou mdm odmalicka problém. ‘

Posledni kategorii témat je vztah s télem po vyzkumu. Zde jsem identifikovala dvé
témata. Prvni téma, sebeprijeti, se objevilo u R1 a R2. R2 zmirtiuje: ,, ... no tedka se mi to
néjakym zpusobem pdr tydnit uz drzi jako stejné. A¢ tam vidim néjaky jako nedostatky, ktery
si myslim, Ze tam v Zivoté budou vzdycky, tak ale néjakym zpiisobem je to, da se Fict, zdravej

vztah ke svymu télu, protoze vim, Ze i ty nedostatky jsou soucdsti toho zdravyho téla.

Druhym tématem je sebelaska. Toto téma jsem identifikovala u R1 a R3. R3

popisuje: ,,Ja mam pocit, Ze... se mam v podstaté o néco radsi. Ze viastné si clovék

96



uvédomuje tu silu toho téla najednou, viasmé si ho uvédomuje celou dobu, ale my mame

¢

najednou pocit, ze ... nebo respektive snadno zapomeneme na to télo. ‘

4. Jaké faktory jsou podpurné v taneéné-pohybové terapii?

V nasledujicich odstavcich se Ctenai dozvi sedm témat, ktera jsou podpurnymi
faktory v ramci TPT. Prvnim tématem je vétSi mnozstvi technik, které se objevilo u R1
a R3. R1 fika: ,, Zase se mi libilo, Ze to bylo rozmanity. Jd jsem si myslela, Ze budem vzdycky
délat to samy nebo podobny, vlasmé to setkani kazdy bylo tak diametrdalné odlisny, Ze to bylo

viastné nakombinovany. *

Dalsim tématem byla podpurna role terapeuta, toto téma se objevilou R1 aR2. R1
uvadi: ,, ... ¢im vic jsem si to uzivala jesté, tak jste mé viastné podporovala, protoze to byl
viastné Vas pokyn jako ,béz a zatancuj to, jak to citis’, tak to mi viastné prislo hodné

svobodny si to dovolit.

Treti téma se tykalo formy terapie, tedy individualni terapie. Toto téma jsem
identifikovala u R1 a R2. R2 vysvétluje: ,, ... a u toho zrcadleni jsem si Fikala, Ze je uiplné
skvély to, Ze tam jsme treba jedna na jednoho. A to neni jenom u toho zrcadleni, ale celkové
v téch vsech ctyrech sezenich. A to z toho ditvodu, Ze ja nejsem zvyklda a neumim uplné byt
treba jenom ve dvou. A samotny ty sezeni jeden na jednoho byly pro mé velmi intenzivni

¢

z toho duvodu, Ze byl fokus viastné jenom jedna na jednu, no.

Jako podpurnou vnimaji R1 a R3 samotnou terapii propojenou s tancem. R1
zminuje, jaky je jeji vztah k tanci: ,, ProtoZe vidycky, kdyz se nékde ptaj nebo co ja viastné

deéldm v Zivoté rdda, tak viasmé vidycky Feknu, Ze je to tanec. *

Vsechny tii uvadéji jako podpurny faktor zvédoméni naro¢nych témat. R2 popisuje
svuj prozitek u techniky krabicka péti smyslu: ,, ... a pak zkouseni téch smyslu, viz zejména
ta chut, ktera pro mé byla ndrocnd z toho ditvodu, Ze jsem si tam uvédomila, Ze mi tam jesté

¢

skacou mysilenky na jidlo. ‘

Predposlednim z témat je sebereflexe, ktera se objevuje u R1 a R2. R1 o tom fika:
., ... tady jsem se v ramci toho setkdvdni podivala i na véci, ktery mi tfeba nebyly prijemny.
A tim, Ze to bylo spojeny i s néjakou jinou rovinou nez jenom ten tanec, tim, Ze to byla

kombinace vice véci, tak viasimé mi to prislo hodné zajimavy ...

A jako posledni téma uvadim verbalizaci, ktera se tyka R1 a R2. R2 k tomu uvadi:

... jd jsem verbdalni taky clovék dost, takzZe si myslim, Ze, viastné, aby fungovala
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tanecné-pohybova terapie, tak je diileZity za mé to pak i verbalizovat. “ A nasledné jesté
dodava: ,, Mné pomdahala v tom, Ze jsem zazila néjaky ... zaZila jsem zazitek, kterej byl treba
intenzivni, ale nedokdzala jsem ho ... Ze jsem ho citila, byly tam ty emoce, ale tézko se mi
popisoval v hlavé ... a to, Ze jsem to vyslovila, nebo Ze ty véci vyslovim, tak se tak jo vic... vic

si je zvédomim. Mnohem vic. A zdroveri to sdileni pro mé bylo diilezity.

5. Jaké faktory znesnadnuji proces tanecné-pohybové terapie?

Jednim z témat, které se ve vyzkumu objevilo a uvadi ho vSechny respondentky, je
Spatny setting. R3 uvadi, ze jeji rozpolozeni na terapii nebylo vzdy stoprocentni: ,, No tak
ono to bylo taky dané tim, Ze clovék dojizdél, treba jako chvili nestihal. "
A pak dodava: ,, Potom se ocitnul treba najednou v té regresi, kdyz v podstaté clovék bézi,

Vv

Mpyslim si, Ze uz jenom to, Ze ten den md clovék tu terapii, Ze ta mysl by uz méla pomalicku

¢

smérovat k tomu fakt si ddt ten cas, jo, a byt tam jako stoprocentné.

Ve faktorech znesnadiujicich proces TPT jsem dale nasla u R2 a R3 téma omezeny
pocet setkdvani. Poslednim tématem je malo prostoru rozvijet sva témata a objevilo se
u R2 a R3. R2 velice oslovily techniky, které jsem si na setkani pfipravila, ale potfebovala
by vénovat vice Casu tématium, ktera se ji tam oteviela: ,, ... ale tfeba zas bych moznd na to
navazala treba néjakym zpiisobem to téma, ktery se otevielo ... tak bych na to navdzala dalsi

¢

Jako terapii.

6. Jak jednotlivé techniky pusobily na uéastniky?

V ramci Sesté vyzkumné otazky postupné proberu témata, ktera se objevila v prabéhu
technik ¢tyf setkani. Zacnu prvni technikou prvniho setkani, jimz bylo zrcadleni. Zde jsem
objevila Ctyfi témata. R1 a R2 uvedly ambivalentni pocity. Ve zkuSenostech R1 a R2 se
jako téma objevilo, Zze pro né bylo jednodussi, kdyz nasledovaly pohyb. Naptiklad R2
uvadi: ,, Bylo mi lépe v tom byt vedena, kdyz jsem vedla, vice jsem se hlidala, takto jsem

nemusela nic vymyslet “.

Kromé R3 vsechny respondentky uvadély neprijemné pocity pri vedeni pohybu.
R1 piSe o svych pocitech v sebereflexivnim deniku: ,, ... stud, nejistota, pocit trapnosti, pocit

zodpovédnosti.

Poslednim tématem spojenym s technikou zrcadleni je sblizeni s terapeutkou,

o kterém hovotily v§echny tfi respondentky.
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R1 a R2 popisuji u techniky pohybovy dialog t¢éma uvelnéni v priabéhu. R1 ve svém
sebereflexivnim deniku piSe: ,, ... uvolnénost, hravost, smich, sesterstvi. “ R1 a R2 uvadéji

jako téma hravost.

U techniky autenticky pohyb R1 a R2 zminily, Ze to pro né byla naro¢na technika.
R2 v sebereflexivnim deniku zminuje: ,, Vice jsem se kontrolovala a nebyla tam uplnd

uvolnénost. “

Dal§im tématem u R1 a R2 byl strach z pozorovatele. R1 ve svém sebereflexivnim

¢

deniku uvadi: ,, ... opét strach byt vidéna, uvoliovani §lo pomalu a casto jsem byla v hlavé. -

R1 a R3 zminuyji téma uvolnéni. R3 pise: ,, Pocit volnosti v pohybu byl osvobozujici,

¢

odpritomnila jsem se a jen vnimala viastni hlavu a to, co mi rika. ‘

U R1 a R3 se také objevilo téma soustFfedéni na mysSlenky. R1 ve svém
sebereflexivnim deniku pise: ,, Casto jsem byla v hlavé. Musela jsem se hodné védomé vracet

¢

k télu. Ale neslo to uplné. Potreba polozit — odloZit hlavu. *

U vSech respondentek jsem identifikovala téma kontakt se zemi. R2 ve svém

sebereflexivnim deniku akcentuje jako krasny moment terapie moznost citit zemi.

Nyni se presunu k tématim, ktera se objevila v ramci technik druhého setkani.
U techniky vnimani prostoru jsem nasla u R1 a R2 téma hleddni prijemnych kvalit
materidlu. R2 ve svém deniku uvadi: ,, Chvili jsem tdpala, ale pak jsem nasla véc, ktera mi
neprisia chladnd, odpornd, nijaka. Deku. Prijemny materidal — da se s ni délat tolik véci
a prisla mi zajimava.

Technika moje bezpecné misto pfinesla téma hleddni mista v prostoru ,jako
doma*“. Toto téma jsem identifikovala u R1 a R3. Jak piSe R3 ve svém sebereflexivnim
deniku: ,, Nakonec jsem si vybrala misto, které mi prislo nejpohodinéjsi a pro mé nejznaméjsi

+ s vécmi, které mi prisly zndmé — svétlo, deka, polstdre (jako doma).

V ramci techniky krabicka péti smyslti se u R1 a R2 objevilo téma hravost. Dalsim
tématem, které jsem identifikovala, bylo, ze chut’ zpusobila tzkost. Toto téma jsem
objevila u R2 a R3. R3 ve svém sebereflexivnim deniku uvadi: ,, ... uvédomeéni si nékterych
svych podprahovych myslenek bylo zvildstni — zvlasté u chuti jsem si uvédomila, Ze si nékteré

chuti stdle démonizuji. “ R1 a R2 zmifuji téma objevovani novych kvalit.

Z denikli vSech tii respondentek jsme zjistili, Ze jim smyslové vnimani rozjelo

asociace. Pii zkoumani kvality viné naskakovaly R2 tyto otazky, jak pise ve svém
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sebereflexivnim deniku: ,, Kde bych ji pouzila? Koupelna, obyvaci pokoj? Komu by se libila?

¢

Jedné mé kamarddce, napadlo mé.

U RI1, R2 i R3 jsem objevila téma obdivovani ruze. R2 popisuje, ze se citila rizi

pohlcena.

V ramci tretiho setkani vzniklo opét nékolik témat. U techniky pfiprava grafu se
u vSech respondentek objevilo téma projiti naro¢nych zivotnich témat. DalSim tématem,
které jsem identifikovala u R2 a R3, bylo zahlceni. R3 k tomu ve svém sebereflexivnim
deniku piSe: ,, Tahle zkuSenost byla asi nejintenzivnéjsi, uz jenom zamyslet se nad mapou

¢

zZivota — nad body, které jsou pro mé tolik diilezité, bylo jich tolik. Byla jsem tim zahlcena.

U techniky protanceni grafu jsem u R1 a R2 nasla jedno spole¢né téma, a tim je
sebevyjadreni. Technika 3 nejdilezit€jsi momenty pfinesla u R1 a R2 téma sebeprijeti.
V ramci techniky oSetieni z dospé€lé pozice doslo u R1 a R3 k odpusSténi. R3 to ve svém
sebereflexivnim deniku podrobné popisuje: ,, Néjak mé to tdhlo k situaci, kdy jsem se
pokusila o sebevrazdu. Viastmé ani nevim. Chtéla jsem byt jen pryc¢. Zvilasmi. Stdle na to
myslim. Potirebovala jsem si odpustit. Télo mé jakoby nutilo v té pozici ziistat a pomalu si to

¢

vyresit. Sila pro mé byla v tom uvédomit si, co jsem v tom okamZiku potiebovala. ‘

Celkové podle vSech respondentek toto setkani ptispelo k posileni sebelasky. R1
uvadi: ,, Pomohlo mné to jako se tak konejsit, nebyt na sebe tak tvrda, Ze viastmé ... ja mam
v sobé... na sebe jakoby prisnost, a kdyz jsem leZela jako v té roli a byla jsem viastné
schoulend, tak tam nebyla sebelitost, ale bylo tam viastné velky sebepochopeni, prijeti toho,

Ze to vlasmé takhle bylo... “R2 a R3 popisuji celkoveé treti setkani jako nejsilnéjsi techniku.

Vsechny respondentky popisuji techniku vizualizace v ramci ¢tvrtého setkani jako
pozitivni prozitek. R2 ve svém deniku pise: ,, Ve vizualizaci pro mé bylo hrozné prijemné
predstavovat si dvere, do kterych vstupuju.” U R2 a R3 vyvolala technika tance téma
sebeprijeti. R1 a R2 zminuji téma sebevyjadreni. R1 k tomu dodava: ,, ... méla jsem to
viastné po té meditaci, pri té posledni terapii, kdy jsem si potom stoupla s tou dekou a méla
Jjsem se za sebe vyjadrit, tak jsem viastné méla silnej prozitek, méla jsem z toho husi kiizi po
téle, zZe viastné to bylo takovy jako ... takovej krest muj viasté ... Ze si stoupnu... vlastné ten
tanec, ani nevim jestli byl tancem, byl néjakej pohyb, ale viastmé jsem méla takovej jako
prozitek, husi kiiZi po téle, takovou radost, ze vlasmeé mizu tancovat sebe. Takze to bylo pro

mé hodné silny.
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Posledni technika ¢tvrtého setkani, kresba, pfinesla R1 a R2 téma uvolnéni. Technika
R1 a R2 zprostiedkovala také esteticky prozitek. R1 o svém obrazu v deniku uvadi: ,,Na

konci mi doslo, Ze jsem v podstaté malovala cakrovy systém. “

Celkove prozivaly R2 a R3 na poslednim setkani §patny setting. R3 o tom pise ve
svém sebereflexivnim deniku: ,, Bohuzel jsem méla zpozdéni, a to zdsadné ovlivnilo pocit
z terapie. Sla jsem hned do regrese, vraceni se v case a navazovala tak na minulou terapii.

Bylo to zvlasmni se ze spéchu preorientovat na klid.

7. Jaka je analvza pohybu ucastnic?

Tuto vyzkumnou otazku rozdélim na Ctyfti kategorie: télo, prostor, tvar a dynamika.
V ramci kategori télo se u R1 a R2 vyskytlo napétiv téle. U R1 a R3 se objevilo nezapojeni
hlavy do pohybu. U R1 a R2 §lo vnimat hluboky dech. Pohyb iniciovany distalné jsem

pozorovala u R1 a R3.

V kategorii prostor se u R1 a R3 objevil blizky prostor dosahu. R2 a R3 mély
spolec¢nou vysokou tiroven pohybu. Vsechny tfi respondentky vykazovaly nizkou uroven
pohybu. U R2 a R3 se objevilo vyuziti v§ech 3 sméru pohybu. Vsechny tii respondentky

vyuzivaly vertikalni rovinu.

V ramci kategorie tvar jsem u R1 a R3 zpozorovala tfi spolecna témata: dotek se
svym télem, udrzovani vzdalenosti ve vztahu s terapeutem a obloukové zamérené

pohyby.

Stejné tak v posledni kategorii dynamika se témata R1 a R3 shodovala:

¢as — zadrzeny, prostor — neprimy, vaha — lehkost a plynuti — volné.
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7 DISKUZE

Cilem této magisterské diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti zen s PPP s TPT.
Byla jsem motivovana k tomuto tématu svoji vlastni zkuSenosti s PPP a zarovei
absolvovanim dvou psychoterapeutickych vycvika. Prvnim z nich byla tanecné-pohybova
terapie, kterou jsem absolvovala v Praze pod asociaci TANTER, zs., a dale tfilety
Komplexni vzdélavaci program v psychoterapii pro zdravotnictvi se zameéfenim na
interdisciplinarni 1écbu psychosomatickych syndromt vcetné poruch piijmu potravy
a komorbidnich onemocnéni pod odbornou garanci prof. MUDr. Hany Papezové, CSc.
(E-clinic, z.1.). Dal8i motivaci byla snaha rozsifit téma TPT mezi §ir§i odbornou 1 laickou
vefejnost. Vérim, ze TPT, pravé pro svoji schopnost propojovat obsahy mysli, téla
a psychiky, mtze byt podpirnym nastrojem v 1é¢bé PPP.

Diskuze k vysledkiam

M¢ vyzkumné zaveéry ukazuji, ze ispéch a kvalita TPT jsou ovlivnény fadou faktora.
Mezi né patii jak schopnost TPT vyvolavat u respondentll pozitivni pocity, tak otevirat
naro¢na osobni témata a svoji roli hraje také podpurna role terapeuta, ktery s respondenty

navazuje bezpeCny vztah. Vysledky vyzkumu také potvrzuji, ze jednotlivé techniky meély

fadu pozitivnich dopadu, véetné uzemneéni ¢i posileni sebelasky.

ZkuSenost s PPP na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

PPP jsou psychosomatické nemoci, které vyzaduji multidisciplinarni pfistup —
psycholog, psychiatr, vyzivovy poradce, metabolicky specialista, atd. Maji negativni dopad
jak na mySleni, tak na fyzické a psychické zdravi. Respondentky zmirniovaly predevsim
negativni dopad v oblasti socidlni izolace, rozvoje uzkosti a negativniho vztahu k sobé.
Dal§im zminovanym faktorem byl negativni dopad na fyzické zdravi. Negativni dopad na
fyzické zdravi naznacuji také vysledky prehledové studie, ve které se Ghoch et al. (2013)
zaméfili mimo jiné na to, jaky maji PPP vliv na fyzickou kondici a sportovni vykon. Byl
proveden systematicky piehled relevantni odborné literatury. Pro zahrnuti do vyzkumu
musely byt ¢lanky, ziskané z databaze PubMed, publikovany v angli¢tin€ v obdobi od roku
1977 do 2013. Dostupné data naznacuji, ze PPP maji negativni vliv na fyzickou kondici a
sportovni vykon tim, ze zpusobuji nizkou dostupnost energie, nadmérnou ztratu tuku a

svalové hmoty, dehydrataci a poruchy elektrolyta.
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Dale ve vyzkumu O'Brien (2017) byly zjistény mozné zdravotni dasledky PPP, které
se vyvinuly béhem dospivani nebo casné dospélosti. Zahrnuji zménénou teélesnou velikost
(vCetné nizkého BMI a malé vysky), zvysenou pravdépodobnost koureni nebo vyvoje
deprese a fadu nepfiznivych reproduk¢nich vysledkd, jako je zvySena pravdépodobnost
potratu nebo umelého preruseni té¢hotenstvi, zvySené riziko pred¢asného porodu a zvySené
riziko krvaceni nebo nevolnosti a zvraceni béhem téhotenstvi. Tato studie zdiraziiuje
potfebu zvySeného povédomi, zejména pred a béhem téhotenstvi, u zen s anamnézou MA

nebo MB.

Co je pro ucely naseho vyzkumu také podstatné, jsou témata, kterda vnimaly
respondentky jako podstatna v ramci 1écby PPP. VétSina respondentek hovoftila o osobnim
rozvoji, sebepéci a odborné 1écbé a vSechny zmifiuji motivaci na sobé dal pracovat. Pelzova
(2021) dale zminuje jako podptrny faktor 1écby PPP pfistup zaméfeny na clovéka,
psychoedukaci, samotny pobyt na psychiatrii ¢i podporu zdravotnich sester. V ramci
neodborné péce zminuje rodinu, pratele, spoluzaky, partnera, nedirektivni a nestigmatizujici

pristup, komplimenty a ostatni pacienty jako zdroje socialni opory.

Berg (2021), kterd provedla prehledovou studii, jez zahrnovala 44 kvalitativnich
studii, které zkoumaji zkuSenosti zotaveni z PPP, shrnula analyzované informace do tii
hlavnich témat: 1) socialni prostredi 2) 1écba 3) vnéjsi podnéty. Kazdé hlavni téma obsahuje
nékolik podtémat, ktera dale specifikuji aspekty podparnych a znesnadrujicich faktort

tykajicich se zotaveni z PPP.

Arthur-Cameselle et al. (2018) dale ve své studii porovnava zkuSenosti zenskych
sportovkyii a nesportovkyi vysokoskolského véku pii praci na zotaveni z PPP. Ugastnice
(55 sportovkyn, 99 nesportovkyi) odpovedely na oteviené otazky tykajici se faktoru, které
ovliviiovaly jejich pokrok smérem k uzdraveni. Ob& podskupiny uvadély, ze nejvice
pomahaji podptirné vztahy a kognitivni/emocionalni zmény. Ttetim nejcCastéjSim uzitenym
faktorem pro sportovkyné byly obavy o vykon v oblasti sportu, pro nesportovkyné to byla
1écba.

Krantz (1999) mluvi o tom, ze: a) mezi tély matky a ditéte se vyménuje smysluplna
afektivni informace od predporodniho obdobi az do dospélosti, b) télo je nastrojem pro
vyjadreni a ukladani zivotnich zkusenosti, c) dité€ potfebuje skutecnou interakci s pecovateli,
aby se mohlo stat samostatnym jedincem, schopnym spojit se s ostatnimi, d) kde neni

prozivana emoce, mohou se zejména obtizné afekty Spatné interpretovat nebo odpojit
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psychofyzické reality. Odpojeny afekt muze vést k priznaktim, které ovliviuji télo a chovani.

PPP je vnimana jako kumulativni G¢inek naruseného vyvoje sebe sama, téla, afektu a vztaht.

ZkuSenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmény, které prinesla

Lidé s PPP casto ztraceji realné povédomi o svém téle a svych zkuSenostech
s embodimentem a pocitem byti ve svych télech, stejné jako jejich obraz téla samotny se

stava zkreslenym (Chaiklin & Wengrower, 2016).

I kdyz neurotické rysy mohou byt ptitomny u klientt s PPP, podle Krantz (1999) se
také uplatiyji dissociativni obrany, které odde€luji nebo odpojuji télo od sebe samotného
kvuli ranym a opakovanym selhanim v rozvoji a interak¢nich zakladech prozivani emoci,
téla, sebe sama a ostatnich. Kdyz je klient s PPP postaven pred situaci (vnitini nebo
mezilidskou, realnou nebo predstavovanou) konfliktu nebo hrozby, jeho télo signalizuje
prehlcujici uzkost, jako je zoufalstvi, hriza nebo bolest, ale on si neni védom svého
emocniho stavu a nema zadné myslenky ani pocity, které by mohl vyjadrit nebo spojit. To

ho vede k jednani bez mysleni nebo emoci, aby uklidnil télesnou uzkost.

Terapeutické cile u klientek s PPP zahrnuji vramci TPT rozvoj smyslu pro
autonomii, rekonstrukci blokd v procesu separace-individuaci, rozvoj alternativnich
bezpeCnych vazeb, autentické sebeprojevovani, zpracovani traumatického materialu
v bezpe¢ném prostiedi, propojeni téla a mysli, rozvoj smyslu pro své psychologické a télesné
ja, regeneraci potencialu pro pohyb, rozvoj] moznosti pro expresi pies pohyb, rozvoj
schopnosti symbolizovat a hrat si, uvédomeéni si téla, jasné hranice téla, stabilni a realisticky
obraz téla, snizeni uzkosti, zvétSeni pohybového slovniku, zlepseni schopnosti postarat se
o sebe a zpracovavat stres, vytvoreni alternativ k symptomatickému piejidani, hladovéni
a zvraceni, uvolnéni télesného napéti a zlepSeni schopnosti vyjadifovat emoce bezpecné

(Ocenasova, in Zedkova, 2012).

U vétsiny respondentek jsem zaznamenala pozitivni pocity spojené s TPT, kvalitu
jemnosti, vnitfniho klidu, ale také ambivalentni pocity a napéti. Kleinmann (in Chaiklin &
Wengrower, 2016) uvadi, ze 1idé s poruchami pfijmu potravy se vyhybaji tanci za kazdou
cenu, protoze tanec je plny zivota a vyrazového pohybu. To souvisi s jejich tendenci

kontrolovat své pocity.

Respondentky také vnimaly strach z introspekce. Syper et al. (2023) se ve svém
vyzkumu zmiiluje o dopadu TPT na uzdraveni zen s PPP. Bylo provedeno jedenact

rozhovort a analyza pomoci fenomenologického pristupu k identifikaci témat. Objevila se
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tfi hlavni témata (tj. 1écba PPP, zkuSenost s TPT a dopad TPT) spolu s n¢kolika podtématy.
Utastnice uvadély, e i kdyZ se tGast na TPT &asto stavala naronou, byly s ni spojeny rtizné
vyhody. Mezi vyzvy patfilo piekonani negativniho obrazu té€la a pfitomnost v téle
prostiednictvim TPT. Neékteré ucastnice také zduraznovaly vyzvu, Ze neveédély, co od své
Gi&asti na TPT o&ekavat. Uastnice uvad&ly vyhody, jako je zlepSeni propojeni mysli a téla,

uvédoméni si svych emoci a sebevédomi.

Vztah se svym télem pred TPT, prani ke zlepseni a vztah se svym télem po TPT

V ramci vztahu se svym télem pied TPT zmifiuji respondentky ambivalentni pocity.
Jak uvadi Fairburn & Brownell (2005), vystavovani se kultu hubenosti ma nepfiznivé
nasledky na rozvoj PPP z duvodu socialniho srovnavani. Nasledkem toho se jedinci
srovnavaji s timto obrazem ideadlni krasy a odsuzuji se, coz podporuje nespokojenost
s vlastnim télem a muze vést k nezdravému chovani ohledn€ kontroly vahy. Crowther et al.
(2013) zmitiuje, ze narusené vnimani vede k tomu, Ze zeny s PPP konzistentné vnimaji
informace, které jsou v souladu s jejich negativnim nazorem na jejich télo, a selektivné

ignoruji svédectvi o tom, Ze jejich vzhled je normalni.

Symptomy PPP slouzi k oddéleni emoci od téla, zejména pokud sexualita, trauma
a kulturni vlivy pfispivaji ke konfliktim v boji Zeny o vlastni identitu. Opétovné propojeni
téla s emocemi umoziuje klientovi prozit emoci a vyjadfit svlj vnitini svEt, rozpoznat

vyznam svého chovani a vztaht a rozvijet zdravé propojeni té€la a mysli (Krantz, 1999).

Témata, ktera jsou typicka pro PPP, zahrnuji vztah mezi matkou a ditétem, trauma,
vztah téla a mysli, obraz téla, schopnost sebeocenéni, nalada, seberegulace, vztah k jidlu,

socialni vztahy, sexualita (OCenaSova, in Zedkova, 2012).

U otazky tykajici se vztahu stélem po TPT jsme zaznamenaly dvé dominantni
témata, sebepfijeti a sebelasku. Totenbier (1994) zacleniuje metodiku TPT do terapie body
image. Totenbier navrhuje model TPT, ve kterém pozitivni zména vychazi z prozkoumani
vlastniho téla. Konkrétné je klient pozadan, aby se podival do zrcadla a nakreslil si obrazek
sebe samotného. Poté je provadén fadou aktivit, jako je vytvoreni skute¢ného obrysu téla
a porovnani ho se svym autoportrétem, coz podnécuje klienty ke zpochybnéni zkreslenych
predstav, které mohou mit o svém téle. Prozkoumanim a prozivanim riznych aspekta

skute¢ného versus vnimaného obrazu téla mize klient dosahnout realisti¢téjsiho vnimani.

Ackoli jsou studie o ucinnosti TPT omezené, bylo hlaseno mnoho pfinosu, vetné

zlepSeni sebepiijeti a body image. Tradi¢ni zpasoby IléCby PPP (napt. verbalni
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psychoterapie) se obvykle nezamétuji na spojeni mysli a téla a sebepfijeti, a proto nemusi

byt dostatecné (Koch et al., 2019).

Ve studii Savidaki et al. (2020) se ucastnici TPT vyznamné zlepsili v oblasti
spokojenosti s ¢astmi téla a hodnoceni vzhledu a vyznamné se snizila orientace na vzhled.

Bylo pozorovano snizeni piedstavy o nadvaze.

Podpurné faktory v TPT

Respondentky mluvily o podptrné roli terapeuta. Tane¢né-pohybovy terapeut nebo
terapeutka pracuje s tématy, které se v terapii vynoruji, prostrednictvim pohybového kanalu,
tanecni exprese a nasledné verbalizace. Identifikuje skrze né terapeutické cile, voli pohybové
intervence a zprostiedkovava verbalni propojeni. Zaroven prubézné zabezpecuje monitoring
efektivity terapeutického procesu, spolupraci a soulad s jinymi odbornymi intervencemi,

jako 1 vlastni supervizi (OCenasova, in Zedkova, 2012).

Jako podpurny faktor vnimaly respondentky samotny fakt, Zze je terapie propojena
s tancem. Psychosomaticka povaha PPP, tedy nevédoma dynamika mezi psychikou a télesné
projevenym piiznakem, naznacuje, ze tato populace je jedinecné¢ vhodnd pro 1écbu
tancem/pohybovou terapii. Bulimické a anorektické zeny veri, ze jejich téla jsou problémem
a jejich chovani pokusem o feSeni. PPP predstavuje symbolické ztvarnéni boje, v némz bylo
télo Zzeny odpojeno od jejiho emoc¢niho zivota. Obyvané bolestivymi konflikty, které PPP
nedokaze vyfesit, se jeji t€lo stalo bariérou proti pocitim a rustu. Proces TPT umoziiuje
zasadni zménu vztahu klientky k jejimu télu prostfednictvim aktivni psychofyzické exprese

zazitkt spojenych s ptiznaky, a tak poskytuje tlevu od ptiznakt (Krantz, 1999).

ZvySena vnimavost t€la muze pomoci s rozpoznavanim emoci, a tedy i s regulaci
emoci (Acolin, 2016). Vé&tsi vnimavost téla také zlepsSuje fyzické schopnosti, jako je
rovnovaha a dychani, stejné jako zvladani fyzickych a emocnich obtizi a snizovani
psychiatrickych pfiznaka. Nesnasenlivost urCitych emoci a zmén nalad je dalSim faktorem,

ktery Casto pomaha udrzovat PPP (Gyllensten et al., 2003).

Dal§im zminovanym podpurnym faktorem byla u R1 a R2 verbalizace. Prozity
improvizovany pohybovy nebo tanecni zazitek je dobré verbalizovat, aby doslo ke
zvédomeéni skrytych obsahu. Pro verbalizaci se nemusi pouzivat pouze slova, ale zazitek

zmeny ¢i feSeni se da prozit i v pohybu (OCenasova, in Zedkova, 2012).

Jako podpurny faktor byla zminéna i individualni forma terapie, konkrétn¢ u R1

a R2. Fascinujici je vSak i moznost TPT v ramci rodinné terapie, ponévadz nefunkcnost
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v rodinnych vztazich je Casto jednim z kli¢ovych divodt vzniku PPP. U rodin s PPP lze
pozorovat rozpor mezi verbalnimi a neverbalnimi signaly v komunikaci (Oc¢enasova,

in Zedkova, 2012).

Respondentky popisovaly jako dalsi podpturné faktory také vétsi mnozstvi technik,

zvédoméni naro¢nych témat a sebereflexi.

Faktory znesnadnujici proces TPT

V ramci faktori znesnadinujicich proces TPT klientky zmifiuji Spatny setting,
omezeny poet setkavani a malo prostoru pro rozvoj svych témat. Spatny setting popisovaly
respondentky jako vlastni limit. Vzhledem k tomu, Ze terapie probihala v obdobi, kdy jedné
klientce zemfelo domaéci zvife, druha se pripravovala na narocné zkousky a treti se stéhovala,
tyto faktory chté nechté ovliviiovaly jejich prozitky. Casto zmifiovaly, Ze by si mély v den,

kdy maji terapii, predtim udélat volno a naladit se na to. Bohuzel se to ne vzdy povedlo.

Vzhledem k povaze a rozsahu prace jsem se rozhodla stanovit Ctyfi terapeuticka
setkani a zaroven nastavit jejich strukturu tak, aby byla respondentkam piinosem, avSak
nevedly k zahlceni. Pravidelné dochazelo k oSetfeni jejich emoci a reflexi jejich aktualniho
stavu, aby nedoSlo k retraumatizaci. Zarovein jsem jim nabidla, pokud by bylo tfeba, dalsi
terapeuticka setkavani, popt. ze je odkazu na jiného odbornika. Ani jedna z respondentek
této nabidky nevyuzila. Po skonceni vyzkumu jsem je jesté¢ opakované kontaktovala, abych
se ujistila, ze je vSe v poradku, coz se potvrdilo. Timto vnimam z mé strany vyzkum jako

eticky oSetfeny.

Jak jednotlivé techniky pusobily na respondenty

TPT je psychoterapeutickd metoda, ktera vyuziva vyrazovy pohyb k vyjadieni emoci
a mySlenek a k lepSimu porozumeéni sobé samému. Pohybové intervence jsou zasadnim
nastrojem této terapie. Mezi né patii naptiklad skupinova synchronizace v pohybu pod
vedenim terapeuta, improvizovany pohyb v kruhu, zrcadleni pohybu, individualni tanecni
improvizace, mobilizace prostiednictvim rozpohybovani akcnich slov klientky, prace
s pomuckami, vedena imaginace v pohybu, pohybova improvizace na témata spojena
s jidlem, zkoumani polarit v pohybu a prace se sebe dotykem a sebe masazi (Ocenasova, in

Zedkova, 2012).

Zminiyje jako vhodné intervence v ramci TPT pro klienty s PPP protahovaci
a relaxacni cviceni, hlubokou svalovou relaxaci, tématicky volny pohyb za poslechu riznych

styld hudby, dechova cviCeni, vedenou imaginaci, centering, zrcadleni, sebereflexivni
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deniky, prozkoumavani pohybovych interakci ve dvojicich, Chaciansky kruh, pohybovani
se s predméty (mice, elastické pasy), sebedotek, vnimani vnitiniho svéta, dotykova cvicent,
mapovani téla, houpani se, cviCeni se vzdalenosti, bezpeCny prostor/bublina nebo také

techniky jinych expresivnich terapii, jako je napt. kresba (Bucharova, 2022).

M¢ respondentky v souvislosti s technikou zrcadleni hovofily o ambivalentnich
pocitech, o tom, ze pro né€ bylo jednodussi, kdyz nasledovaly pohyb, ze prozivaly nepiijemné
pocity pii vedeni pohybu a Ze technika vedla ke sblizeni s terapeutkou. Tato technika,
praktikovana v TPT, pomahé ke zlepSeni emocionalniho porozumeéni a empatie k druhym.
Zrcadleni zahrnuje imitaci pohybt, emoci nebo zaméri naznacenych pohybem klienta a je

bézné praktikovano k posileni empatie terapeuta ke klientovi (McGarry & Russo, 2011).

Muj vyzkum ukazal, ze vramci techniky pohybového dialogu v sobé nasly
respondentky uvolnéni a hravost. Jedna respondentka dokonce zmifiuje pocit sesterstvi.
U techniky autentického pohybu vSechny respondentky vnimaly jako dalezity kontakt se
zemi. V praxi TPT je zvykem, ze terapeuti aplikuji uzemnéni v ramci svych sezeni a pro
hodnoceni pohybovych profilt svych klienti (Tord & Brauninger, 2015). Respondentky dale
zminovaly, ze to pro n€ byla naro¢na technika, mély strach z pozorovatele, soustredily se na

mySslenky, ale zaroven citily uvolnéni.

Ve druhém setkani jsem vyuzila techniky, které byly na pomezi TPT a mindfulness.
U mych respondentek se objevila témata: hledani ptijemnych kvalit materialu, hledani mista
v prostoru ,,jako doma*“, hravost, fakt, ze ochutnavani zpustilo uzkost, objevovani novych

kvalit, asociace, které spustilo smyslové vnimani a obdivovani ruze.

V ramci tfetiho setkani se objevily u respondentek tato témata: projiti narocnych
zivotnich témat, zahlceni, sebevyjadreni, sebepfijeti, odpusténi si, posileni sebelasky. Dle
Cervera et al. (2003) byla nizka sebelaska konzistentné popsana jako rizikovy faktor pro

rozvoj PPP.

Toto setkani pro R2 a R3 bylo nejsilnéj§im prozitkem. Zajimavé je, ze navzdory
Spatnému settingu, ve kterém se R2 nachézela, ji postupné techniky pomohly k uzemnéni
a zpomaleni. Také vnimala, jak ji mtj zajem o jeji osobu a pozornost, kterou jsem davala

jejim tématim, pomohly piekonat vnitiniho kritika a nizké sebevédomi.

Na ¢tvrtém setkani R2 a R3 opét zmiriuji Spatny setting, celkové vSak vSechny
respondentky hodnoti toto setkani jako pozitivni prozitek. Setkani sestavalo ze tii technik:

vizualizace, tanec, kresba. U techniky vizualizace jsem se inspirovala Leunerovou

108



katatymné-imaginativni psychoterapii (KIP), coz je psychodynamicky psychoterapeuticky
smér, ktery vznikl v 50. letech minulého stoleti a nadale se uspésné rozviji. Schopnost
Clovéka imaginovat je nekoneénym zdrojem pro kreativni procesy a zaroven ziskava pro

svij terapeuticky potencial Siroké vyuziti (Leuner, 2007).

V ramci tance se rospondentkam oteviela témata sebepfijeti a sebevyjadieni.
Rozvinuti schopnosti symbolizovat a hrat si je jednim z cild TPT (Oc¢enasova, in Zedkova,

2012).

U kresby vnimaly R1 a R2 uvolnéni a esteticky prozitek. Pro R2 byly v jeji kresbé
dulezité symboly ptakd, letu a ohné. Arteterapie je jedine¢nou formou umeélecké terapie,
ktera muZze nabidnout klientim s PPP nonverbalni zplisoby vyjadfeni narocnych emoci

a zazitka, které ztézuji prabéh uzdraveni (Griffin et al., 2021).

Pohybové zpracovani stresovych situaci, identifikace spoustéci a nachazeni
zpusobu, jak predchazet relapsu jinymi (pohybovymi, kreativnimi) zpusoby zvladani
aktualniho pocitu ohrozeni, nez je manipulace s jidlem, jsou dal§imi moznostmi préace s touto
klientelou. Je vSak dulezité pocitat s tim, ze nov€ vytvoreny télesny prozitek z pohybu se
muze stat alternativni strategii, ktera nahradi pozitek z jidla a zvraceni. I kdyz jde o méné
Zivot ohrozujici feSeni, je dilezité pocitat s tim, Ze se mize pieklopit v zavislost na aerobnim

cviceni, spalovani kalorii ¢i produkci endorfint (Ocenasova, in Zedkova, 2012).

Analyza pohybu Géastnic

V ramci kategorie t€lo v Labanové analyze pohybu pievladaly u respondentek tato
témata: napéti v téle, nezapojeni hlavy do téla, hluboky dech a distalni iniciace pohybu.
V této kategorii zkoumame napf. (ne)pouzivani jednotlivych ¢asti t€la, (ne)schopnost jejich
diferenciace, jejich vzajemné (ne)propojeni v pohybu, pouzivani kinesféry (prostoru, ktery
zaujima pohybujici se t€lo), rozlozeni dechu v téle, mist, kde je v téle napéti, ¢asti tela, které

jsou uvolnéné, atd. (Zedkova, in Bic a kol., 2011).

V kategorii prostor se u respondentek objevovala Casto témata: blizky prostor
dosahu, vysoka i nizka aroven pohybu, vyuziti vSech tii smért pohybu a vertikalni rovina.
Trojdimensionalni pole kolem té€la, na jehoz okraj doséhneme natazenim koncetin, zatimco

stojime na jednom misté, nazyvame kinesféra (Tortora, 2006).

Dotek se svym télem, udrzovani vzdalenosti ve vztahu s terapeutem a obloukové

zaméfené pohyby byly podstatnymi tématy v kategorii tvar. Pro tuto kategorii je podstatné,
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jak se méni tvar naseho téla ve vztahu bud’ k sobé samym, anebo k okoli (Zedkova, in Bi¢

a kol., 2011).

Posledni kategorii je dynamika, kde jsem identifikovala identické témata u R1 a R3.
R2 to méla presné naopak. Tedy: ¢as — zadrzeny, prostor — nepfimy, vaha — lehkost,
plynuti — volny. Zadrzeny pohyb si mizeme predstavit jako naptiklad protahovani se pfi
rannim vstavani. Faktor Casu zjistuje zpusob, jakym se k plynuti ¢asu vztahujeme. Nejedna
se pfimo o rytmus ¢i tempo akce. Nepfimy neboli multifokéalni pohyb vypada jako tékani po
prostoru ¢i ,,skenovani® okoli. Prostor jakozto element dynamiky se narozdil od kategorie
prostoru vztahuje k naSemu postoji k prostoru a nasi pozornosti (¢i nedostatku pozornosti),
které prostoru vénujeme. Pohyb v lehkosti pfipomina fouknuti do dlané pfi imaginarnim

,,posilani polibku* (Zedkova, in Bi¢ a kol., 2011).

Jemnost, vlidnost a laskavost jsou kvality, které se mohou pojit s pohybem v lehkosti,

ale zaroven muzou pusobit az , nepfitomné”, ,,neuchopitelné* (Tortora, 2000).

2

Volné plynuti je charakteristické svoji bezstarostnosti, uvolnénosti, jako kdyz dité
bézi do naruce k matce, narozdil od plynuti vazaného, které je charakteristické rigiditou

a upjatosti (Zedkova, in Bi¢ a kol., 2011).

V ramci prace s klientelou s MA 1ze pomoci kategorie vazaného a volného plynuti
Labanovy analyzy pohybu pracovat s konfliktem mezi potfebou kompletni kontroly

a pocitem absence kontroly (O¢enaSova, in Zedkova, 2012).

Ani jedna z pohybovych kvalit neni nadfazena jiné. V nasem pohybovém repertoaru
za urcitych okolnosti ma kazda své misto. Je vSak dulezité si pii analyze pohybu daného
klienta v§imat, zda-li podporuje ¢i nepodporuje kontakt s jeho okolim (Bi¢ a kol., 2011).
Limity vyzkumu

Mezi limity vyzkumu patii vlastni zkuSenost autorky s PPP, ktera mohla vést
napiiklad k nevédomym tendencim pfi tvorbé dat a vnimani zkuSenosti respondentek s PPP
skrze vlastni prozitky. Autorka si byla tohoto rizika védoma a nasla si supervizorku PhDr.
Lucii Vicek Pelkovou, PhD., se kterou fesila moznosti svého protipfenosu.

V ramci TPT se Casto pouziva zvédomeény protipienos 1 jako diagnosticky nastroj
terapeuta. Ja jsem napftiklad u svych respondentek zavnimala rysy perfekcionismu, které pro

me byly v urcitych fazich prilis zahlcujici a proto jsem si vzdy v tuto chvili udélala védomy
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odstup. Supervizorka mé také naucila techniky, které pomahaji terapeutovi pfili§ se

neidentifikovat s obsahy klienta.

Snazila jsem se svoji vlastni zkuSenost s PPP do TPT nevnaset, ale kdyz se mé jedna

respondentka zeptala, zda-li mam s PPP vlastni zkuSenosti, fekla jsem ji pravdu.

Zaroven jsem se snazila zachovat profesionalitu a mimo terapeuticka setkavani se s

klienty neschazet, aby nedoslo k naruseni bezpecného vztahu s klientem.

Obdobi realizace vyzkumu pro mé bylo naro¢né tim, ze jsem se zaroven starala o
pualrocni dit€. Snazila jsem se proto co nejvice opeCovat své potieby a byt ,,zazdrojovana“ a

v psychické kondici pro terapeutickou praci. V tomto mi hodné€ pomohl partner a rodina.

V prvnich fazich jsem méla problém s uchopenim tématu vyzkumu. Trvalo mi
néjakou dobu, nez jsem se zorientovala v tom, jakym zpusobem jej chci realizovat. Ze
zaCatku jsem zvazovala moznost provést vyzkum formou skupinové terapie na stacionati v
Praze, avSak ma vedouci vycviku mé od této moznosti velmi zrazovala, protoze Casto
dochazi k tomu, Ze pacienti pfibyvaji a odchazeji z oddéleni v riznych Casech, coz by ztizilo

podminky vyzkumu a nezajistilo by to bezpeci ve skuping.

Jako hlavni omezeni vnimam stanovené podminky ohledné aktualni faze PPP. Tim,
ze jsem si vybrala respondentky, které nejsou v akutni fazi nemoci, nepodafilo se mi
postihnout ty ,,nejvaznéjsi ptipady*. Zaroven mi vSak pfislo prili§ riskantni a neetické délat

vyzkum s nékym, kdo aktualné potiebuje velkou miru odborné pomoci.

V ramci faktori znesnadriujicich proces TPT respondentky zmiriovaly Spatny setting,
ktery byl jejich vlastnim limitem. Propfisté bych do uvodniho dopisu ¢i zpravy zdiraznila,
ze je dulezité vynahradit si pro obdobi vyzkumu a samotny den, kdy terapie probiha, klidné
podminky. Vim, ze to nejde vzdy stoprocentn¢ zrealizovat, ale minimaln€ bych to zminila a

komunikovala ucastnicim.

Vzhledem k rozsahu prace jsem se rozhodla zvolit Ctyfi terapeuticka setkani, ktera
m¢éla saturovat potieby vyzkumu a zajistit dostateCnou pestrost technik, hloubku a moznost
vice se seznamit s respondentkou v ramci terapeutického vztahu. Po této zkuSenosti bych
oznacila tento pocet setkani jako minimalni. Naplnil potfeby vyzkumu a zaroven by urcité

jedno ¢i dvé setkani navic mohla pomoci respondentkam vice projit jejich osobni témata.

Poslednim bodem je pro mé pocet ucastnic vyzkumu. Vzhledem ke zvolené

interpretativni fenomenologické analyze, byl pocet ucastnic minimalnim doporu¢ovanym

111



limitem. Myslela jsem na to, abych zajistila pestrost zkoumaného vzorku, a proto jsem

vybrala jednu zastupkyni pro mentalni anorexii, mentalni bulimii 1 psychogenni piejidani.
Vyuziti prace

Mozna dalsi vyuziti mych zjisténi jsou zminéna jiz v tvodu. Tento vyzkum byl
realizovan s cilem pfispét k rozsifeni povédomi o TPT a o jejich piinosech pro lidi s PPP.
Tyto poznatky bych rada Sifila dale v ramci konferenci zamérenych na interdisciplinarni
1écbu PPP, i v ramci vefejnych prednasek a workshopti na podobna témata. Predevsim vSak
chci ziskané poznatky zuzitkovat v pfimé préci s klienty, ktera mé nejvice napliuje a v
planované podptrné online skupin€ pro osoby s PPP, jejiz realizace se chysta po dokonc¢eni

mého magisterského studia.

Vzhledem k povaze a rozsahu prace se domnivam, ze vysledky mohou byt pfinosem
pro TPT terapeuty, ktefi hledaji inspiraci a motivaci pro praci s touto klientelou, stejné tak
muzou rozsifit paletu nastroju odbornikiim, ktefi se ve své praxi setkavaji s jedinci s PPP.
Vzhledem k otevienému a podrobnému sdé€lovani informaci mymi respondentkami mohou
vysledky pfispét k lepSimu pochopeni pribéhu a principtt TPT. Napiiklad muzou dokreslit
pusobeni jednotlivych technik na klienty, jaky dopad mohou mit na jejich sebepojeti a vztah
s télem, ale také na co je tfeba dbat v procesu TPT. Vzhledem k tomu, jak malé povédomi o
efektivité této metody pfi praci s klienty s PPP stale je, vé€fim, ze preCteni interpretaci
respondentek napomize k jejimu hlub§imu pochopeni. Za ptinosnou povazuji také moznost
podivat se na to, ktera témata jsou v ramci TPT procesu pro klientky s PPP podstatna a

jakych zmén muze tato metoda u nich docilit.

Z rozhovortu a sebereflexivnich deniki vyplyva, ze respondentky vnimaly jako
podpurné faktory v ramci procesu TPT napf. veétsi mnozstvi technik, které si mohly
vyzkouset, podpurnou roli terapeuta v procesu, individualni formu terapie, to, Ze je terapie
propojena s tancem, zvédomeni naro¢nych témat, sebereflexi a verbalizaci. Tato prace byla
napsana, mimo jiné, prave s cilem zjistit, jaky ma tento druh terapie vliv na prozivani zen s

PPP.
Dalsi vyzkum

Pro ucely dalSich vyzkumt by byl rozhodné vhodny vétsi vyzkumny vzorek.
Ptinosné by mohlo byt vzit n€jakou techniku nebo par technik a zkoumat je vic do hloubky
a opakované. Dale vnimam jako potencialné ptinosné udélat vyzkum v ramci skupinové ¢i

rodinné TPT s klienty s touto nemoci nebo srovnat u¢inky metody u lidi s a bez PPP. Dale
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by mohlo byt zajimavé navrhnout online program, ktery vyuzije principii TPT pro klienty s

PPP.
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8 ZAVER

Vyzkum pfispél k pochopeni toho, jaka byla zkuSenost mych respondentek s PPP na
zakladée bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Zjistila jsem také, jaka byla jejich zkuSenost
s TPT, jaky byl jeji vliv na jejich prozivani a jaké zmény jim pfinesla. Dale jsem zjistila, jak
ucastnice vnimaly vztah se svym télem pred vyzkumem, co si ptaly v tomto ohledu zlepsit
a jak jej vnimaly po skonCeni cyklu TPT. Podstatné pro muj vyzkum také bylo zjisténi
podpurnych a proces znesnadiujicich faktord v TPT a pusobeni jednotlivych technik
na ucastnice vyzkumu. V neposledni fadé jsem provedla pohybovou analyzu ucastnic.
Mimo vyzkumné otazky muj vyzkum potvrdil dosavadni védéni o negativnim dopadu PPP
na fyzické zdravi. Dale jsem upozornila na podpurné faktory v 1écbé PPP, tedy osobni
rozvoj, sebepéci, odbornou 1écbu a motivaci na sobé dal pracovat. Zajimavé vysledky jsem
ziskala v oblasti vztahu s télem po TPT, kde jsem u ucastnic zaznamenala dvé dominantni

témata, sebepfijeti a sebelaska. Dale uvadim souhrn témat v ramci vyzkumnych otazek:

e ZkusSenost s PPP na zakladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

Vztahy: vliv rodiny na rozvoj nemoci, socialni izolace.

Vliv nemoci: uzkosti, negativni vztah k sob&, negativni dopad na fyzické
zdravi.

Lécba: osobni rozvoj, sebepéce, odbornd péce, motivace na sobé dal
pracovat.

e Zkusenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmény, které prinesla

ZkusSenost: predchozi zkuSenost s TPT, strach z introspekce.
Vliv: pozitivni pocity, ambivalentni pocity, napéti, jemnost, strach
z pozorovatele, otevieni osobnich témat, strach ze sdileni, vnitini klid.
Zmény: motivace k pohybu.
e Vztah se svym télem pred TPT, prani ke zlepSeni a vztah se svym télem po

TPT

Pred: zatim nejlepsi vztah s t€lem, ambivalentni pocity.
Prani: sebepfijeti, sebelaska, zlepSeni psychické stranky.

Po: sebepfijeti, sebelaska.
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Podpurné faktory v TPT

Vétsi mnozstvi technik, podpirna role terapeuta, individualni terapie, terapie
propojena s tancem, zvédoméni naro¢nych témat, sebereflexe, verbalizace.

Faktory znesnadnujici proces TPT

Spatny setting, omezeny pocet setkavani, malo prostoru rozvijet sva témata.

Jak jednotlivé techniky pusobily na respondentky

Techniky 1. setkani:

Zrcadleni: ambivalentni pocity, jednodussi, kdyz nasledovala pohyb,
nepiijemné pocity pii vedeni pohybu, sblizeni s terapeutkou.

Pohybovy dialog: uvolnéni v prubéhu, hravost.

Autenticky pohyb: naro¢na technika, strach z pozorovatele, uvolnéni,

soustfedeéni na myslenky, kontakt se zemi.

Techniky 2. setkani:

Vnimani prostoru: hledani ptijemnych kvalit materiald.

Moje bezpecné misto: hledani mista v prostoru ,,jako doma®.

Krabicka péti smysla: hravost, chut spustila uzkost, objevovani novych

kvalit, smyslové vnimani spustilo asociace, obdivovani rize.

Techniky 3. setkani:

Priprava grafu: projiti naronych zivotnich témat, zahlceni.
Protanceni grafu: sebevyjadreni.

3 nejdulezitéjsi momenty: sebepfijeti.

Osetreni z dospélé pozice: odpusteni si.

Celkové 3. setkani: posileni sebelasky, nejsilnéjsi prozitek.

Techniky 4. setkani:

Vizualizace: pozitivni prozitek.
Tanec: sebepfijeti, sebevyjadieni.
Kresba: uvolnéni, esteticky prozitek.

Celkové 4. setkani: Spatny setting.
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e Pohvbova analyza

Télo: napéti v téle, nezapojeni hlavy do pohybu, hluboky dech, pohyb
iniciovan distalné.

Prostor: blizky prostor dosahu, vysoka urover pohybu, nizkd uroven
pohybu, vyuziti vSech tfi smérti pohybu, vertikalni rovina.

Tvar: dotek se svym télem, udrzovani vzdalenosti ve vztahu s terapeutem,

obloukové zaméfené pohyby.

Dynamika: Cas — zadrZeny, prostor — nepfimy, vaha — lehkost, plynuti —

volny.
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9 SOUHRN

Diplomova prace se vénuje zkusenostem zZen s poruchou pfijmu potravy s tanecné-
pohybovou terapii. Cilem prace bylo popsat, jakda je zkuSenost respondentek s PPP na
zaklad€ bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Déle jsem se zaméfila na jejich zkuSenost s
TPT, jaky byl jeji vliv na jejich prozivani a jaké zmény pfinesla. Zajimala jsem se také o to,
jak ucastnice vnimaly vztah se svym télem pred vyzkumem, co si praly v tomto ohledu
zlepsit a jak jej vnimaly po skonceni cyklu TPT. Zjistovala jsem podpirné a proces
znesnadnujici faktory v TPT, ptsobeni jednotlivych technik na Ucastnice vyzkumu a v

neposledni jsem provedla pohybovou analyzu Gcastnic.

Autorka si kladla za cil vyuzit poznatky nacerpané ve dvou psychoterapeutickych
vycvicich: Ctyflety vycvik v tanecné-pohybové terapii pod TANTER (2017-2021) a tfilety
Komplexni vzdé€lavaci program v psychoterapii pro zdravotnictvi se zaméfenim na
interdisciplinarni 1é¢bu psychosomatickych syndromi véetné poruch pfijmu potravy a
komorbidnich onemocnéni pod odbornou garanci Prof. MUDr. Hany Papezové, CSc. (E-
Clinic, z.0.). Zarover si kladla za cil vytvofit bezpecny prostor pro zeny s PPP, kde se miizou
v ramci TPT dostat k hlubsi sebereflexi a sebevyjadieni. V praxi by rada pokracovala v
terapeutické praci (nejenom) s klienty s PPP a ziskané poznatky Sifila v ramci odborné i

neodborné vetejnosti, na interdisciplinarnich konferencich, i v ramci primarni prevence.

Préace se déli na dvé hlavni Casti. Soucasti prvni ¢asti je teoretické ukotveni tématu,
kde jsem predstavila tane¢né-pohybovou terapii, problematiku poruch pifijmu potravy,
vcetné etiologie a 1é¢by, a nakonec se zabyvam dosavadnimi vyzkumy, které se zaméfuji na
vliv TPT na osoby s PPP. Druha ¢ast prace fesi metodologicky ramec a prezentaci vysledku

vyzkumu.

V prvni kapitole se zabyvam vymezenim TPT jako takové (Bi¢ a kol., 2011; Cizkova,
2005; Dosedlova, 2005; Chodorowa, 2006; Meekums, 2002; Vymétal, 2005; Zedkova,
2012), jejim vznikem a cily (Bi¢ a kol., 2011; Blizkovska, 1999; Cizkova, 2005; Dosedlova
& Kantor, 2013; Kratochvil, 2006; Levy, 1992; Sachs, 1963), nastroji (Bloomgarden et al.,
2003; Cizkova, 2005; Dosedlova & Kantor, 2013; Graffova, 1999; Chaiklin & Wengrower,
2016; Chodorowa, 2006; Kleinman & Hall, 2005; Lewis et al., 2000; Lowen, 2002; Pallaro,
2007; Ressler & Kleinman, 2006; Spinarova Dusbabkova, in Vybiral & Roubal, 2010;
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Vagsina, 1999; Vymétal, 1987), prubéhem setkani v TPT (Syrovatkova, in Zedkova, 2012),
roli terapeuta (Ciikové, 2005; Kleinman, 2004; Chaiklin & Wengrower, 2016, Satir, 1987,
Siegel, 1999; Syrovatkova, in Zedkova, 2012; Vymeétal, 1987, Yalom, 1999), Labanovou
analyzou pohybu (Cizkova, 2005; Newloveova & Dalby, 2016, Zedkova, 2012) a
podobnymi sméry (Bi€ a kol., 2011; Blizkovska, 1999; Meekums, 2002; Roth, 2012).

Déle uvadim do problematiky PPP (Krch, 2016; Navratilova & Kalendova, 2019;
Papezova, 2010; Papezova & Hanusova, 2012; Papezova a kol., 2018; Vagnerova, 2012),
historii tohoto onemocnéni (Faltus, in Papezova, 2010; Navratilova a kol., 2000) a
diagnostickymi kritérii pro MA, MB a ZP (American Psychiatric Association, 2015;
Kocourkova, 1997; Rodriguez et al., 2004; Vagnerova, 2012). Soucasné¢ zmiiuji méne
zname PPP, jako napfiklad syndrom no¢niho piejidani, bigorexii a orthorexii (Martykanova
& Piskackova, 2010; Papezova, 2010; Tod et al., 2006; Tovt & Kajanova, 2021) a také feSim
vyskyt PPP (Fichter & Quadflieg, 2016; Galmiche et al., 2019; Keski-Rahkonen & Mustelin,
2016; Krch, 2007; UZIS, 2018), jejich etiologii (Duncan et al., 2017, Hay et al., 2019;
Johnson et al., 2002; Krch, 1999; Krch, 2000; Krch, 2005; Krch, 2007; Krch, 2008; Krch &
Fialova, 2013; Navratilova & Kalendova, 2019; Papezova, 2012; Schmidt et al., 2016;
Svédova & Micova, 2010; Vagnerova, 2012) a 1é¢bu (Chaiklin & Wengrower, 2016;
Papezova, 2010; Vagnerova, 2012).

Ve tieti kapitole se zabyvam TPT s osobami s PPP (Chaiklin & Wengrower, 2016;
Kleinman & Hall, 2005; Chaiklin & Wengrower, 2016; Ressler, 2000; Savidaki et al., 2020).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti zen s PPP s TPT. Stanovila
jsem sedm vyzkumnych otazek, z nichz prvni se zabyvala zkuSenosti ucastnic s PPP na
zaklad€é bio-psycho-socio-spiritualniho modelu. Druhd otdzka zaznamenala samotnou
zkusSenost s TPT, jeji vliv na prozivani a zmeény, které pfinesla. Treti otazka zkoumala, jak
ucastnice vnimaly vztah se svym télem pfed vyzkumem, co si praly v tomto ohledu zlepsit
a jak jej vnimaly po skonCeni cyklu TPT. Dalsi dvé otazky zjistovaly podpurné a proces
znesnadnujici faktory TPT. Dalsi otazka se zabyvala tim, jak jednotlivé techniky ptisobily

na participantky a posledni otdzka zkoumala analyzu pohybu jednotlivych ucastnic.

Pro vyzkum jsem pouzila kvalitativni metodu IPA. Data byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, sebereflexivnich denikt a analyzy pohybu
ucastnic. Podminkou zarazeni do vyzkumného vzorku bylo splnéni diagnostickych kritérii

pro PPP, vék nad 18 let, aby bylo mozné zkoumat i partnerské vztahy, které vétSinou pred

118



timto vékem nejsou pfili§ rozvinuté, BMI nad 17,5 a kontraindikaci byla aktuélni ¢i nedavna
hospitalizace nebo stav ohrozujici zivot. Dal§i podminkou byla aktivni snaha respondentky
se vylécit. Vybér respondenti byl proveden pomoci metody samovybeért s vyuzitim socialni
sité Facebook, konkrétné oslovenim potencialnich ucastnic vyvéSenim prispévku do své

pomocné skupiny.

Ve sledovaném vyzkumu byly zahrnuty tfi Zeny, z nichz jedna trpi mentalni anorexii
(MA), druha mentalni bulimii (MB) a tfeti zachvatovitym prejidanim (ZP). Vékovy rozsah
respondentek se pohybuje od 22 do 39 let. Zeny pochazi z riznych kraji Ceské republiky,
konkrétn€ se jedna o kraj Kralovéhradecky, Olomoucky a Jihomoravsky. Primérna délka
jednoho rozhovoru c¢inila 40 minut a 7 sekund. VSechny rozhovory byly pfepsany a
analyzovany za vyuziti kvalitativni metody IPA. Na zacatku byl kazuisticky popis, na ktery
navazovaly odpovédi strukturované podle jednotlivych vyzkumnych otazek. Déle doslo k

analyze témat kazdé z ucastnic, a nakonec jsem se zaméfila na odpovédi na vyzkumné
otazky.

Data nebyla pfistupna tfetim strandm. Béhem celého vyzkumu jsem dbala na
dodrzovani etickych zasad, aby nedo$lo k poskozeni Gc€astnic vyzkumu. Vyzkum probihal
za podpory online supervize s PhDr. Lucii Vicek Pelkovou, PhD. Vyzkum probihal v

souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakond.

Na zakladé vysledkt rozhovort jsem zjistila, ze uspéch a kvalita TPT jsou ovlivnény
fadou faktort. Mezi né patii napt. schopnost TPT vyvolavat u respondentt pozitivni pocity,
ale zarover otevirat narocna osobni témata a podstatna je také podpurna role terapeuta, ktery
s respondenty navazuje bezpecny vztah. PPP méla v zivoté mych respondentek neblahy
dopad na vztahy, sebepojeti a fyzické zdravi. Také jsem objevila vliv rodin respondentek na
rozvoj nemoci. Pro respondentky byl z hlediska 1éby podstatny osobni rozvoj, sebepéce,

odborna péce a motivace na sobé dal pracovat.

Respondentky zmifiovaly pfedchozi zkuSenost s TPT a strach z introspekce. V ramci
vlivu TPT na prozivani jsem zaznamenala pozitivni, ale 1 ambivalentni pocity, napéti,
jemnost, strach z pozorovatele, otevieni osobnich témat, strach ze sdileni a vnitini klid. A v

oblasti zmén, které prinesla TPT se objevilo téma motivace k pohybu.

Z hlediska vztahu se svym télem pred vyzkumem respondentky vnimaly, ze maji
zatim nejlepsi vztah se svym télem, i1 tak se u nich objevovaly ambivalentni pocity. V ramci

prani ke zlepSeni ve vztahu se svym télem zminovaly, Ze by si praly prozivat sebepfiijeti a
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sebelasku a takeé by rady zlepsily psychickou stranku. U vztahu se svym télem po skonceni

cyklu TPT hovotily o pravé zminéném sebepfijeti a sebelasce.

Co se tyCe podpurnych faktord v TPT, bylo zmiriovano vétsi mnozstvi technik,
podpurna role terapeuta, individualni forma terapie, terapie propojena s tancem, zvédoméni
narocnych témat, sebereflexe a verbalizace. U proces znesnadnujicich faktora v TPT byl

identifikovan §patny setting, omezeny pocet setkavani a malo prostoru rozvijet sva témata.

Nyni se zaméfim na témata vznikla z pasobeni jednotlivych technik na ucastniky. V
ramci prvniho setkdni se u techniky zrcadleni objevily ambivalentni pocity, to, ze pro
respondentky bylo jednodussi, kdyz nasledovaly pohyb, nepfijemné pocity pii vedeni
pohybu a téma sbliZeni s terapeutkou. Pohybovy dialog pfinesl uvolnéni v pribéhu a hravost.
U autentického pohybu jsem zjistila, Ze je to pro UcCastnice naro¢na technika. Dale jsem
identifikovala strach z pozorovatele, ale také uvolnéni, soustfedéni se na myslenky a kontakt

se zemi.

V druhém setkani se u techniky vnimani prostoru objevilo téma hledani pfijemnych
kvalit materialu, dale u techniky moje bezpe¢né misto téma hledani mista v prostoru ,,jako
doma“ a u krabicky péti smysli hravost, to, ze jim zkoumani chuti spustilo uzkost,

objevovani novych kvalit, asociace spusténé smyslovym vnimanim a obdivovani riZze.

V ramci tretiho setkani pfinesla technika pfiprava grafu témata projiti narocnych
zivotnich témat a zahlceni. U techniky protanceni grafu se objevilo téma sebevyjadfeni, u
techniky 3 nejdulezitéjsi momenty téma sebepfijeti a u techniky oSetfeni z dospélé pozice
téma odpusténi si. Celkové pfineslo tieti setkani témata posileni sebelasky a také dvé

respondentky zmifiovaly, ze pro né toto setkani bylo nejsilnéjsim prozitkem.

U posledniho setkani vnimaly respondentky techniku vizualizace jako pozitivni
prozitek, tanec jim piinesl sebepfijeti a sebevyjadieni a kresba uvolnéni a esteticky prozitek.
Bohuzel vsak dvé respondentky popisovaly Spatny setting, ktery vnimaly jako sviij osobni
limit.

V posledni vyzkumné otdzce jsem zkoumala pohybovou analyzu ucastnic, kterou
jsem provedla v ramci cyklu setkani s TPT na zékladé Labanovy analyzy pohybu, zatimco
byly respondentky v pohybu. V kategorii télo jsem identifikovala témata napéti v téle,
nezapojeni hlavy do pohybu, hluboky dech a pohyb iniciovan distalné. V kategorii prostor
témata blizky prostor dosahu, vysoka i nizka troven pohybu, vyuziti vSech tfi smért pohybu

a vertikalni rovina. V kategorii tvar to byl dotek se svym télem, udrzovani vzdalenosti ve
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vztahu s terapeutem a obloukové zaméfené pohyby. V kategorii dynamika jsem feSila Ctyfi

faktory: Cas, prostor, vaha a plynuti.

U RI1 a R3 se pohybovy profil v téchto kategoriich shodoval. R2 to méla presné
naopak. Pro R1 a R3 jsem tedy stanovila témata: ¢as — zadrzeny, prostor — nepiimy, vaha —

lehkost, plynuti — volny.

Zjisténé vysledky se shoduji se stavajicimi tvrzenimi autort jako napfiklad Griffin et
al. (2021), Krantz (1999), McGarry & Russo (2011), Ocenasova, in Zedkova (2012),
Stromsted (2009), Totenbier (1994). Dale také s vysledky jinych studii. Naptiklad Berg
(2021), Ghoch et al. (2013), O'Brien (2017), Pelzova (2021), Savidaki et al. (2020).

Je dilezité zminit, ze respondentky vyzkumu neprochazely akutni fazi nemoci, ani
nebyly hospitalizované. To jsem pro zachovani etické stranky vyzkumu stanovila jako
podminku vyzkumného souboru. Také si uvédomuji, ze pocet ucCastnic vyzkumu je nad
hranici nejmensiho mozného. V ptipadé dalsiho vyzkumu bych po ziskanych zkuSenostech
respondentkam zdiraznila, jak je dulezité vytvorit si pro Gcely terapie dobry setting, tzn.
pfijit vCas, mit dostatek Casu pied a po terapii na piipravu a integraci prozitku z terapie.

Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosem jak pro TPT terapeuty, tak i odborniky, ktefi
se ve své praxi setkavaji s klientelou s PPP. Pro ucely dalSich vyzkumu by byl rozhodné

vhodny vétsi vyzkumny vzorek. Ziskané poznatky chci dale Sifit v ramci odbornych i

vetejnych prednasek a workshopt a aplikovat pfi terapiich s klienty.
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Respondentka ¢.1

Tak ja vas vitam u vyzkumu pro moji diplomovou prdci na katedre Psychologie
v Olomouci a na zacdtek se Vdm predstavim, jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho
magisterského studia a v ramci diplomové prdce jsem se rozhodla zamérit se na téma
ZkuSenosti Zen s poruchou prijmu potravy s tanecné-pohybovou terapii a v rdmci tohoto
vyzkumu na zacadtku s vami udélam tento rozhovor, pak budou nasledovat ctyri tydny, kdy se
vzdy jednou tydné sejdeme na terapeutické setkdani a na konec za tyden po skonceni spolu
znovu udélame rozhovor. V pritbéhu vyzkumu po vas budu chtit, abyste si vedla denikové
sebereflexivni zaznamy. Cely ten vyzkum je anonymizovdn a mdte kdykoli pravo z néj

odstoupit. Je to tak v poradku?
Ano.
Dékuju. Tak ja se vds na zacdtek zeptam na otdzku: Jak vaimate vztah se svym télem?
Nemam ho rada.
Mohla byste to popsat vic?

Nepftijimam se vlastné takova, jaka jsem. Jako mala se vlastné styde€la za velky bricho

v plavkach...
Aha.
Vlastné jsem méla porad tendenci se schovavat, bala jsem se vyslict.
Jo.
Proto nechodim tfeba na bazény.
Jo. A ¢im myslite, Ze je to treba zpiisobené?
(delsi odmlka)... tak urcité to ma koteny v détstvi, to je jasny.
Mmm...
A,,, ja jsem se vlastné sama sobé€ nelibila, ale kvili cemu, to netusim.

Jo. Takze myslite, Ze to md koreny v détstvi, miZete zapdtrat tieba v cem by v tom

détstvi mohl byt ten zakopany pes? Ze nemdte rada svoje télo.
Tak je tam vlastné to nepiijeti od rodi¢l, ktery ktery jsem si vlastné pfinesla.

Jo. Dobre. Tak ja se zeptam: jak byste popsala svoji cestu s poruchou prijmu

potravy? Kdy to zacalo? Co se jako v té dobé délo ve vasem Zivoté? Za jakych okolnosti to
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vzniklo? A jak se ta porucha viastné projevuje ve vasem Zivoté na urovni téla, myslenek,

emoct a vztahii? Ja to kdyztak pripomenu. Je to hodné komplexni.
Ta otazka zacala teda ¢im?

Jak viastné zacala ta zkuSenost s poruchou prijmu potravy? V jakém obdobi Zivota

to zacalo?

Tak ja vlastné kam saha moje pamét, tak ja si svoje détstvi do n&jakych péti let
nepamatuju, ja jsem to jako vytésnila, ale tohle si jako pamatuju, v podstaté, co moje pamét
saha, tak jsem se vzdycky piejidala. Vzdycky jsem zajidala emoce nebo stres. Moje hlavni
feseni bylo jidlo. Takze si pamatuju, ze uz jako mala, jo my jesté jak jsme méli vSeho malo
penéz, tak kdyz jsem si chtéla dat néco dobrého, tak jsem si vSeho chtéla dat moc. Jako ja
nevim, jestli to bylo tim. Kdyz jsem byla u kamaradky a bylo tam néco dobrého, tak ja jsem

se prosté neskutecné prejedla.
Jo. Takze mdte odmalicka pocit nedostatku?

Urcité. Urcité. Jako ja myslim, ze tim zajidam tu nelasku. Ta nesebelaska ze jo to
trestani se, to ne-sebepiijeti. Takze si vlastné uz jako mala pamatuju, jak jsem se piejedla,
jak mi ztoho bylo Spatné. Jak jsem méla vlastné velky bficho a jak jsem na sebe byla
naStvand a vlastné ¢im vic jsem byla na sebe nastvana, tim vic jsem to zase zajidala, takze

jsem se vlastné motala v takovém kruhu a tom jsem doted’.
Jo a jaky to... jo takze odmalicka to tak bylo?
Jo ja co si pamatuju tak jsem mela problém.
Mmm.

Opravdu jako moje kam moje pamét’ saha, tak jsem méla mozna nékdy méla fazi,
kdy jsem to, ale vétSinou fakt jako uz proste jako mala jsem se si pamatuju, ze jsem se najedla

tak, ze mi bylo prost¢ zle.
Mmm,
Ale stejné jsem vlastné porad jedla.

Jo a treba co se tyce téch rodicu, jak to bylo ten kontext jako v rodiné? Neni to iiplné
nezbymé jako néjak do detailit vykreslovat, ale treba vztah rodicii k vam nebo mezi sebou,

Jakd byla viastmé doma ta atmosféra.
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Dost nahus$téna, protoze samozirejmée oni meéli dost jako potize sami se sebou. Tata
byl alkoholik agresivni poméme¢ dost, takze u nas byly na dennim potadku véci, ktery asi

nejsou ani sdélitelny, kazdopadné to byla divocina.

Jo.

Jo a samoziejmé jsem citila tu nelasku jejich.

Posloucham.

Takovy to odmitani jejich, takovy ten pocit, Ze tam skoro zavazim, ze oni maji ten
ptib&h se

sebou tak slozity, ze tim, ze jsem do toho vstoupila jako tfeti dcera jejich, kterou
nechtéli.

Jo.

Tak jsem to vlastn¢ jako pocitovala.

A...Vase détstvi teda Stastné nebylo...

Bylo tam dost hadek, dost agrese, byl tam jako velkej strach z myho taty celozivotni...

Jo.

A ja jsem jako celozivotné od ného jako nedostala tu muzskou pozornost, tu péci,

takze myslim si, ze to je velkej divod, pro¢ to zajidam.

A jak se choval treba k sestram? Byl tam néjaky rozdil mezi tim, jak se choval k vam

a k vasim sestram?

Spi§ u mamky tam byl rozdil. Ja jsem tam u tatky rozdil uplné€ nevnimala. Od mamy
tam jsem tu nelasku vnimala jako velikanskou, velikansky rozdil u sester, u prvni sestry,
ktera byla samoziejmé chténa a méla pozornost t¢ mamy. No takze jako ta mamka méla

takovou velikou ignoraci a nezajem viuc¢i mé, to jsem vnimala, Ze neni stejné jako u sester.
Jo jo. Jak jste to teda zviddala nebo nezviddala?
Ja jsem to zvladala...
Jak jste to prozivala?

Tak bolelo to.

Jo jo.
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To vim, Ze si pamatuju, ze jsem nékdy chtéla i néco fict a ona se jako vylozené otocila
a vlastné davala najevo, Ze se mnou vibec nechce mluvit. Jako par momentt si pamatuju, ty

bolely.
Jo jo.

Ale ja jsem zaroven vtom piibéhu mela velikansky Stésti, protoze jsem méla

vybornou kamaradku od skolky, kterd méla maminku a ta mé milovala jako vlastni dceru.
Jo.

Takze vlastné ona byla takova moje jak ta rodina. Oni bydleli ve stejné vesnici, takze
jsem kazdy den po Skole, mozna uz po skolce chodila k nim, kde jsem méla tu lasku a tu

pozornost, takze jsem to zvladala diky nim.

Jo.

Tam jsem zazivala pocity §tésti. Narozdil tfeba od sester, ktery tento unik nemély,
ale ja jo.

Jo jo.

Takze jsem byla napil doma v tom prostoru, kde se v podstaté nedalo dychat
v kontrastu s tim, kde to bylo prost¢ bajecny, kde jsem byla prosté¢ milovana, kde byla
sranda, kde jsem méla i to zazemi, i tu pozornost a vS§echo ostatni, takze jsem mela vzdycky

takovy hrani¢ni zkuSenosti.
Jo.
V tom détstvi.

Takze pul napul a bylo to tak, Ze doma to bylo hodné Spatny a u té kamaradky hodné
dobry?

Mmm.
Mmm a jak se vam prechazelo z téch dvou svétii?

Nepredstavitelné zle. To jako vlastné vzdycky, kdyz jsem védéla, ze musim domu od

té kamaradky, tak to jako bylo... Ta cesta trvala Sest minut pesky a byla hodné tézka.
Jo.Musela jste se na to néjak vnitiné preladovat?

No spi§ jsem vyvazovala ten stres, co zase bude, jaka bude nalada. Potom

samoziejmé sestry, protoze to védely, tak samoziejmé zavidely.
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Jo.

A ja jsem tam vlastné jesté to ja mam celozivotné velikanskej pocit viny za to, ze oni
jako nemaji tu... Ja jsem méla vzdycky velikanskej pocit viny, zaroven, kdyz jsem odchazela

z toho pekla...
No?

...do toho raje, tak jsem méla vzdycky velikanskej pocit viny, ze tam nechavam svoji

mladsi sestru, kterd na meé byla hodné€ navazana...
Jo.

...a kterad mi to davala prosté sezrat, takze kdyz ja jsem odchazela, velikansky pocity
viny a pak jako, kdyz jsem se jako vracela domu, tak strach, co bude, jaka bude nalada, jak

na tom bude muj otec, jestli bude kraval nebo ne.
Jo.
A tam jsem se v podstaté prejidala.

A pamatujete si ty pocity jako treba na télesné urovni? Kdyz bylo doma tak
neprijemné, kdyz jste se prejidala?

Hlavné vzdycky pres ten solar plexus, ta Cakra tfeti. Stazeny zaludek, bficho, stres.

Ja to mam vlastné vzdycky stres v oblasti bficha.
Jo.
Tam mi vlastné bylo zle, buSelo mi srdicko.
Jo. A mdte to teda doted? To, co tedka popisujete.
Jo. Stres. Vzdycky se mi to tady stahne.

Jo a je to treba néco, co potom spousti to prejiddni? Co jsou viastmé ty pruvodni

pocity, které potom spousti to prejidani? Pocity nebo proZitky. Co se tam viastné déje?
Ja mam pocit, ze kdyz vlastné sedim doma a nudim se, tak se zacnu prejidat.
Jo. Ze je to viastné normdlni zpiisob fungovani. Jo. Je to tak zaryty.
Absolutné. Jo. To je mnou.

A néjaky...
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Protoze ja kdyz jsem tieba s holkama nebo kdyz mam partnera a ja jsem tieba
v pohodgé, tak ja se pfed nim jako drzim, 1 kdyz otazka je mozna, ze kdybych se prejedla, tak
je mi to asi blby. Samoziejmé bych se méla napliiovat sama, to je jedna véc, Ze to vim a
druhd véc je to praktikovat. Nebo kdyz mam né&jakou zdbavu a mam naplnény den, tak

nemam tu potfebu se prejist.
Jo.
Anebo mé to napadne, ale nechci si to pokazit.
Jo.
Ale kdyz tu tak vecer sedim u serialu, tak ja vlastné ani nemam hlad, j& prosté jim.
Jo. Je to jako zpiisob zaplacdni se?
Jo.
Dobre. Miizes néjak reflektovat, co Ti vlasté to zaplacdvani téla cimkoli saturuje?
Ja si tim sytim asi n&jaké emoce. N&jakou nedokrmenost vlastné.

A jaky emoce Ti to viastné tim vilastné vyvoldva to prejidani? Co tam viastné vznikd?

Nebo jestli miizes vilastié...

No zezacatku je tam to uklidnéni. Je tam ta blazenost, ze si vlastné davam to jidlo. Ja
jako to jidlo fakt obecné miluju. Miluju jidlo. Ale to co délam uz neni o milovani jidla, to
vlastné je... Takze v prvni chvili pfijde to uklidnéni... Protoze ja se vlastné tfeba prvni hodinu

pfemlouvam: nedam si, nedam.
Jo.

Pak to nevydrzim, takze si dam. Takze prvni pfijde extaze, ze jsem si néco dala a pak
to pokracuje samoziejme, protoze ja nekoncim jednou véci, takze jdu dal do lednicky a jak
postupné pribyvaji ty véci a uz to prestava mit hlavu a patu, tak za¢nu mit tplnou nechut

vuci sobé a skonci to tplnou jako nasranosti, Ze jsem to jako zase udélala.
A potom je tam néjakd fdaze jako casu, kdy to zase odezni nebo co se déje mezi tim?
Pak se jakoby vyspim, rano vstanu s tou vizi, ze dneska uz to neudélam...
Jo.
...dam si past do obéda a feknu si jakoze ode dneska, takovy to od zitika.
Jasny.
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Ja uz prosté... let jedu od zittka. Takze si feknu, ze dobry, tak se snazim ten den
nastartovat, protoze ja to umim to dopoledne vydrzet, pies obéd taky, ale vlastné od té
odpoledni... Ja jako... Mné jako vyhovuje preruSovany pust, ktery teda ted’ka nedélam, ale
jinak mi to jako vyhovuje, takze ja rano ani nepotiebuju jist, mné staci jenom kafe, obéd to
tieba ve dvé, to je vSecko okej, ale pak prijdu veCer domti a mam tieba stres nebo se citim

sama, ja vzdycky kdyz se citim sama, tak jim.
Jo. Takze ty pocity samoty?
No vidite. Ted’ka vlastné... no vidis, kdyz se citim sama, tak jim. Mmmm.

No a nezintenzivnilo se to, nezménilo se to tedka néjak s tim odchodem partnera? 1o

Jsme jeSté ani nezminili, Ze tu dceru vychovavds sama, takZe...?
Ne, to se nezmeénilo.
Je to stejné. A v pritbéhu toho partnerstvi...
Kdyz jako mam za sebou naro¢nej rozchod, tak to ja jako nejim.
Jo.

A to tak prvnich Ctrnact dni, a pak zas jim hodné. Kdyz mam tu nejvétsi bolest

z rozchodu, tak to jim hodné.
A ¢im si to treba vysvétlujes, Ze v tu dobu nejis?
Ja mam tfeba takovou tzkost, takovy stres a mam prosté stazeny bficho...
Jo.
...Ze prosté nemiiZu nic, ani jist.
A pak teda zase prijde ta potieba to zapldcnout, ten stary zndmy mechanismus?
Mmmm.

Jo. Dobre. Mohla bys treba jesté néjak rozvinout ty myslenky, ktery jsou viastné
spojeny s tou poruchou prijmu potravy? Co 1€ viastné napada v pritbéhu toho prejiddni
nebo s ¢im to mds spojeny tady tyhlety...

No... napada mé vzdycky, ze se na sebe zlobim, ze si vzdycky pfijdu jako nechutna,
ze... jakoze kdyz to jim, tak si fikdm, paneboze, co zas to de€las? A... vlastn€ uz se jako zase

trestam téma mySlenkama, takze... takze je to jako takovej zaCarovanej kruh.
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Mmmm. A méla ta porucha prijmu potravy néjaky dopad na 1vé vztahy? Vnimds, Ze

to ovliviiuje Tvoje vztahy s lidma?

No urcité, protoze ja se tieba prejim, pak se citim tlusta, mam tu nesebelasku, ani se
mi nikam nechce, takze se tfeba nechci potom nekam pfipojit, ze nékdo nékam jde a ja se
citim tlusta, nechce se mi prevlikat, protoze jsou mi ty véci tieba maly, takze pak nejdu ven
a chci tady byt tieba v té své norfe, takze tady zlstanu dalsi den a zase se prejim, takze se

uzaviram do sebe a jsem takovej antisocial.
Jo.

Jo ze tfeba bych si chtéla zatancovat a pak se tieba stydim, ze jsem vlastné tlusta a

ani si nejdu zatancovat.
Jo.
Prosté se necitim dobfe samoziejme ve svym téle potom.

No a to mé dostavd k tomu... jd bych se potom jesté doptala na ten vnitini dialog, ale
ted mé zajima, prijde mi zajimavy, jak si zacala mluvit o tom, jak se stydis tancovat a viastné
byt v tom svym téle pred ostatnima, tak jsou tam jesté néjaky podobny pocity nebo néco, co

se s tim poji, néco, co se tyce toho téla? Néjaky proZitky na télesné urovni?
Nerozumim.

No my jsme se bavily o tom vztahu k télu, tam jsme se viastné bavily o tom, Ze je Ti
viastné ze sebe zle, trestani se za to, ze mas velké bricho a jestli viastné citis, ze 1i ta porucha
prijmu potravy, to prejiddni se, jestli Ti zpiisobuje na urovni téla jesté néjaky jiny negativni
pocity? Ja nevim, treba Ze vlasmé jsi v napéti ve svym téle. Ja Ti to nechci jako vaucovat...

Jo rozumim.

Jako jesté vic se zamérit na tu télesnou slozku. Co to v Tobé viastné vyvolava to
prejiddni?

Tak vlastné pak ze je to zaCarovanej kruh, protoze ja se tfeba chci hezky oblict, ale
v tom obleCeni se necitim, protoze jsem se tieba den predtim prejedla. Jo takze ja se tfeba

neoblikam tak, jak bych chtéla, nekupuju si véci, ktery bych chtéla nosit, protoze prosté na

to nemam postavu... V partnerstvi se tieba stydim, kdyz na me sahne ten muz...

Mmm.
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Protoze tam mam prosté toho Speka, takze ja tam mam vlastné uplné jakoby stres,
takze se potom porad jakoby drzim v n¢jaké fazong, prosté se vlastné neuvolnim, prosté ja

mam v tom téle docela velky napéti.
A citis to aji v béznym dnu, kdyz se tieba zrovna neprejidds, tak citi§ napéti v téle?
Jo.
Jesté treba néjaky konkrétni casti téla, ktery citis, Ze jsou v napéti?
Tak ja tfeba v noci mam zatatou pést, takze ja se uplné jakoby neuvoliiuju. Jsem
porad ve stiehu, uz od détstvi. Takze ja jsem vlastné porad ve stiehu.

Jo.

Takze ja se Uplné neumim v noci uvolnit, tedka zkouSim pranajanu, vlastné ty
uvolfiyjici techniky, protoze mam pocit, ze jsem dospéla do bodu, kdy bylo potieba zacit

néco délat.
Jo.

Takze pottebuju zacit uvoliiovat to télo vzdycky pres den zkousim to ted’... a je tam

vlastné porad takova tenze, takovy jako stazeni.
Jo a citis to treba i co se tyce dychdni?

Joje to vlastné takovy ten kratky melky dech, kdy ja vlastné dycham hodné povrchné,
protoze... a kdyz vlastné mam stres, tak vlastné ja to zacnu prodychavat. To jediny mi tak

vlastné pomuze.
Jo. A na to si viasmé prisia jak, Ze si se zamérila na to dychani?

Tak ja se vlastné zabyvam seberozvojem a na té teoretické urovni znam téch véci
dost, ale druha véc je prevést ty véci do praxe. Takze to je vlastné problém. Takze byla jsem
tfeba v Nepalu se ucit dechovy techniky, uz davno pfedtim je znam, byla jsem na spousté

seminait, pro zeny toho je hodné. Ten seberozvoj mé k tomu jako vede.

Jo. A miizes to treba jesté néjak rozvist co se tyce toho seberozvoje, co konkrémé 1i

pomohlo s poruchou prijmu potravy?
No to zatim nic.
Jo.

Protoze se prejidam porad.
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Jo.

Ja jsem to vlastné ale taky nikdy nefekla nahlas, ze to mam... Tak vlastn¢ do toho
Nepalu jsem jela s jinym zamérem.

Jo. MiiZu se zeptat, co bys rada zlepSila na vztahu se svym télem? Viastné tim sepétim
se svym télem a zkus byt co nejvic konkrémi.

Jakoby vizualng?

Cokoli. Cokoli co se tyce téla.

No ja bych se kone¢né chtéla naucit pfijimat tak, jak jsem. I jako s téma
nedokonalostma. Protoze mi pfijde, Ze mozna, ze kdyz to pfijmu, tak to konecné prestanu
délat. To, ze bych ho chtéla mit rada, to, ze bych se na sebe rada chtéla divat do zrcadla.

Vim, ze s takovym tim potéSenim a laskou mam odmalic¢ka problém.

Treba jak si mluvila o tom staZeni, je tFeba néco, co by si chtéla zménit v této oblasti?

T7eba by ses chtéla citit ve svém téle uvolnéné?

Ja bych taky rada... nemam vlastné tu disciplinu, protoze je to taky o té discipling,
kterou nemam. Protoze kdyz mam pravidelny pohyb, tak se potom taky nepfejidam, ale
nedokazu se ted’ k tomu vyburcovat. To bych méla vétsi radost, protoze stagnace vlastné
neni dobra, ze jo. Takze ja vlastn€ vim, ze to tak mam, ale nedokazu to néjak rozproudit.
Takze bych prosté rada pravidelné tancovala, cvicila, abych se citila dobfe, aby se mi rano

dobfe pravidelné vstavalo, nejradsi bych zapracovala na této véci.
Takze za mé staci, to jsme zmapovaly hezky a napadd T¢ jesté néco, co bys dodala?
Ne. Premyslim. ..

Jo dobre. Tak klidné miiZeme prejit k té Casti té terapie...
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