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UvoD

, Tanec sahd na svét snil. Je to cesta, na které se spojujeme s hlubsi tirovni védomi.”

R. Laban

Pod pojmem ,tanec” si lze pfedstavit Sirokou Skalu moznych pohybti. Kazdy
mame svij osobity pohybovy styl, kterym se odliSujeme od ostatnich, zaroven nese tento
zpusob exprese velky symbolicky potencidl. Tanecni pohyb ve své ptvodni podobé
Samanskych a ritudlnich tancti zujimal dtlezité misto v Zivoté clovéka. C. G. Jung uvedl
ve své predndsce v roce 1916 pohyb a tanec jako jednu z moZnosti ztvarnéni aktivni
imaginace. Pojem ,terapeuticky tanec”, ktery pouzivdme v nasi praci, nds docela jisté
vybizi k otdzce, pro¢ vlastné terapeuticky? A jesté dale, co je to, co v ramci jeho procesu

terapeuticky ptisobi?

V dnesni dobé pIné pokroku, ale i shonu, vypéti a stresu zaznamendvame
vzristajici vyskyt tzkosti a deprese, které mohou byt na tolik intenzivni, Ze narusi
integritu jedince a jeho bézné fungovani v zivoté. Své misto zde pak naléza psychoterapie
jako jedna z vyznamnych cest k opétovné integrité. Pole dnesni psychoterapie pfedstavuje
pestrou paletu pristupti, kdy nékteré z nich vyuzivaji také télesny potencial. Na prahu 21.
stol. jsme svédky snahy pfistupovat kclovéku a jeho nemoci (télesné i duSevni)
komplexné, tedy z pohledu bio-psycho-socidlné-spiritudlniho. Domnivame se, Ze prace

s télem a pohybem zde miiZe zaujmout vyznamné misto.

Predkladand diplomova prace se zabyva terapeutickym tancem, jakoZto jednou ze
slozek psychoterapeutického procesu v psychiatrické lécebné. Teoreticka ¢ast si klade za
ukol shrnout dosavadni posttehy a zjisténi tykajici se holistického pfistupu k ¢lovéku,
prace s tancem a pohybem v psychoterapeutické praxi a také pfiblizit fenomény uzkosti
a deprese a poruch snimi spojenych. Empirickd ¢ast obsahuje kvalitativni data pilotni
studie (uskutecnéné za podpory Interni grantové agentury UP v Olomouci), kterd odrazi
subjektivni pfinos a zkuSenosti jedinct s tzkostné depresivni symptomatikou

z pétitydenniho programu terapeutického tance.

Motivaci pro zvolené téma je mda osobni zkuSenost a zdjem o praci s télem
a pohybem. Véfim, Ze prace pfinese aktudlni poznatky a zajimavé informace k tématu
a poslouzi jako podnét pro zamysleni se nad moznosti vyuziti télesné slozky, jakoZto

nedélitelné substance ¢lovéka, kterd byva i v dnesni dobé ¢asto opomijena.



TEORETICKA CAST

,Recnik md vycerpat téma, nikoliv posluchace.”

W. Churchill

V teoretické casti jsme si stanovili za cil popsat a vysvétlit tstfedni pojmy ndmi zvoleného
tématu prace, jimiz jsou terapeuticky tanec a tizkostné depresivni symptomatika. Nez
k témto pfistoupime, odrazime se zobecnéjsiho zdzemi, které v naSem piipadé
predstavuje bio-psycho-socidlné-spiritudlni pfistup k clovéku (s dirazem na télesnou
slozku) a s nim souvisejici oblast psychosomatiky a psychoterapie. Teoretickému zdzemi
budeme vénovat vice ¢asu a prostoru, nez byva u diplomové prace obvyklé. Nicméné nasi

snahou je zprostiedkovat komplexni pohled na dané téma.



1. Télo a duse

"Vy zdpadni lidé, kdyz chcete poznat
tajemstvi motyla, rozieZete ho na malé kousky, ddte je pod mikroskop, popiSete je a myslite si, Ze
jste pochopili podstatu motyla. Ale motyl, to je to kiehké nic, které se tfepotd tamhle ve vzduchu.”

D. T. Suzuki

Cim je pro nés nase télo? Mame télo nebo jsme télo? Jaky je vztah mezi télem
adusi? Télo je soucasti kazdého znds, liSime se vSak vtom, jakou pozornost mu
vénujeme. Miizeme jit vstfic télesnym potiebam nebo je podfizovat tém rozumovym,
miizeme byt ukotveni vtéle anebo jej vnimat docela oddélené, muizeme jeho
prostfednictvim porozumét sobé samému a svym pocitim nebo se neustale ptat svého

obvodniho 1ékafe na pfi¢iny nasich somatickych obtiZi. Moznosti je, jak vidime, mnoho.

Vztah téla a duSe se v poslednich letech dostava do popfedi védeckého zdjmu,
ackoliv snaha o pochopeni a vysvétleni tohoto vztahu tady byla jiz pfed mnoha lety.
Dovolili jsme si vyptjcit citdt D. Suzukiho k ilustraci snahy o pfeklenuti propasti mezi
modernim biologickym pfistupem na strané jedné a existencidlni filozofii na strané druhé
a nalézt v tomto prostoru misto pro psychologicky pohled na ¢lovéka z pohledu holismu.
V souvislosti stouto snahou se dnes v psychoterapii castéji setkdvame s piistupy
zaméfenymi na télo (bioenergetika, focusing, tanecni pohybova terapie, pesso boyden,

satiterapie, biosyntéza, somatic experiencing' apod.).

Pro¢ tomu tak je? Domnivdme se, Ze dochdzi k ,znovuobjeveni” potencidlu
skryvajiciho se v téle kazdého z nas. Existuji ndzory, Ze télo obsahuje dtleZité informace
a odpovédi, které jsou nasi mysli zatim skryty. Smith (2007) pfedpoklada, ze piistup
k pocitiim je skrze té€lo pfiméjsi a dovolim si k tomu pfidat jesté rychlejsi. Napadd mne
také postieh z pfednasky neurofyziologie s M. Orlem, ktery hovofil o blizkém vztahu
emoci a nemoci (osobni sdéleni 24. fijna 2008), jeZ oboji je neoddélitelné spjato s télem.

Télovy potencidl hojné vyuzivaji vychodni pfistupy a zdroven si miZeme vSimnout také

1 Z angl. somatické prozivani je jednim z nejefektivnéjsich nastroji pro léceni traumatu vyucovany po celém
svété. U nads bézi od r. 2011 prvni certifikovany vycvik SE. Vice informaci na http://www.somatic-

experiencing.cz/ (Somatic experiencing, 11. listopadu 2012).



toho, zZe se mnozi soucasni psychoterapeuti vychodnimi pfistupy inspiruji. Kratochvil

(2002) dodava, Ze se v soucasné psychoterapii také castéji vynorfuje otdzka spirituality.

V nésledujicich kapitoldch nahlédneme kousek dal do historie vnimani vztahu
télo-duse (angl. body-mind) a pokusime se zachytit dilezité momenty jeho vymezeni.
Neni nasi snahou podat podrobny popis z historické perspektivy, ale struény prehled

sahajici az k soucasnému pohledu.

1.1 Body-mind z historického pohledu az po soucasnou psychologii

,Duse je zdvisld na téle a télo je zdvislé na dusi.”

C. G. Jung

Na souvislost mezi télem a dusi se v minulosti pohliZelo rtizné. Uvahy o prvenstvi
dusSevni ¢i hmotné podstaty a jejich vztahu se objevuji od pocatku filozofie, avSak
vysvétleni onoho vztahu mezi nimi nebylo vZdy jednoznacné. Vychodni nauky indické
a ¢inské filozofie pojimaly clovéka celostné. Bojovda uméni, télesné pozice a lécebné
praktiky spojené s propojenim téla a mysli zde zaujimaly diilezité misto (Hlavinka, 2008;
Schermer, 2007). Dle téchto nauk, je nase télo v nasi mysli stejné, jako je naSe mysl

v nasem téle.

Starofecky lékat Hippokrates byl nazoru, ze pocity mohou ovladat jednotlivé
orgény, napf., Ze srdce se ve zlosti stahuje a v radosti rozifuje. Lékaistvi antickych Rek
kladlo stejny dtiraz na faktory psychickeé i fyzické. Naproti tomu stfedovéka cirkev hlasala

striktni oddéleni duse od téla (Morschitzky & Sator, 2007).

Zcela zdsadni vyznam mél ve vyvoji body-mind v 17. stoleti pfedstavitel
racionalismu R. Descaretes, zastance dualismu, ktery mysl (res cogitans) a télo (res
extensa) pojimal jako dvé oddélené entity. Duse s télem jsou na sobé nezavislé, i kdyz jsou
bohem spojené. R. Descartes vSak zdroven pfipoustél, Ze nékteré informace (nutno vsak
komunikace mezi télem a dusi povazoval epifyzu ($iSinku) v mozku. Nanestésti odkaz
jeho dualismu si ziskal velkou popularitu a vliv ve véde€, coz mtiZzeme vidét i v dnesni

mediciné, psychologii, ve vyzkumech i praxi (Hlavinka 2008; Danzer, 2010).
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Dle Schermera (2007) mé€l Descartes namisto ,myslim, tedy jsem” spiSe fici ,jsem pfi
védomi, tedy vim, Ze jsem”. Autor uvadi paralelu s podéitacem, ktery je sice schopen
myslet, ale neuvédomuje si sdm sebe, také nevédomi je dle néj schopné myslet, ac nevi, ze

se tak déje.

Dals$im z filozofickych pfistupti byl monismus, ktery vychdzel z predpokladu, Ze
télo a mysl nejsou tvofeny dvéma odliSnymi substancemi, nybrz jedinou, kde jedna z nich
ma prevazujici povahu. B. Spinoza hovofil o tom, Ze tato jednotnd substance se nékdy jevi
jako duchovni a jindy jako hmotna (Plhdkovda, 2006). Smith (2007) dale uvadi
mechanisticky materialismus, tj. pohled redukcionistické psychiatrie, kdy dusevni
projevy jsou zcela redukovatelné na fyzické priciny a ddle metafyzicky idealismus, jez

pojima psychickou pricinu za jakykoliv dusevni projev véetné somatické nemoci.

Nasledujicim z proudtt byl psychofyzicky paralelismus, ktery je pojimdn jako
odnoz dualismu. Mysl a télo chdpe jako dvé rozliéné entity, které se vSak vzijemné
ovliviiuji. (Smith, 2007). Tuto teorii rozvinul G. W. Leibnitz a ddle z ni vychazel v druhé

poloviné 19. stoleti napfiklad zakladatel psychologie W. Wundt (Plhakova, 2006).

Poslednim ve vyvoji pojeti vztahu téla a mysli je pfistup holisticky. Na clovéka
nahliZi jako na integrovany celek, v némz mysl a télo nejsou chdpany jako dvé entity,
nybrz jedna celistva. Lidskou bytost chdpe jako jednotny systém, v némz se jednotlivé
¢asti vzajemné ovliviiuji a spolecné tvofi ucelenou substanci (Kratochvil, 2002; Schlippe &
Schweitzer, 2006). Kauzalni a linedrni modely jsou tedy nahrazovany cirkuldrnimi (Smith,
2007). Holismus vychazi z pfedpokladu, Ze jednotlivé casti jedince spolupracuji v zajmu
celku a jsou provazany, takze zména v nékteré casti ovlivni celou bytost a stejné tak

zména celku pfivodi zménu v jeho ¢astech (Mackewn, 2004).

Jak vidime, pohled na vztah duSe a téla nebyl v pribéhu plynuti ¢asu stejny.
Mftizeme si dale povSimnout rozdilného pfistupu zdpadniho a vychodniho mysleni,
pfiéemz v poslednich letech zaznamendvdme ¢im dal castéjsi integraci nékterych
vychodnich nauk do soucasné psychoterapie a mediciny (napf. zenu, taoismu, jogy

apod.). Dle Schermera (2007) vychodni mySleni podporuje celostni pfistup



k psychoterapii. V praxi to podle néj znamend zahrnuti celostnich pfistupti jako napft.

masazi, tance, psychodramatu, akupunktury aj. ke klasické psychoterapii.

V nésledujicim textu se budeme opirat o posledni ze zminénych pfistupd, a tedy
holisticky nebo chceme-li komplexni. Ten se snazi pfeklenout vyse zminény dualismus
duse a téla, projevujiciho se dle Schermera (2007) stale v praxi ndzorem, Ze psychoterapie

1é¢i dusi (zatimco télo ignoruje) a medicina zase 1é¢i télo (jakoby zadnou dusi nemélo).

1.2 Psychosomatika

,,Chces-li zhojit télo, musis predné hojit dusi.”

Platon

Jak jsme se dozvédéli v pfedchozi kapitole, v soucasném pojeti vztahu duse a téla
se setkdvame s holistickym pfistupem (Tress, Krusse & Ott, 2008, Danzer, 2010).

Holisticky pfistup dnes nalézdme predevsim v psychosomatické mediciné.

Navazeme-li na pfedeslé historické informace, dostdvame se na prahu 20. stoleti
k osobé S. Freuda a jeho zakti, ktefi jsou uvadéni v souvislosti se vznikem moderni
psychosomatiky (a pfedevSim psychoterapie viibec). Zndmy model konverze mél
predstavovat, jak se mohou psychické konflikty projevit v podobé télesnych symptomui
(Morschitzky & Sator, 2007; Tress et al., 2008). Snad nejvyznamnéjSimi osobnostmi
spojenymi se zrodem psychosomatické teorie byli F. Alexander a H. F. Dunbar, ktefi
psychosomatice postavili solidni zaklad (Faleide, Lian & Faleide, 2010)°. Znama
Alexandrova , teorie specificnosti” (sedmero psychosomatickych onemocnéni), kdy urcité
choroby jsou podle néj vysledkem specifickych konflikt, vSak nebyla vyzkumem
ovéfena a dnes ji povazujeme spiSe za pfekonanou (Morschitzky & Sator, 2007). Nicméné
F. Alexander byl prvnim z psychosomatik, ktery nastinil teorii, v niZ byly brany v tvahu
jak somatické, tak psychické faktory vinterakci (Faleide et al., 2010). Naslednici

navazovali na jeho teorii a dale ji rozpracovavali. U nds se psychosomatikou zabyvaji

2 Podrobnéjsi informace o historickém vyvoji psychosomatiky lze najit napt. v knize Faleide, O. A, Lian B. L.,

& Faleide, E. K. (2010). Vliv psychiky na zdravi. Soudoba psychosomatika. Praha: Grada Publishing.
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napt. V. Chvaéla, L. Trapkovd, J. PonéSicky, M. Kryl, ]J. Rtzicka a dals$i®. Existujt
specializované psychosomatické kliniky ¢i oddéleni v psychiatrickych lécebnach, kde je
psychoterapeuticky proces specidlné nastaveny a casto se zde pracuje télové

orientovanymi pfistupy.

V souvislosti s holistickym pfistupem a psychosomatikou povazujeme za dulezité
zminit rok 1977, kdy americky lékaf a psychoanalytik G. Engel navrhl bio-psycho-
socialni model nemoci, ktery je dnes koncepénim zdkladem moderni psychosomatiky
(Tress et al., 2008; Morschitzky & Sator, 2007) a také vychodiskem pojeti zdravi Svétové
zdravotnické organizace World Health Organization (dale jen WHO). Tento celostni
model vysvétluje multifaktoridlni vliv pfi vzniku onemocnéni a zada si stejny pfistup také
v jeho 1é¢bé. Jak jsme se dozvédéli diive, v soucasné dobe je k tomuto modelu pfidavana
také slozka spiritudlni (neboli duchovni ¢i transcendentni). Jednotlivym slozkdm modelu

budeme vénovat vice pozornosti pozdéji.

Po mozna trochu vycerpavajicim historickém okénku nds napada otdzka, jak tedy
vypada vymezeni psychosomatiky v nasi soucasnosti? A jakou spojitost ma s holistickym
pohledem na lidskou bytost? JizZ samotné slovo v nas nepochybné vyvold predstavu o
vzajemném propojeni psyché (duse) a soma (t€la). Domnivame se, Ze evidentni snahou
tohoto sméru je pravé zvyraznéni tohoto vztahu. Podivejme se tedy ddle, jak tento pfistup
vymezuji samotni autofi. Tak napfiklad Morschitzky & Sator (2007) vymezuji termin

,psychosomatika” ve dvojim vyznamu:

e Jako interdisciplinarni koncept, zakladni postoj a pohled na diagnostiku a
terapii nemoci, pfi némz se berou vuvahu stejnou mérou faktory télesné,

dusSevni a psychosocidlni.

e Jako samostatny klinicky obor a smér vyzkumu, kde jadrem je zkoumani a lécba
vzdjemného pusobeni téla a dusSe pfi urcitych nemocech a tento obor je

praktikovan na specidlnich oddélenich nemocnic a psychiatrickych klinik.

3 Na podzim roku 2012 probéhla 14. Konference psychosomatické mediciny s titulem , Télo-duSe-vztah”. Vice
informaci 1ze nalézt zde: http://www.lirtaps.cz/14_konference.htm. (LIRTAPS, 14. prosince 2012).
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Morschitzky & Sator (2007) déale uvadéji, ze vSeobecné je prfijimano spiSe prvni
vymezeni. Obdobné se k soucasnému vymezeni psychosomatiky ptiklanéji i dalsi autofi

(Faleide et al., 2010; Danzer, 2010; Ponésicky, 2004).

Danzer (2010, s. 9) piSe hned v tvodu své knihy, Ze ,psychosomatika je in”. Tuto
mySlenku ddle rozvadi se slovy, Ze nejen odbornici, ale i laici si toto slovo oblibili a uzivaji
jej pro piekonani mezery v tzv. klasické mediciné za cilem formulovani , celostni” nebo
,integrované” 1ékarské védy (Danzer, 2010). Zajimava je také myslenka nahliZeni na
psychosomatické pojeti jako na dynamicky model prevzeti zodpovédnosti ¢lovéka za svijj
zdravotni stav vcetné moznosti spolutidasti na jeho zlepSeni oproti ,zdpadnimu
medicinskému modelu” odvozeného od mechanicko-redukcionistického mysleni

a pfenechavani odpovédnosti za sviij zdravotni stav 1ékafi (Faleide et al., 2010).

Jak vidime, psychosomaticky pfistup se velmi tizce prolind s holistickym pojetim
¢lovéka a jeho kontinua zdravi-nemoc. Psychosomatiku bychom mohli chapat jako projev
holismu v praxi. Zajimavy ndzor a reflexi dnesniho psychosomatického pfistupu na
pozadi ¢tyf historickych lécebnych systémit (Samanstvi, 1écitelstvi, moderni mediciny
a psychoterapie) uvadi Rtzicka (2010) - byt nemocen dle néj znamena ,,nemoci svobodné
zit svlij zivot v moznostech, které byly otevieny”. Nemoc se tedy netykd pouze téla nebo
duse, ale celé nasi existence. Autor text obohacuje o nékolik kazuistik, kterymi ilustruje
pfirozeny soubéh jednotlivych dimenzi lidského celo-byti, vcetné ztélesnéni vsech
zdravych i nezdravych momentti, situaci i etap Zivota. V zavéru ¢lanku hovoii o sporném

pojeti nemoci jako o cisté biochemické (biofyzické) skutecnosti (Rtizicka, 2010).

1. 3 Bio-psycho-socialné-spiritualni pfistup k clovéku

., Vsichni lidé, s nimiz se setkdvdme, maji své osudy, které ovliviiuji jejich chovdni,
ale na to ptilis mdlo myslime. Ocekdvdme, Ze budou reagovat tak, jak bychom zareagovali na jejich
misté my, a proto jim v naprosté vétsiné pripadil nemiiZeme rozumeét, nemiizeme je pochopit...”

J. M. Simmel

V nésledujicim textu se podivame na jednotlivé slozky tohoto pfistupu, k nimz se
budeme v dal$im textu odkazovat. Pro¢? Domnivame se, ze ackoliv je tento model hojné

diskutovan v medicinském i psychologickém védomi, tak v praxi se snim setkdvame
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spiSe na poli mimo klasickou medicinu a psychoterapii*. A jednoduse také proto, Ze je jim
celd nase prace (a zejména pak nas zptsob prace stancem a pohybem) protkana
a povazujeme za prinosné se od tohoto modelu odrazit a trochu prozkoumat, co se pod

jednotlivymi slozkami lidské bytosti vlastné skryva.

Jak jsme se dozvédéli diive, jednotlivé slozky spolu vzijemné existuji a ovliviiuji
se, aneb gestaltisté by fekli , celek je vice nez suma ¢asti”. Miizeme tedy fici, Ze vSechny
tvori jediny celek a stejné tak se vSechny podileji na jakémsi udrzovani jeho rovnovahy
(stalosti systému, homeostazi). Odchylky této rovnovahy mohou byt reakci na narusSeni
nékteré z téchto slozek a zaroven se mohou projevit na kterékoliv sloZce celého systému
(Orel & Facovd, 2009). Jak uvadi jinymi slovy také Moore (2010, s. 16) v souvislosti se
snahou vnést vice osobniho a duchovniho pfistupu do dnesniho zdravotnictvi: ,Kdyz
¢lovék onemocni, je tim ovlivnéna celd jeho bytost, ale pouze malé ¢dsti je vénovdna pozornost.”.

A my se nyni na jednotlivé ¢asti celku podivdme a trochu je prozkoumame.

Télesna slozka

Této slozce budeme vzhledem k tématu nasi prace vénovat nejvice pozornosti.
Télesna (biologickd) slozka, ackoliv je uvedena na prvnim misté, byva
v psychoterapeutické praxi primarné verbalné orientovanych smért takika opomijena.

Naproti tomu v medicinském pfistupu zastava vyhradni misto pozornosti.

Co je vlastné naSe télesnad slozka, jak ji pojimdme a co vSe je vni obsazeno?
Z biochemického a biologického hlediska je télo ze 70 % tvofeno vodou, zbytek
predstavuji tvrdé a mékké tkané (mame asi 200 kosti a 700 sval(i) (Merkunova & Orel,
2008). Lidsky organismus je vanatomii a fyziologii sloZzité hierarchicky uspofadan
a presné regulovan, zajisténi celkové integrity maji na starosti tfi soustavy - nervovy,

imunitni a hormonalni (Merkunova & Orel, 2008).

4 Pro inspiraci uvadime napf. odkaz na obcasné sdruzeni HOLOS zabyvajici se celostnim pfistupem nedaleko
Opavy ve Slezsku: http://www.holos.cz/ (HOLOS Centrum, 21. listopadu 2013) ¢i vzdélavaci Centrum

Nesméti nedaleko Ceskych Budé&ovic http://www.centrum-nesmen.cz/ (Centrum Nesméti, 12. prosince 2012).
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Zcela jiny pohled na télo pfinadsi napfiklad moderni fyzika. Dnesni fyzikové vidi
hmotu (télo) jako pole, energii a intenzitu namisto objektu v prostoru. Hmota je podle
nich sice pevnd, ale soucasné beztvara energie. Fyzika, jakoZto nejraciondlné€jsi odvétvi
moderni védy, jesté na pocatku 20. stoleti pojimala svét jako stroj, jehoz cinnost lze
predvidat, zndme-li jeji pivod. Nicméné pfesnd meéfeni elementarnich castic pozdéji
ukdzala, Zze mechanické koncepce klasické fyziky neplati, nelze totiz dokazat, Ze v daném
experimentu projde urcity elektron urcitym otvorem, aniz by se zfetelné nenarusil cely
obrazec proudicich elektront (Mindell, 2009). Heisenberg, ktery formuloval tzv. , princip
neurcitosti” v jistém sméru hdjil hmotu jako celek (Mindell, 2008). Tato teorie jakoZto
i dalsi teorie kvantové fyziky pfinesly zcela novy pohled na vnimani reality a také hmoty.
Kvantové teorie predpoklddaji namisto popisu stavu systému piesné€ pfifazenymi
tyzikdlnimi velicinami také stavy, u kterych je vysledek méfeni pfedpovéditelny pouze na
zakladé pravdépodobnosti (Mindell, 2009). Pozorovatel ma rozhodujici vliv na vysledek
kvantovych déju. Zajimavé je také zjisténi fyzikid, Ze elementarni ¢astice hmoty nejsou
hmotné castice, nybrz aspekty vlastnosti pole. Misto ¢astic tedy mame relativné vysoké
hustoty pole v urcitych oblastech prostoru a casu, kdy tyto hustoty odpovidaji tomu, co
klasicka fyzika nazyva hmotou. Dle A. Einsteina se 1ze domnivat, Zze hmotu tvofi prostor

s neobycejné intenzivnim polem (Capra, 1978, in Mindell, 2008).

Predstava naseho téla jako prostoru, pole ¢i intenzity ndm mitize znit ponékud
neredlné ¢i moznd dokonce S$ilené. Nicméné odkaz kvantové mechaniky a fyziky
nachdzime vnékolika poslednich letech docela oteviené také mna poli
moderni psychologie. Ackoliv jsou tyto ndzory a teorie teprve na zacatku své cesty,
nechdme se pfekvapit, jak se s nimi vypofada budouci véda a na kolik to ovlivni pohled

na vnimani nasi reality, hmoty, ¢éasu a dalSich ¢lovékem vykonstruovanych fenomént,
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podléhajicim zdkonu kauzality (Wolf, 2011)°. Pro bliZ8i pozndni doporuc¢ujeme sdhnout po

literatufe a informacnich portalech tykajicich se kvantovych teorii®.

Jak vidime, na télo lze nazirat z rtiznych thlt pohledu (a nasli bychom urcité
i mnoho dalsich), nicméné v rdmci nasi prace se jimi ddle nemtiZzeme vénovat. Neni nasim
cilem zahltit ¢tendfe mnohymi teoriemi, ale oteviit pole rtiznych moznosti pohledd na
nase télo. Pojdme se tedy nyni vratit nohama ,,zpét na zem” a zabrousit k pohledu na télo
v béZném Zivoté clovéka.

Télo mtZe byt vnimadno jako objekt (schranka) nasi osobnosti (Radley, 1991).
Douglas (1973) uvadi télo fyzické a spolecenské. Podle néj kvalitu fyzického téla urcuje
télo spolecenské, protoze vnimani fyzického téla je spolecenskym konstruktem reality.
W.James (2004, in Plhdkova 2006) zase uvadi té€lo jako soucddst materidlni slozky ,ja
poznavaného” (angl. ,me”). Télo jako objekt, nastroj, vlastnictvi ,ja” tedy znamena
absenci téla ve vztahu k ,ja”. Jinymi slovy mysl rozhoduje o téle, avsak télo neni brano

jako aktivni ¢initel byti ,ja” (Deutsch, 1993).

Z jiného hlediska se télo prekryva s ,ja”. Radley (1991, s. 131) uvadi, Ze , télo jsme
také my sami”. Deutsch (1993) k tomu dodava, Ze staneme-li se svymi tély, staneme se
sebou samym. , Télesné ukotveni v misté a case je urcitosti, o niz neni mozno pochybovat, jistota
je evidentni. Télo tak chovd klicovou diileZitost, kterd se mu nicméné jiz dlouho upird. Jistvi v

nasem téle samo sebe nachdzi skrze télo” (Hogenova, 2006, s. 24).

Otazku, zdali mame télo nebo télem rozpracovalo vice autort. Dublin (1981, in
Smith, 2007) rozliSuje ,té€lo jako objekt” a ,zité télo”. Smith (2007) to dale rozvadi
a upozorniuje na to, Ze clovek, ktery ,ma télo”, sebe zakousi pfedevsim jako mentalni
entitu, tedy ,ja jsem, kdyZ myslim” a tento si téla vSima mnohdy az v moment¢, kdy ,,od

néj néco potfebuje” nebo kdyz nefunguje tak, jak ma.

5 Za zajimavy odkaz kvantovych teorii 1ze povazovat také nékteré filmy z moderni kinematografie jako napf.
,Matrix”, ,Pozemstan”, ,Pan nikdo”, ,Pocatek” ¢i nejnovéjsi , Atlas mrakti” aj.

¢ Vice informaci napf. na portale Kvantové psychologie http://www.kvantovapsychologie.cz/ Kvantova
psychologie, 4. ledna 2013) nebo také v monografii Wolf, F. A. (2011). Od mysli k hmoté. Novd alchymie védy

a ducha. Praha: Triton.
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Fialova (2001) nasledné integruje obé myslenky v jedinou, a tedy télesnost
znamenad mit a byt. Jsme télem, prozivdme emoce skrze télo, Zijeme sebe skrze télo.

Zaroven je nam télo nastrojem pohybu a v podstaté celé nasi existence.

Zajimavy pfiklad propojeni téla a mysli a jeho celistvosti uvadi Synnott (1993),
podle néhoz se s télesnymi zménami paralelné méni také sebepojeti jedince. Adolescence
jako obdobi spjaté s utvarenim osobni identity a zaroven bouflivymi télesnymi zménami,
miize byt ndzornym piikladem. Bednafova a Slovackova (2006, in Dosedlova, 2012)
v ramci vyzkumné studie (&itajici 4292 vysokoskolskych studentit) p¥i GACR zjistily, Ze u
Zen i muzi souvisi obecnd schopnost télesného uvédomovani nejvice s trovni
svédomitosti, otevienosti zkuSenostem a neuroticismu, pfiemz u posledni
z osobnostnich charakteristik se jednd o negativni korelaci - tzn. ¢im vyS$i mira
neuroticismu, tim niz$i schopnost télesného uvédomovani. Jinym ptikladem paralelnich
zmén (soucasné po strance télové i psychické) by mohlo byt napf. zdvazné poranéni
patefni michy, rozsdhlé exémy a v podstaté veSkeré zavazné a dlouhodobé nemoci

¢i trvalé nasledky po trazech.

Jak jsme se docetli v kapitole o body-mind (kap. 1. 1), pohled na télo nas pfesouva
z dualistického ,mam télo” na holistické ,jsem télem”. Télo a mysl jsou tak soucasti jedné
entity a jejich interakce je determinovana principem cirkularity a rovnovahy, ¢imz se ndm
oteviraji dvefe k vyuZiti této propojenosti v psychoterapeutické praxi a v naSem ptipadé
za vyuziti t€la v pohybu a tanci. V nasledujicim textu se zastavime u nékterych aspektti
télového potencidlu, kterym jsou pro nds zejména komunikace télem, télo jako odraz

prozivani, télo jako zdroj sebepoznani a seberozvoje a télo jako zdroj energie.
Komunikace télem

Rozdéleni komunikace na verbalni a neverbalni v psychologii traduje jiz nékolik
desetileti. Zasadni vyznam v probuzeni zdjmu o télesné projevy mél nepochybné
Ch. Darwin, ktery zkoumal neverbdalni vyrazy u lidi a zvitat, pficemz zjistil, Ze lidem jsou

spolecné univerzalni a vrozené neverbalni vyrazy, které jednak sami pouzivaji a jednak
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jsou schopni je ¢ist u druhych’. Dalsi dulezity posun souvisel s psychoanalyzou, kdy
neverbdlni projev mél zdsadni vyznam pro rozpoznani problémiti. S. Freud si vsimal
neverbdlnich projevii a chovani pii praci s Annou O, kde se zaméfil pfedevsim na vyraz
tvare a pohyby téla. Freud sam fekl: ,Ten, kdo md oci k vidéni a usi k slyseni, se miiZe
presvédCit o tom, Ze Zadny smrtelnik nedokdZe nic utajit. Pokud jeho rty mlci, mluvi jeho prsty;
prozrazeni z néj prysti kazdym pérem...” (cit. Barre, 2004, s. 18) Dnes nalezneme velké
mnozstvi literatury zabyvajici se komunikaci a specidlné komunikaci neverbalni (zde
fadime napf. mimiku, gestiku, haptiku, proxemiku apod.). Tegze (2003) upozornuje, ze
neverbalni komunikace se casto redukuje pouze na ,fe¢ téla”®, nicméné podle néj je

soucasti neverbalni komunikace také obleceni, vzhled a ozdoby, lidské vytvory a ¢iny (jak
¢lovék jednad).

Rtizni autofi mnohdy interpretuji stejny neverbalni projev odlisné, avsak v daném
pfipadé ,spravné” (Vybiral, 2009). Jak tomu lze rozumét? Kazda komunikace probiha
v kontextu urcité situace a pfitomnych podminek véetné jedincovy osobnosti s diivéjsimi
zkuSenosti. Proto je pro pochopeni neverbdlniho projevu potieba chapat ¢lovéka v jeho
celistvosti. Jinymi slovy, jak uvadi (Mackewn, 2004, s. 57), dulezité je zkoumat ,jedinecny
vyznam kazdého neverbdlniho i verbdlniho vyznamu konkrétniho Clovéka ve vztahu k jeho
prostredi.” Neverbalni komunikaci je tfeba pojimat jako komunikaci celého téla, tzn.

nezaméfovat se napf. pouze na oblicej a jeho mimiku, ale pojimat celé jedincovo télo.
Télo jako odraz prozivani

Z nejobecnéjsiho pohledu psychologie mtizeme chépat télo jako entitu, projevujici
se chovanim a mysli. Na chovani mtiZeme nahliZet jako na volni (zdmérné jednani)
a mimovolni (bezdééné formy projevujici se expresi) nebo napf. jiz vyse uvedené chovani
verbdlni a neverbdlni (Plhdkovda, 2007). Mysl se projevuje jako prozivani. Dle

Nakonecného (1995) je prozivani vnitini dimenzi psychiky, kterd zahrnuje vSechny

7 Vice v dile Darwin, Ch. (1964) Vyjraz emoci u clovéka a zvifat. Ceskoslovenskéa akademie véd.
8 Pfirucky o feci téla se dnes staly velmi popularni, napt. Lewis. D. (2010). Tajnd fec¢ téla. Praha: Bondy. Pease,

A., & Pease, B. (2008). Re téla. Praha: Portal., apod.
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psychickeé jevy, odehravajic se na trovni védomi i podvédomi. Jirdnek a Soucek (1969, in

Plhakov4d, 2007) dale uvadi, Ze kazdy psychicky zazZitek ma tfi slozky - rozum, cit a vili.

Z hlediska prozivani bychom rozum a vali pfifadili spiSe volnimu jednani,
zatimco citovou stranku bychom pfifadili k mimovolnimu chovani. Télesnou expresi
miizeme chdpat na nejobecnéjsi roviné jako projev naseho prozivani - vice ¢ méné
uvédomovaného. Pojdme ale déle. Jiz v kapitole o psychosomatice (kap. 1. 2) jsme se
zminili o0 komplexnim pfistupu a vzdjemné interakci jeho slozZek. JestliZe télo odrazi nase
prozivani, pak i zpétné skrze télo miZeme nasSe prozivani ovlivnit (Plhakova, 2007).
Vzajemné ovlivnéni téla a duSe je domnivame se alfou a omegou veskerych télové

orientovanych piistupti, které vyuzivaji potencial vlastniho téla.

Ekman a Firesan (1974, in Barre, 2004) ve svém vyzkumu emoci a neverbalni
komunikace zjistili, Ze ac se lidé snazi emoce skryt, v jejich téle se stale projevuji. Emoce se
jim dafilo vice utajit v oblicejové éasti, protoze je to dle nich ta ¢ast, kterou v souvislosti
s ovladanim projevu nejvice trénujeme. Ve zbytku téla se vSak emoce projevuji ve své
nezakryté podobé a dochazi tak k asynchronii vyrazu obli¢eje a zbytku téla. Cizkova
(2005) podobné uvadi, ze verbalni sdéleni mtize byt do jisté miry kontrolovano, zatimco
neverbdlni vyrazové projevy nelze nikdy uplné maskovat ¢i potlacit. Od détstvi se ucime
prizptisobit nas verbalni projev dané situaci, u¢ime se myslet, pouzivat jazyk a kultivovat
nas projev télesny (vzpiimeny postoj, kulturné dana gesta jako napf. podani ruky apod.),
avSak komunikace télem je mnohem bohatsi, probihd také na drovni svalového napéti,
hloubce dechu aj. (Cizkova, 2005). A to je pravé ta Cast, kterou si mnohdy viibec
neuvédomujeme. Jak uvadi také Lowen (2009, s. 79): , Télo nelze. Dokonce kdyz se clovék
pokousi skrijt své skutecné pocity za néjakou masku, kdyz se tedy snazi o néjaky télesny postoj nebo

vyraz tvdre, ktery napt. signalizuje néco jiného, vytvori tim télesné napjaty stav, jez ho prozradi.”

Kopfiva (1997) uvadi, Ze vse, co se s ndmi déje, ma svou odezvu v téle a Ze télem
objevujeme také svét kolem nds. Télo tedy nejen, Ze je zrcadlem naSeho vnitiniho
prozivani, ale zaroven také reaguje na podnéty a udalosti, které se déji zvnéjsku. Kopfiva
davaji jistotu, Ze Zijeme, dychame, citime, chodime, mame chut k jidlu, mZeme se hybat

apod. Jak uvadi také Mindell (2008): ,Kdyz neexistuje télo, neni za Zivotnimi uddlostmi nikdo
18



a nic.”. Podle obou autorti je velmi dutilezité, abychom rozvijeli své télové vnimani
a porozuméli svym télesnym projeviim a symptomum ¢i jinymi slovy bydleli ve svém téle

jako ve svém domové (Kopfiva, 1997; Mindell, 2008).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze télo je nepopiratelnou jistotou nasi existence.
Zaroven je jakymsi zrcadlem vnitfniho prozivani a reakci na vnéjsi svét (vnitini i vnéjsi
svét poznadvame piedevsim za pomoci smyslt - zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti)’.
Nase emoce jsou vyjadfovany celym télem. Mnohdy je télesné projevovani na nevédomé
a nekontrolované urovni, ¢imz se otevird nosny potencidl pro terapeutickou praci
a predevsim moznost porozumeéni skrze télesné pohyby a zpétného ovlivnéni prozivani

skrze télo.
Télo jako zdroj sebepoznani a seberozvoje

Télem nevyjadfujeme pouze aktudlni prozivani, ale i celou nasi osobnost vcetné
zkusenosti, historie, osobnich charakteristik, traumat a blokti. Lowen (2009, s. 42) uvadi:
,Kdyz jste vase télo a jestlize vase télo jste vy, pak télo vyjadiuje, co jste.” Jinymi slovy osobnost
¢lovéka se odrazi v téle. Také pfistup k Zivotu nebo osobni styl se odrazi v postoji, chiizi,

gestech ¢i zptisobu pohybu (Lowen, 2009).

Télo tedy odrazi i nase dosavadni Zivotni zkuSenosti. Mackewn (2004) uvadi, ze
v téle si nosime zakddovany svilj dosavadni zivot. Smith (2007) vychazi z predpokladu, ze
¢asti téla, které jsou uzivané, se vyvijeji a naopak ty, jeZ nepouzivame, mohou slabnout,
zacit bolet nebo i tplné prestat fungovat. Tuto myslenku rozvadi dale napf. Keleman
(2010) s tim, Ze clovék se snazi udrzovat takové tvary, které jsou pro néj prospésné.
Nicméné pozndni naSich vlastnosti osobnosti a zptisobti chovani predstavuje mnohdy

pestry proces, ktery nazyvame sebepozndnim.

° Smysld jako dtlezitych prostiedkii v terapii vyuziva predevsim satiterapie (Iécba vSimanim si skutec¢né
probihajicich procest prozivani, které se vyskytuji mimo dosah slov) M. Fryby (Fryba, 1995). Zajimavym
télové orientovanym piistupem nebo spiSe technikou psychoterapie ¢i psychohygieny je také napt. focusing
E. Gendlina vychdzejici z uvédoméni si télesného ohniska (focusu) prozivani vedouci k porozuméni jeho

vyznamu a zméné na zakladé prozivaného posunu (Gendlin, 2003).
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Sebepoznani ¢i seberozvoj bychom mohli povazovat za ekvivalentni slova téhoz
vyznamu. Namisto sebepozndni bychom mohli pouzit také ,sebepoznavani” kvuli
procesnimu charakteru, nicméné v literatufe se setkdvame s terminem sebepoznani,
u néhoz se chvili zastavime. Sebepozndni ndm dle Kunese (2009) ndm pomdha odhalit ty
skutecénosti, kterych si obvykle nejsme védomi a umoznuje ndm tak spatfit sami sebe se
vS8im, co k ndm patfi. Nejde tedy o snahu néco popirat, ménit ¢ délat jinak. K ¢emu je
sebepoznani vlastné piinosné? Kazdy znds by na tuto otdzku dokazal nepochybné
odpovédét, v éem spociva onen poklad sebepozndni. Nicméné se domnivame, Ze kazda
odpovéd by ilustrovala jiny tthel pohledu, a to na zakladé vlastnich zkuSenosti z vinimani
sebe, lidi, svéta a reality kolem nas. Kunes (2009) ve své knize o sebepoznani nabizi Sirsi
spektrum toho, k éemu sebepoznani slouZzi. V nejobecnéjSim pojeti bychom to mohli
shrnout na strukturaci (sebe, druhych a svéta) a zaroven jeji tfisténi ¢i rozsifovani,
podobné je tomu také s nasimi vlastnimi hranicemi, jejich vytvafenim ¢i posouvanim.
Nicméné zde plati to, Ze abychom mohli néco posouvat, tfistit ¢i eliminovat, musime to
nejprve prozkoumat (Kunes, 2009). Neni to snad také snahou celé psychologie véetné
psychoterapie? Jung (1997) hovofti o psychologii ve svém hlub$im smyslu v podstaté jako
o sebepoznani. Teprve zvédomime-li si néjaké své aspekty, miizeme s nimi zacit pracovat

a ovliviiovat je Zddoucim smérem.

Kunes$ (2009) dale uvadi tfi oblasti veskerého lidského poznani se, a to
soustfedénim se na vnéjsi svét, vnitini svét a pfechodovou zénu. Télesnou slozku a emoce
zahrnuje pfedevsim do oblasti svéta vnitiniho a ¢aste¢né také do prechodové zony. Jak
vidime, télesnd sloZzka nese vyznamny potencidl v procesu sebepozndnil®. Pojdme
nahlédnout jesté o kousek dal. Jiz dfive jsme zminili rozSifujici se psychoterapeutické
sméry orientované prevazné na télo ¢i vyuZivajici télového potencidlu z vétsi miry.

V nésledujicich fadcich se jeSté kratce zastavime u somatického prozivani a procesové

10 Nedavno jsme na internetu narazili napf. na somatické koucovani pfi ceském institutu biosyntézy.
Somatické koucovani bere v potaz také klientovo prozivani na télesné a emociondlni trovni, ¢imz vytvari
komplexnéjsi prostor pro zménu a transformaci. Zména na trovni téla pfedstavuje i zménu naseho Zivota.

Vice informaci na http://biosynteza.cz/akce/somaticke-koucovani/ (Cesky institut biosyntézy, 17. ledna 2013).
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orientované psychoterapie, jeZ maji v zahraniéi jiz nékolikaletou praxi, zatimco k ndm

teprve v nékolika poslednich letech pronikaji.

V pocatecni kapitole (kap. 1.) jsme zminili novy psychoterapeuticky pfistup prace
s traumatem ,somatic experiencing” (doslova somatické prozivani). P. Levine, ktery
vytvarel koncept tohoto pfistupu pfiblizné pétadvacet let, zdliraziiuje zdsadni podil téla
na vzniku traumatu (Levine & Frederick, 2011). Béhem traumatu dochdazi nejen
k hlubokym zméndm v psychice, ale také v téle, které jde do napéti, sbira silu, tuhne ¢i
kolabuje a pokud zjednoduSené feceno tento proces neprobéhne zpét do normdlniho
stavu, dochdzi k traumatizaci (tamtéz). Traumatické symptomy pak vznikaji z tzv.
,zmrzlého zbytku energie”, kterd nebyla zpracovdna a zlstdvd uvéznéna v nervové
soustavé, odkud ovliviiuje télo i ducha (tamtéz). Cesta k ,rozmrznuti” existuje skrze
vyvoldni a podpofeni naseho vrozeného sméfovani k dynamické rovnovaze!' (tamtéz).
Také Lowen (2009) hovofi o souvislosti snapétim a télesnymi bloky v souvislosti
s minulymi traumatickymi zazitky. Podobné hovofi o energetické rovnovaze téla jakozto
osvobozeni od zafixovanych traumatickych zazitkti minulého Zzivota, které se projevuji
kfecovitosti a chronickym napétim v téle (Lowen, 2009). Jak vidime, oba autofi spattuji
v téle velmi dulezity potencidl k odhaleni fixovanych traumatickych zaZzitkti a jejich

naslednému zpracovani smérem k energické harmonii.

Velmi zajimavy a z pohledu pozitivistického scientismu mozna také kontroverzni
¢i provokujici je koncept tzv. , snového téla”, ktery pfinesl v 80. letech minulého stoleti
A. Mindell2. Podobné jako W. Reich vyuzival praci s télem v psychoterapii, na rozdil od
néj vSak Mindell navazuje na Junga, ktery sice o télové terapii hovofil, nicméné jak je

znamo, sam ji dale nerozpracoval. Mindell (2008) klade dtiraz na studium procesti

11 Pro bliz8i pochopeni tohoto pfistupu doporucujeme sahnout po knize Levine, P. A. & Frederick, A. (2011).
Probouzeni tygra: léCent traumatu. Praha: Maitrea.

12 A. Mindell je tvlrce procesové orientované psychologie (POP), ktera vychdazi z principi analytické
psychologie C. G. Junga a spojuje praci se sny a praci s télem, jungianskou psychoterapii, Samanské techniky
a kvantovou fyziku. POP je zalozena na predpokladu existence psychosomatické synchronicity jako
souvislosti nekauzalni povahy, na niz vSak zavisi integrita osobnosti (Mindell, 2008). Vice informaci napft.:

http://www.processwork.org/ (PWI, 4. ledna 2013) nebo IPOP (IPOP, 17. prosince 2012).
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jemného vnimani rozliSovani vlastnosti a zadzitki ndm vlastnich (tzv. primarni proces -
uvédomovanou ¢asti psyché) a cizorodych (tzv. sekundarni proces - probihajicich jakoby
proti nasi vili, vice ¢i méné nevédomych casti psyché). Toto rozliSeni je pro néj klicem
k pochopeni narusenych funkci téla. V procesu rozliSovani pfitom vyuziva amplifikaci
télovych pocithi odrazejicich se ve snéni, vizich a identifikaci s pohddkovymi hrdiny.
Snéni je dle Mindella (2000) skryta realita tvofend télesnymi pfiznaky, problémy, vztahy,
jemnymi pocity, interakcemi ¢i nahodilymi myslenkami a fantaziemi. Koncept ,snového
téla” metaforicky predstavuje most mezi dusi a télem, obsahujici vnitfni télesné pocity
a fantazie. Lze jej chdpat také jako individudlni zkuSenost, zatimco skute¢né télo jako
vyslednici objektivné fyziologickych méfeni. Pfi zkoumdni snového téla dochazi
k mensimu oddélovani od téla skutecného (tedy sebepoznani) a obé tak vytvareji jednotu
osobnosti (Mindell, 2008). Ackoliv se Mindelltiv pfistup mtze zdat ponékud mysticky ¢i
misty esotericky, procesové orientovand psychologie pfindsi rychly a efektivni cestu
kjadru symptomu ¢i problému. Ve svété a také napt. v sousednim Slovensku je pomérné
hodné rozsifena.

Dle vySe uvedenych autort je télo (jeho tvar i exprese) a osobnost clovéka
(s veSkerou historii a zkuSenostmi) neoddélitelné spojeno v oboustranné determinaci.
Zaroven je télovy potencidl dileZitym zdrojem sebepoznani c¢lovéka. MiiZeme tedy
opravnéné predpokladat, Ze uvédomovani si téla, jeho projevii a potfeb, miize byt jednou
z vyznamnych cest vedouci k hlubSimu sebepoznani, seberozvoji a naslednym Zadoucim

proméndm na sobé samém a zaujmout tak velmi dilezZité misto i v psychoterapii.
Télo jako zdroj energie

V kazdodennim Zivoté se casto setkdvdme s vyroky jako ,ma(m) hodné/malo
energie, ma(m) vice/méné energie nez diive” apod. Slovo ,energie” v souvislosti s nasim
prozivanim pouzivame snad kazdy. Lowen (2009) uvadi, Ze se pojem energie v biochemii
pouzivda pro oblast vyzkumu zahrnujici energetické procesy na molekuldrni
a submolekuldrni drovni. JiZ madarsky nositel Nobelovy ceny za rok 1937 A. von Szent-
Gyorgi upozornil na to, zZe energie patfi k pohybu vSech véci, at uz Ziji ¢ nikoliv
(doposud je tato energie povazovana za elektrickou) (Lowen, 2009). Existuje samoztejmé
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vicero pohledil na energii obzvlasté Zivych organismii. Energii bychom mohli chapat také
jako frekvenci na rozdil od hmoty jakoZto castice. V naSem zajmu je vSak predevSim
energie, kterou sami na sobé kazdodenné zakousime, a tedy energie ndm vlastni, zivotni.
Svitalni (Zivotni) energii se asi nejvice setkdvame ve vychodnich naukach a v dnes
pomeérné hodné rozsifené tradicni ¢inské mediciné (vcetné tradic¢nich éinskych cviceni
napf. ¢chi-kung, tai-chi). Zaroven se témito naukami inspirovalo mnoho

psychoterapeutickych smér.

Buddhismus wuvadi, Ze osobnost kazdého znds je slozena =z zivlovych
energetickych slozek (zemé, vody, ohné, vzduchu), vlastnosti védomi, kterymi jsou tyto
slozky pocitovany a dale vali k ¢inu a vnimani. Opakovanym zvykem a myslenkami
pramenicimi z pfipoutanosti na vnéjsi svét se vytvari realita kazdého clovéka, kterou
buddhisté stejné jako hinduisté nazyvaji karmou. Karma si uchovava sviij energeticky
naboj a smrti fyzického téla jeji existence nekonci, po vtéleni muzZe zase pokracovat

(Hlavinka, 2008).

V éinské filozofii se zase setkdvame v Knize promén I-ting (jejiz pfedmluvu
k pfekladu napsal C. G. Jung), se dvéma typy protikladnych energii jin a jang, jejichz
spolecné ptlisobeni objastiuje vznik a zdnik vSech véci a udélosti (Wilhelm, 2003). Jak
uvadi déle Hlavinka (2008), je to praveé nauka o jin a jang, co ovliviiuje vétsinu ¢inskych
uceni. Vzpomenme si také na C. G. Junga, ktery ve svych archetypech animy a anima

taktéz inspiroval témito naukami.

Ve vychodnich naukdch se déle muizeme setkat stzv. hadi silou kundalini
(v hinduismu, joéze a tantrismu). Tato duchovni sila (energie) tidajné sidli v kazdém
¢lovéku v oblasti dolniho konce patefe. Vzestup kundalini, jakoZto priichod jednotlivymi
¢akrami symbolizuje obrazek hadi bohyné. Dle hinduistické tradice se probuzena
kundalini vydava na cestu ke koruné a jakmile pronikne vSemi ¢akrami a dospéje k cili,
jedinec dosahl osviceni - neboli proisténi bdélé pozornosti (Zivotni energie, 12. prosince

2012),

13 Vice informaci na http://zivotni-energie.cz/kundalini-hadi-sila.html. (Zivotni energie, 12. prosince 2012).
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Z 1éc¢itelského hlediska prace s energii je velmi zajimava Tradi¢ni ¢inskd medicina
(dadle TCM), jejiz historie sahd 2000 az 3000 let zpatky, mda sviij jedinecny systém
diagnostiky a 1é¢by nemoci, jez se lisi od mediciny zdpadni. TCM chape lidské télo na
zakladé holistického pojeti vesmiru, jak jej popisuje taoismus'* (SINBIOS, 2. ledna 2013).
Cchi je zde Zivotni sila (vitdlni energie), jeZ je zakladem veskerého Zivota. Materidlni
formou energie ¢chi je napf. krev, hlen, necistoty a odpadni latky z metabolickych
procesti, nemateridlnim projevem pak je mysl - duse a duch'® (SINBIOS, 2. ledna 2013).

Cchi proudi nejen v ¢lovékuy, ale také v celém vesmiru (Hlavinka, 2008).

Na pole psychoterapie se s pojmem energie setkdvdme snad nejvice
u bioenergetiky, jejilhoz zakladatele A. Lowena jsme vySe nékolikrat citovali. Lowen se
inspiroval pfedevsim praci rakouského psychoanalytika W. Reichem, ktery byl jeho
ucitelem a analytikem ve 40. a 50. letech minulého stoleti. Reichova teorie v konecné
podobé vychdzela z predpokladu existence jedné zdkladni kosmické energie (orgon),
nicméné Reich se v priibéhu svého Zivota inspiroval vychodni filozofii a kvantovou
tyzikou (Lowen, 2009). Jeho odkaz najdeme nejen v bioenergetice, ale také transpersonalni
psychologii (Kratochvil, 2002), gestalt terapii (Zinker, 2004) a dalSich pfistupech
vyuzivajicich télovy potencial v psychoterapii ¢i seberozvoji. Pojdme se tedy nyni podivat

na onu télesnou energii o¢ima bioenergetiky.

Bioenergetika se snazi porozumét lidskému jedinci na zdkladé energetickych
procesti téla. Uvadi bezprostfedni vztah mezi funkcemi osobnosti a energetickymi
pochody. Tento vztah si 1ze predstavit jako kauzalni fetéz: energie-pohyb-emoce-mys$leni.

Energie produkuje pohyby, ty probouzeji emoce a vedou k myslenkdm. Jinymi slovy,

14 Taoismus je metafyzicka filozoficka nauka. Odpovéd na tao je velmi obtiznd, nebot k jeho vyznamu se Ize
priblizit pouze tehdy, pokud uz pfedem opustime snahu o jeho nasilné vysvétleni logickou definici. Lze jej
vnimat ,jako projev nejuyssiho zdkona vesmiru, ktery se stdvd nejoyssim skrze absolutni neosobnost, pficemz privé
z této neosobnosti a neptisvojovdni plyne jeho obrovskd a nepfedstizend piisobnost. Tao se ddvd kazdému samo ze sebe.
Tao samo v clovéku dychd, samo to Cisté Zivé tao ddvd vse, a nic pfitom neztrdci”. Za zakladatele taoismu je
povazovan Lao-c’, autor slavné knihy Tao-te-ting (Hlavinka, 2008, s. 26).
15 Vice informaci na http://www.cinskamedicina.cz/tradicni-cinska-medicina/ nebo
http://www.wudang.cz/cinska-cviceni/cchi.php (Ceské centrum tradi¢nich &inskych cvideni, 15. prosince
2012).
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jestlize ma clovék dostatek energie, ptisobi to na celou jeho osobnost (podporuje jeho
spontaneitu, zvySuje citlivost a zaostfuje mySleni), naopak zredukovanad energie
zpomaluje veSkeré funkce osobnosti. Terapeutickym cilem je rovnovaha energie, které se
dosdhne na zdkladé uvédoméni a porozuméni napéti v téle (na zdkladé minulého Zivota
¢i traumatickych zazitka) (Lowen, 2009). Podobné o onu rovnovadhu télesnych energii
usiluji jiz vySe zminéné indické a ¢inské pfistupy (Hlavinka, 2008) a také dalsi diive
zminéné télové orientované pristupy (Mindell, 2008; Gendlin, 2003; Levine& Frederick,
2011 aj.). Také Kopfiva (1997) zdliraziiuje dtleZitost hospodafeni s vlastni energii (napf.
spravné dychat, pribézné si uvédomovat své télo, vyvazovat aktivitu s relaxaci apod.).
Jinymi slovy je dilezité, aby naSe energie byla udrzovana v jakési rovnovaze a pokud ji

nékdy vydame vice, je potfeba dopfat si prostor a ¢as pro jeji obnoveni.

Jak vidime Zivotni energie je néco nepopiratelného a ndm vlastniho, je to jakasi
esence toho, Ze Zijeme, dychdme, fungujeme v kazdodennim zivoté a prosté a jednoduse
,jsme”. S energii jako stéZejnim elementem souvisejicim s harmonii organismu stejné jako
i jeho zdravim se setkdvdme prevazné ve vychodnich naukach. Nicméné jsme si védomi
pomalého prosakovani téchto pfistupti také do oblasti moderni mediciny a psychologie.
Netroufame si hodnotit dnesni vychodni a zdpadni lékafskou filozofii ¢i vyzdvihovat
jeden ¢i druhy pfistup. Namisto toho jsme spiSe otevieni a v oekdvani, jakym smérem se
bude zdpadni medicina ubirat v n€kolika nasledujicich letech. Pojdme se nyni jesté

v kratkosti podivat na tfi zbyvajici sloZky bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu.

Psychicka slozka

Pojem psychika je nejzakladnéjsSim a nejobecnéjSim pojmem psychologie viibec,
zaroven je vSak tento velmi obtizné definovatelny (Plhdkova, 2007). Slovo je odvozeno
z feckého ,,psyché” - duse a v feckych bajich byla Psyché mladou krasnou bohyni dusevni
krasy, milenkou Erotovou a pozdéji zakladem Zivota neboli nesmrtelnou dusi, kterd je s
fyzickym télem spojena jen docasné (Hartl & Hartlova, 2010). V nejobecnéjSim pojeti
chdpeme psychiku jako souhrn subjektivnich duSevnich déji béhem celého zivota
(Plhdkova, 2007). V soudobé psychologii se mtiizeme setkat také s pojmy jako je mysl

(angl. mind), ja, dusSe, duch a v Jungové pojeti napf. bytost zahrnujici celek védomych i
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nevédomych dusevnich pochoda (Hartl & Hartlova, 2010). Individudlni utvareni lidské

psychiky pak zastupuje pojem osobnost (Plhakova, 2007; Cakirpaloglu, 2012).

DusSevni dé€je mohou byt vice ¢i méné uvédomované. Z téchto dtvoda vznikly
pojmy jako védomi a nevédomi (Plhdkovd, 2007). Dvéma zdkladnimi dimenzemi lidské
psychiky jsou prozivani (o kterém jsme se zminili jiz dfive), jakozto vnitini, subjektivni
déni a chovani jako vnéjsi vyraz v urcitych pohybovych komplexech (Nakonec¢ny, 1997).
Nakonecny (1997) v zapéti uvadi, Ze je viibec zavadéjici snazit se psychiku vymezovat
riznymi protiklady, jako psychické/fyzické, subjektivni/objektivni apod., protoze
psychické samo vsobé tyto a jiné protiklady zahrnuje, chdpeme-li je jako jednotu
prozivani a chovani, kterd ve své jednoté vypovidd o své stéZejni funkci adaptacni

a regulacni.

Adaptace je klicovym pojmem moderni psychologie a podle Lafona (1963, in
Nakonecny, 1997) je Zivot neustdlou adaptaci, jakoZto vztahem existujicim mezi jedincem
a prostfedim, v némz se jednd o uspokojovani potfeb. Regulace jako komplementarni déj
k adaptaci pak znamena jakési vyvazovani ¢innosti individua sméfujictho k adaptaci
(Nakonecny, 1997). Jinymi slovy dle Kovace (1985, in Nakonecny 1997) pomdaha regulacni
funkce psychiky clovéku pfizptisobovat se prostfedi, planovité ménit své okoli a také
meénit systém vlastni existence. V pojeti Nakonecného (1997) mtiZeme spatfovat ve vétsi ¢i
mens$i mife prekryvani scelym komplexnim pojetim clovéka, jez jsme uvedli

v pocatecnich kapitolach.

Z neptetrzitého toku psychickych zazitkti psychologové vyclenuji tfi zakladni
fenomény - procesy, obsahy a stavy (Plhakova, 2007). Procesy vedou ke vzniku obsahti
(napf. imaginace vede ke vzniku pfedstav a fantazii), které se mohou nachazet ve védomi
nebo podvédomi (a lze si je tedy do védomi vyvolat); nékteré psychické obsahy jsou vSak
uplné nevédomé, a presto ovliviuji lidské chovani i prozivan (tamtéz). Mentalni stavy lze
zase chdapat jako jakési podminky ¢i pozadi, na kterém probihaji psychické procesy
a vytvareji se psychické obsahy a jejich existenci potvrzuje predevsim introspekce (kazdy

dokaZeme pomérné rychle rozlisit, v jakém aktudlnim psychickém stavu jsme) (tamtéz).
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Podobné jako Plhakova (2007), Nakonec¢ny (2011) hovoii o zdkladnich formach
psychiky. Mezi psychické procesy pak fadi oba autofi procesy kognitivni/poznavaci,
emociondlni a konativni/motivacni vcetné paméti ptrifazené zaroven ke kognitivnim

a také k dispozicim clovéka (Plhakova, 2007; Nakonecny, 2011)

Kognitivni neboli pozndvaci procesy laickd psychologie souhrnné oznacuje jako
rozum (patifi sem predevSim vnimdani, ucdeni, pamét, mysleni, fe¢, imaginace).
Emocionalni procesy vedou ke vzniku emoci, laicky city (napf. radost, smutek, zlost, hnév
¢i prekvapeni). Motivacni procesy jsou zase jakymisi silami/pohnutkami, které aktivizuji

a usmeérnuji nase chovani (Plhakova, 2007).

V nésledujici c¢asti kapitoly se zaméfime prfedevSim na procesy emocionalni.
Zbylym oblastem psychické slozky se nebudeme moci samostatné vénovat. Pojdme si
shrnout, co jsme doposud uvedli v souvislosti s emocemi. Jiz v ivodnich kapitolach prace
jsme uvedli, Ze emoce maji velmi blizko k nemocem, dale, Ze emoce je na rozdil od
verbalného projevu velmi obtizné skryt, Ze emoce jsou vyjadfovany celym télem, ze jsou
soucasti vnitiniho ¢i pfechodového svéta kazdého jedince a v neposledni fadé jsme emoce
uvedli také v ¢asti textu vénovanému bioenergetice jakoZto soucasti kauzalniho fetézce
(energie-pohyb-emoce-mysleni), kdy energie produkuje pohyby, ty probouzeji emoce a ty

vedou k myslenkam.

S emocemi se setkdme snad v kazdé psychologické knize. Nejvice je toto téma
rozpracovano v knihdch obecné psychologie. Pro nase zpracovani budeme vychdzet ze tfi
zdroja (Nakonecny, 2011; Plhdkova, 2007; Atkinsonova, Atkinson, & Smith, 1995). Slovo
emoce je ndm vSem velmi dobfe zndmé a mutiZzeme si pod nim pifedstavit napt. zazitky
radosti, strachu, smutku, zamilovanosti, tidivu ¢i truchleni apod. Jak uvadi Nakonecny
(2011, s. 331) tento termin tedy , zachycuje zcela zvldstni zpiisoby proZivini, provdzané neziidka
i télesnymi zménami (uték vyvolany strachem), a takovymi reakcemi, jako jsou pldc, ¢i smich,
zacervendni se v rozpacich, ale i zaZivaci potiZe pfi proZivdni trémy apod.” Emoce jsou tvofeny
ttemi zdkladnimi slozkami - utrobnimi/perifernimi fyziologickymi zménami,
motorickymi reakcemi a prozivanim/citénim. Atkinsonova et al. (1995) k tomu jesté uvadi
emocni vyraz (neboli vyraz obliceje). Tuto slozku bychom mohli zafadit do motorické

reakce. Jak uvadi dale Nakonecny (2011), pokusy o vymezeni pojmu nebyly tspésné,
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pokud byly ztotoZniovany pouze s city. Emoce tedy chapejme jako komplexni fenomén.
Emoce lze dle néj bliZze specifikovat a odliSit od ostatnich psychickych procesti témito

znaky:
e prozivani pfijemného/nepfijemného,
e prozivani urcité miry vzruseni (intenzity emoct),

e prozivani urcité specifické kvality emoci (zazitkovy charakter) (Nakonecny, 2011;

Plhakova, 2007).

Jelikoz uz mame o emocich blizsi predstavu, podivejme se, v em vlastné spoéiva
jejich funkce a prospésnost pro nase byti. Emoce ndm umoznuji hodnoceni pro Zivot
vyznamnych informaci (zazitky pfijemného a nepfijemného), které signalizuji biologickou
prospésnost a skodlivost podnétii. Emoce jako procesy hodnoceni zaroven tvoifi funkcni
jednotu s chovanim a vystupuji jako aktivace organismu pfipravujici ho k ticelné reakci
napf. boji nebo utéku. Nicméné jak déle uvadi Nakoneény (2011), emoce zasahuji do
vSech dimenzi psychické cinnosti a zaujimaji diileZitého cinitele pfi uceni a motivaci.
, Souhrnné teceno, v pfipadé emoci jde o podivuhodnou, piivodné biologicky ticelnou organizaci
psychofyzickych dispozic individua potfebnych k chovini, které je adekvdtni vyznamu situace,
v niz se jedinec nachdzi” (Nakoneény, 2011, s. 334), pficemz timto ,evolucnim aparatem”
disponoval pred tisici a tisici lety jiz prapfedek dneSniho clovéka. Nejvyraznéjsim
aspektem propojeni je pfedevsim uzka souvislost emoci a motivace (tamtéz). U emoci je
velmi dutlezity aspekt subjektivity, coZ znamend, ze kazdy znds hodnoti podnétové
situace z hlediska naseho subjektivniho vyznamu a ptivodni biologicky urcend funkce se
tak s postupem casu prenesla z roviny tjmy Skod na naSem téle také do roviny prestize,

spolecenského statusu apod. (tamtéz).

Emoce vSak nejsou pouhou reakci na vnéjsi situace, za vnitini zdroj jsou
pokladany predevsim fyzické potfeby jako hlad, Zizen, iinava, ale i prozivani nedostatku
zajmu okoli a jiné biologickeé ¢i socidlni dimenze lidského byti (tamtéz). Tyto potfeby jsou
prozivany jako urcité napéti a pohnutky, sméfujici k uspokojeni. Za zdroje emoci 1ze také
povazovat sklony, jako napf. vyhledavani zdbavy a sdruZzovani (spojené se ziskdvanim
ptijemnych ¢i estetickych emoci). (tamtéz) Za vnéjsi zdroje lze povaZovat jiz zminéné

28



subjektivné vyznamné situace, frustrace (situace blokujici dosazeni cile), nadmérna
motivace (kdy jde o vSechno, napf. posledni mozny termin zkousky na vysoké skole)

(tamtéz).

Mezi zakladni (primarni) emoce patfi Stésti, strach, radost, smutek, hnév, odpor
a prekvapeni (Ekman a Friesan, 1971, in Plhdkova, 2007). Mezi vyssi (komplexni ¢i
socialni) bychom mohli zatadit napf. bezpeci, davéru, nadéji, Zarlivost, zavist aj. a mezi
etické napt. hanbu, stud, rozpacitost, ¢i kiivdu (Plhakova, 2007). Velmi zajimavou oblasti
jsou také teorie emoci, jak je uvadi napf. Plhdkova (2007) a ddle napf. pojem emocni

inteligence, kterému se blize vénuje Goleman (2011).

Socialni slozka

Psychologie byla ve svych pocatcich zamérena na jednotlivce a jeho dusSevni zivot,
avSak zdhy (u W. Wundta koncem 19. stoleti) se v psychologii zacalo uplatiiovat pojeti
clovéka jakozto spolecenského tvora (Kfivohlavy, 2001). Pokud bychom se poohlédli
daleko do historie a davnych dob, setkali bychom se s pfibéhy a popisy Zivota lidi
v mensich spolecenstvich, komunitdch. Zvlastni pozornost socidlni strance (a zejména
socialni opote) clovéka je dnes vénovana predevsim v psychologii zdravi'® (Kfivohlavy,
2001). Nebudeme se ted vénovat socidlni psychologii ani sociologii, nybrz oblasti, ktera je
pro nase pochopeni celostniho modelu stéZejni a tou je kontinuum zdravi - nemoc, a tedy

socialni opore.

Socidlni oporou se rozumi pomoc, poskytovana okolim ¢lovéku, ktery se nachazi
vV nepfiznivé (zatézové situaci) a timto mu tuto situaci ulehcuje (Kfivohlavy, 2001). Co se
rozsahu tyce, tak bychom mohli rozliSit tfi trovné této pomoci: makrodroven (napft.
¢innost organizace ADRA, socidlné-ekonomicka podpora statu apod.), mezoturoven (napft.

pomoc spolupracovnikit kamarddovi z firmy, pomoc naboZenskych sdruzeni, ¢innost

16 Psychologie zdravi jakozto disciplina byla formalné pfijata vroce 1987 APA. Pfitom dnes psychologie
zdravi patfi dnes mezi jednu z nejvice se rozvijejicich oblasti moderni psychologie (Kfivohlavy, 2001; Vyrost
& Slaménik, 2001).

29



neziskovych organizaci apod.) a mikroturoven (jednd se o blizké dyadické vztahy

s prateli”, rodinou apod.) (tamtéz).

Do socidlni slozky holistického pojeti bychom mohli zahrnout veskeré teorie
objektnich vztahti neofreudidnti s dnes nejvice rozsifenou teorii pfipoutani (attachement
theory) J. Bowlbyho (Bowlby, 2010). Terminem pfipoutani autor rozumi pevnou a trvalou
socialni vazbu jednoho k druhému. Poté, co autor publikoval vysledky svych vyzkumt

v ramci dyadickych vztahti, rozsifil toto pojeti také na Sirsi populaci.

Vyrost & Slaménik (2001) hovoii o celé fadé socidlnich vlivli a okolnosti, jez
ovliviiuji celkové fungovani clovéka - jedince, ale i rlizné profesni, vékové ¢i jiné skupiny
a také lidskou spolecnost jako celek. Uvadi také napf. vyznam socidlné-ekonomického
statusu. Jako jakysi hrani¢ni prvek téchto socidlné zalozenych faktor(i uvadi tzv. koncepci
zivotnich udalosti (life events), jez byva vétSinou zafazovana spiSe do oblasti
osobnostnich dispozic (tamtéz). Jednad se predevsim o ty situace, jez maji spolecenskou
povahu a nuti ¢lovéka ménit zabéhnuty zivotni reZim a reagovat na né (napf. snatek,

dovolend, iraz, nemoc, pfirodni katastrofa, vale¢né konflikty apod.) (tamtéz).

Socidlni opofe a jeji dulezitosti je blize vénovana pozornost u obou vyse
uvedenych autori (Kfivohlavy, 2001; Vyrost & Slaménik, 2001). Na pocatku této
podkapitoly, jsme uvedli, Ze ¢lovék od pocatku své existence zije ve spolecenstvi lidi.
Vlastné vSe, co se vnaSem zivoté odehrdva, je vinterakci s druhymi lidmi, ucime
prostfednictvim druhych lidi, prozivdme emoce prostfednictvim kontaktu s druhymi,
pecujeme o druhé, vychovavame déti, pracujeme v tymech, jsme soucasti socidlnich siti na
internetu apod. Na strané druhé zase existuje i odvrdcend strana socidlni opory a stejné
tak jako lze jednim smérem ptisobit pozitivné, rozvijet, podporovat, pomahat, tak na
strané druhé lze poskozovat, tyrat, zabijet a nicit (Kfivohlavy, 2001). V praxi se velmi
¢asto v anamnézach klient(i setkdvdme pravé s naruSenim v socidlni oblasti (s diirazem
na nejblizs§i a to bohuzZel rodinné zdzemi). V téchto prfipadech je diilezitou soucasti

psychoterapie také obnova vztahové slozky jedince, a to prostfednictvim vztahu terapeut-

17 Fenoménu pratelstvi a jeho vyznamu pro ¢lovéka z pohledu hlubinné psychologie a spiritualnich tradic na

mezilidské vztahy 1ze najit napt. v knize Moore, T. (1998). Kniha o ldsce a pfitelstvi. Praha: Portal.
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klient (individudlni), ale i klienti mezi sebou (skupinova) ¢i vztahti pfimo v systému
(rodinném, pracovnim, instituciondlnim apod.) (Yalom, 2007; Schlippe & Schweitzer,
2006). V psychoterapii tedy vzdy pocitdme se vztahovym rozmérem, at uz se jedna

o formu individudlni ¢ skupinovou, hromadnou nebo systemickou.

Spiritudlni slozka

Posledni sloZzkou komplexniho pojeti ¢lovéka je slozka spiritudlni. Tato slozka byla
pfidana pozdéji, zfejmé se snahou zdulraznit jeji existenci, kterd je momentalné v nasem
zdpadnim materialisticko-raciondlnim svété casto opomijena. Zejména kultura, tradice
a hodnoty vlastni rodiny ovliviiuji formovani spiritudlni slozky a v pfipadé, Ze tato neni
ve vychové pojimana, mtZe si kni najit osobni cestu kazdy pozdéji v pribéhu Zivota.
Domnivdm se, Ze alespon zdkladni znalost ¢ osobni zkuSenost se
spiritualitou/ndboZenstvim'® (at uz zdpadnim ¢i vychodnim) by méla byt soucasti
,vybavy” kazdého psychologa, jez by mél byt minimalné schopen poskytnout prostor

a pochopeni pro duchovni podstatu druhych lidi a zejména klient{i v praxi.

Netroufame si poustét se do hluboké analyzy soucasného stavu spiritudlni slozky
v psychologii, ani porovndvat ¢i vyvozovat zavéry v tomto ohledu. Chceme pouze
upozornit na onu skutecnost, jak piSe v ivodu své knihy Schermer (2007), Ze spiritualita je
zakladem veskeré lidské zkuSenosti, je pfitomna i v jejim popfeni. V knize se autor snazi
zamyslet nad nékterymi dusledky spirituality a ndboZenskych pfesvédceni pro
psychologii a psychoterapii (Schermer, 2007). U nds se tématem spirituality v psychologii
zabyvéa napt. Ri¢an (2007), ktery hovoii o velmi rychlé cesté spirituality a ndboZenstvi za
poslednich nékolik let také u nas, jakozto postkomunistické zemi, kde do 80. let panoval
jakysi ,védecky ateismus”. Namisto toho jsme dle néj dnes svédky ,odkfestanstovani”
Evropy, mocenské expanze isldmu a zdroven neblahého fanatismu ve ,Tretim svété”

(Rican, 2007).

Dovolime si dodat jest¢ znacny vliv vychodnich ndboZenstvi (jako napf.

buddhismu, hinduismu, zenu), ktery se odrazi v dilech a pracich soucasnych psychologti.

18 NaboZenstvi byva v dneSnim pojeti spojovano prevazné s instituci, zatimco prozitkové jadro jako ona
spiritualita (Ri¢an, 2007).
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Ktomu také napf. Kratochvil (2002) dodavd, Ze se v soucasné psychoterapii castéji
vynofuje otdzka spirituality v souvislosti s buddhistickym meditativnim ¢éi naboZenskym
pohledem, pohledem jungovské a franklovské psychoterapie. Spiritualita zde predstavuje
jisty pfesah (transcendenci) béZného zivota, jak jej ve svych populdrnich esejich formuluje
napt. americky psychiatr M. S. Peck.!” Podobné se setkdvame s nazorem T. Moora (2010)%,
ktery uvadi vedle slozky télesné, dusevni a mezilidskych vztahti, také o slozku duchovni
(neboli transcendentni). Témito postiehy miizeme taktéz ilustrovat snahu o zahrnuti
spiritudlni slozky do komplexniho pfistupu k ¢lovéku na prahu 21. stoleti?’. Nicméné
spiritudlni slozka netkvi pouze ve smyslu nabozenstvi. Je mnohem $ir$i a mtizeme pod ni
zahrnout také dimenzi potfeby rlistu, spirituality, sebe-pfesahu, smyslu a zatazeni se do
vesmiru, jakoz i otdzky po smyslu, ptivodu a sméfovani clovéka (Orel & Facova, 2009).
Teprve pak se na clovéka lze divat jako na bio-psycho-socidlné-spiritudlni jednotu
(tamtéz). Vzpomenme také na Jungovo pojeti transcendentni funkce, kterd dle néj spociva

v propojeni védomych a nevédomych obsahti (Jung, 1997).

Nékteré soudobé holistické modely

Po mnohych tvahdch, co lze zahrnout pod ony slozky holistického pfistupu
k lidské bytosti (a zdaleka jsme nevycerpali vS8echny moZnosti), upoutaly nasi pozornost

pfi studiu literatury a odbornych ¢lankt nasledujici holistické modely.

Jiz dfive jsme zminili T. Moora (v souvislosti s duchovnim rozmérem holistického
pojeti). T. Moore, zjehoZ knih je citit prostupujici duchovni rozmér, v knize , Lécebna
péce o dusi” oslovuje 1ékafe a zdravotnicky persondl a nabada je k péci o celou dusi lidské
bytosti namisto ,, pouhého” l1éceni téla a zaroven nabada pacienty, aby se aktivné podileli
na svém procesu uzdravovani (Moore, 2010). Moore (tamtéz) ve své psychoterapeutické

praxi casto pozoroval, jak na sebe télo a duse vzjemné ptisobi. Na t€lo, dusi a ducha tak

19 Vice napf. v monografii Peck, W. S. (2003). Nevyslapanou cestou. Praha: Argo.
20 Vice napf. v monografii Moore, T. (2010). Lécebnd péce o dusi. Praha: Portal.
21 Za zminku stoji také napt. pfidavani slozky ekologické nebo klimatické J. Doodse, jeZ je psychoanalyticky

orientovanym psychologem s pfesahem do oblasti ekologické (Doods, 2011).
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zacal pohliZet jako na tfi strany trojuhelniku, avSak dnes k nému jesté pridava mezilidské

vztahy (svét) (tamtéz).

Obr. 1 Model komplexniho pojeti clovéka dle T. Moora (pfevzato z Moore, 2010, s. 12)

Dals$i model popisuje ve svém clanku Humpolicek (2006) ,Kdyz télo hovofi...
model TERI”, ve kterém hovofi o dtleZitosti prace s télem v psychoterapii. Podle néj je
dtlezité uvédomeéni si, Ze co se déje vtéle, do urcité miry souvisi také s zivotnimi
uddlostmi, které mnohdy mivaji velmi silny a pfetrvavajici naboj a to v roviné vice ¢i
méné védomé (tamtéz). Lze tedy fici, zZe télesné nepohodli miZe souviset s prozitym
nepohodlim emoénim, emoce a télo maji k sobé tedy velmi blizko (tamtéz). Model TERI,
ktery v ¢lanku Humpolicek postuluje, se sklada ze 3 slozek: téla, emoci a rozumu, jez tvoii
zakladny trojbokého jehlanu a jsou v idedlnim pfipadé volné propojeny jeden s druhym a
také se ¢tvrtym vrcholem jehlanu - intuici. Je-li tomu tak, mtiZeme reagovat rychle, volné,
intuitivné (tamtéz). Autor naléza blizkou pfibuznost tohoto modelu s Jungovym modelem
osobnosti charakterizovanym c¢tyfmi do dvojic uspofddanymi funkcemi: mysleni - citéni,
vnimani - intuice, ktery dale rozpracovala napf. M. L. Franz konceptem inferiorni funkce
ve vztahu k hladiné védomi (tamtéz). V ndvaznosti na jeji koncept pak dle Humpolicka

lze pochopit to, pro¢ pravé lidé, ktefi realitu uchopuji predev$im raciondlné, mivaji
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komplikovanéjsi pfistup k emocim a pravé pro tyto osoby by podle néj mohla byt télove
orientovana psychoterapie velmi cennou soucasti psychoterapeutického procesu (tamtéz).
Autor timto clankem zjevné podnécuje moznosti vyuziti psycho-fyzického propojeni
v psychoterapii, zdrovenn vSak dodava, Ze tyto pfistupy jsou pouze doplikem

konzervativni 1é¢by, avSak velmi uzitenym (tamtéz).

Obr. 2 Model TERI (pfevzato z Humpoliéek, 2006)

[

L In

Tk
tuice |

Poslednim z holistickych modelti je onen bio-psycho-socidlné-spiritudlni, ve
kterém Orel & Facova (2009) na pfikladu z praxe uvadi, jak se muzZe napf. primdrni
patologie ve vztahu pfelévat do dalSich oblasti (viz Obr. 4). Proto také 1é¢ba pouze ,téla”
mnohdy neni tispé$nd, protoZe nejde ke kofenim problému, jinymi slovy, jako v pfirodé
zustanou-li kofeny plevele v zemi, znovu vyroste, moznd na jiném misté, avSak vyroste
(tamtéz). K bio-psycho-socidlné-spiritudlni jednoté autofi jesté pridavaji rozmér casovy a
prostorovy (udélosti se déji v urcitém case, misté, kontextu), teprve poté podle nich

miizeme hovofit o komplexité (tamtéz).
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Obr. 3 Komplexni model (pfevzato Obr. 4 NaruSené vztahy vstupujici do

z Orel & Facova, 2009, s. 119) systému (pfevzato z Orel & Facova, 2009, s.

120)

Jak vidime, autofi uvedenych modelti, a¢ ve svych pouzivaji néktera odliSna
pojmenovani ¢i drobné nuance v nékterych slozkach, tak zastavaji stejny ndzor, a to, ze
systém je celek a jako celek také funguje, tzn., Ze zména v kterékoliv casti systému se
miize projevit v kterékoliv ¢asti jiné a co je zejména dulezité, tato zména se promita
v podstaté do celého fungovani lidské bytosti. Uvedme si pfiklad, kdy clovéka v Zivoté
potka tézka traumatickd udalost ve smyslu tcasti na zdvazné dopravni nehodé - nejen, ze
je takovyto clovék tézce poranén na svém téle, ale Ujmu zaznamena také jeho psychika
v podobé posttraumatickych symptomd, takovy clovék miize odmitat v dtisledku své
vizudlni 4jmy chodit do spolecnosti a také odmitat vyuzivat dopravni prostiedky, ¢imz se
zvysuje jeho izolace se socidlnim prostfedim a jeho samostatnym fungovanim v Zivoté
viibec. Podobné dopady bychom pravdépodobné nalezli i u jinych situaci zasahujicich do
rovnovahy systému. Domnivame se, Ze je tedy nanejvys dtlezité pfi snaze o terapii ¢i

léceni zahrnovat vSechny slozky systému a nepuisobit pouze v jedné roviné.

S autory se shodujeme na tom, Ze 1é¢ba (obnova, terapie) si pak zada stejné tak
komplexni pfistup jako i my jsme komplexnimi bytostmi a ne pouze sumou ¢éasti, kterou
by bylo mozné délit, pocitat, ¢i rozkouskovat na malé segmenty. Jak dodava Moore

(2010), i kdyby ohledy na tyto celostni aspekty nemoc nevylééily, mohly by proces

e v
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Na zavér prvni velké kapitoly teoretické casti bychom radi shrnuli, co jsme se
doposud dozvédéli. Vztah body-mind prosel dlouhodobym a ménicim se vyvojem,
pfiéemz snahou dnesni psychologie a ¢aste¢né také mediciny (ackoliv domnivame se, ze
je cesta k této skutecnosti jesté potrva delsi dobu), je pfistupovat k lidské bytosti jako
k bio-psycho-socidlné-spiritudlni jednoté na strané jedné a stejné tak uvazovat o nemoci
jako o naruSeni harmonie této jednoty. V nasem pojeti jsme se nejvice zaméfili na slozku
télesnou, jelikoz v empirické c¢asti prace vyuzivame télové orientovaného podptirného

pfistupu - terapeutického tance.

Nasledujici dvé kapitoly textu navdzou na nase dosavadni zjiSténi a pokusime se

jimi poskytnout uceleny background k naSemu vyzkumnému badani.
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2. Tanec a pohyb jako 1écebny prostredek

., Tanec je komunikace mezi télem a dusi. Vyjadiuje to, na co slova nestaci.”

R. S. Denis

Tanec byl od praddvnych dob souddsti posvatnych obfadi a ritualti, které
pomahaly lidem naladit se na rytmy pfirody, zvladnout dtlezité udalosti a mezniky
v Zivoté, a dodnes jsou tyto tance spojovéany s Samany (Cizkovd, 2005; Dosedlova, 2012;
Froemer, 1996; Jtzl et al., 1988). Od téchto dob prosel tanec rozmanitym vyvojem do
dne$ni podoby mnoha forem a styld. Nicméné zamyslime-li se nad soudasnym
postavenim tance ve svété vibec, nalezneme rtizné zptlisoby jeho vyuziti. Z obecného
hlediska je na jedné strané tanec soucasti prevazné komercni sféry (je velmi populdrnim
uménim a sportem), na strané druhé zustdva pfitomen v oblasti folklorni jako tradicni
zpusob lidovych oslav (Dosedlovd, 2012). Jak uvadi déale napt. Jebava (1998), tanec ma
v dneSnim hektickém zptlisobu Zivota Siroké spektrum uplatnéni, zdtraznuje pfitom jeho
jedinecnost ve smyslu prostfedku k naladéni se na vlastni rytmus, harmonizaci sebe sama

a nalezeni vlastni identity.

Za zajimavy fenomén v oblasti tance 1ze v dneSni dobé povazovat tzv. ,flash mob”
¢i ,street show”?, které jsou velmi casto spojovany s tancem a divadlem a mohli bychom
je chapat jako jakysi aktudlni projev potfeby spolecnosti tancit (a také projevit se ve své
bezprostfednosti). Oblasti vyuZivajici tanec bychom nasli mnohem vice. Jednou z nich je
pravé psychoterapie, ktera stoji v popfedi naSeho zijmu. Tanec a pohyb jsou
v psychoterapii v naSich podminkach pomérné novym fenoménem, zatimco v zahrani¢ni
ma tento pristup jiz nékolikaletou tradici. Vznik a vyvoj tanecni pohybové terapie (dale
jen TPT) je neustale v pohybu. Pojdme se nyni podivat, jak tento smér vlastné vznikl a jak

si stoji v soucasném psychoterapeutickém povédomi.

“

22 Flash mob” si lze pfedstavit jako skupinu lidi, kterd se organizuje za pomoci masmédii, rychle se
shromaZzduje na vefejnych mistech, kde udéla néco bizarniho a neocekavaného a zmizi. Street show mtize mit

podobu flash mob nebo samostatné pouli¢ni tanec¢ni, divadelni ¢i jiné umélecké show.
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2.1 Vznik tanecni pohybové terapie

,Prvotni a piivodni sily jsou predmétem tance - ne sily kaZdodenniho Zivota.”

R. Laban

Ke znovuobjeveni lééebného potencidlu tanecniho pohybu doslo v obdobi rozvoje
psychologie a psychoterapie na pocatku 20. stoleti, kdy vétSina tanecnich terapeutti
zacéinala svou kariéru na poli moderniho tance se zkuSenostmi vyuziti tance a pohybu

jako formy exprese osobnosti (Levy, 2005).

Z déjin psychologie je znamo, Ze psychologie jako samostatny obor v druhé
poloviné 19. stoleti byla pfevdzné empiricky a experimentdlné orientovand s diirazem na

pozorovani vnéjsich projevi chovani (Plhakova, 2006; Hoskovec & Hoskovcova, 2000).

Stanton-Jones (1992) uvadi, ze védecké studie tykajici se pohybu zacaly s ¢innosti
Ch. Darwina (kniha , Vyraz emoci u ¢lovéka a zvifat zr. 1872), ktery zkoumal ptivod
a funkce télesného vyjadreni. Podnitil tak diagnosticky pohled nékterych doktor(i (napft.
E. Bleulera, J. M. Charcota atd.) na duSevné nemocné z hlediska jejich télesné stranky
a pohybti, typickych v jednotlivych etapach onemocnéni. Pozdéji vznikd ptida pro rozvoj
praktického vyuziti poznatki psychologie v psychoterapii. S. Freud spoleéné s ]J.
Breurerem navrhli terapeutickou metodu (spis ,Studie o hysterii” zr. 1985), ktera
vychdzela z predpokladu, Ze podafi-li se vytésnéné zazitky pfivést do védomi (napft.
v hypnoze), dojde kuvolnéni energetické komponenty afektu, coz vede ke zmirnéni
chorobnych symptomi. Celd novodoba psychoterapie se vyvijela vndvaznosti na
psychoanalyzu S. Freuda nebo vopozici vii¢i ni (Appignanesi & Zarate, 1995, in
Plhdkovd, 2006). Levy (2005) dodava, ze pravé cinnost S. Freuda podnitila vyzvu
prezkoumat motivy lidského chovani v kontrastu s pfevazujicim postojem spolecnosti 19.

stoleti, a to Ze intenzivni emoce by mély ztstat skryté.

Pokud se vratime zpét ktanci jako takovému, tak od 18. stoleti prevaZovala
tane¢ni forma baletu, kde postupné technika pfevazovala nad vyrazem a pravé tato
skutecnost vedla na pocatku 20. stoleti ke vzniku moderniho tance. Za zakladatelku
moderniho tance je povazovdna I. Duncan, kterd hledala pramen tance ve vnitfnim

impulsu, ktery inicioval kazdy jeji pohyb (Brodska, 2000; Jebava, 1998).
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TPT v sobé zpocatku propojovala zkuSenosti moderniho tance a psychoterapie.
Prvni tanecni terapeuti vyuzivali tanec ke komunikaci s pacienty na uzavienych

oddélenich psychiatrickych lé¢eben (Levy, 2005; Cizkova, 2005).

Vznik TPT se uvadi kolem 30. az 40. let 20. stol. v USA a je spojovan s ¢innosti
M. Chace (kterd ve své praci vyuzivala komunikaéni moznosti vyrazového tance), prvni
prezidentky American Dance Therapy Association (ADTA) zaloZené vr. 1966, dale
F. Boas, ktera zaéinala s vyukou moderniho tance u déti na psychiatrické klinice (Sandel,
Chaiklin & Lohn, 1993; Stanton-Jones, 1992). K tane¢nim terapeutkam, které vyznamné
ptispély k rozvoji oboru ve 40. - 60. letech 20. stoleti v USA, patii dale M. Whitehouse,
A. Hawkinson, M. Wigman, L. Espenak a T. Shoop. Posledni z uvedenych terapeutek
T. Schoop pracovala s pacienty bez medikace na uzavieném psychiatrickém oddéleni tak,
zZe jejich chaos a dezorganizaci strukturovala pomoci choreografii vytvafenych na misté z
improvizovaného pohybu a jeji prace timto spadala spiSe do oblasti terapeutického tance

(Cizkov4, 2011, in Bi¢, Cizkova, Syrovatkové & Zedkova, 2011).

Od 40. let probihal rozvoj také ve Velké Britdnii, ktery je neodmyslitelné spjat se
jménem R. Labana, autora propracovaného systému analyzy pohybu zndmého jako
,Labanova analyza pohybu” (LMA). Od roku 1982 existuje ve Velké Britanii Association
for Dance Movement Psychotherapy (ADMP UK) (ADMP UK, 3. ledna 2013).

Od 70. let 20. stoleti se TPT postupné rozsifila do ostatnich zemi Evropy. V 90.
letech poté vznikla , European Network of DMT” a nasledné v roce 2010 byla zalozena
European Association Dance Movement Therapy (EADMT), kterd sdruzuje a zastituje
jednotlivé narodni profesni asociace tanecni pohybové terapie v Evropé (EADMT, 6. ledna
2013). V Ceské republice byla v roce 2002 zaloZena Ceska asociace taneéni a pohybové
terapie (TANTER), ktera sdruZuje profesiondly, studenty a dalsi zainteresované jedince

a organizace z tohoto oboru (Cvliikové, 2011, in Bic et al., 2011; TANTER, 5. ledna 2013).
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2. 2 Terapeuticky tanec versus tanecni pohybova terapie

, Tanec odhaluje tajemno, které hudba skryvd.”

Ch. Baudelaire

Ackoliv se na prvni pohled mitize zdat, Ze se jednd o hru se slovy, jednd se o dva
odlisné zptisoby prace s pohybem a tancem. V nésledujicich fadcich se blize podivame na

shody a rozdily mezi obéma pfistupy, které byvaji mnohdy nespravné zaménovany.

TPT je dle Americké asociace tanecni terapie definovana jako ,psychoterapeutické
uziti pohybu v procesu, za cilem dosazeni emociondlni, kognitivni, télesné a socidlni integrace
jedince” (ADTA, 3. ledna 2013). Slovo tanec pojima v TPT veSkeré neverbalni projevy
individua, které maji komunikacni potencidl a tyto neverbalni projevy vytvareji vlastni
osobitou ,choreografii” kazdého jedince sjeho minulosti, pfitomnosti i zdmérem
k budoucnosti a kontakt mezi lidmi lze ztohoto tthlu pohledu chdapat jako spontanni
improvizaci, béhem niZ se oba subjekty vzijemné ovliviiuji (Zedkovd, 2012). Cizkové
(2005) k vymezeni tanecni pohybové terapie dodava, Ze tento pristup umoznuje clovéku
lépe poznat své télo, sviij pohybovy styl a jeho souvislost s aktudlnim emocnim stavem
a s osobnostnimi rysy. Spinarova-Dusbabkové (in Vybiral & Roubal, 2010) k tomu dale
uvadi, Ze pohyb a tanec v TPT nejsou vnimany z estetického ¢i vykonového hlediska,
ale jako prostfedek sebevyjadreni, interakce a terapeutické intervence. TPT byva fazena
mezi télové orientované psychoterapeutické pifistupy a zdroven mezi expresivni formy
terapie, nebot pracuje s formou uméleckého vyjadfeni - tancem, avSak bez dirazu na

umélecky projev (Zedkova, 2012).

Vedle toho terapeuticky tanec nebo také pouzivané spojeni kreativni tanec je spise
zalezitosti uméni a uceni se tane¢nim kroktim s jistym diirazem i na estetickou slozku
projevu. Payne (2011, s. 18) uvadi, ze , tanec jako uméni a kreativni tanec mohou mit, podobné
jako sport, terapeutické 1icinky, a presto terapii nejsou, protoZe systematicky nerozvijeji spojovini
védomé a nevédomé zkusenosti”. To vSak neznamend, Ze bychom méli podcenovat vyznam
uziti terapeutického tance v praxi a jak se dozvime pozdéji, existuje nékolik zahrani¢nich
studii, které podtrhuji ucinnost tohoto zptsobu prace s psychiatrickymi klienty.
Spinarova-Dusbébkova (2010, in Vybiral & Roubal, 2010) hovo#i o terapeutickém tanci
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jako zptisobu prace s cilem vitalizace, aktivace, socializace, uceni ¢i odreagovani se. Jedna

se tedy o podporu terapeutického procesu v ramci komplexni péce. Meekums (2002)

uvadi, Ze terapeuticky tanec je praktikovan zkuSenym tanecnikem, ktery nemusi mit

terapeutické vzdélani. Podivejme se na nékolik rozdilti mezi obéma zptisoby - tanecni

pohybové terapie (TPT) a terapeutického tance, jak je uvadi Meekums (2002, s. 6 - 7):

Tab. 1 Rozdily a pfesahy TPT a terapeutického tance

TPT

terapeuticky tanec

Struktura setkani byva flexibilni, respektuje
naladéni klienta ¢i skupiny a terapeutické
cile.

Struktura setkdni byva pfedem pfipravend,
flexibilita je mozna.

Primarnim cilem neni tvorba choreografii a
vystoupeni, nybrz terapeutické potieby
klientské skupiny.

Tvorba choreografii a vystoupeni miize byt
jednim zcili. Obecny cil je podptrné
terapeuticky, vzdélavaci/umélecky.

Vyuziva hojné improvizace.

Vyuziti improvizace je mozné.

Pocet tcastniktt byva 1 - 8/10. Forma je jak
individudlni, tak skupinova.

Pocet ticastnikti byva 4 - 30 a vice. Forma je
prevazné skupinova.

Uziva rytmu ke strukturovani a rozvijeni
psychologickych/vyvojovych stavti.

Uziva rytmu ke strukturovani a rozvijeni
schopnosti.

Pracuje prevazneé se skupinovou | __, . ., ,

. . . U .. | Pfinosem je pfedevSim relaxace a zabava,
dynamikou a <casto i snepfijemnymi | | ., - , ,

. preladéni nepiijemnych emoci.

emocemi.
Verbdlni sdileni béhem setkdni byva P . _

, Verbalni sdileni lekce je mozZné.
obvyklé.

Pracuje hojné s vnitinimi predstavami a
symboly klienti.

Préce s vnitinimi pfedstavami a symboly je
mozna.

Diagnostické/psychologické formulace jsou
zaloZené na pozorovani pohybu.

Nepracuje se

s diagnostickymi/psychologickymi
formulacemi zalozenymi na zakladé
pozorovani pohybu.

Terapeut absolvuje sebezkuSenostni vycvik
v TPT a pracuje pod supervizi.

SebezkusSenostni vycvik ani supervize

lektora neni nutnosti.

Pro ilustraci jsme vybrali nékolik stéZejnich bodt obou pfistupt. Jak uvadi blize

Spinarova-Dusbébkova (2010, in Vybiral & Roubal, 2010), rozdil je predevsim mezi cili

prace a zaméfenim (ostatné jak je patrné i z Tab. 1). Meekums (2002) podotykad, Ze mezi

obéma zpusoby prace existuji pfesahy, které umozmuji jejich vzijemné obohaceni.

Nicméné odliSeni obou zptisobti prace je Zadouci a i v pripadé ¢astecného pfesahu by
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meélo byt jasné dano, zdali se jednd o terapeuticky tanec nebo TPT, a to zejména z diivodt

etickych a dtivodti ochrany klienta.

Zatimco TPT muze byt vyuzita jako samostatna psychoterapeutickd forma
(Zedkova, 2012; Cizkova, 2005), terapeuticky tanec ma funkci podptirnou. Je diilezité znat
hranice mezi obéma pifistupy. Pohyb a tanec jsou silnymi prostfedky a mohou
prostfednictvim télové paméti ozivit napf. rand traumata. Jak dale uvadi (Zedkova, 2012)
pro lektora terapeutického tance je vSak nahlédnuti do TPT vhodné z toho hlediska, ze
mu umozni osahat si ony hranice, stejné jako obc¢asné nebo i pravidelné supervize. Tyto
mohou pomoci lektorovi terapeutického tance nahlédnout do vlastniho lektorského
pusobeni ve skupindch a také zpracovat a porozumét obtiznym situacim, kterym se ani

pfi hodindch terapeutického tance nelze nevyhnout.

2.3 Terapeuticky tanec jako expresivni forma komplementarni terapie

’

Psychoterapie je delikdtni smés védy a uméni.”

J. Skala

Terapeuticky proces zpravidla obsahuje n€kolik dil¢ich aspektt, jejichZ spoleénym
cilem, odrazime-li se od cili psychoterapie obecné, jak je uvadi napt. Kratochvil (2002)
spolecné s Vybiralem & Roubalem (2010), je integrace osobnosti (v zahrnuti vSech svych
stranek do svého sebepojeti), uspokojivéjsi prozivani, chovani ve vztazich, socidlni
zaclenéni a také rozvoj osobnosti jedince. Také Jung (1997) v kapitole o transcendentni
funkci, ktera tkvi ve spojeni védomych a nevédomych obsaht, jez se nachazeji takika pod
prahem védomi a které by pfi jejich zintenzivnéni do védomi vpluly nejspiSe spontanné,

vvvvv

mohou byt jednou z moznosti ztvarnéni aktivni imaginace (Jung, 1997).

Skupinova a individudlni psychoterapie, farmakoterapie, pracovni terapie,
expresivni terapie, sport, joga a dalsi tvoii Sirokou paletu celého terapeutického procesu.
Domnivame se, Ze také terapeuticky tanec jako komplementarni metoda podporujici
terapeuticky proces miZe zaujmout podstatné misto nejen proto, Ze nabizi dalsi moznost

aktivné traveného volného casu, ale pfedevsim pro svou specifickou podobou vyuzivajici
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tanec, pohyb, hudbu, ba co vice vlastni kreativitu a mnohdy novy zazitek ze sebe sama.
Jiz v kapitole vénujici se télesné sloZce jsme se zaobirali télesnym potencidlem a jeho
vyuzitim v terapeutické praxi a pravé zde nalézdme stycné plochy psychoterapie

a terapeutického tance.

K nejrozsifenéjsim zakladndm TPT ve svété patii pfedevsim USA a Velka Britanie.
Jiz dfive jsme uvedli jejich asociace ADTA a ADMP UK. Z evropskych zemi stoji za
zminku napf. Profesni sdruZeni tanecnich terapeutd v Némecku (Berufsverband der
Tanztherapeutlnnen Deutschlands) a jméno PD. Dr. Sabine Koch, M. A., BC-DMT, tanecni
pohybové terapeutky a autorky nékolika ¢lankd a vyzkumnych studii v oboru, déle napft.
Polska asociace pro tanecni pohybovou terapii (Polish Association for Dance Movement
Psychotherapy) a dal$i asociace napt. v Holandsku, Rusku, Spanélsku, Svédsku aj.
(EADMT, 6. ledna 2013). Na Slovensku existuje Slovenska asocidcia tanecno-pohybovej
terapie, kde muZeme zminit napf. ¢innost tanecnich pohybovych terapeutek Moniky

Stehlikové Leskové, Zuzany Vasi¢akové Ocenasové ¢i Eleny Kermietové.

Zaclenovani terapeutického tance a TPT do terapeutického procesu u nas
nalezneme zatim jen v nékolika malo klinikdch a zdravotnickych ¢ nezdravotnickych

zatizenich (pfevazna ¢ast z nich se nachdazi v Praze).

S TPT jako takovou se miizeme setkat napf. na Psychosomatické klinice v Praze,
kde ptisobi tanecni pohybova terapeutka ptivodem z Anglie, Andrea Mal4, M. A., R-
DMT, déle pfi praci MUDr. Terezy Gueye na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK
a VEN pracujici s lidmi po poranéni mozku, Ing. et Mgr. Jany Spinarové-Dusbabkové
s lidmi s psychotickym onemocnénim pfi FOKUS o. s. Praha. Dale také pii ¢innosti Mgr.
Klary Cizkové, pracujici slidmi po poranéni mozku ve sdruzeni CEREBRUM v Praze,
¢innosti tanecné-pohybové terapeutky a supervizorky MUDr. Radany Syrovatkové,
ADTR pfi terapeutickém centru THERAPY PIONT, s.r.0. Praha a v neposledni fadé také
napf. praci Be. Olgy Skvafilové s klienty ve vézeni a nasledné péci pfi PODANE RUCE,
0.s. Brno. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci pusobila nékolik let také MUDr. Iveta
Zedkova, kterd se zde vénovala zejména praci s pacienty s psychotickym onemocnénim v
ramci Denniho staciondfe a s neurotickymi a psychosomatickymi pacienty na

psychoterapeutickém oddéleni.
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Co se tyce vyuzivani terapeutického tance vnasi praxi, tak bychom nalezli
zastoupeni zejména v nestatnich nezdravotnickych zafizenich, kde ma tanec ponejvice
podobu tanecnich kurzt a krouzkt a tedy spiSe podobu volnocasové aktivity. Za zminku
stoji napf. jméno Mgr. Petra Velety, ktery vyuziva tanec pfi své praci se seniory pod
Ceskou Alzheimerovskou spole¢nosti a Gerontologickym centrem v Praze. Déle Erika
Landischova pracuje jiz fadu let s klienty s mentdlnim a kombinovanym postizenim v
Modrém kli¢i v Praze. Na FF MU v Brné pfedndasi o moZznostech lééebného vyuziti tance
PhDr. J. Dosedlovd, PhD., ktera pfinesla do CR vliv francouzské taneéné terapeutické

scény, zejména primitivni exprese.

Nam nejbliZe je Psychiatricka lé¢ebna ve Sternberku, kterd ve svém programu
nabizi svym klientiim terapeuticky tanec. Tato forma podptirné terapie zde funguje od
jara roku 2011 pod vedenim Mgr. Reginy Valentikové, zkuSené lektorky tancti z celého
svéta a dalSich tanecnich a pohybovych aktivit. Skupiny terapeutického tance se postupné
rozrostly ze dvou oddéleni na pocdatku az po dnesnich tfindct (muzskych i Zenskych
dohromady, véetné oddéleni gerontopsychiatrického a détského), pficemz piiblizné 100
klient(i navstévuje hodiny ve sluneénim sale a dalsi 50 - 60 miva hodiny pfimo na
oddélenich. Zajem o tcast na skupinach terapeutického tance neustale roste, tanec se zde
stal také soucasti kazdorocnich lécebenskych slavnosti a nékolikrat rocné se zde poradaji

rtizné zamérené taneé¢ni workshopy.

Co se tyce soucasného pole psychoterapie, tak uvadi napf. Kratochvil (2002),
Vybiral & Roubal (2010), Prochaska & Norcross (1999) a také dals$i autofi, Ze se
v poslednich letech neustdle pfiddvaji nové a nové pfistupy. Nicméné vyuzivany budou
ty pfistupy, které maji dostatecnou védecko-vyzkumnou zdkladnu (Timuldk, 2005).
Mozna také proto se v nasi klinické praxi setkdvame spiSe s konzervativnim pfistupem
vyuzivani jiz osvédcenych zplisobti prace a jisté nedtvéfivosti ¢i netoleranci k zaclenéni
novych forem, ac jsou tyto v zahraniéi jiz dlouhou dobu ovéfené vyuzivany. Nicméné
Vybiral & Roubal (2010) se podobné jako Dosedlova (2012) vyjadfuji k neustdle se
rozriistajicim smértim psychoterapie tak, Zze striktni déleni jednotlivych pfistupti

v minulosti postupné prechdazi k eklektickému a integrativnimu pojeti v soucasnosti.

44



Proces a struktura hodin terapeutického tance

V nésledujicich fadcich budeme vychdzet z odborné literatury a také z vlastni
zkuSenosti z hodin terapeutického tance. Na jedné ukazkové hodiné se pokusime
zprostfedkovat nadhled na to, jak muZe takova hodina vypadat v praxi. Nejprve se
zaméfime na proces a dale hloubéji na formu. JelikoZ ma TT podobu pfevazné skupinové
prace, odrazime se v ramci procesu nejprve od principt prace se skupinou, mezi které

patfi pfedevsim skupinova dynamika a vyvoj skupiny.

Skupinovou dynamiku oznacuji Hartl & Hartlova (2010) za hybné sily ovliviujici
rysy skupinového chovani. Déle ji podrobnéji vymezuje napt. KoZnar (1992, in Kolafik,
2011) jako souhrn vzdjemnych a komplexnich sil a protisil ptisobcich ve skupiné, kdy
tento souhrn zahrnuje veSkeré skupinové déni, cile a normy, strukturaci, role a pozice,
skupinové interakce a vyvoj skupinovych vztahti i celé skupiny. Ve vyvoji kazdé skupiny
miizeme vnimat urcéité ohrani¢ené useky, jak je uvadi napf. Rieger (2007). Nicméné
skupiny terapeutického tance na rozdil od TPT mohou a casto také maji podobu
otevienych skupin s vice cleny (na rozdil od TPT, viz Tab. 1), ¢imz maji charakter spise
hromadné prace ve skupiné, nez skupinové prace v pravém slova smyslu. Kratochvil
(2002) k rozliseni hromadné a skupinové terapie uvadi, Ze u hromadné formy terapeut
pusobi na vice pacientli soucasné (coz je blizsi terapeutickému tanci), na rozdil od
skupinové psychoterapie, kterd vyuziva kterapeutickym ucelim vzniklé skupinové
dynamiky (typické pro TPT). Dtlezitym prvkem vramci prace se skupinou
terapeutického tance je také osobity vyvoj kazdého jednotlivce (s ¢imz se vSak mnohem
vice a hloubéji pracuje v TPT) a podobné jako je tomu napt. v psychoterapii ¢i socidlné-
psychologickém vycviku, by mély byt aktivity a prtibéh hodiny uzptsobeny tak, aby
nebyl pfedbéhnut ,nejpomalej$i” z nich (Kolafik, 2011). Syrovatkova (2012, in Zedkova,
2012) v ramci TPT hovoii podobné o procesu skupiny jako celku a o procesu jednotlivého

klienta.

Co se tyce formy terapeutického tance, tak jsou zde dtlezitymi prvky predevsim
struktura (kazdé hodiny a i dlouhodobéjsiho programuy), cile (cile se v podstaté prekryvaji

s vlivy a ac¢inky a uvedeme je v nasledujici kapitole) a normy (normy jsou dany pravidly

45



uvedenymi v Tab. 2), role a pozice (vedouci je soucasné zucastnénym clenem, protoze se

ucastni vSech aktivit sklienty), skupinové interakce (soucasti hodin TT byvaji také

aktivity ve dvojicich ¢i mensich skupindch ¢lenti). Co se tyce pozadavku na strukturu

hodiny z hlediska klienta, plati zde, Ze ¢im vétsi je patologie (skupiny ¢i klienta), tim vice

struktury je tfeba vyuzivat (Zedkova, 2012).

Tab. 2 Pravidla terapeutického tance v PL Sternberk

Mam pravo si dany pohyb upravit - zvétsit, zmensit nebo nedélat viibec.

dobre).

Pokud je mi dand hudba nepfijemna nebo se ve skupiné necitim dobfe, 0zndmim
to lektorce nebo sestficce a mohu si sednout (¢i odejit v piipadé€, Ze mi neni

Mam pravo odmitnout dotyk druhé osoby.

Nepfepinam své sily. Poslouchdm svoje télo. Mohu si kdykoliv odpocinout.
Tanec je moje svobodné rozhodnuti.

Pfi tanci jsem ohleduplnd/y. NeohroZuji svymi pohyby ostatni tane¢niky.

Tab. 3 Ukazka hodiny terapeutického tance pro Zeny z psychiatrického oddéleni

Struktura

Aktivity

Rozehrati a naladéni

Uvitani se skupinou v kruhu vsedé na zemi,
predstaveni novych ¢lent, zopakovani pravidel a
seznameni s naplni hodiny.

Zmapovani energie a naladéni skupiny.

Spolecna pohybova rozcvicka s hudbou vsedé na
zemi - vedouci vede pohyb a ostatni jej opakuji.

Rozehtati - napt. Recky tleskaci tanec nebo kratka
tane¢né-pohybova aktivita spojend s rytmem.

Uvod do tématu

Choreografie - Irsky kruhovy tanec se Satky.

Rozvijeni tématu

Obména choreografie a pripadné zarazeni
improvizacni ¢asti do tance se Satky - vyzkousSeni
si pohybovych mozZnosti $atkti - pohyby rychlé,
pomalé, pohyby v prostoru, na misté apod.

Vytvofeni spolecného pohybu ve dvojicich v
prostoru apod.

Predavani pohybu v kruhu.
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Zklidnéni a uzavieni Ukonceni tématu opét vkruhu se spolecnym
tancem ¢i pohybem. Relaxace pii tinavé skupiny.
Kratka verbalni zpétnd vazba.

Obsahova struktura hodin terapeutického tance (viz. Tab. 3, dle Payne, 2011) je
svou podobou velmi blizka TPT, jak ji uvadi napt. R. Syrovatkova (2011, in Bi¢ et al.,
2011). Nicméné zaméfeni a napli hodin je jiz zcela odlisnd. U hodin terapeutického tance
se pracuje vice strukturované, prevazné s hudbou a casto také dalSimi rekvizitami (Satky,
micky, kostymy, prapory apod.). Néaplni hodin jsou pfedem promyslené tanecné-
pohybové aktivity a tance (napf. kruhové tance), které se sice pfizptsobuji aktudlnimu
naladéni a pohybovym moznostem skupiny, avSak nevychazi z aktudlnich pohybovych
témat a s nimi spojenych terapeutickych cilii klientt (jak je tomu u TPT).

Na pribéh hodiny mtZeme nahliZzet také jako na ,cyklus kreativni energie”,
v némzZ se prechdzi od nabiti pfi zahfivaci fazi a zaktivovani v avodu do tématu, pfes
nejvétsi vrchol uprostfed hodiny, kdy se téma rozviji, az po zavér se spolecnou aktivitou

a zklidnénim (Payne, 2011).

Obr. 5 Cyklus kreativni energie (pfevzato z Payne, 2011, s. 42)
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Jak vidime, obrazek vyse ilustruje cyklus energie, kde skupina zaéina a konci na

nizsi energetické hladiné, pficemz uprostied je tato na hladiné vyssi. Pfechodu k zavéru
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podporuji napfiklad relaxacni techniky, slovni rozbor, integracni procesy ¢&i obraceni
pozornosti na kazdodenni véci mimo skupinu (Payne, 2011)

Nyni jiZ mame jasné€jsi pfedstavu o tom, co je to terapeuticky tanec a jak muize
vypadat v praxi konkrétni hodina terapeutického tance. Pojdme se déle podivat kde a kdy

je vhodné tanec¢né-pohybové aktivity v klinické praxi pouzivat a kde naopak zvolit jiné.

Indikace a kontraindikace tanecné-pohybovych aktivit

Odrazime-li se od mozZnosti vyuziti TPT s pfihlédnutim kjiz zjiSténym faktiim
a prostudovanym c¢lankiim a vyzkumiim, mtiZeme fici, Ze terapeuticky tanec lze uzit
takifka u vSech duSevnich a také nékterych somatickych onemocnéni, pourazovych
stavech, napfi¢ vSemi vékovymi spektry (od détského véku az po stari). Zedkova (2012)
uvadi, Ze TPT (a v naSem pfipadé tedy i terapeuticky tanec) je vhodné vyuzit zejména pro
ty jedince, ktefi maji zjakéhokoliv dGvodu obtize s verbalizaci, avSak mohou
komunikovat (tfeba i velmi omezené) pohybem. ObtiZe s verbalizaci pojima v nejsirsim
slova smyslu zahrnujici napf. neurotické obrany intelektualizace ¢i racionalizace,
alexithymii, psychosomatické obtize apod. (tamtéz). Z nejrozsifené€jsich oblasti je TPT
vyuzivana u klient(i se schizofrenii, dale s depresi, neurotickymi poruchami, poruchami
pfijmu potravy (PPP), zavislostmi na psychoaktivnich latkdch, demenci, klienti

s traumatickou zkusenosti (tamtéz).

Co se tyce kontraindikace, tak se uvadi zejména akutni stavy (v symptomatice
dusSevni ¢i télesné) (Syrovatkova, 2011, in Sedldkova, 2011). Jak uvadi déle také Zedkova
(2012) ani fyzickd kondice neni pro tucast diilezitd, nicméné je dullezité vychdzet
z ocekavani klienta a jeho aktudlniho stavu, aby pro néj hodiny nebyly pfili§ narocné.
Tady bychom doplnili z vlastni zkuSenosti, zZe je velmi diilezité nastavit podminky tak,

aby se vSichni ¢lenové skupiny mohli ticastnit dle svych moznosti.
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2.4 Klicové pojmy tanecné-pohybovych aktivit

,Myslenky se rodi z praxe.”

J. P. Sartre

V nésledujici podkapitole uvedeme nékolik stézejnich pojmt v oblasti TPT

a terapeutického tance (a dalSich pfibuznych oblasti). Nékteré pojmy se prekryvaji se

zpusoby prace. V pfipadé zajmu o kterykoliv ze zminénych doporucujeme k hlubsimu

prozkoumani nahlédnout do odborné literatury.

Expresivni pohyb - pohyb, ze kterého mtize pozorovatel vycist bud uvédomélé,

nebo neuvédomélé poselstvi o stavu, umyslech a pocitech pozorovaného.

Vyrazové pohyby se projevuji jak v obliceji, tak v celém téle (Kroschlova, 1998).

Pohybovy vzorec - vymezuje Cizkova (2005) jako pohybovou sekvenci, majici

expresivni nebo ne-expresivni charakter. Pohybové vzorce se vztahuji k pocitim
(jednotlivé emoce ssebou nesou specifické fyzické aktivity - napf. agresivni
pohyby pii vzteku, stazeni pfi strachu, skoky pfi radosti atd.), které mutizeme

u ¢lovéka rozeznavat, ale také je 1ze uréitymi pohyby vyvolat®.

Pohybovy styl - veskeré pohybové reakce provadi kazdy jedinec v rdmci svého

pohybového stylu - stylu pohybu, ktery je vyrazem jeho osobnosti jako celku.
Tento pohybovy styl zahrnuje zptisob?, jakym je kazdy pohyb proveden (Berger,
1989, in Cizkova, 2005).

Rytmus - oznacuje rtizné druhy pohybu v ¢asové posloupnosti a existuje jako

neoddélitelnd vlastnost pfirodnich jevii, biologickych pochodti a télesnych tkonti

2 Vyjdeme-li z psychologickych teorii emoci, miizeme se odrazit zejména od James-Langeovy teorie emoci,

jejiz autofi (W. James a C. Lange) doslova pievratili obvyklou predstavu o vzniku emoci, a to Ze emoce jsou

odezvou na vnimani ddlezitého podnétu v okolnim svété (Carlson et al., 2000, in Plhakova, 2007). Podstatou

této teorie je to, Ze télesné zmény navazuji na vnimani vzrusujicich udalosti a naSe citéni vyskytu téchto

télesnych zmén je emoce. Znamé jsou také vyroky: ,jsme smutni, protoze placeme” nebo , jsme Stastni proto, Ze se

sméjeme” (Plhakova, 2007).

24 Mitizeme fici, Ze stejné jako mame kazdy svilij komunikacni styl véetné jeho neverbalni slozky, mame také

svijj specificky pohybovy styl, ktery se promita jak do komunikace, tak do kazdodennich pohybti a také

do tance.

49



lidského organismu (Sedlak, 1990, in Blizkovskd, 1999). Rytmus vede k integraci,
ato jak jedince samotného, tak i jedince ve skupiné (Kroschlova, 1998). Také
I.D. Yalom (1983, in Stanton-Jones, 1992) hovofi o tom, Ze pacient muze
prostfednictvim rytmu rozvijet a dosdhnout pocitu vlastni integrity a zaroven
pfijmout a akceptovat vliv okoli. Dle Kroschlové (1998) rytmus také silné ovliviiuje
emociondlni prozivani. Je doslova ,probouzeéem” jedné zhybnych sil naseho
dusevniho Zivota - citu. Hra s rytmem zase uvoliiuje spontaneitu a tim pfipravuje

,tvofivou plidu”, nebot pfirozené odstranuje nékteré zabrany (Krdschlova, 1998).

Autenticky pohyb - nékdy také , hlubinny” - pohyb zaloZeny na Jungové aktivni

imaginaci, jehoZ zdkladem je proces hlubokého vnitiniho naslouchdni smétujiciho

k vyrazovému spontannimu pohybu (Chodorow, 2006)>.

Labanova analyza pohybu (LMA)* - R. Laban byl tane¢nik a umélec, pedagog

a choreograf, ktery vymyslel na pocéatku 20. stoleti systém pozorovani a zdznamu
pohybu do primarnich kategorii: télo (Body), prostor (Space), dynamika (Effort)
atvar (Shape). Systému se také fikd BESS (podle zkratek pocatec¢nich pismen)
(Payne, 2006). Tento systém se vyuziva pro popis a analyzu lidského pohybu a je

velmi ¢asto vyuzivan tanecnimi terapeuty (tamtéz).

Pohybovy profil podle Kestenberg (KMP) - tento systém pozorovani

a zaznamenavani pohybu vychdzi zLMA a je obohaceny o psychoanalytickou
teorii détského vyvoje. Obsahuje ¢tyfi primarni kategorie: rytmus plynuti napét
(Tension Flow Rythms), prekurzory dynamiky (Pre-efforts), vlastnosti dynamiky
pohybu (Efforts) a charakteristické vlastnosti plynuti napéti (Stehlikova Leskova,
2012, in Zedkova, 2012).

Pohybova metafora - jeden ze zdkladnich nastroji pro praci procesu v TPT, jedna

se o myslenkovy symbol zahrnuty v pohybu nebo postoji (Meekums, 2002). Ellis

25 Vice o symbolice v pohybu a propojeni Jungovy aktivni imaginace s pohybem Ize najit v monografii:

Chodorow, J. (2006). Tanecni terapie a hlubinnd psychologie. Imaginace v pohybu. Praha: Triton.

26 LMA je pomérné obsahly systém, vice se 1ze docist napt. také v monografii Levy, F. ]J. Dance Movement

Therapy: A Healing Art. National Dance Association. Nebo take v nové vydané ¢eské monografii: Dosedlova, J.

(2012). Terapie tancem. Role tance v déjindch lidstva a v soucasné psychoterapii. Praha: Grada.
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(2001, in Zedkova, 2012) uvadi, Ze pohybova metafora zprostfedkovava propojeni
mezi i1 symbolt” (neboli neuvédomovanym materidlem) a ,#8i védéni”

(uvédomovanym materidlem) a nachazi se nékde mezi klientem a terapeutem.

Primitivni _exprese - technika inspirovand plivodnimi kmenovymi tanci

doprovazenymi hrou na buben za pfijeti diilezitych atributti pfitomnych ve vSech
kulturach (skupinové spolecenstvi, kontakt se zemi, rytmus, opakovani pohybti,

hlasovy doprovod) (Dosedlova, 2012).

Kruhové tance — zndmé takeé jako ,tance univerzalniho miru”, jejichz zakladatelem
je S. Lewis, jsou zaloZené na lidovych tancich zcelého svéta, jez nesou

archetypalni a 1é¢ivy vyznam (Meekums, 2002).

Pfi hlubs$im hledani bychom pravdépodobné narazili na dal$i pojmy, nicméné

vyse uvedené povazujeme za zakladni pro orientaci v terminologii tanecné-pohybovych

aktivit. Ponejvice jsou tyto pouzivany ve slovniku taneéné€ pohybovych terapeutd,

nicméné se nekteré z nich mohou objevit také u lektorti terapeutického tance. V zavéru

této podkapitoly bychom ale neméli zapomenout na ctyfi pomérné hojné pouzivané

pojmy v télové orientovanych pfistupech obecné, kterymi jsou body awareness (télesné

uvédomovani), embodiment (ztélesnéni), body image (fantazie o vlastnim téle) a také

body memory (télova pamét).

Body awareness - je mnozstvi pozornosti, kterou ¢lovék vénuje vnitfnim a vnéjsim

télesnym pocitim jako je hlad, troven energie neboli stav védomi, kdy je
pozornost zaméfena na vnimdni a prozivani téla a sebe prostfednictvim téla

(Fialova, 2001).

Embodiment - znamend stav, kdy je sjednoceno télo a mysl, jinymi slovy jde
o pocit vlastniho téla (Totton, 2003). Conger (1994, in Totton, 2003) mluvi o

embodiment jako o ,byti doma ve vlastnim téle”.

Body image - je mentdlni obraz o vlastnim téle, ktery se formuje v nasi mysli,
vytvaii se na zdkladé smyslovych vjemu, pfimou zkuSenosti téla, zakousSenim
vlastni télesnosti a paméti télesnych pocitli a zkuSenosti z minulosti (pozn.

nej¢ast&ji byva tento narusen u jedincti s PPP) (Cizkova, 2005; Stanton-Jones, 1992).
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Body memory - (také kinestetickd ¢i motorickd pamét) - také télo si uchovava

pamétové stopy a jeho prostfednictvim lze vytésnéné a mnohdy v mozku
nepfistupné pamétové stopy vyvolat (Meekums, 2002). Jak uvadi dale Meekums
(2002) s télovou paméti operoval jiz W. Reich ve svém pojeti télesného pancite
a dale také napt. D. W. Winnicott a dalsi. Z nejnovéjsSich autord jsme jiz diive
zminili novy smér somatického prozivani a jeho koncept traumatickych
symptomit vychdzejicich ze zmrzlého zbytku energie, jak jej uvadi Levine &

Frederick (2011).

2.5 Principy tanecné-pohybovych aktivit a bio-psycho-socialné-

spiritualni pohled

, Rytmus a vzorce zrcadli mysl a spirit.”

R. Laban

V odborné literatufe nalezneme nékolik principti TPT. Jelikoz jsme se vSak

doposud nesetkali s knihou zabyvajici se ryze terapeutickym tancem, tak se i zde

odrazime od TPT. Na zdkladé osobni zkuSenosti se také domnivame, Ze jsou tyto principy

z velké casti platné také v pripadé formy terapeutického tance, nicméné se s nimi cilené

nepracuje a neni vyuzivan jejich potencidl jako pfi TPT. Stanton-Jones (1992) uvadi

nasledujici principy TPT, jez doplnime o principy uvadéné Meekums (2002):

1.

2.

3.

4.

Mysl a télo jsou ve stalé vzajemné interakci - Meekums (2002) k tomuto uvadi, ze

zména v pohybu zasdhne jedince jako celek.

Pohyb odrazi osobnost jedince vcetné psychickych vyvojovych procest,

psychopatologie, subjektivni exprese a interpersondlnich vztahovych vzorct.

Ut¢innost TPT se odviji zejména od vztahu mezi terapeutem a klientem - terapeut v
art terapiich, tedy i v TPT, by mél podle klientii umét povzbuzovat, poskytovat
pomoc a nemé€l by odsuzovat, ¢imz by mél pfispivat ke vielé a akceptujici

atmosfére.

Pohyb mtize byt projevem nevédomych procestt stejné jako sny a dalsi jiné

psychologické jevy.
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5. Jednoznaéné terapeuticky uc¢inek ma kreativni proces vyuZzivajici volné asociace v

pohybu.
Meekums (2002) uvadi jesté 6. princip:

6. TPT umoznuje rekapitulaci ranych objektnich vztahiti hlavné prostfednictvim

neverbalni meditace zamérené na minulost.

Jak vidime, je v téchto principech patrné propojeni slozek holistického modelu -
slozky jsou spojeny s ostatnimi (projevuji se jimi, odradzi je ba co vice, lze je
prostfednictvim jejich zmény také ovliviiovat). Pokud bychom se vratili k jiZ samotnym
definicim TPT a terapeutického tance, tak obé uvedené pojimaji ¢lovéka v jeho bio-
psycho-socidlné-spiritudlni jednoté, kde propojeni a soulad mezi témito slozkami, jak jsme
se dozvédeéli jiz dfive, je dtileZitym aspektem zdravi.

K prvnimu bodu bychom mohli zafadit jesté napf. katarzi, jak se o ni zminuji hned
v uvodu své knihy Prochaska & Norcross (1999). Katarzi?” autofi zahrnuji mezi procesy
zmény v psychoterapii, jeZ jsou skrytymi a zjevnymi ¢innostmi, které klienty pfivedou ke
zméné prozivani, mysleni, chovani ¢ vztahli spojenych suréitym problémem ¢i
obecnéjsim Zivotnim problémem (tamtéz).

Ke tfetimu bodu bychom jesté dale uvedli dva dtleZité principy tykajici se vztahu

terapeuta/lektora a klienta, jak je uvadi Tortora (2006):

o Zrcadleni (mirroring) - prevzeti pohybové akce klienta, které spolecné
s vyladénim (attunement) souvisi se zachytavanim pohybu a tim navazanim

empatického napojeni mezi klientem a terapeutem.

¢ Kinesteticka empatie (kinestetic empathy) - zahrnujici terapeutovy emocni reakce

pfi pozorovani, zrcadleni a vyladovani se v pohybovém dialogu s pacientem.

27 Katarze jako proces terapeutické zmény ma jednu z nejdelsich tradic, jiz stati Rekové véfili, Ze vyvolani
emoci je jednim z nejlepsich prostfedkti poskytujicich dlevu a zlepSuyjicich chovani ¢lovéka. Jestlize clovék
nepfijatelné a zablokované emoce dokaze béhem terapie projevit pfimo, vybije se jejich energeticky potencial
a klient se zbavi zdroje symptomt. Katarzi v tomto pojeti bychom mohli nazvat také korektivni emocni

zkuSenosti (kdy podnét vyvolavajici katartickou reakci vychazi zevniti jedince) (Prochaska & Norcross, 1999).
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Principy ,pohybového dialogu” terapeutovi umozZnuji prostfednictvim sebe
nahlédnout do pohybové zkuSenosti a emocniho prozivani klienta (Zedkova, 2012). Tyto
puvodné intuitivné pouzivané koncepty tanecniku, které jsou tizce propojeny s TPT
a uziti tanecné-pohybovych aktivit k terapeutickym tuceltim, se v posledni dobé stavaji

oblasti zajmu také védeckého badani neurovéd (Berrol, 2006, in Zedkov4, 2012).

Z hlediska skupinového pohybu bychom neméli opomenout synchronii, praci
s expresivitou, jiz dfive zminény rytmus, vitalizaci, integraci, kohezi, vzdjemné uceni
a symbolizaci a taktéz ritudly, jez 1ze zatfadit mezi rytmy vnéjsiho svéta (Zedkova, 2012).
Zedkova (2012) spole¢né s Tortora (2006) a Meekums (2002) jeSté hovoii o dtleZitosti tzv.
momentu ne-védéni pfi navazovani terapeutického vztahu v pohybu. Terapeut vychazi

z tady a ted, tedy védomé pritomnosti otevien tomu, co klient/i pfinasi (Tortora, 2006).

Zedkova (2012) ddle také uvadi tanec¢né pohybovou terapii v souvislosti se
soucasnymi védeckymi poznatky kognitivnich véd (konceptti jako embodiment, enaction
¢i intersubjektivita), které doklddaji mnohé principy tanecéné-pohybovych aktivit,
a domniva se, Ze tyto v sobé nesou potencidl onoho pfekonani dualistického postoje (jez
jsme uvedli v prvni kapitole) a mohly by tak podpofit snahu o pfijeti holistického pojeti
$irsSim okruhem odbornik(i. Podobné je tomu také v oblasti neurovéd (napf. Rohricht,
2009; Tortora, 2011; Koch & Fischman, 2011 aj.). Meekums (2002) upozorniuje na to, Ze TPT
nelze zjednodusit na verbalni terapii, ke které bychom pfidali pohyb ¢i tanec. Zedkova
(2012, s. 27) tuto myslenku dale rozvadi se slovy: ,, Propojenim dvou tak koSatych a dynamicky
se rozvijejicich oblasti, jakymi psychoterapie a tanec jsou, nemohlo vzniknout néco, co je jejich

pouhym souctem, ale svébytny tvar, ktery pfindsi nové moznosti, vhledy a poznatky.”

Nyni jiZ mame jisty teoreticky rdmec dotykajici se na jedné strané kontroverzniho
vyuziti tanec a pohybu k terapeutickym tucelim, na strané druhé to jsou pravé ony
principy, kterymi ,to funguje”. A tady nds napada otdzka ,jak”? Uz vime, Ze to funguje,
ale nevime, jak to tedy funguje? Jak je mozné, Ze télo a mysl jsou propojeny, ba co vice
v naSem piipadé, Ze zménou pohybu lze ménit mysl clovéka? Pojdme tedy jesté kratce

nahlédnout pod poklicku neurofyziologie pohybu a tance.
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2. 6 Neurofyziologie pohybu (a tance)

, Kazdd hmota vznikd a trvd jen silou, kterd uvddi do pohybu atomové Castecky.”

M. Planck

Pojem ,pohyb” je Siroky pojem, na ktery lze nahliZzet z mnoha thli. Obecné je
tento definovan jako zptisob existence hmoty, jako zdkladni vlastnost vesmiru od jeho
vzniku (Hatlova, 2003). Zivé organismy se vyznaluji vlastni pohybovou aktivitou, u
¢lovéka i zvifat ma pohyb emocni doprovod, slozku prozivani danou vztahem mezi
subjektem a objektem. Lidsky pohyb nelze vnimat pouze jako pohyb téla, ale patii sem

také utrobni procesy, mysleni, citéni, vile apod. (Patocka, 1996, in Hatlova, 2003).

Zaméiime-li se blize na pohyb ¢lovéka jakoZto ndm vSem zndmy, dostaneme se do
pomérné slozitého systému popisu struktur (anatomie) a funkci (fyziologie) vcetné
propojeni s psychickymi procesy a mozkovymi korelaty (neuropsychologie a neurologie).

Pokusime se nyni alesponi ve strucnosti pfiblizit ono fungovani télesného pohybu.

Schopnost pohybu (hybnost, motorika) provazi c¢lovéka cely Zivot, spontanni
pohyby jsou patrné jiz od 6. embryondlniho tydne a vyvoj motoriky probihd ve skocich
spolecné s vyvojem nervové soustavy (Merkunova & Orel, 2008). Motoricky projev
¢lovéka je organizovand a komplexni funkce, kde ¢innost kosterniho svalstva fidi tzv.
somatomotoricky systém a pfi jakékoli svalové ¢innosti jsou zapojeny vzdy dvé slozky -

postojova a pohybova:
¢ podplirnd motorika - zahrnujici vzpfimeny postoj a pozici téla v prostoru;

e cilend motorika - projevujici se volnimi a mimovolnimi cilenymi pohyby

(Merkunova & Orel, 2008).

Motorické informace z CNS ke kosternim svalim pfindSeji motoneurony, jejichz
téla se nachdzeji v pfednich rozich misnich a v jadrech nékterych hlavovych nervii
(tamtéz). Zakladem veskeré motoriky je svalovy tonus - urcité svalové napéti (jeho
pfi¢inou je nizkofrekvencni, nepretrzitd vzruchova aktivita motoneuront). Pro zajiSténi
hladkého priitbéhu pohybu je nutna tzv. reciproéni inhibice (pfi aktivaci urcitych svalti je
prostfednictvim inhibi¢nich interneuront tlumena aktivita antagonickych svalti) (tamtéz).
Pohybu se nikdy neti¢astni jediny sval, ale vZdy se jedna o souhru ¢innosti nékolika svali

zaroven (tamtéz).
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Mimovolni motorika (Merkunova & Orel, 2008)

Pohyby spojené s pfijmem potravy, obranou, pohyby hlavy a o¢i apod. probihaji
bez védomé kontroly, jsou to vzorce chovani stereotypniho charakteru, jeZ probihaji bez

ucasti mozkové kiiry (kterd ma vSak vzdy modulujici vliv).

Pohyb pfi chiizi, béhu, plavani, cvalu je vysledkem spusténi pfipraveného vzorce
neurondlni aktivity - tzv. centrdlniho motorického programu. Ten je zakddovan ve
struktufe a funkci neuronalni sité a oznacuje se jako generator vzorce pohybti a najdeme
jej v patefni miSe, zvlast pro kazdou koncetinu (¢innost vSech generatortt pohybu je
pfesné koordinovana, aktivovany jsou z urcitych oblasti retikuldrni formace). K obrané
mechanismu pred ptisobenim skodlivych vlivil existuji ddle obranné exteroceptivni misni
reflexy, kde v jejich reflexnim oblouku jsou mezi senzoricky a motoricky neuron viazeny

vmezefené interneurony.

Volni motorika (Merkunova & Orel, 2008)

Vedle toho volni motorika zajistuje fadu vuli fizenych pohybti a v jejich fizeni se
uplatiiuje nékolik nervovych oblasti: motorické a asociacni oblasti celnitho laloku,
asociaéni oblast temenniho laloku, bazdlni ganglia, mozecdek, limbicky systém apod.
Informace znadfazenych center se k alfa-motoneuronim dostavaji prostfednictvim

motorickych drah:

e pyramidové drdhy - ta vede eferentni informace z motorické kiiry pfimo - bez
prepojeni a probihd v pfednich a postrannich provazcich misnich, jeji vldkna se

NIV

krizi;

e mimopyramidovych drah - pfivadéji informace z motorické kiiry po prepojeni

v bazélnich gangliich (s modifikujicim vlivem mozecku).

Soucinnost obou drah je nezbytnym pfedpokladem k realizaci jakéhokoliv pohybu. Bez
pyramidové drahy by nemohl byt volni pohyb realizovan, bez mimopyramidovych by
zase nebyl pfesny, cileny a hladky.

Primarni popud k realizaci volniho pohybu vychdzi velmi ¢asto z motivacnich
ustfedi CNS (v limbickém systému a hypotalamu). Nasleduje senzoricka analyza okoli, je
vypracovan plan pohybové akce a na zdkladé vybrané strategie je vypracovan konkrétni

program pohybu. Teprve pak nasleduje zahdjeni a realizace pohybu. Do mozkovych
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a misnich center kontinudlné pfichazeji aferentni informace o stavu pohybového aparatu
(poloze, napéti atd.).

Jak vidime, pohyb je velmi slozitym procesem, ktery by si jisté zaslouzil hlubsi
prozkoumadni, nicméné se mu nemitizeme vice vénovat. Co je vSak pro nas diilezité, je ono
evidentni propojeni s emocemi, viili a motivaci skrze limbicky systém, hypotalamus,

mozkovou kiiru aj., se kterymi se ddle setkdme u tzkosti a deprese (vkap. 3. 4).

Domnivame se, Ze praveé toto propojeni je ono , gré” vsech télové orientovanych pfistupt.
2.7 Vliv a ucinky tanecné-pohybovych aktivit

,Nevim,
co vice by si mohla ptdt duse filosofa, nez byt dobrym tanecnikem. Neb tanec je jeho idedl.”

F. Nietzche

Odborna literatura nabizi nasledujici fenomény uvadéné jako piinos tanecneé-
pohybovych aktivit. V oblasti terapeutického nebo kreativniho tance Payne (2011) uvadi

tyto nasledujici:
e posileni pocitu vlastni identity a vytvofeni presnéjsi pfedstavy o svém téle;

e moznost pro expresivni zapojeni téla a s tim souvisejici probuzeni zdrojt a rezerv

v oblasti emoci a imaginace;

e zdokonalovani socidlnich dovednosti, rozvijeni kontaktu, davéry, spoluprace
s ostatnimi, spojené s lepsim sebevédomim a schopnosti se rozhodovat; navozeni

pocitu aspéchu;

e zlepSovani funkéni a dynamické schopnosti téla, nervosvalové dovednosti pii
koordinaci pohybu, chtize aj.

Payne (tamtéz) uvadi, zZe pravé tyto aspekty mohou pomoci optimalizovat

dosazeni fyzické a psychické integrace jedince a rozsifit tak jeho vnimavost vici sobé i

okoli.

Podobné oblasti nalézame také u TPT, jak je uvadi Stanton-Jones (1992) ve 3

nasledujicich oblastech:
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e pohybové: revitalizace, aktivace, zvyseni motivace, podpora formovani zdravého
télového obrazu, zvySeni sebe-synchronie a podpora organizovanosti v pohybu (¢i
alesponl zmirnéni dezorganizace), rozsiteni pohybového repertodru a zpfistupnéni

novych, autentickych a adaptivnich zptisobti interakce s okolim;

e emociondlni: zpfistupnéni a vyjadfeni dtleZitych emocnich témat (pfipadné

zptistupnéni obsahti nevédomi a jejich reintegrace do védomi);

e interpersondlni: zlepSeni fungovani v mezilidskych vztazich, pocit osobniho

vyznamu a autonomie, rozvoj smyslu pro stfidani roli, uéeni napodobou ¢i rozvoj

pocitu sounadlezitosti ve skupiné;

Jak vidime, oba aspekty se do jisté miry pifekryvaji, nicméné si zde mutizeme
vSimnout podrobnéjsiho a hlubsiho zasahu u tanecni a pohybové terapie, na rozdil od
terapeutického tance, ktery jde spiSe ,po povrchu”. Ke konkrétnim zjisténim se

dostaneme nyni z nékterych vyzkumi a odbornych stati ze zahrani¢nich zdrojt.

V odbornych ¢lancich nalezneme nékolik zahrani¢nich studii dokladajicich
pozitivni vliv tance a tane¢né-pohybovych aktivit na clovéka. Pojdme se tedy podivat na

nékteré z nich.

Alpert et al. (2009) se svymi kolegy provedli pilotni studii tykajici se zjisténi vlivu
jazz dance na rovnovahu, kognici a ndladu (miru deprese) u 13 Zen s primérnym vékem
68 let. Program trval 15 tydnti (pfi jednom setkdni tydné). K ziskdni dat byly pouzity:
Senzory Organization Test (SOT), Folstein Mini Mental Status Examination (MMSE)
a Geriatric Depression Scale (GDS). Data byla porovnavana pted zacatkem (1.), uprostfed
(2.) a na konci (3.) programu. Bylo zjiSténo signifikantni zlepSeni skére rovnovahy pfi
meéfeni 1. - 2., 2. - 3. a 1 - 3. Nebylo zde zjisténo statisticky signifikantni zlepSeni kognice
andlady (miry deprese), nicméné oba aspekty zistaly stabilni. Autofi uvadéji, Ze
vysledky z této studie by mohly pfispét k moznosti preventivniho vyuziti jazz dance u

Zen v postmenopauzalnim obdobi.

Vjiné z aktudlnich studii se dozviddme o ucincich TPT u klient(i s chronickym
unavovym syndromem (CFES). Blazquez, Guillam¢ & Javierre (2010) zkoumali vliv TPT na

zivotni spokojenost a funkéni kapacitu 7 Zen (ve véku 35 - 55 let) s CFS. Intervence
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probihala 1x tydné po dobu 4 mésicti. Vyzkum kombinoval kvalitativni (psanou zpravu
pacient(t po kazdé hodiné vcetné psané verbalni reflexe z kazdé hodiny; reflexi terapeuta)
a kvantitativni metody (fyzickou zkousku - maximalni fyzicky test s uzitim ergometru,
doprovazeného monitorovanim kardiopulmonadlni odpovédi ke zhodnoceni stavu pfed
a po 4 mésiénim TPT programu; kontinudlni vizudlni stupnici psychické a fyzické Zivotni
spokojenosti pfed a po kazdé hodiné). Vysledky studie ukdzaly, Zze TPT program mél vliv
jak z hlediska kvantitativniho, tak i kvalitativniho. Co se tyée funkéni kapacity, tak u
tyzické zkousky nebyl zjistén signifikantni rozdil. Srovnani pohledu pred a po kazdé
hodiné se zlepsil jak u fyzické, tak u psychické Zivotni spokojenosti. Autofi uvadéji, ze
ackoliv studie nedemonstruje zlepSeni funkéni kapacity, Zeny s CFS ve svych zpravach

uvadély zlepsenti jejich pohledu na zZivotni spokojenost jak fyzickou tak psychickou.

Pfi studiu dalSich clank(i jsme nalezli kromé cilové skupiny dospélych také
skupinu déti a seniord. U déti a mladdezZe jsou tyto studie ¢asto zaméfeny na prevenci
nasili (Hervey & Kornblum, 2006; Koshland, Wilson & Wittaker, 2004), tzkost a emoce
(Parslow et al., 2008; Goodgame, 2007) nebo také trauma, které je v posledni dobé hodné
aktudlni (pozn. vDSM-V je mu nové vénovdna samostatnd diagnostickd polozka
,vyvojové trauma”) (Lee, Lin & Chiang, 2013). U seniori jsou pak tyto pfevazné
zaméfeny na zdravé starnuti, rovnovdhu a kognitivni funkce (Connor, 2000). U cilové
skupiny dospélych se mitizeme setkat dale napf. s lidmi ve vézeni (Milliken, 2008), lidmi
s traumatem/krizi (Koch, 2008) ¢i s kulturné zaméfenymi studiemi (Toncy, 2008) a dale

také s mnohymi studiemi zaméfenymi na tane¢niky.

Studii (se zdokonalujicim se designem vyzkumu) deklarujicich pozitivni vliv tance
a tane¢né-pohybovych aktivit zacind postupné pribyvat. Pro ilustraci jsme zvolili alespon
nékteré znich a véfime, Ze vysSe uvedené studie podloZily nasi teoreticko-praktickou
koncepci netradi¢niho vyuZziti tance, a to k podpofe terapeutickych uéinkt komplexni
lécby. BohuZzel doposud nenalezneme Zadnou studii podobného rozsahu a tématu u nds
(coz je nepochybné podminéno teprve zacéinajicim vyuZivanim tance k terapeutickym

uceltim v nasich podminkach).
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Ve druhé kapitole jsme se zabyvali tancem a pohybem, jakoZto moZznym lé¢ebnym
prostfedkem. Uvedli jsme pozadi vzniku taneéni a pohybové terapie a bliZe specifikovali
nami zvolenou formu préace, a to ,terapeuticky tanec”. Podivali jsme se na principy
tanec¢né-pohybovych aktivit a uvedli nékteré vyzkumy proklamujici jejich pozitivni vliv

na ¢lovéka s riznorodymi obtiZzemi.

Posledni velkd kapitola teoretické casti je vénovana tuzkostné depresivni

symptomatice, kterd byla stéZejnim kritériem ndmi realizovaného vyzkumu.
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3. Uzkostné depresivni symptomatika

.,V bolesti neni nic bolestnéjsiho
nez to, potlacuje-li se jeji projev. Slzy, jez polykdme, jsou mnohem trpci téch, které prolévdme.”

M. T. Cicero

Jelikoz vyzkumny soubor naseho vyzkumu tvoii dospéli lidé se symptomatikou
uzkosti a deprese, budeme se ve tfeti (a zaroven posledni) kapitole teoretické casti prace
vénovat témto symptomum, které se v praxi velmi éasto vyskytuji spolecné. Pro ucely
diagnostiky v klinické praxi tak existuje napf. tzv. SmiSend tizkostné depresivni porucha
(F41.2), ktera se vyznacuje tim, Ze jsou pfitomny jak pfiznaky tizkosti, tak deprese, a ani

jedna z téchto skupin pfiznakii nemd prevazujici vahu (WHO, 2006).

3.1 Uzkost

, Zrozeni clovéka je zrozenim jeho strasti. Cim déle Zije, tim hloupéjsim se stivd,
nebot jeho tizkost vyhnout se nevyhnutelné smrti je stle aktudlnéjsi. Jakd trpkost! Zije pro néco, co
je vzdy mimo dosah! Jeho Zizeri po preZiti v budoucnu mu bere schopnost Zit v pfitomnosti.”

Cuang-c'

Uzkost (anxieta) je dle Hartla (2004) strach bez pfedmétu, nepiijemny emoéni stav
provazeny psychickymi i télesnymi znaky odpovidajicimi strachu, ovSem bez zndmé
pfi¢iny. Prasko (2005) uvadi obdobnou definici tizkosti jako nepfijemného pocitu z toho,
Ze by se néco ohrozujiciho mélo stat, ale dotyény si neuvédomuje, co by to mélo byt. Pojeti
uzkosti jako druhu strachu bez objektivné zndmych d@ivodi uvadi kromé Hanzlicka (1977
- 1984, in Basteckda & Goldman, 2001) také dalsi autofi (Nakonecny, 2000; Prasko, 2005).
Synonyem pro tizkost by mohly byt vyrazy jako napf. vnitini napéti, stisnénost, neklid aj.

(Janicek, 2008).

Freud vr. 1926 uvedl tzkost jako stézejni problém vsSech neurdz (Basteckd &
Goldmann, 2001). Podobné Dusek & Vecefova-Prochazkova (2010) uvadi wvyskyt
anxiozniho syndromu ponejvice u neurotickych poruch. Dle Plhdkové (2007) tizkost
provazi vétSinu dusevnich poruch. Nakonecény (2000) spolu s vySe uvedenymi autory
uvadi, Ze na rozdil od tzkosti je strach emocni a fyziologickou reakci na vzniklou

ohrozujici situaci s konkrétnim objektivnim nebezpecim. Uzkost miize volné plynout ¢i se
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objevit v zachvatech paniky, pokud se pak tyto tykaji konkrétnich situaci, kterych se lidé

bézné neboji, hovofime o fobii (Prasko, 2005).

Na druhé strané zase néktefi autofi uvadéji, Ze neni mozné piesné odlisit tzkost
od strachu (Thomd, Kéachele, 1996, in Bastecka & Goldmann, 2001; Stuchlikova, 2002).
Rozdéleni tizkosti na dalsi typy bychom v odborné literatufe nasli nepochybné vice, avsak
urcitou predstavu jiz mame. Pojdme se nyni zaméfit na to, jak se ona uzkost vlastné
projevuje. Janicek (2008) uvadi, Ze v souvislosti s tizkosti téméf u vSech autort narazime
na vSeobecné zndmou prastarou reakci organizmu ,boj nebo uték”. Pii podrobnéjsim
studiu se dostdvame k pohledu na tizkost jako emoci sloZené z fetézce udalosti, kdy se
vzdjemné ovliviuji 3 systémy: motoricky (vyrazovy, expresivni), fyziologicky (zmény
nervového a hormondlniho systému sndvaznosti na systém imunitni), subjektivné
fenomenologicky (nebo také verbalné-kognitivni zahrnujici city, pocity, pfedstavy,
mySlenky aj.) (Lang, 1985, in Prasko, 2005; Plhakova, 2007; Boudek et al., 2006).
S konkrétnimi pfiznaky uzkosti se blize sezndmime ve spojitosti s diagnostickymi
kategoriemi o néco pozdéji. Nicméné, jak vidime, tizkost se projevuje v celé bytosti - jak
v téle (uvnitf i zvnéjsku) tak v mysli. Nezada si tedy stejné tak zapojeni celé bytosti pfi
jejim odhaleni, porozumeéni a snaze o jeji redukci? Pojdme se nyni podivat, jak je tomu se

symptomatikou deprese.

3.2 Deprese

,Neni Sedivych dnii. To jsou jen unavené oci, které nechtéji vidét jejich skutecnost.”

J. Werich

Depresi vymezuje Hartl (2004) jako duSevni stav s typickymi pocity smutku,
skleslosti, nerozhodnosti, zpomaleni duSevnich i télesnych procesti, uzkosti, apatii,
sebeobvinovanim; také projev dusevnich onemocnéni; clovék v depresi ma sklon vidét
sebe i svét zaporné a namisto uspéchu ocekdva selhani. Podobné jako u tizkosti se i zde

setkdvdme s riznymi pojetimi a pohledy na depresi.

Kromé vsSeobecné definice Hartla vySe, napf. Plhdkova (2007) uvadi depresi

v souvislosti tizivého smutku provazeného pocity prazdnoty, bezvychodnosti, hotkosti
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po definitivnim odloudeni se od blizkého clovéka. Napf. Freud povazoval za prvotni
uzkost ,uzkost separacni”, na jejimz zakladé se v pripadé odlouceni od pecujici osoby
rozvine depresivni reakce (Bastécka & Goldmann, 2001). Prasko, Praskova & Praskova
(2008) zase popisuji depresi jako nemoc celého organismu, kterd neni pouhou reakci na
nepfiznivé udalosti v zivoté (i kdyZ cdasto na né navazuje). DuSek & Vecefova-
Prochazkova (2010) uvadi spojeni depresivni syndrom, pro néhoz je typicka tridda:
smutnd nalada, zpomalené mysleni, utlumena psychomotorika sjeho dalsimi projevy
jakymi jsou pocity tuzkosti, strachu, télesného i psychického vycerpani, tendence
k negativizmu az sklony k suiciddlnimu chovani. Na depresi se 1ze divat podobné jako na
uzkost jakozto druh strachu, tak v prfipadé deprese jako druh smutku (Plhakova, 2007;
Prasko et al., 2008), ktery je prohloubeny, tizivy, déletrvajici a ktery narusuje kazdodenni
fungovani ¢lovéka. Deprese se nejtypictéji projevuje jako porucha nalady, nicméné je i zde
zasazeno mySleni (fenomenologickd slozka), chovani (motorickd, expresivni slozka)
a fyziologicka (télesné fungovani) (Prasko et al., 2008), tedy podobné jako je tomu u
uzkosti. Vedle depresivni nalady se mtize objevit také tizkost, avSak ne v takové mife jako
u syndromu tzkostného; anxiozni syndrom se naopak casto vyskytuje zase v kombinaci
s depresivnim a v tom pfipadé hovofime o anxidzné depresivnim syndromu (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2010).

Deprese je nepochybné jednim z hojné diskutovanych fenoménti v celosvétovém
lékatstvi. Dle Svétové zdravotnické organizace trpi depresi vice nez 350 milionu lidi
(askazdym rokem pocet nartstd), je hlavni pfi¢inou nemocnosti a vysoké ztraty
produktivity na celém svété. To také reflektuje téma loriského Svétového dne dusevniho
zdravi. Depresi trpi vice Zeny nezZ muzi. Deprese jako dusevni porucha se lisi od béZzného
kolisani nalady a pomijivych emociondlnich reakci na vyzvy v kazdodennim Zivoté
(laicky oznacovano jako ,depka” ¢i ,beznaladovost”), jak ji nepochybné zndme kazdy.
Zv1ast, kdyz je obraz deprese dlouhotrvajici se stfedné téZkou az tézkou intenzitou, mtize
pak nabyt vazného zdravotniho stavu, ktery se odradzi ve vSech oblastech Zivota jedince -
v praci, ve Skole, v rodin€, ve vztazich a mizZe vést az k sebevrazednému chovani (WHO,

2. ledna 2013).
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3.3 Spolecna voditka uzkosti a deprese

,,Emoce je ta véc, kterd vds undsi.”

C.G. Jung

Jak vidime, zvySe uvedeného vyplyva, Ze uzkost a deprese maji mnoho
spolecného. Oba fenomény muizeme pojimat jako druhy zdkladnich emoci - iizkost jako
druh strachu, depresi jako druh smutku. Uzkost i deprese se promitaji do celého
organismu a v pfipad€, Ze tento stav trva dlouhodobé a intenzivné, mtize mit velmi
neblahé nasledky na clovéka koncici takika neschopnosti vyrovndvat se sndroky
kazdodenniho zivota a jeho fungovani v ném. Na oba fenomény lze nahliZet jako na
symptomy pfitomné u duSevnich ¢i télesnych onemocnéni nebo jako samostatné
diagnostické jednotky (uvedené v MKN-10 ¢i DSM-V). Velmi dilezitym poznatkem je
také to, Ze se velmi casto oba symptomy vyskytuji ve vzdjemné kombinaci. Grawe (2007)
k tomuto uvadi, Ze deprese mnohem castéji nasleduje tizkostnou poruchu nez tizkostna
porucha depresi. Zabrousime-li o néco dale do historie, setkdme se s vysvétlenim onoho
spojeni napt. u Hanzlicka (1977 - 1984, in Basteckd & Goldmann, 2001), podle néhoz jako
prvni uzil vyraz ,anxiété” belgicky psychiatr J. Guislain vr. 1833 jako ,uzkost
u melancholie”. Déle uvadi, ze i v dalSich pracich psychiatrti v 19. stoleti se pojem tzkost
objevoval ve vztahu k depresi. S postupem ¢asu a ruku v ruce se snahou vyvijejici se védy
vSak vznikla tendence komplexni fenomény rozdélovat, tfidit a redukovat ve snaze o
nejvétsi prozkoumani a popis. Nicméné z vlastni zkuSenosti z praxe, kde se u klient(i snad
jen zfidka setkdme s vyhranénou depresi ¢i tizkosti, anizZ bychom zaznamenali absenci
onoho druhého symptomu, zastdvame hledisko komplexniho pojeti obou fenoménti u
duSevnich onemocnéni stejné, jako asi kazdy znds obcas zazivd mirnou ,depku” ¢i

,napéti” ¢i smés obou pociti zaroven.
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3.4 Uzkost a deprese z pohledu neuropsychologie

’

., Lidské pozndini mad ptece jen své hranice, a bude je mit vzdy.”’

A. Einstein

Ackoliv neni v centru naseho zdjmu puvod a vznik obou vysSe uvedenych
fenoménti, povazujeme za pfinosné zminit se ve strucnosti také k pohledu
neuropsychologie, a tedy souvislosti mezi tim, co se déje v naSem mozku, kdyz zazivame
uzkost, depresi. Je zndmo, Ze mozkovym centrem lidského citového Zivota je fada
slozitych a funkéné propojenych korovych a podkorovych oblasti limbického systému
(Plhakova, 2007; Kulistak, 2011).

Mozkovymi strukturami zajistujicimi hlavni slozky emoci jsou amygdala (emocni
hodnoceni), kiira inzuly a hypotalamus (emocni reakce), ventralni striatum (autonomni
komponenta a  expresivné-motorickd komponenta) a  orbitofrontdlni  ktra
(regulace/utlumeni emocni reakce) (Kulistak, 2011). Jesté presnéjsi mozkové korelaty
vztahujici se k depresi a izkostnym poruchdm bychom nalezli u Graweho (2007) a také

v soucasném védeckém vyzkumu.

Pojdme se nyni podivat na funkci neurotransmitert, na jejichZ regulaci je zalozena
v podstaté celd soucasna psychofarmakologie. Neurotransmitery jsou tzv. posli, ktefi
zajistuji prenos elektrickych a chemickych signdld mezi neurony. Klasickych
neurotransmiter(i je devét druhii: kyselina glutamatova, glycin, GABA (kyselina gama-
aminomaselnd), dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin, histamin a acetylcholin,
pfiéemz vétSina neuronti produkuje vice neurotransmiterti (Grawe, 2007). S uzkosti,
depresi a naladou byvaji spojovany pfedevsim GABA, serotonin a adrenalin. V pfipadé
uzkosti i deprese v patologickém méfitku, se jednd o tzv. funkéni poruchy provazené
strukturdlnimi zménami mozku (Orel & Facova, 2009). Dle Graweho (2007) vsak lze
slozité biochemické procesy ovlivnit také pfirozenou psychickou aktivitou - redlné
zkuSenosti tedy tyto biochemické reakce ovliviiuji pfirozené. A tady se dotykame vlivu
psychoterapie na dusevni poruchy. Grawe (2007, s. 21) dale dopliiuje, Ze nas mozek se
neobejde bez zkuSenosti, které mu zprostfedkuji smysly; procesem uceni dale dochazi
k vytvofeni pamétového zdznamu nebo jesté lépe, ze ,sprivnd smés neurotransmiterii jesté
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nikoho neucinila stastnym”. Z druhé strany vsak uvadi, ze pravé rovnovaha je dutleZitou
podminkou pro navozeni dalSich (pozitivnich) zivotnich zkuSenosti a je-li narusena, je
medikament6zni obnova mnohdy jedinou moZnosti. Nicméné tato rovnovaha jesté
nezajistuje to, Ze se ¢lovék bude citit Stastny, to uz je v rukou smyslovych zkuSenosti,
kterymi jedinec projde a pravé pozitivnimi zkuSenostmi je mozné dosadhnout zachovani
zdravych struktur a zdravého fungovani mozku (Grawe, 2007). Pojdme se nyni podivat

bliZe na projevy jednotlivych poruch nami zahrnutych ve vyzkumném souboru.

3.5 Poruchy suzkostné depresivni symptomatikou zahrnuté ve

vyzkumném souboru

,Kazdy z nds je tak trochu blizen. VSechno zdlezi na spolecensky tolerované mive bldznovstvi.”

L. Przeczek

Ackoliv hlavnimi kritérii pro vybér?® do vyzkumu pro nds byla vySe uvedena
symptomatika tzkosti a deprese, ¢i kombinace obojiho, podivejme se nyni na popis
jednotlivych diagnostickych Kkategorii vyskytujici se ve vybérovém souboru pro
dokresleni celkové piedstavy jak se uzkost a deprese miiZe u jedincti v psychiatrické péci
projevovat. Pfi popisu budeme vychdzet z MKN-10, pouzivané v naSich podminkach
a pro piipadné doplnéni vyuzijeme relevantni odborné literatury. Nejvice zastoupenou
kategorii byla F41.2 SmiSend tzkostné depresivni porucha. Nutno dodat, Ze néktefi

ucastnici méli dudlni diagndzy.

28 Pfi vytvareni strategie a vylucujicich kritérii jsme se nechali inspirovat vlastni zkuSenosti z praxe (kde jsme
jen stézi nalezli soucasny vyskyt stejnych diagnoéz v jedné lécebné u pacientti v pfiblizné stejném casovém
obdobi) a dovolime si pro ilustraci jesté pouzit slova jednoho ze soucasnych nejctenéjSich psychoterapeutti I.
Yaloma (2003), ktery ve své sbirce ,Chvala psychoterapie”, v kap. & 2 s ndzvem ,Zadné diagnézy (kromé téch
pro pojistovnu) hovofi pravé o pfehnaném diirazu nejprve na urceni presné diagndzy pacienta a nasledné
kratké a cilené terapii pfimo odpovidajici oné diagnéze. Nicméné realita je ponékud odlisna a tento pristup
pak mnohdy kontraproduktivni. Dle Yaloma (2003) pfijde c¢as, kdy bude odbornikiim na dusevni zdravi

pfipadat manual DSM-IV (*v soucasnosti uz DSM-V) jako vtipné menu z ¢inské restaurace, nenastala-li jiz.
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Neurotické poruchy

F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni tizkost)

Typickym rysem této poruchy jsou periodické ataky masivni tizkosti, které nejsou
vazany na zadnou urcitou situaci ani okolnosti a které nelze predvidat (WHO, 2006).
Symptomy nastupuji ndhle (palpitace, dusSnost, zavraté, bolest na hrudniku,
depersonalizace, derealizace) a ddle také strach ze smrti nebo ze ztraty sebeovladani ¢i
zeSileni (WHO, 2006). Ataky trvaji obvykle né€kolik minut a mtiZze dojit k vyhybani se
situacim, ve kterych k atace doslo (MHD, dav, supermarket apod.) (WHO, 2006; Prasko,
2005). Jiz vyskyt jedné ataky paniky predikuje zacatek tizkostné poruchy, zvysené riziko
deprese, alkoholismu, socidlni fobie, OCD aj. (Prasko, 2005).

F41.2 Jiné uzkostné poruchy - SmiSena uzkostné depresivni porucha

Jak jsme avizovali vySe, tato diagnostickd kategorie se ve vybérovém souboru
vyskytovala nejcastéji. Pro tuto poruchu je podstatné to, Ze jsou pritomny symptomy jak
uzkosti, tak deprese, ale zadny znich jasné neprevaZzuje ke stanoveni jiné diagnozy
(WHO, 2006). Pro blizsi charakteristiku této kategorie Prasko (2005) uvadi, ze priznaky
uzkosti a deprese nejsou tak vyrazné (aby bylo potfeba pouzit dvou samostatnych
diagnostickych kategorif). Tato porucha byva dle né odborniky podcenovana
a zdlirazniuje velmi casty chronicky prtibéh subsyndromalnich pfiznakti vedouci k delsi

pracovni neschopnosti, véetné vysokého vyskytu suicidalnich tendenci (Prasko, 2005).

F43.2 Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni - Kratkodoba depresivni reakce

Zakladnimi charakteristikami jsou stavy tisné a emocni poruchy narusujici vykon
a fungovani ve spolecnosti a vznikaji vétsinou v obdobi adaptace na vyznamnou zivotni
zménu nebo nasledkem stresové uddlosti (véetné pfitomnosti nebo moznosti vazné
somatické nemoci) (WHO, 2006). Projevy jsou rizné, jednd se napi. o depresivni naladu,
obavy, tuzkost, pocit neschopnosti zvladnou aktudlni situaci apod. (WHO, 2006).
Depresivni reakce je zde kratkd (do 1 mésice) a nékdy se projevi také agresivni chovani

(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2010).
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Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze stredné tézka

Jak plyne jiz zndzvu kategorie, typickym rysem jsou zde opakujici se epizody
deprese (mirné, stfedné tézké nebo tézké) bez samostatnych fazi nadnesené ndlady
(spadajici do kategorie manie) (WHO, 2006). Jednotlivé faze trvaji primérné 6 mésicti,
a prestoZze mezi fazemi dochdzi kuplné tzdraveé, miize se u mensi casti pacientd
rozvinout trvald deprese (WHO, 2006). K vyvoladni jednotlivych fazi ¢asto dochdzi vlivem
stresovych Zivotnich udalosti (WHO, 2006). Epizody pfitom nejsou zptisobeny uzivanim
psychoaktivnich latek ani organickou psychickou poruchou (Dusek & Vecetfova-

Prochazkova, 2010).

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

Kategorie spadd pod specifické poruchy osobnosti, pro které je typické tézké
naruseni v charakterové skladbé a tendencich v chovani jedince a téméf vzdy jsou spojeny
se zavaznym osobnim a socidlnim selhanim (WHO, 2006). Vzorec abnormalniho chovani
zde ma dlouhodoby (trvaly) charakter a neni omezen na epizody duSevniho onemocnéni
(jedna se o dysharmonicky rozvinutou osobnost) (Dusek & Vecefova-Prochazkov4, 2010).
Pros schizoidni poruchu, jsou typickymi rysy: emoéni chlad a oplostéla afektivita,
lhostejnost ke chvale i kritice, samotafstvi, nedostatek pratel a davérnych vztahd,

necitlivost pro spole¢enské normy apod. (WHO, 2006).

F60.31 Emocné nestabilni porucha osobnosti - Hrani¢ni typ

Népadnym rysem je tendence jednat impulzivné bez zvazeni nasledkti a také
afektivni nestédlost jedince, minimalni schopnost planovani a vybuchy zlosti (pfedevsim
jako reakce na kritiku) (WHO, 2006). U hranié¢niho typu m4 jedinec narusené predstavy o
sobé samém, vnitinich preferencich a cilech s ¢astymi pocity chronické prazdnoty, casté
suicidalni tendence (WHO, 2006). Pacienti s touto poruchou osobnosti vS8ak mohou byt
velmi bystfi lidé, ktefi se dobfe verbdlné vyjadfuji a ¢asto hovofi o tom, Ze nevi, kym
doopravdy jsou a jak se citi, byvaji iritabilni a nadmérné kriti¢ti ke druhym (Prasko et al.,

2009). Zietelny byva rozpor mezi emocionalni reaktivitou a kognitivhim zpracovanim,
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¢asté vynucovani si pomoci od druhych a jejich Zivot miva casto podobu dramatického

televizniho serialu (Prasko et al., 2009).

F60.4 Histrionska porucha osobnosti

Centralnim rysem této poruchy je neustalé poutani pozornosti druhych a zdjem o
vlastni vzhled, véetné ndpadné atraktivnosti v obleceni a flirtovani v chovani (Prasko et
al., 2009). Mezi dalsi typické znaky patfi teatralnost, sugestibilita, labilni a mélka
emotivita, vyhleddvani vzruSeni a ocenéni druhymi, nepatfi¢na sviidnost, egocentri¢nost
(WHO, 2006). Podstatnym rysem je déale chovani zaméfené na dosazeni okamZzitého
uspokojeni, které jedinec nedokaZe odloZit, nedostate¢na vytrvalost, vzdavani se
narocnéjsich ukolt, sklon k bajivé lhavosti a simulovani, Spatnd sndsSenlivost nudy aj.

(Prasko et al., 2009).

F61 SmiSena porucha osobnosti

Do této kategorie spadaji ty poruchy a abnormality osobnosti, jeZ jsou casto
obtizné a nejsou zde pritomné specifické symptomy pro urceni jednotlivych poruch
osobnosti (WHO, 2006). V odborné literatute jsme k této kategorii nenalezli zadny dalsi
popis, coz zfejmé doklada sloZitost a nejednotnost pojeti této kategorie. Domnivame se, Ze
by si s touto nejasnosti snad mohl lépe poradit novy diagnosticky manual DSM-V, kde
jsou poruchy osobnosti popisovany a diagnostikovany na zdkladé dimenzionalniho
pfistupu a popisu rysti osobnosti, na rozdil od kategorického pfistupu v nasich

podminkdach pouzivané MKN-10 (APA, 10. ledna 2013).

Organické dusSevni poruchy véetné symptomatickych

F06.7 Mirna kognitivni porucha

Tato porucha pfedchdazi, doprovazi nebo nasleduje Sirokou Skdlu somatickych
poruch a infekci, pfi¢emz pfimy neurobiologicky priikaz mozkového postizeni nemusi
byt pfitomen a presto zde mtiZe byt znacna tiseni a naruseni obvykle pfijemnych aktivit
(WHO, 2006). Tato diagndza se pouziva pouze ve spojeni se specifikovanou somatickou
poruchou, po jejimz odeznéni tato ustupuje (WHO, 2006). Do klinického obrazu této
kategorie spadaji poruchy paméti, mysleni, emotivity jako napf. zapomindni,
nesoustredivost, nervozita, obtiZ s nauéenim se novych véci, potize jsou vSak mirné

a nedosahuji zavaznosti demence (DuSek & Vecefova-Prochazkov4, 2010).
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F07.0 Organicky podminéna porucha osobnosti

Tuto poruchu charakterizuje vyrazna zména obvyklého vzorce chovani (zejména
projevilt emoci, potfeb) a kognitivni naruSeni v oblasti exekutivnich funkci u premorbidni
osobnosti (WHO, 2006). Projevy mohou byt velmi pestré, zahrnujici mimo jiné také zmény
ve vykonnosti a vytrvalosti, ale i vybusnost, narusovani socidlnich zvyklosti (napf.
kradeze ¢i nezvyklé sexudlni chovani) apod. (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).
Tento syndrom se vyskytuje nejen u léze frontdlniho laloku, ale i u léze v jinych oblastech

mozku (WHO, 2006).

Nyni jiZ madme pomérné uceleny prehled tizkostné depresivni symptomatiky
charakterizujici nds vyzkumny soubor. ProtoZe se pfi realizaci vyzkumu zaméfujeme
pfevazné na stranku téla a téla v pohybu, pojdme se nyni jeSté podivat na nékteré

poznatky tykajici se pohybu u lidi s izkosti a depresi.
3. 6 Pohyb u lidi s uzkosti a depresi

., Zikladni pohyb vseho tvorstva je velmi prosty: tam a zpét.”

E. Pound

Jak jsme se dozvédéli v kapitole tykajici se télesné slozky, télo a jeho pohyb
reflektuje nejen aktudlni prozivani vnitiniho i vnéjsiho svéta, ale je také odrazem celé
osobnosti se svou historii. Dle Véleho (1997, in Hatlova, 2003) lze ze samotného drzeni
téla vycist také informace o ladéni mozku. Pozorovani pohybu a jeho vyrazové
a emocionadlni kvalité bylo vénovano nékolik vyzkumii, které potvrdily predpoklad, Ze
jednotlivec je charakterizovdn pozorovatelnym vztahem mezi jeho pohybem
a prozivanou emoci (Hatlova, 2003). Jak se tedy tizkost a deprese mohou projevit do

pohybu clovéka?

Kazdé duSevni onemocnéni je charakterizovdno urcitym stupném paralyzy
piirozeného pohybu, zejména pohybu spontdnniho (Cizkovd, 2005). Cizkova (tamtéz)
dale uvadi, Ze se jednd o jakési zastaveni plynuti pohybu doprovazené tenzi - ta vychazi
ze strukturdlni a chemické svalové nerovnovahy, z emociondlniho naruseni, nejasného

uvazovani a déle také napt. z nedostatku kysliku, zptisobeného povrchnim dychanim.
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Také popis psychickych poruch obsahuje i fenomény odkazujici k pohybu
a chovani (Zedkova, 2011, in Bic et al., 2011), nicméné formulace, které v této souvislosti
pouzivaji MKN-10 i DSM-V, jsou dle Zedkové (2011, in Bi¢ et al., 2011) pomérné vagni,
nicméné pro béZznou psychiatrickou praxi (zahrnujici psychodiagnostiku, stanoveni
remise apod.) se jevi jako dostacujici. AvSak méné piesné jsou pro stanoveni zlepSeni
v prubéhu terapie pro tcely klinické ¢i vyzkumné, a to proto, Ze jsou zaloZzené pfevazné
na exploraci psychickych pfiznaki nemoci, které lze pomérné uspésné disimilovat
(Zedkovd, 2011, in Bic¢ et al., 2011). Nicméné jak jsme se dozvédéli jiz dfive, pohybové
projevy (a tedy i projevy nemoci ¢i naruseni) jsou velmi éasto nevédomé a jejich sledovani

miize byt velmi nosnym zdrojem pro klinickou praxi.

Co se tyce symptomatiky uzkosti v pohybu téla, tak je v celém téle patrnéjsi
pfitomnost napéti, nicméné casto v pohybu nenachdzime vyraznéjsi typické patologickeé
jevy (Cizkové4, 2005). Postoj je staeny, charakteristicky napf. pohyby - chiizi vzad
a vpred, kroucenim prstli a dal$imi nervoznimi gesty rukou, obecné tenzi v pohybu
(Berger, 1989 in Cizkova, 2005). Pfi praci s pohybem a tancem je u pacientt s tizkosti
kladen dtiraz na prohlubovani uvédomovani si vnitfnich pociti a na schopnost clovéka
na tyto reagovat (tamtéz). ZkuSenostni zazitek pfitom mnohdy graduje, pocit uvnitf se

zvétsuje, az dojde ke katarzi nebo uvolnéni (tamtéz).

U jedincti trpicich depresi se setkdvame s celkovou tézkosti, limitovanym pouzitim
pazi a pohybt hlavy, téméf neutrdlnim dsilim, pauzami v pohybu, vyhybanim se oénimu
kontaktu (Bartenieff & Lewith, 1993, in Cizkova, 2005). Stanton-Jones (1992) dale uvadi,
zZe je zde typické celkové psychomotorické zpomaleni, nejrtiznéjsi pohybové zabrany (dle
stupné a typu deprese). Orel & Facova (2009) kromé psychomotorické inhibice uvadi také
moznost vyskytu psychomotorické agitovanosti (Clovék je podrazdény, neklidny
a nevydrzi na jednom misté). Dle Cizkové (2005) si depresivni pacienti sviij télesny
stav ochablosti velmi ¢asto uvédomuji a casto tak u nich zaznamendvame kladné reakce
na rytmickd cviceni, jez stimuluji jejich aktivitu a déle se osvéddila i nabidka zmény

pohybového vzorce.

Dle Piageta (1952, in Hatlov4, 2003) jsou pohybové vzorce zaloZené na ranych

neverbdlnich zkusSenostech dtilezitym ndastrojem k vyrovnavani se s naslednymi Zivotnimi
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zménami. Znamend to, Ze pokud tedy zménime pohyb, miZeme ocekdvat zménu také
v psychice? Na tyto a podobné otdzky se zaméfuji pfedevsim vyzkumy z oblasti télové

orientovanych terapii a v poslednich letech také vyzkumy z oblasti neurovéd.
Vliv medikace na pohyb

Jelikoz se pohybujeme v klinické praxi a také vsSichni ti¢astnici naSeho vyzkumu se
1é¢i psychofarmakologicky, je velmi obtizné oddélit pohyby ovlivnéné nemoci od pohybi,
na které maji vliv léky pfijimané klientem (Stanton-Jones, 1992). Do pohybti pacienta
zasahuji zejména nezddouci uéinky psychofarmak, vnasem pfipadé se u jedincti

s uzkostné depresivni symptomatikou jednd nejcastéji o antidepresiva a anxiolytika.

Antidepresiva (dnes nejcastéji pouzivané SSRI?) se pouzivaji pfi lécbé depresi
véeho druhu (véetné tuzkostnych se sebevrazednymi mySlenkami), obsedantné-
kompulzivnich poruch, poruch pfijmu potravy, psychosomatickych onemocnéni apod.
(Boucek et al., 2003). Vedlejsi ucinky jsou popisovany u pfiblizné 25 %, a to predevsim
v prvnich dnech 1éc¢by, jsou to: nauzea (nevolnost), bolest hlavy (cefalea), tremor,
insomnie, vertigo (zavraté) a pfi dlouhodobém uZivani u 10 - 20 % také sexudlni

dysfunkce (tamtéz).

Anxiolytika (trankvilizéry) jsou psychofarmaka, ktera odstranuji tizkost a ptisobi
selektivné tlumivé na CNS. Indikaci jsou pfedevSim uzkostné neurotické poruchy,
depresivni stavy s vyraznou uzkosti a také fady psychosomatickych onemocnéni. Tyto
maji anxiolytické, hypnosedativni, antikonvulzivni a myorelaxacni ucinky. Mezi
nezddouci ucinky pak patii zejména unava, denni ospalost, zmatenost, paradoxni

uvolnéni afektivity, atlum dychaciho centra, amotivacni syndrom aj. (Boucek et al., 2003).

Jak vidime, ucinky a zejména nezadouci tcinky se mohou v mnohém promitnout
také do motoriky jedince a u zamedikovanych jedincti tedy mtiZze byt obtizné odlisit
primarni (viditelny) pohybovy projev ovlivnény psychofarmaky od sekundarniho

(pavodniho, avSak nyni skrytého) pohybového projevu osobnosti s psychickou poruchou.

29 SSRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Boucek et al., 2003).
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3.7 Vyzkumy vlivu tanecné-pohybovych aktivit u jedincii s azkostné

depresivni symptomatikou
,Za svtlj dlouhy Zivot jsem pochopil jedno - ve srovndni
s objektivni realitou je nase véda détinskd a prostd, ale prece je tim nejlepsim co vitbec mame.”

A. Einstein

V naSich podminkdach se nesetkdme se studii zaméfenou na zkoumani vlivu ¢i
efektivity tanecné pohybovych aktivit u jedinct s tzkostné-depresivni symptomatikou.
Najdeme zde pouze nékolik pfibuznych vyzkumt, které jsou vétSinou soucasti
diplomovych praci (Bi¢, 2009; Hanackova, 2008; Madrova, 2011 aj.).

V odbornych zahraniénich ¢lancich dnes naopak nalezneme pomérné hodné studii
tykajicich se tanecni pohybové terapie a uziti tance u rtiznych skupin populace. Tyto
clanky velmi casto proklamuji a dokladaji pozitivni vliv tance a tanecné-pohybovych
aktivit na c¢lovéka. Zamétime se dale na studie tykajici se zkoumadni vlivu tanecné-

pohybovych aktivit v souvislosti s tizkosti a depresi u psychiatrickych klientt.

Hned na tivod zminime studii uvedenou v ¢asopise ,Progress in Neurobiology”,
kde Knochel et al. (2012) zjistili, Ze pohyb a pravidelnd télesnd cviceni maji mnozstvi
pozitivnich efekt(i na biologické a psychologické procesy v lidském téle, véetné védecky
ovéfeného preventivniho a lééebného vlivu na depresivni naladu, tizkost a kognitivni
vykon. Také Svétovd zdravotnickd organizace uvedla klinicky prokdzany vliv
pravidelného cvieni na mirnou az stfedni depresi srovnatelny s ucinky antidepresiv

(WHO, 2. ledna 2013).

Studii zaméfenych na uziti tane¢niho pohybu v souvislosti s depresi nalézame vice
nez je tomu u uzkosti. Mald, Karkou & Meekums (2012) se zaméfili na obsahové
prozkoumdni studii zaméfenych na depresi a nalezli celkem 9 relevantnich studii
(nejstarsi je z roku 1989, nejnovéjsi pak z r. 2009). Za jednu z nejvyznamnéjsich povazuji
nasledujici studii, kde Jeong, Hong, Lee & Park (2005) uvadi zajimavé poznatky ze
zkoumani vlivu TPT na hladinu neurohormonti u adolescentnich divek se stfedni depresi.
Celkem 40 studentek sprimérnym vékem 16 let bylo ndhodné rozdéleno do
experimentdlni (1) a kontrolni skupiny (2). Délka a frekvence intervence u experimentalni

skupiny byla 3x tydné 45 min. po dobu 12 tydnti. Pro ziskani dat byly pouZzity: Beck
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Depression Inventory (BDI), Symptom Check List-90-Revision (SCL-90.R) a kapalinova
chromatografie s elektrochemickou detekci ke zjisténi koncentrace serotoninu a dopaminu
v plazmé. Vysledky ukazuji, Ze po 12 tydenni intervenci doslo k signifikantnimu zvySeni
hladiny serotoninu a snizeni dopaminu v plazmé. Dale bylo zjisténo zlepSeni negativnich
psychologickych symptomt u experimentalni skupiny, ke kterému nedoslo u skupiny
kontrolni. Autofi na zdkladé vysledki proklamuji, Ze modulace serotoninové
a dopaminové produkce skrze uziti tanecni pohybové terapie by méla byt zodpovédna

pravé za sniZzeni deprese.

Dalsi velmi zajimavou a pro nas také inspirujici studii z tohoto obsahového pfehledu je
studie zaméfena na aspekty tanecni intervence (konkrétné ,skdkaciho rytmu” kruhového
tance) u lidi s depresi (Koch, Morlinghaus & Fuchs, 2007). Vyzkumny soubor tvofilo 31
participantt (18 muzi a 13 Zen) s priumérnym vékem 42,7 let, ndhodné randomizovanych
do tfi skupin: (1) tanecni skupina s izraelskym kruhovym tancem, (2) skupina pouze
poslouchajici hudbu stejnou jako skupina prvni, (3) pohybova skupina s rotopedem.
Délka intervence byla 20 - 30 min. v kazdé skupiné. Data byla ziskana pomoci Heidelberg
State Inventory (HBS) vzdy pred a po intervenci a nasledné porovnana. Vysledky ukazaly
signifikantni snizeni deprese u skupiny s kruhovym tancem (1), zatimco u ostatnich dvou
skupin se skoére deprese nezménilo. Autofi této studie mimo jiné uvadi, Ze uzit
,stimulac¢niho kruhového tance” tedy mtiZze mit pozitivni efekt na pacienty s depresi a je
mozné jej vyuzit at uz v ramci tanecni pohybové terapie jako takové, ¢i jako soucast jinych
podpurnych terapii. Tato studie ndm poslouzila jako zdkladni odrazovy mistek pro

vytvoreni naseho experimentalniho vyzkumného programu, ktery si pozdéji pfiblizime.

Studii tykajici se vlivu tane¢né pohybovych aktivit na tizkost najdeme ve srovnani
s depresi méné. Ba co vice, mnohdy nejsou tyto vyzkumy cileny na psychiatrickou
populaci (Lesté & Rust, 1990). Zajimavou novou studii zkoumajici vliv taneéni pohybové
terapie na stres management a redukci stresu uvedla v minulém roce Brauninger (2012).
Vyzkumny soubor tvorilo 162 klientti trpicich stresem, ktefi byli ndhodné rozdéleni do
experimentdlni a cekajici (kontrolni) skupiny. Patologie stresového managementu
(Stressverarbeitungsfragebogen/SVF ~ 120) a celkovy distresu (Brief ~Symptom
Inventory/BSI) byly méfeny celkem 3x: 1) na zacatku, 2) ihned po ukonceni a 3) 6 mésicti
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po ukonceni tanecné-pohybové intervence. Ta obndsela 10 setkani. Porovnavala se data
mezi skupinami (¢as x podminka) a v rdmci skupin (¢as) z hlediska efektu intervence.
Bylo zjisténo, ze negativni strategie stresového managementu se po intervenci

signifikantné sniZily po 2. i 3. méfeni (Brauninger, 2012).

Dalsi ze zajimavych studii tentokrat s vyuzitim kvalitativnich metod uvedla pred
dvéma lety Barton (2011). Vjejim clanku se setkdvame s ponékud specifickym
intervenénim programem propojujicim jogu a taneéni pohyb, télové-orientovanym
programem ,, pohybu a vSimavosti”, navrzenym a realizovanym pro ambulantni socidlni
rehabilitaci. Hodnoceni programu bylo provedeno v jeho pribéhu 20 tydnti, zahrnujicich
zazitkovy plan aktivit zamérenych na seberegulaci a sebeuvédomeéni. Z 10 zticastnénych
souhlasilo 8 (v rozmezi véku 20 - 60 let) se zafazenim do kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Skupina byla smiSend (Zeny pfevazovaly). Z diagnostického hlediska byla
skupina velmi pestra a u vétsiny ze zticastnénych byla znacnd velkd uzkost a vyskytovaly
se zde také dudlni diagndézy. Z analyzy dat bylo zjisténo benefitovani participantt
pfedevSsim v oblasti sebetcty a duvéry, zlepSeni schopnosti seberegulace, lepSich
socidlnich vztahti a lepsiho vyuZivani komunikaénich dovednosti. Ucastnici také udavali
lepsi zvladani stresu a dovednosti stejné jako nauceni se novych moznosti pro zvladani
problému prostfednictvim rozvoje vhledu do vzorcti chovani. Autorka pfedpoklada, ze
kombinace tance/pohybu a jogy na zakladé hodnoceni a zpétné vazby od participantti
prohlubuje onu v§imavost a podporuje interpersonalni zkusenosti stejné jako mezilidské
vztahy. Vysledky mimo jiné také ukdzaly velky zdjem ze strany klientd o dopliujici
pohybové zalozené skupiny v budoucnosti (Barton, 2011). Jak vidime, tato ryze
kvalitativni studie poukazuje na jisté benefity plynouci z propojeni tance/pohybu s jégou.
Zahrnuti fenoménu vSimavosti (ktery je v posledni dobé hodné diskutovdn a zminovan
v psychoterapeutické praxi) v oblasti tanecné pohybovych aktivit by jisté stalo za dalsi

prozkoumani.
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Posledni kapitola teoretické casti byla vénovdna tuzkostné depresivni
symptomatice, jejich spole¢nym voditkéim, projeviim v pohybu a v neposledni fadé také

jednotlivym poruchdm, které se vyskytovaly u vyzkumného souboru.

Véfime, Ze nastin védeckych ¢lankti a vyzkumi v zavéru zardmoval nas teoreticky
uvod a miZeme se nyni pustit do ndmi realizované vyzkumné studie, pfi¢emz se budeme

na nékteré z vyse uvedenych studii odkazovat.
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EMPIRICKA CAST

., Cil nd$ musi byt urcity, a pak silny
cit piijde za nim. Jen citem a instinktem se nedostaneme nikam. Praxe bez teorie neni moznd.”

T. G. Masaryk

Jisty teoreticky zdklad jiz mame, prejdéme tedy k praktické zkusSenosti, které bude
vénovana empirickd c¢ast prace. Zde si klademe za cil zpracovani ndmi realizované
vyzkumné studie. V této casti prace se pokusime co nejblize zprostfedkovat prubéh
a zejména pak zjisténi, ke kterym jsme dosli a které se pokusime zasadit do teoretického

ramece.
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4. Vyzkumna studie

Jak jsme jiz pfedznamenali, vyzkumna studie se bude zaobirat intervenci
terapeutického tance u jedincti s izkostné depresivni symptomatikou. Ohniskem bude
nékolik oblasti mozného vlivu terapeutického tance subjektivnim pohledem tucastnikd.
Ackoliv je v dnesnim védeckém védomi snaha o ryze objektivistické zkoumani, néco tak
osobniho a zcela individudlniho jako je vlastni zazitek, zkuSenost a zasazeni téchto do
vlastniho konceptu prozivani a reality, domnivdme se, neni mozné zkoumat jinym
zpusobem, nez fenomenologicky. V humanitnich védach se pro tyto tucely nabizi
kvalitativni vyzkum (Miovsky, 2006), kterého vyuzijeme. Studie vznikla v rdmci projektu
,Tanec a pohyb jako soucast terapeutického procesu v prostfedi psychiatrické léc¢ebny”

(FF_2012_070) za podpory Interni grantové agentury Univerzity Palackého.

Formulace vyzkumného problému

Na zdkladé teoreticko-kritické analyzy odborné literatury a dosavadnich
védeckych studii (kap. 3. 7) budeme zkoumat vliv terapeutického tance, a to za vyuZziti
prevazné kruhovych tanca (kap. 2. 4), u hospitalizovanych psychiatrickych pacientt. Jiz
jsme naznacili, Ze se bude jednat o subjektivni pohled a zkuSenost samotnych ucastnik.
Je viibec mozné pfenést zazitek do slov? A jak viibec zasadit néco tak subjektivniho,
specifického a jedine¢ného jako samotny zazitek z néceho do soucasné védy? Z davné
minulosti je zndmo, Ze Samansky ritudlni tanec, a také tanec ve své skupinové podob¢, ma
pozitivni vliv na ¢lovéka. Jaky vyznam tedy ma zkoumat néco, co je jadru lidstvi vlastni
jiz stovky let? Nezbyva ndm nic jiného, nez piijmout tento fakt za skutecnost a ovéfit si
tedy, jak je to s jeho vyuzitim v rdmci psychoterapeutického procesu. V zahranici se
setkdvame s timto zptisobem prace teprve v poslednich desetiletich a u nas pak v nékolika
poslednich letech. Miizeme tedy spiSe hovofit o snaze ovéfit si vliv terapeutického tance
vnaSich podminkdch se zacilenim na prozivani u jedinct s tzkostné depresivni
symptomatikou a dale nase pozndni analyzovat a konfrontovat s vysledky drivéjsich
vyzkumt a také odbornou literaturou. V souvislosti s aktualnim holistickym pfistupem se

nabizi také moZnost zasadit do néj naSe poznani s praci s télem v pohybu. Nase studie by
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tedy méla byt jakymsi sdélenim zkuSenosti vlastnimi acastniky vyzkumu, nicméné se ani

tady nevyhneme védeckému rozméru a jistym metodologickym pozadavktm.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile vyzkumu

1. Popsat jak ticastnici vnimali hodiny terapeutického tance.

Zjistit vliv terapeutického tance na prozivani tcastnikd.

Zjistit, zda muiZe byt terapeuticky tanec zdrojem sebepoznani u tcastniki.
Analyzovat a popsat uc¢inné faktory ptisobici v procesu terapeutického tance.
Analyzovat a popsat faktory znesnadnujici proces terapeutického tance.

Zjistit dopad experimentalnich skupin na motivaci tcastnikt pro navazné aktivity.

N o g ok » DN

Porovnat vysledky svlivy a udinky tane¢né-pohybovych aktivit, jak je uvadi
Payne (2011) a Stanton-Jones (1992).

8. Zasadit vysledky do holistického modelu.

Vyzkumné otazky

e Jak pacienti vnimaji hodiny terapeutického tance?

e Jak ovliviuje terapeuticky tanec prozivani pacienti?

e Jak ovliviuje terapeuticky tanec sebepoznani pacienti?

e Jaké faktory jsou u¢inné v procesu terapeutického tance?

e Jaké faktory znesnadnuji proces terapeutického tance?

e Jak terapeuticky tanec ovliviiuje motivaci pro ndvazné obdobné aktivity pacienti?

e Jsou vysledky nasi studie srovnatelné s nékterymi pfedpoklady vlivu taneéné-
pohybovych aktivit, jak je uvadi Payne (2011) a Stanton-Jones (1992)?

e Jak si vzhledem kvysledkim a zjisSténi studie stoji terapeuticky tanec

v holistickém pojeti clovéka?

4.2 Metodologicky ramec vyzkumu

Vyzkumna studie si klada za cil ovéfit vliv terapeutického tance na prozivani

jedincti s uzkostné depresivni symptomatikou, zjistit faktory ovliviujici jeho proces
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a porovnat tato zjisténi s definicemi jinych autorti. Dale se zaméfime na to, zdali mtize byt
terapeuticky tanec zdrojem sebepozndni a zdali mlize mit vliv na motivaci k zaclenéni
podobnych aktivit do volného ¢asu ticastnikti. Nasledné se pokusime vsadit nase zjiSténi
do holistického pfistupu k ¢lovéku. Pro tcely vyzkumu jsme sestavili experimentalni
program terapeutického tance v psychiatrické lécebné. Vyzkum je realizovan formou
kvalitativni analyzy na zdkladé analyzy interview, analyzy denik(i tcastnikii a ad hoc

sestavenych dotazniki.

Samotny experimentdlni program mél do jisté miry charakter kvalitativniho
experimentu, jak jej uvadi Miovsky (2006). Kvalitativni experiment zahrnuje typy
experimentll v pfirozeném prostiedi, které vyuzivaji kombinace kvalitativnich
i kvantitativnich, stejné jako téch, které vyuzivaji vyhradné metod kvalitativnich
(Miovsky, 2006). V nasem pfipadé se jednalo o experiment, vnémz ucastnici védéli
explicitni informace o metodach, smyslu a cilech vyzkumu, pficemz program jednotlivych
setkani nebyl pfedem sdélovan kvili zaZitkovému charakteru programu a také z dtivodu
akomodace aktivit vzhledem kjednotlivym skupindm. Nicméné na zacatku kazdého
setkani byli tiastnici obezndmeni s tim, jak bude dnesni hodina probihat a ¢eho se bude

tykat.

4.3 Experimentalni program terapeutického tance

Program pfedstavovalo 10 setkani 2x tydné (60 min.) po dobu 5 tydnti. Hlavnim
smyslem programu bylo aktivni proZziti volného casu, pfeladéni pozitivhim smérem
amoznost vyzkouSet si kruhové tance zcelého svéta. Celkem byly uskutecnény
4 experimentdlni skupiny, a to z organizac¢nich divodua (2 uzaviené Zenské, 1 uzaviena
muzskd, 1 oteviend smiSend skupina) a také z divodu navysSeni poctu participantii ve
vzorku. Setkani probihala ve ,Slune¢nim sale” (viz Pfilohy) za tcasti 2 lektorti/facilitatort
(Mgr. Barbory Sedldkové, realizatorky studie a Mgr. Reginy Valentikové, lektorky

terapeutického tance v PL od r. 2011).

Setkdni méla vzdy stejnou strukturu (viz Pfilohy) a byla pokazdé zakoncena
feckym skdkacim tancem ,Tibichos”, a to na zdkladé nasi inspirace studii Koch et al.

(2007), ve které autofi proklamuji pozitivni efekt stimulacniho kruhového tance na
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pacienty s depresi a je dle nich mozné jej vyuzit v rdmci taneéni pohybové terapie jako
takové nebo jako soucast jinych podptlirnych terapii. Zaméfeni jednotlivych setkdni pak
predstavovala nasledujici témata vtanci a pohybu: pfedstaveni a seznameni se se
skupinou; sezndmeni se s prostorem; muij osobni prostor; diéivéra a zodpovédnost;
pohybova improvizace ve dvojici a kinestetickd empatie; ¢as a pfitomny okamzik; moje
télo v pohybu; moje pohybova cesta; zavérecnd evaluace a zakonceni programu (viz
Ptilohy). Program byl vzdy pfedem peclivé promyslen a pfipraven v ndrocnéjsi a méné
narocné varianté a byl akomodovan dle naladéni skupiny. Struktura vcetné zavére¢ného
skakaciho tance na konci kazdého setkdni vSak byla vzdy dodrZena. Pfi hodindch byla
vyuzita hudba (z rtznych kultur, orientdlnimi rytmy, soucasnd a moderni hudba,
relaxaéni hudba) a v nékterych dale pomtcky jako napt. Satky, micky, padak (oblibena
pomiticka pro skupinovou prdaci s pohybem), relaxacéni plachta, deStova hil, papiry

a pastelky.

4.4 Popis zakladniho a vybérového souboru

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvadi za rok 2011
téméf vyrovnany pomér hospitalizovanych muzt a Zen. Co se tyce hospitalizaci (s
celkovym poctem 59 925), byla ve sledovaném roce nejcetnéjsi skupinou diagndz poruchy
duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek (tvofily vice nez
1/4) (UZIS CR, 2011). Dal$imi Castymi p¥i¢inami hospitalizace byla 1é¢ba schizofrenie,
poruch schizotypadlnich a poruch sbludy (vice nez 1/5) a dale neurotické, stresové,
somatoformni (tamtéz). Zde byly (podobné jako u ambulantni péce) nejcastéjSim
dtivodem hospitalizace Zen neurotické poruchy, schizofrenie, poruchy schizotypalni,
poruchy s bludy a poruchy zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek (tamtéz). Zatimco
u muzt se jednalo pfedevsim o poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami, schizofrenie,

poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (tamtéz).

Pro vyzkumny soubor nasi studie bylo prostfednictvim zdmérného vybéru
(Miovsky, 2006) osloveno celkem 24 klienti (ze 3 oddéleni) psychiatrické lécebny ve
Sternberku, z nich 22 souhlasilo s ti¢asti na studii. Podminky pro tiast na studii byly
nasledujici:
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vék min. 18 let;

hlavni symptomatika tzkosti/deprese, jednoho z nich nebo kombinace obojiho;

pobyt v PL min. 1 tyden pfed zapocetim programu;

bez psychotickych symptomii;

bez zadvaZnych somatickych onemocnéni;

bez aktudlni zavislosti na alkoholovych a jinych psychoaktivnich latkach.

Tab. 5 Zakladni popis vyzkumného souboru

Part. | Vék/pohl. | Diagndza Subjektivni symptomy
1. 28/7. F60.1 Schizoidni porucha osobnosti strach, tizkost
F 07.0 Porucha osobnosti a porucha chovani uzkost, neklid, chronicka
vyvoland onemocnénim, poskozenim nebo nespavost
2. 55/7. dysfunkci mozku
F60.31Emocné nestabilni porucha osobnosti - uzkosti, deprese
hrani¢ni typ a F43.22 Porucha pfizptisobeni -
3. 46/7. SmiSena tizkostna a depresivni reakce
F61 SmiSena porucha osobnosti a F41.2 Jiné depresivné-uzkostna
uzkostné poruchy - SmiSend tizkostné porucha s urcitou poruchou
4. 20/M depresivni porucha osobnosti
F43.2 Porucha pfizptisobeni a F33.1 Periodickd | deprese
5. 58/M depresivni porucha
F43.2 Porucha prizptlisobeni a F06.7 Mirna uzkost, obava z
6. 44/M kognitivni porucha budoucnosti
F43.2 Reakce na tézky stres a poruchy deprese a suicidalni pokusy
7. 44/M prizptisobeni
8. 43/ 7 F 41.2 SmiSena uzkostné depresivni porucha uzkost
F41.0 Panicka porucha (epizodicka uzkosti, nizké sebevédomi
paroxyzmalni tzkost) a F60.4 Histridnska (prejidani v dtisledku
9. 55/ 7. porucha osobnosti toho), nechut k Zivotu
10. 24/ 7. F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha deprese, iizkosti
11. 69/7. F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha deprese, zavislost na lécich
12. 38/ 7 F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha uzkost, deprese
13. 42/7 F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha deprese, izkosti
14. 62/ 7. F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha uzkosti, deprese
15. 67/ 7. F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha nespavost, inava
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Postup vybéru predstavoval osloveni psychologli z danych oddéleni a ti dle vyse
uvedenych kritérii vybrali mozné participanty. Nasledovala tivodni schiizka s oslovenymi
klienty za ucasti psychologa, vyzkumnika a Mgr. Reginy Valentikové k podani blizsich
informaci a podpisu informovanych souhlasti. V konecném vysledku byla analyzovana
data od 15 participantt - 11 Zen a 4 muzt (pramérny vek 46,3; rozsah 20 - 69). Tab. 5
uvadi prehled participantti vyzkumného souboru véetné jejich diagnéz a subjektivné

pocitfovanych symptom pred zahdjenim pétitydenniho experimentalniho programu.

4.5 Vyzkumné nastroje

Pro tcely studie se jevily jako nejefektivnéjsi kvalitativni metody sbéru dat, a to
polostrukturované interview v individudlni a skupinové formé, textové zapisy v podobé
sebereflexniho deniku a ad hoc sestavené dotazniky. Zminéné nastroje byly pouzity u

vSech 15 participantd.

Interview (rozhovor) patfi dle Miovského (2006) mezi nejvyhodnéjsi metody pro

ziskani kvalitativnich dat. Jadro polostrukturovaného interview tvofily nasledujici otazky:
1. Jakjste hodiny terapeutického tance vnimali a o cem pro vas hodiny byly?

2. Jak Vam bylo pfed hodinou a po hodiné terapeutického tance? Jak jste se citili,
kdyzZ jste na hodinu pfichézeli a jak, kdyz jste z hodiny odchdazeli?

3. Mate na sobé néjakd nova poznani, na kterd jste pfisli na zdkladé hodin
terapeutického tance?

4. Které z prvka hodin terapeutického tance (tanec, pohyb, hudba, skupina, prostor,
lektofi) na vas nejvice zaptlisobily? Miizete jmenovat i n€kolik.

5. Vzbudily ve Vas hodiny terapeutického tance zijem o dalsi ndvazné obdobné
aktivity?

Tyto otazky tvoftily jadro kazdého rozhovoru a v pribéhu jsme je dle potteby
dopliiovali ndvaznymi otdzkami vztahujicimi se k nasim vyzkumnym cilim. Celkem jsme
uskutecnili ¢tyfi skupinova interview (dvakrat po 2 participantech, jedenkrat po 3

participantech a jedenkrat po 4 participantech) a ¢tyfi individudlni interview. Ptvodné

83



jsme zamysleli pouze skupinovou formu, avSak zorganizacnich déivodti to nebylo

mozné. Nicméné kazdy z ticastniki mél moznost vyjadrit se ke kazdé poloZené otdzce.

Dal$im zdrojem pro ziskéni dat pak byla metoda deniku ve skupiné (Cermék &
Lindénova, 2000, in Miovsky, 2006), ktera spoc¢iva v tom, Ze si ticastnici vyzkumu v jeho
prubéhu vedou denik. Tento denik vznikd tedy na zdkladé zadosti vyzkumniki
(Miovsky, 2006). Kazdému z participant(i jsme darovali seSit s prosbou, aby si do néj po
kazdé hodiné udélal kratky zapis o tom, jak se na hodiné citil, co mu pfislo zajimavé, co se
mu libilo/nelibilo, co ho pfekvapilo apod. Forma a rozsah zdpisu pak zdleZzely na

samotnych participantech. Z 15 denikl se ndm na konci vyzkumu vratilo celkem 11.

Poslednim ndastrojem pro ziskani dat byly dva vlastnoruéné zkonstruované
dotazniky, znichZ jeden byl administrovan pfed zacatkem a druhy po ukonceni
pétitydenniho programu terapeutického tance (viz Pfilohy). Kratky dotaznik
s otevienymi moznostmi odpovédi pred zacatkem vyzkumu (o rozsahu jedné A4)
poslouzil predevsim ke zjisténi subjektivni symptomatiky pacientti, dalSich
navstévovanych terapii a aktivit v ramci 1éc¢by a také ocekavani participantti od hodin
terapeutického tance. Dotaznik po ukonceni programu (taktéZ o rozsahu jedné A4) slouzil
ke zjisténi spokojenosti s hodinami terapeutického tance, dale zjisténi, ktery ze symptomu
se ucastnikiim podafilo na hodinich nejvice odbourat (oteviend moznost odpovédi)
a také otazky tykajici se zhodnoceni vSech terapii a aktivit, které v ramci procesu své 1écby

absolvovali.

Tyto tfi zdroje (interview, deniky, dotazniky) byly vyuzZity ve snaze o
minimalizovani zkresleni dat, tedy za ucelem triangulace metod ziskavani dat (Miovsky,
2006). Vyzkumnik vramci studie zastdval zdroven pozici spolurealizatora
experimentalniho programu. Vlivu této skutecnosti na ziskand data jsme se snazili
predejit ¢astecné tim, ze vyzkumnik byl v pozici ,, pouze” spolurealizatora, pficemz lektor,
ktery hodiny standardné vede, byl na hodinidch aktivné pfitomen a ddale dfivéjsim
zapojenim vyzkumnika do hodin v rdmci dobrovolnické ¢innosti ptil roku pfed zahdjenim
samotného vyzkumu. Nicméné lze pfedpokladat moznost urcéitého zkresleni vlivem

tohoto fenoménu pfi sbéru dat a budeme tuto skutecnost zohlednovat také v diskuzi.
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4.6 Metody zpracovani a analyza dat

Pfi zpracovani a analyze dat jsme postupovali podle metod kvalitativniho
vyzkumu, jak je popisuji Miovsky (2006) a Hendl (2005). Rozhovory byly fixovany na
audiozdznamnik a zdznamnik mobilniho telefonu. Kazdy rozhovor byl pak pfepsan
is pfisluSnymi neverbdlnimi znackami. Pro kontrolu vyrokii sjejich konotaci, byly
vSechny rozhovory ndsledné dvakrat poslechnuty. Analyza dat zacala uspofadanim
vyrokti participantti dle otdzek interview, ¢imz vznikly urcité segmenty, které jsou
vyznamné z hlediska cilt naseho vyzkumu. Nasledovala prvni faze koédovani, tedy
pfifazeni klasifikacni kategorie odpovidajici danym vyrokiim. Na zavér této faze jsme
vyroky sdruzili taktéZ podle vyzkumnych otdzek. Ve druhé fazi kédovani jsme vyuzili
postupu otevieného kddovani dle zakotvené teorie (Corbinova & Strauss, 1999; Hendl,
2005). Oznaceni a lokalizace témat vytvofilo seskupeni vyznamovych celki, jimiz vzniklo
nékolik skupin odrazZejicich opakujici se principy ve vyrocich participanti. Kodovani
v druhé fazi pak bylo v podstaté metodou vytvareni trsd, jak ji popisuje Miovsky (2006).
Vytvorené vyznamové celky byly sefazeny dle cetnosti a kontextu vyskytu odpovédi.
Zaroven byly kodované kategorie struéné popsany. Nasledovala analyza procesem
pfipominajicim axidlni kdédovani dle zminéné zakotvené teorie, kdy jsme se snazili
vyhledavat vztahy mezi zjiSténymi vyznamovymi kategoriemi, (pfiemz nékteré

kategorie byly navrzeny jako subkategorie SirSich vyznamovych celki).

V pfipadé zpracovani dat z deniktl jsme postupovali stejnym zpusobem. Data
sdruzena do kategorii jsme zkompletovali je na zdkladé vyzkumnych otdzek a pouzili
k doplnéni kategorii ziskanych zrozhovorti. Nutno dodat, ze nékteré zapisy z denikt
byly strohé a pfedstavovaly spiSe popis hodin. Ve vétsiné denikii jsme nalézali shodné
informace jako vinterview, nicméné v nékterych jsme nalezli zajimavd a rozsifujici
zjisténi.

Data z dotaznikii byla seskupena podle jednotlivych otdzek dotazniku a nasledné
kvantifikovana. Jimi jsme doplnili celkovy rozmér Setfeni, nicméné méli bychom tyto brat

spiSe jen jako dopln€k ¢i dokresleni dat.
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4.7 Etika vyzkumu

Etika je pro ndmi realizovanou studii zvlasté vyznamnym prvkem vzhledem
k praci s klinickou populaci - hospitalizovanymi pacienty. Realizace studie probéhla za
souhlasu etické komise PL Sternberk. Ufastnici byli seznameni s postupem studie
a nasledné podepsali informovany souhlas s ticasti na vyzkumu a souhlas s nahlédnutim
vyzkumnika do zdravotnické dokumentace (viz Ptilohy). Cela realizace studie podléhala
etickym vychodiskiim psychologickych vyzkumti dle APA (1982, in Ferjencik, 2000).
Ucast participantti na vyzkumu byla anonymni a dobrovolna a kdykoliv mohli z jeho
pritbéhu odstoupit. Udastnikéim bylo také p¥ipominano, Ze pokud by se jim v hodiné/¢i
po ni otevielo néjaké téma, maji moznost jit za psychologem na svém oddéleni. Odménou
za ucast na studii byla nabidka poskytnuti diplomové prace v elektronické podobé a takeé
CD se skladbami z hodin (dopfedu vsak tyto nebyly avizovany kvtili moznosti ovlivnéni
motivace materidlni odménou). Co se tyce vlivu vyzkumnika na vyzkumné pole
a naopak, byla vyuzita komunikace s vedoucim prace PhDr. Markem Kolafikem, Ph.D.,
dale interni lektorkou terapeutického tance Mgr. Reginou Valentikovou a také externi
supervizorkou MUDr. Radanou Syrovatkovou, ADTR. Khranicim vyuziti samotného
pfistupu terapeutického tance a jeji nepfekroceni primdrné terapeutickym smérem (jak je
tomu v TPT) byla oSetfena celkovym nastavenim programu (jasna struktura, témata,

napln setkdni) stejné jako komunikaci s vySe uvedenymi osobami a také psychology PL.

4.8 Personalni a technické zabezpeceni

Experimentalni program probihal za tucasti vyzkumnika a Mgr. Reginy
Valentikové a také za externi supervizni podpory MUDr. Radany Syrovatkové, ADTR.
Sbér dat byl pak vrukou samotného vyzkumnika. Nedilnou soucasti pfi realizaci
vyzkumu byly také konzultace sodbornym persondlem vPL Sternberk. V ramci
technického zabezpeceni byly pouzity programy Microsoft Word 2007, Microsoft Excel
2007 a Sony Sound Organizer 2011.
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4.9 Casovy harmonogram
Unor - ¢erven 2012
o vyzkumnik jako dobrovolnik na hodinach terapeutického tance v PL Sternberk

e pribézné studium literatury a clankd, zahdjeni supervizni podpory, navstéva

workshopti TPT a tcast na mezinarodni konferenci expresivnich terapii

Cervenec - Fijen 2012

e experimentdlni program terapeutického tance v PL a sbér dat

Listopad - bfezen
e prace na teoretické ¢asti
e analyza dat a zpracovani vysledku

e odevzdani prace
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5. Vysledky

5.1 Analyza dat

Koédované kategorie z interview a deniki

Vychozim zdrojem ndm byly interview s participanty. Uvedeme nyni kategorie dle
nejcastejSich odpovédi na otazky. Pro ilustraci uvadime u kazdé kategorie jeden az dva

uaryvky vyrokt participant(i. Nasledné uvadime také pfidatné kategorie z denikd.

Otazka ¢. 1 Jak jste hodiny terapeutického tance vnimali a o ¢em pro vas hodiny byly?

e Aktivni odpocinek
Participant €. 1: ,,...abychom se tim nabily, ... Ze je to strasné dtlezZity...”

Participant ¢. 6: ,Taky Ze jsme troSicku vypadli z toho stereotypu na oddéleni, Ze tady

bylo pokazdé néco jinyho, takze to taky bylo hodné takovy motivujici”
¢ Relax/uvolnéni
Participant ¢. 8: ,,A kazdopdadné tanec jako relaxace a i pohyb...”
Participant ¢. 10: ,,Pro mé je to o uvolnéni tady...”
e DPozitivni emoce
Participant ¢. 1: ,,Radost, veselost, spokojenost...takovy ziti, uzivani zivota...”
Participant ¢. 12: ,,Radost, pohoda, takova vnitfni pohoda...”
e Hra/bezprostiednost
Participant ¢. 13: ,,...jsem se vratila do détskych let a hrdla jsem si prosté a bylo to
pfijemny...”
Participant ¢. 14: ,,...najednou sem se mohla chovat, i kdyZ mam uz roky celkem a mohla

jsem se chovat tak bezprostiedné...”
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¢ Odreagovani se
Participant €. 7: ,,...odreagovani celkové...nejacinnéjsi, co jsem tu nasel.”

Participant ¢. 3: ,...a to odreagovani, aby clovék nemyslel na ty Spatny nalady, tak

vZdycky jsem tak odchézela v pohodé...”
¢ Nadhled na problémy

Participant ¢. 1: ,Mé to ukdazalo, Ze jdou feSit problémy, Ze jdou feSit véci taky tim tancem,

Ze je to vSechno fesitelny...”

Participant €. 2: ,,...kdyz mé néco otravi nebo zdeptd, tak nemam rezignovat, a jak jsem

tfeba zvykla, jit si lehnout a nic neslySet, nic nevnimat, tak to se v tom clovék zavrta...”
¢ Védomi skupiny
Participant ¢. 4: ,Mozn4 taky zafazeni se pii spolecny aktivité, spoleénym tancovani...”

Participant ¢. 3: ,,J4 jsem se naucila trosku v tom kolektivu, ze jsem takova spis sama pro

sebe...”
e Poznavani sebe

Participant ¢. 9: ,Pro mé teda asi nejspis takovy to seznamovani se vlastné se svym télem

a s jeho pohybama...”
Participant €. 4: ,,...taky hledani jakoby vlastniho prozivani pfi ty spole¢ny aktivite...”
e Uvédoméni

Participant ¢. 2: ,,...vlastné jsem si uvédomila,...ale prosté fakt ta hudba, pustit si hudbu,

popripadé si zahopsat, Ze opravdu ten stres se tak rozpusti”

Kategorie z denikii:

o Recky skakaci tanec
¢ Kruhové tance.

¢ Razné hudebni styly
e Aktivity ve dvojicich.

¢ Imaginace a oziveni vzpominek
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e Malovani

e Zpétna vazba

Otazka ¢. 2 Jak Vam bylo pred hodinou a po hodiné terapeutického tance? Jak jste se

citili, kdyz jste na hodinu pfichazeli a jak, kdyz jste z hodiny odchazeli?

A) Pred zacatkem hodiny:

e Nechce se mi

Participant ¢. 9: ,No mé se sem vétSinou nechce a jako v nejlepsi mife je mi to jedno, ze

sem jdu.”

Participant ¢. 12: ,,...kdyzZ pfijdu semka, tak ze zacddtku jak je zacatek té hodiny, tak se
ptate vlastné, jak se citime, ono vlastné, kdyz se citite strasné Spatné, nic vas nebavi,

nechce se vam sem...”
e Unava
Participant €. 6: ,,J4 Ze jsem tam vZdycky jest€ unavenej po tom odpolednim klidu...”
e Smutek/deprese
Participant ¢. 13: ,J4 jsem tfeba sem pfisla a tpIné jsem byla v depresi...”
e Spatna nalada/nevyladénost
Participant €. 3: , Jsem vzdycky pfisla takova sklesla...
e Napéti
Participant €. 1: ,, Tak u mé tfeba trosku tizkost...”

Participant ¢. 8: ,Pfichdzim sem se stazenym Zaludkem, co si na nds vymyslite, ale

odchéazim s pocitem ulevy...”
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B) Po hodiné:

e Radost

Participant ¢ 1: ,...kdyZ jsem odchdazela, tak takova ustald radost, veselost po tom

tanci...”
Participant €. 5: ,,...no a odtud jsem Sel potom zvesela...”
e ZlepSeni nalady
Participant ¢. 3: ,, Ta ndlada byla vzdycky lepsi po té hodiné.”

Participant ¢. 9: ,,Ale v podstaté asi vZdycky, co jsem tady byla, tak jsem odchdazela s lepsi

néladou, Ze néjak pozapomenu na ty, co mam tfeba hnusnyho a na co myslim nebo tak.”

e Uvolnéni
Participant €. 8: ,,...0dchazim s pocitem tlevy a v podstaté odpocinuta...”

Participant ¢. 14: ,,...opravdu béhem té hodiny se tak néjak vnitfné tplné uvolnite...”

¢ Energie
Participant €. 7: ,,...odchdazel jsem nabity, nabuzeny...”

Participant €. 6: ,,...ale ted probuzenej, plnej elanu...a ten pocit vydrzel jesté do druhého

“”

dne...

e Nadhled
Participant ¢. 4: ,,...mé to trochu osvézilo a vid€l jsem to trosku jinyma ocima...to své

zahlceni a i ty konkrétni problémy, ale spis celkové...”

e Obraceni do sebe
Participant ¢ 11: ,Tak pfesto, jak fikdm, Ze to neni mij Salek caje, tak to clovéka

kazdopadné zklidni, naladi, obrati ho to spis k sobé, dovnitf a ja jsem taky z téch lidi...”

C) V prubéhu hodiny:

e Optimismus

Participant ¢. 1: ,Mé se na tom libi, Ze se zbliZej lidi, Ze se jako zbliZej a poznaj, Ze je u toho

legrace, takova pohoda...”
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Participant ¢. 12: ,,...ze se tady clovék zapoji, Ze se zasméje, Ze najednou jako je vam to

uplné jedno, ze ptijdete za branu...”
e Nechat se unést/prozit si

Participant ¢. 4: ,Zpocatku pro mé bejvalo jakoby silnéjsi...jakoby tézsi preladit se na
néjaky program a ted se srovnat s téma vécma, co ja mam v sobé, ale pak tfeba mi to i Slo,
Ze jsem se jakoby nechal i unyst a ztratil pfehled a vlastné jenom uziti si toho momentu

néjak...mé to trochu osvézilo...”

Kategorie z denikii: zde jsme Zadné nové kategorie neidentifikovali.

Otazka ¢. 3 Mate na sobé néjaka nova poznani, na ktera jste prisli na zakladé hodin

terapeutického tance?

A) Smér prevazné pozitivniho poznani:

e Myslet na sebe
Participant &. 1: ,Ze mam odpodivat a délat véci, ktery mé bavjej i po ty praci.”

Participant ¢. 12: ,,...tak je to opravdu o tom, Ze najednou vypnete, vypnete starosti, Ze
jsou uplné pry¢ a soustfedite se vlastné na tu hudbu relaxaéni, kterou mate nadhernou
a ty relaxace ktery jsou tak piijemny, Ze to jsem jako nikdy takhle nepoznala, protoze
¢lovék je ve spéchu, shonu, litdte a nezastavite se sama nad sebou a udélat si c¢as pro

sebe...”
e Objevovani téla/rytmu

Participant ¢. 10: , Zjistila jsem...hele vono to jde. To télo se hejbe (smich). Pro mé je to
novy, protoze jsem se hodné dlouho nemohla néjak hejbat kviili nemocny noze, takze ja

spi$ tak zacindm objevovat, co to télo umi...”

Participant ¢. 9: ,,...jsem si myslela, Ze prosté nemdm smysl pro rytmus a tak Ze to

neumim a jak to bylo s téma Satkama, tak jsem zjistila, Ze nemam zas tak tplnej hluch...”
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e Zvladnuti

Participant ¢&. 12: ,Clovék jako si fekne, jeZi$ to nikdy nezvladnu nebo takovy ty krasny
tance a pak najednou kdyz se to ¢lovék nauci nebo kdyZ se na to soustfedi, tak je to

opravdu o tom, Ze najednou vypnete, vypnete starosti, Ze jsou uplné pry¢...”
e Mam rada pohyb

Participant ¢. 14: ,,...Ze jsem si nemyslela nebo nevédéla jsem o tom, jsem to méla asi

v sobé néjak potlaceny..., Ze vlastné to ma rada ten pohyb jo...”
e Vyhovuje mi néco jiného nez ostatnim

Participant ¢. 8: ,,...potom ten arabskej (pozn. tanec) to mé vyhovovalo a Lence ne a to se

mi libilo...”
e Radost z byti ve spolec¢nosti

Participant ¢. 9: , A taky teda jest€ jsem neobjevila, Ze je mi pfijemny, Ze n€jaky ten tanec
jak to tancujou vSichni. J4 jsem nikdy nechtéla délat néco s lidma jako dohromady a takze

miizu mit potéSeni i z toho, co jsem si nemyslela, Ze bych mohla mit.”
¢ Nebojim se projevit

Participant ¢. 1: Mé taky naudili ti pacienti, Ze se nemusim bat tfeba néco fict nebo néjak

komunikovat, Ze to je v pohodé.”
e Jde se odreagovat

Participant ¢. 13: ,Ja jsem se citila takova, jako kdybych umeéla létat, takova odlehcend a to
se mé moc libilo...pfipaddm si, Ze jsem volnéjsi, Ze nejsem jako svazand a Ze létam jako

a ze to jde, ale nesmim bejt v depresi (smich).”

Participant ¢. 3: ,]Ja jsem tfeba taky si neuméla najit néco na odreagovani, Ze jsem vzdycky

byla jen v myslenkdch a Ze to jde no...”
e Propojeni téla a mysli

Participant ¢. 4: ,,...v nécem se clovék nechce vyjadfit a nejenom kviili néjakymu pocitu

studu nebo...asi nékdy je snazsi se vyjadrit pohybem nebo mozna uvolnujici pro danyho
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jedince, pro mé...mozn4, Ze ndm to obcas chybi, mé...takova strohost. Ten pohyb to dobte

spontanné vyjadii. Clovék hleda slova, nevi, jak a tim pohybem to mtiZe p¥ibliZit.”
e Sousttfedéni a celistvost

Participant ¢. 11: ,,No, a Ze jestli teda ¢lovék ma néco vyftesit, tak musi byt takovy jako

celistvy, ne tak rozlitany, nesoustfedény...no a ze to je dtilezity pro existenci celkovou.”
e Existence/nauceni se tance

Participant €. 5: ,, A tady se clovék naucil ty cizi tance...néco se tady ¢lovék naudil.”
¢ Nova hudba a rytmus

Participant ¢. 15: ,,Akorat, Ze teda ta hudba se mi libila ta feck3, to je opravdu krasny...”

B) Smér spise negativniho poznani:

¢ Branim se vyjadrit
Participant ¢. 8: ,A poznani, Ze mozna kdybych se tolika nebranila, tak bych se mozna
eventuelné néco naucila, ale ten muj blok je tak silnej, ze bych se musela hodné moc

pfemahat a to nevim, jestli zvladnu, takze nevim, jestli bych byla jesté schopna to nékdy

zlomit.”

¢ Nepfijimam svoje télo
Participant ¢. 9: , A jinak se mi tady vlastné potvrzuje to, co uz vim s tim télem, Ze prosté
v tom mam tu obtiz.”

e Stereotyp zZivota

Participant ¢. 14: ,,...Ze jsem roky v manzelstvi, nikde jsme nechodili jo, Ze takova nuda,

da se fict stereotyp...”
e Netrpélivost

Participant €. 9: ,Ja tfeba, Ze jsem si uvédomila, ja nevim, jak to bylo takovyto rychly
a pomaly chozeni, tak Ze to pomalu mé Stve, coZ jako normadlné pfisuzuju tomu, Ze
pospicham, tak Ze mé to vadi, kdyz ti lidi jdou pomalu, ale tady jsem vlastné nikam

nepospichala a Stvalo mé to stejné.”
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¢ Rozptylenost

Participant ¢. 11: , Jednak poznani, Ze pofad jsem dost rozptylend a tézko se mi soustfedi
myslenky, a Ze je to potfeba, ze k tomu vedou rizny cesty...ta hudba a ten pohyb jsou

urcité cesty, co k tomu taky vedou.”
¢ Nejsem tanecnik
Participant €. 5: ,,J4 akorat, Ze takovej tanec¢nik nejsu...”

Kategorie z denikii:

e Uvédoméni si dileZitosti zraku

e Individudlni vyroky jako napf. potvrzeni jednoho z participantti: ,...pokud jsem
v pohodé, jsou tanecky jesté lepsi a izasnéjsi.” nebo uvédoméni jiného z participanti:
,Vitbec jsem se nestydéla, ani nepomyslela na to, jak vypaddim. Dalsi zdzrak v mym

Zivote!”

Otazka ¢. 4: Které z prvka hodin terapeutického tance (tanec, pohyb, hudba, skupina,

prostor, lektofi) na vas nejvice zaptisobili? MiiZete jmenovat i nékolik.

e Skupina
Participant ¢. 6: ,,...a taky, Ze nds tu bylo vlastné jenom takova mald skupina, Ze je to

dtlezity, Ze jsme se znali navzajem takhle...”

Participant ¢. 9: ,Pro mé je zase dulezita ta skupina, ze jsou to lidi, pfed kteryma se

nemusim bat, takZe mi to ty moje bloky usnadnuje néjak je snaset...”

e Lektori/facilitatoii
Participant €. 12: ,, Tak urcité vy - Bara a Regina...”

Participant ¢. 14: ,,...vy s Reginou jste moc pfijemni lidi jo a vime nebo citime, Ze tu praci

délate dobte jo...”

e Hudba
Participant ¢. 2: ,, Tak u mé to byla ta hudba a ten zpév nejvic...”

Participant ¢. 10: ,Mé teda ovliviiuje ta hudba hodné...”
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e Pohyb a tanec
Participant ¢. 1: ,, Tak mé asi ten pohyb...a mozna i tanec...”

Participant €. 15: ,,Spis ten tanec...bylo to prosté néco jinyho nez normalni tance, Ze.”

e Prostor
Participant €. 7: ,,...kombinace hudba, tanec, prostorem...”

Participant €. 12: ,,...a taky takovy to pfitmi tady, Ze to je takové teplé titulné misto...*

e Optimismus
Participant €. 5: ,,Je to takovy pfijemnéjsi tady...”

Participant €. 12: ,,...Ze aji ¢clovék se tady citi tak v pohodé...”

e Flow
Participant €. 3: ,,...Ze se ¢lovék mohl tak vyblbnout.”

Participant €. 4: ,,...vlastnim tanci, vlastnim prozivani pohybu.”

Kategorie z denikii:

¢ Relaxace (s destovou holi, prapory a plachtou).

Kategorie vztahujici se k faktoriim znesnadnujicim proces terapeutického tance.

Kategorie vytvorené z priitezu otdazek ¢. 1. - 4. interview:

e Obavy/ptedsudky
Participant ¢. 14: ,Jedna z aktivit, kterou jsem tady délala velice rdda. Sice na zacdatku

¢lovék s takovyma obavama co to bude jak to bude..., ale jako ne néjaky, Ze bych se toho
bala, to ne, ale takovy ocekavani, co...a jako su rdda, Ze jsem sem chodila a myslim si, ze

meé to dalo i jako na téj psychice moji, Ze to pomohlo...”

Participant ¢. 12: ,, Ze zacatku to délalo takovy to, Ze jsem fikala, boze, ted tady c¢lovek se
bude ztrapriovat, nebo vy nds budete pozorovat a my abychom se soustfedili na

to...kdepak...to bylo...to je néco uplné jinyho ...”

e Strohost
Participant ¢. 4: ,,...to mtiZe bejt taky mozna, Ze ndm to obcas chybi, mé...takova strohost.

Ten pohyb to dobfe spontanné vyjadfi...”
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e Obtiz s télem
Participant ¢. 9: ,,...Ze prosté se muzu do toho rytmu pohybovat a ze vlastné by mi to

mohlo bejt hrozné blizky, takovy kdybych neméla spoustu zabran...”

¢ Nepfistupnost emocim
Participant ¢. 15: ,J& jsem to prosté brala jako takovou hodinu, ktera prosté...kde si prosté
zatancujem a za hodinu zase jdeme no, nic zvlastniho jsem néjak nepocitila...”

e Deprese/léky
Participant ¢. 13: ,J& jsem teda tfeba jsem pfisla a upIné jsem byla v depresi, to bylo jak mi
meénili ty 1éky, Ze jsem to ani nevnimala a pak jsem tady sedéla jenom a koukala se a byl to
nadhernej pohled...”

e Nezapamatuju si to
Participant ¢. 15: ,Ja jsem sem $la taky rada, no ale...byla jsem rada, Ze uz to mam za
sebou, protoze ja si to nezapamatuju ty tance.”

e Nejsem tanecnik/nemam rad(a) tancovani
Participant ¢. 8: ,...vZdycky jsem sem Sla, protoZe ja nemdm rdda tancovani, takze

kdykoliv jsem sem $la a moje prvni véta nebo druhd, kdyZz mé pfijimali, tak jsem fikala
primafi, Ze tance ne, to jako ne...nejsem rytmickej clovék, ja to neslys$im..., ale bavi mé to

]0' 1"
¢ Nevyhovuje néktera hudba

Participant €. 9: ,, Tak jako samozfejmé néktera hudba je mi blizsi, nékterd min...

¢ Neuchopitelné a fyzicky narocné
Participant ¢. 11: ,,...pfesto pfeze vSechno uz to Slo nad moje limity...toto sou véci takovy
neuchopitelny, takZe tim byly pro mé tézsi, slozitéjsi...zZe bych potfebovala néco takovyho
raciondlnéjsiho...ta ¢ast, ktera byla tanecni a kde se tancovalo a kterd by mé méla pfinést

teda nejvic, tak to ja uz zase moc neudejcham.”

Kategorie z denikii:

¢ Pomalé pohyby

e Pohyby bez hudby

¢ Neumim se pohybovat v rytmu
e Nastvanost

¢ Dlouhé monotonni useky
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Otazka ¢. 5: Vzbudily ve Vas hodiny terapeutického tance zajem o dals$i ndvazné
obdobné aktivity?
e Tanec

Participant ¢. 10: ,Mé to dodalo odvahy, protoze ja uz dlouho chci chodit na bfisni tance,

tak to mozna zkusim.”

Participant ¢. 7: ,,S pfitelkyni chodime tancit, ale mam v planu pozjistovat, jak to vypada u

nas s témito alternativnimi tanci, jestli tam je néco podobného...”
e Joga/tai-chi

Participant €. 8: ,,Asi jen jogu...”

Participant €. 10: ,,...chci si k tomu jeSté nabalit tai-chi nebo néjakej jinej bojovej sport.”
e Jiny sport

Participant ¢. 1: ,,...Ze budu chodit aspoi ob den nebo jednou za tfi dny si jit rdno

zabéhat...anebo potom tfeba misto toho béhu si jit zaplavat...”
e Hudba

Participant ¢. 3: ,...spi§ bych chtéla vic poslouchat néjakou tu muziku...tfeba na

uklidnéni a tak.”

Participant ¢. 6: ,MoZzna venku, kdybych mél mozZnost tuhletu hudbu na poslech,
relaxaci...zZe bych si vzpomenul zase tady na ty dobry véci diky té hudbé a zas by to

mohlo néco pozitivniho pfinyst.”
e Malovani

Participant ¢. 13: ,, Tak ve mné to vytvofilo velikej zdmér, ze budu dal malovat...to mi

tady tak zvysilo sebevédomi.”
¢ Knihy
Participant €. 1: ,, Tak ja to mam, Ze budu chodit do téch knizek...”

Kategorie z denikii: zde jsme Zadné nové kategorie neidentifikovali.
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5.2 Vysledky vzhledem k vyzkumnym ciliim

Nejprve uvedeme vysledky analyzy dat ziskanych zinterview a denik{i. Pro
prehled v zavorce uvadime celkovy pocet vyrokt spadajici do kazdé hlavni kategorie.
V uvozovkach nasledné uvadime zahrnujici subkategorie. Necinime tak v pfipadé, ze
hlavni kategorie je zdroven subkategorii. Pro ilustraci a doplnéni nékterymi vyroky
participantti jsme pro odliSeni pouzili uvozovky a kurzivu zaroven. Participanti nebyli ve
svych odpovédich omezovani, tzn., Ze odpovidali volné v rizném rozsahu a mnozstvi
vyrokti. Data z rozhovori byla nasledné komparovana a pfipadné doplnéna o data

z denik.

U 2. a 3. cile uvedeme také zjisténi z dotazniki administrovanych pfed zahdjenim
a po ukonceni celého programu. U 7. a 8. cile nasSe zjisténi porovndme a zasadime do

teoretického ramce.

Cil proni: Popsat jak ticastnici vnimali hodiny terapeutického tance.

Ukazalo se, Ze participanti hodiny vnimali pfedevsim jako relaxaci téla, zadbavu,
relaxaci mysli, skupinovou aktivitu a také uvédomeént si sebe a svého prozivani. Tento cil

sytila otdzka ¢. 1 a déle zapisy z deniki.
Participanti vnimali hodiny terapeutického tance jako:

¢ Relaxaci téla (13) - zahrnuje nejfrekventovanéjsi odpovédi participanti na otazku;
zahrnuje subkategorie , aktivni odpocinek” a , relax/uvolnéni”.

e Zabavu (12) - tato kategorie zahrnuje subkategorie ,pozitivnhi emoce”
a ,hru/bezprostrednost” a sdruzuje vpofadi druhé nejéetnéjsi vyroky
participanti.

e Relaxaci mysli (10) - v pofadi tfeti nejfrekventovanéjsi odpovédi participanti;
zahrnuje subkategorie ,,odreagovani se” a ,,nadhled na problémy*”.

e Skupinovou aktivitu (5) - zahrnujici subkategorii ,, védomi skupiny”.

¢ Uvédomeéni (5) - se subkategorii , poznavani sebe” a “uvédoméni”.
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Doplnéni z denikii:

e Oblibenym tancem byl fecky skakaci tanec (t¢éméf u vSech participantt) a dalsi
kruhové tance.

e Oblibené byly ritizné hudebni styly a aktivity ve dvojicich.

e U nékterych dochdzelo k imaginaci a oziveni vzpominek - pfi relaxacich, tanci.

e Oblibené bylo malovani (u vice participanti).

e Zpétna vazba - vétSinou pfinosnd/piijemna.

Cil druhy: Zjistit vliv terapeutického tance na prozivani iicastnikii.

13 participantit uvedlo zménu ndlady a pocitd béhem a po hodindch smérem
k lepS§imu (a pouze 2 z nich uvedli, Ze se jim to jedenkrat nepovedlo). 1 participant uvedl
,jak kdy, je to tak piil na pil” a 1 participant uvedl ,,u mé néjakd velki zména nebyla”. Tady
jsme z ¢asového hlediska prozivani participanti zaznamenali 3 segmenty: pfed hodinou,
na hodiné a po ni. Tento cil sytila otdzka. ¢. 2 a zdpisy z deniki niZze uvedené udaje
potvrdily.

Nasledné uvadime zjisténi z dotaznikti na zdkladé porovnani otazky ¢. 2. , Ktery
z VaSich symptomi (obtizi) Vas trapi nejvice? (uvedte max. 3)“ a otdzky ¢&. 2. Ktery
z VaSich symptom (obtizi) se Vam pfi hodindch terapeutického tance podafilo odbourat

nejvice? (vyjmenujte az 3 obtize)”

A) Pfed zacatkem hodiny:

e Nechut (8) - nejcetnéjsi vypovédi participanti sdruzené v subkategoriich ,nechce
se mi“ a ,,unava”.

o Spatnid nalada (7) - zahrnujici subkategorie ,smutek/deprese” a ,3$patnd
nalada/nevyladénost”.

e Napéti (4).
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B) V prubéhu hodiny:

e Optimismus (5).

¢ Flow (3) - zahrnujici subkategorii ,nechat se unést/prozit si”.

C) Po hodiné:
e ZlepSena nalada (12) - nejcetnéjsi vyroky participanti zahrnuté v subkategoriich
,radost” a ,zlepSeni nalady”.
e Uvolnéni (11) - v pofadi druhé nejéetnéjsi odpovédi participantd zahrnutych
v subkategoriich , uvolnéni” a ,energie”.

e Uvédomeéni (5) - zahrnujici subkategorie ,nadhled” a ,,obraceni do sebe”.

Doplnéni z dotaznikii:

Jak vidime z Grafu ¢. 1, tak nejvice uvaddénymi symptomy byly tizkost a deprese,
tyto se podafilo ve velké mife také na hodindch odbourat. Nepodafila se odbourat
nespavost a zavislost na lécich, nicméné tyto by si jisté zaslouzily specificky zptisob prace
namisto ,pouhého” volnocasového programu. Nezdvisle na symptomech uvadénych
pred zapocetim programu si miizeme vSimnout dalSich, které se participantim dle jejich
odpovédi v dotaznicich podafilo na hodindch odbourat (tinava, strach, pocit

ménécennosti, apatie a pocit trapnosti).

Co se tyce porovnani u jednotlivych participantti, tak bychom mohli fici, Ze u 6
participanti se na hodindch podafilo odbourat subjektivné nejtizivéjsi obtize, u 5
participanti se podafilo odbourat obtiZe zcca 50 %, dale 1 participant uvedl jiné
symptomy vobou dotaznicich a ndsledné 3 participanti tuto polozku ve druhém

dotazniku nevyplnili.
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Graf ¢. 1 Porovndni hlavnich symptomt participantt se symptomy, které se jim podatilo

na hodindch terapeutického tance odbourat

14

12

B Pred
O Odbourané

Cil treti: Zjistit, zda miiZe byt terapeuticky tanec zdrojem sebepoznani u
icastnikii.

Vzhledem ktomuto cili jsme dosli ke dvéma smérim sebepoznani - smér
pfevazné pozitivni (s pozitivni konotaci a kontextem sdéleni) a smér spiSe negativni
(vzhledem k negativni konotaci sdéleni). Oba sméry vSak vnimame neutralné nebo spis
,kladné” v tom ohledu, Ze kazdé sebepoznani je zvédoménim, které je zdkladem toho,
aby se ¢lovék mohl zménit. Tento cil sytila otazka ¢. 3 a dale byla data doplnéna o jednu
kategorii z denikti. V interview uvedlo 11 participanti vicero sebepoznani na sobé

samych a 4 participanti uvedli poznani ve smyslu nauceni se néceho nového (tanec, nova

hudba, rytmus).

Ze zavérecnych dotaznikd dale uvadime vysledna data konkrétné z otazek ¢. 4, 5,
6 zabyvajici se celkovym hodnocenim terapeutického tance vzhledem k organizovanym

aktivitdm psychoterapeutického procesu v PL.
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Smér prevazné pozitivniho poznani:

Nejvice od participant(i zaznélo poznani ve vztahu k sobé, dale k druhym stejné

jako k naladé/pocitiim a dale poznani ve smyslu naucent se.

A) Poznani ve vztahu k sobé - (14) zahrnuje subkategorie ,,myslet na sebe”, ,,objevovani

téla/rytmu”, ,,zvladnuti”, ,mam rdda pohyb”, , vyhovuje mi néco jiného nez ostatnim”.

B) Poznani ve vztahu kdruhym - (7) zahrnujici subkategorie ,radost zbyti ve
spolecnosti”, ,nebojim se projevit”.
C) Poznani ve vztahu k naladé/pocitim - (7) zahrnujici subkategorie ,jde se odreagovat”,

,propojeni téla a mysli”, ,,soustfedéni a celistvost”.

D) Pozndni ve smyslu nauceni se - (5) zahrnujici subkategorie ,existence/nauceni se

tanct”, ,nova hudba a rytmus”.

Smér spise negativniho poznani:

8 participanti uvedlo také zjisténi, kterd méla spiSe negativni konotaci, pficemz u

vSech sdéleni nasledovala snaha/motivace s tim néco délat.

A) Poznani ve vztahu ksobé - (4) zahrnujici subkategorie ,branim se vyjadfit”,

,neptijimam svoje télo”, ,stereotyp zivota”.

B) Poznani ve vztahu kdruhym - (3) zahrnujici subkategorie ,netrpélivost”

a ,rozptylenost”.
C) Poznani ve smyslu nauceni se - (1) se subkategorii ,, nejsem tanecnik”.

Doplnéni z denikii:

e 3 z participantti reflektovali uvédomeéni si diilezitosti zraku pfi aktivitach se
zavienyma ocima.
e Dadle napf. potvrzeni jednoho z participantti: ,...pokud jsem v pohodé, jsou tanecky

jesté lepsi a 1izasnéjsi.” nebo uvédoméni jiného z participantt: , Vitbec jsem se

nestydéla, ani nepomyslela na to, jak vypaddm. Dalsi zdzrak v mym Zivoté!”.
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Doplnéni z dotaznikii:

Na Grafu ¢. 2 uvadime vysledky dat sycenych zdvéreénym dotaznikem za cilem
zmapovat, jak participaci vnimali hodiny terapeutického tance mezi dal$imi aktivitami
psychoterapeutického procesu. Pro doplnéni uvedeme, Ze terapeuticky tanec byl
vzhledem kostatnim aktivitim uveden na prvnim misté nejcastéji ve vSech tfech
oblastech - uzdraveni, odreagovani a porozuméni svym pocitim. Nejvice jej participanti
uvadéli v souvislosti s porozuménim pociti. Zde bychom neméli opomenout mozny
nezddouci vliv vyzkumnika/experimentatora v roli zadavatele dotazniku. Lze tedy
predpokladat, Ze participanti odpovidali shovivavéji, nicméné nutno dodat, ze se tato

data se velmi pfibliZuji datiim z rozhovort a deniki, kterd jsme uvedli dfive.

Graf ¢. 2 Umisténi terapeutického tance mezi ostatnimi aktivitami psychoterapeutického

procesu

1. misto
M 2. misto

[ 3. misto

uzdraveni odreagovani porozumeéni pocitiim

Cil cturty: Analyzovat a popsat ucinné faktory piisobici v procesu
terapeutického tance.

Tento cil byl sycen otazkou ¢. 4. Nejcastéji participanti uvadéli vice faktorii
soucasné v riiznych kombinacich (napf. kombinaci pohybu/tance s hudbou; dale hudbu

se skupinou, tancem, facilitadtory; to stejné jako predchozi, ale s prostorem; hudbu
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s facilitdtory a prostfedim apod.). Tady jsme kategorie rozdélili do dvou skupin -
zhlediska prvka a zhlediska dynamiky procesu. Z hlediska prvki byly nejvice

uvadénymi - kolektiv a hudba; z hlediska procesu pak optimismus.

A) 7Z hlediska prvki:

Kolektiv (14) - zahrnujici subkategorie ,,skupina” a , lektofi/facilitatofi”.

Hudba (13).

Pohyb a tanec (9).

Prostor (7).

B) Z hlediska dynamiky procesu:

e Optimismus (5).

e Flow (3).

Doplnéni z denikii:

e Tady bychom doplnili relaxaci (s destovou holi, prapory a plachtou) uvadénou

takfka vSemi participanty.

Cil paty: Analyzovat a popsat faktory znesnadnujici proces terapeutického

tance.

K tomuto cili se nevztahovala Zddnd samostatna otdzka, ale byl sycen prifezem
otdzek ¢. 1. - 4. z interview, komparovan a doplnén daty ziskanymi z denikdi. Rozlisili
jsme zde 2 pohledy na faktory znesnadniujici proces terapeutického tance, a to na strané

participanta a na strané vnéjsiho prostredi.

A) Na strané participanta:

e Obavy z hodin (5) - zahrnujici subkategorii ,,obavy/pfedsudky”.
e Emoce a vztah ktélu (5) - zahrnujici subkategorie jakoZto jednotlivé vyroky

,strohost”, ,,obtiZ s télem”, ,nepfistupnost emocim®, , deprese” a ,nastvanost”;
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participanti casto uvadéli jako dtvod obtiznou skupinu, svoje problémy,
narocnost terapeutickych skupin apod.

e Predsudky vici sobé (3) - zahrnujici subkategorie jakoZto jednotlivé vyroky
,Nezapamatuju si to”, ,nejsem tane¢nik/nemam rad(a) tancovani, a ,neumim se
pohybovat v rytmu”.

e Zména léka (1).

B) Na strané programu:

e Nevyhovuje tanec/nékteré pohyby (6) - zejména subkategorie , pomalé pohyby”
(4) a ,, pohyby bez hudby” (2).

¢ Nevyhovuje néktera hudba (2).

¢ Neuchopitelné a fyzicky narocné (1).

¢ Dlouhé monotonni useky (1).

Cil sesty: Zjistit dopad experimentalnich skupin na motivaci iicastnikii pro
ndvazné aktivity.

Tento cil byl sycen daty zjiSténymi otazkou €. 5. 7 participanttt planuje po navratu
zacit/pokréovat s pohybovou aktivitu (tancem, jogou, béhdnim, sportovanim apod.)
a zaroven 2 z nich uvedli, Ze jim to dodalo odvahu a sebevédomi. 4 participanti uvedli,
ze planuji vice poslouchat hudbu (dva z nich zdroven uvedli pohybovou aktivitu jako
moznou). 2 participanti neplanuji Zddnou navaznou aktivitu. 1 participant by rad zacal
navstévovat tance, ale ma obavu z nepochopeni ,normalni” spolecnosti. 1 participantovi

to dodalo sebevédomi dale malovat a 1 bude chodit do , kniZek”.
A) Pohybové aktivity - (7) zahrnujici subkategorie ,tanec”, ,joga/tai-chi” a ,jiny sport”.
B) Poslech hudby - (4) zahrnujici subkategorii , hudba”.

O) Jiné - (2) zahrnujici subkategorie jakoZto samostatné vyroky , malovani” a , knihy”.
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Cil sedmyj: Porovnat vysledky dat s vlivy a ucinky tanecné-pohybovijch
aktivit, jak je uvddi Payne (2011) a Stanton-Jones (1992).

Pfipomenime si v kratkosti ony fenomény uvadéné jako pfinos tanecné-
pohybovych aktivit, jez jsme uvedli v teoretické ¢asti prace (kap. 2. 7). Payne (2011) uvadi

tyto nasledujici:
1. posileni pocitu vlastni identity a vytvofeni presnéjsi pfedstavy o svém téle;

2. mozZnost pro expresivni zapojeni t€la a s tim souvisejici probuzeni zdroji a rezerv

v oblasti emoci a imaginace;

3. zdokonalovani socidlnich dovednosti, rozvijeni kontaktu, dtvéry, spoluprace
s ostatnimi, spojené s lepsim sebevédomim a schopnosti se rozhodovat; navozeni

pocitu aspéchu;

4. zlepSovani funkcéni a dynamické schopnosti téla, nervosvalové dovednosti pfi

koordinaci pohybu, chtize aj.

Payne (2011) také uvadi, Ze pravé tyto aspekty mohou pomoci optimalizovat
dosazeni fyzické a psychické integrace jedince a rozsifit tak jeho vnimavost vici sobé i

okoli.

Z vySe uvedenych vlivli jsme identifikovali shodnd zjisténi s body 2. - 4.
Odrazime-li se od vysledkii u prvniho cile, tak participanti hodiny terapeutického tance
vnimali nejvice jako relaxaci téla, mysli, zdbavu, skupinovou aktivitu a uvédoméni.
Tady také participanti uvadéli imaginaci ve smyslu fantazijnich pfedstav a také
vybavovani dfivéjsich vzpominek. Bod ¢. 1 bychom mohli identifikovat z poloviny, a to
pfinejmensim ze zjisténi z dotaznik{i, kde néktefi participanti uvadéli odbourani pocitu
ménécennosti. Také zde muZeme vidét blizké paralely v souvislosti s vysledky cile
druhého, tykajici se sebepoznani participanti. Nicméné to, zdali byla vlivem
terapeutického tance vytvofena presnéjsi pfedstava o svém téle, tvrdit nemtZeme.
Pojdme si dale pfipomenout 3 oblasti vlivu tanecné-pohybovych aktivit, jak je uvadi

Stanton-Jones (1992):
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e pohybové: revitalizace, aktivace, zvyseni motivace, podpora formovani zdravého
télového obrazu, zvySeni sebe-synchronie a podpora organizovanosti v pohybu (¢i
alesponl zmirnéni dezorganizace), rozsiteni pohybového repertodru a zpfistupnéni

novych, autentickych a adaptivnich zptisobti interakce s okolim;

e emociondlni: zpfistupnéni a vyjadfeni dtleZitych emocnich témat (pfipadné

zptistupnéni obsahti nevédomi a jejich reintegrace do védomi);

e interpersondlni: zlepSeni fungovani v mezilidskych vztazich, pocit osobniho

vyznamu a autonomie, rozvoj smyslu pro stfidani roli, uéeni napodobou ¢i rozvoj

pocitu sounadlezitosti ve skupiné;

I vtéchto bodech nalézame jisté paralely snaSimi vyzkumnymi zjiSténimi.
V pohybové oblasti si vSak netroufdame pfijmout formovani zdravého télového obrazu
a dale zvySeni sebe-synchronie. Oblasti emociondlni jsme se vnasi studii dotkli spiSe
povrchové, vzhledem k zaméru intervence v podobé terapeutického tance. V posledni
interpersondlni oblasti se naSe vysledky shoduji nejvice se zlepSenim fungovani
v mezilidskych vztazich, ddle uceni ndpodobou ¢i rozvoj pocitu soundlezitosti ve skupiné
a pocit osobniho vyznamu a autonomie. Co se tyce rozvoje smyslu pro stfidani roli, nebyl
tento identifikovan, ackoliv vzhledem k postupnému prenechdvani rozhodovacich

kompetenci a iniciativy na skupin€é, bychom jej mohli pouze predpokladat.

Cil osmy: Zasadit vysledky do holistického modelu.

Hned v prvni kapitole teoretické casti jsme pojednavali o bio-psycho-socidlné-
spiritudlnim pfistupu k lidské bytosti. Hovofili jsme o tom, co jednotlivé slozky zahrnuji
auvedli ndzornd schémata nékterych autortt (Moore, 2010; Humpolicek, 2006; Orel &
Facova, 2009). Pfipomenme si podstatu tohoto holistického pfistupu. Lidska bytost podle
néj neni slozena z oddélenych ¢asti (ackoliv jsou tyto v podstaté oddélené popisovany),
ale je celistvyym systémem, ktery usiluje o udrzovani rovnovahy a v pfipadé, Ze dojde
kjejimu naruSeni (at uz v jakékoliv oblasti), tak se to v podstaté promitne do celého

systému.
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Z jiz uvedenych vysledkid nasi studie mtizeme tusit jisty presah. Kdyz se fekne
tanec, obecné bychom tento zahrnuli asi vyhradné pod slozku télesnou. Nicméné hned
vsouvislosti s prvnim cilem nasi studie jsme wuvedli, Ze participanti hodiny
terapeutického tance vnimali nejvice jako relaxaci téla, mysli, zdbavu, skupinovou
aktivitu a uvédomeéni. Pokud bychom chtéli tyto kategorie vnofit do bio-psycho-socidlné-
spiritudlniho modelu (Orel & Facova, 2009), dostali bychom nadzorné zastoupeni ve vsech
jeho slozkach. K podobnému zjisténi bychom nejspiSe dosli také v piipadé drfive
uvedeného modelu TERI (Humpolicek, 2006) a tusime, Ze u modelu T. Moora (2010) by
tomu nebylo jinak. Podivejme se nyni na ndzorné schéma (Obr. €. 5), ve kterém se snazime

zasadit zjisténi vlivu terapeutického tance do holistického modelu.

Obr. €. 5 Zasazeni terapeutického tance do holistického modelu

PROSTOR FAKTORY+

PSYCHO

relaxace mysli

FAKTORY-
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Model se snazi zachytit, jak vnimaji terapeuticky tanec sami participanti vyzkumu.
Vjednotlivych slozkdch uvadime obecné kategorie, které jsme blize specifikovali
v souvislosti s prvnim cilem. Nicméné piipomenme si alesponn v kratkosti, o které
kategorie se jednalo. Nejvice zastoupena zde byla oblast télesnd, a to kategorii relaxace
téla se subkategoriemi ,aktivni odpocinek” a ,relax/uvolnéni”. Psychickou slozku
predstavuje kategorie relaxace mysli se subkategoriemi , odreagovani se” a ,nadhled na
problémy”. Socidlni sloZku zahrnovala kategorie skupinova aktivita se subkategorii
,védomi skupiny”. Kategorii zabava se subkategoriemi ,pozitivni emoce”
a ,hra/bezprostrednost” jsme sice do modelu neuvedli, nicméné bychom tuto zasadili
nejspiSe na pomezi mezi slozku télesnou a psychickou. Oblast spiritudlni je zastoupena
kategorii uvédoméni se subkategoriemi , pozndvani sebe” a “uvédoméni”. V modelu
uvadime kategorie prostor a cas, jak je uvadi Orel & Facova (2009) a také dopliiujeme
kategorie faktory+ (tj. faktory podporujici proces terapeutického tance, blize
specifikovany u ¢tvrtého cile) a faktory- (tj. faktory proces znesnadnujici, blize jsme je

uvedli u cile patého).

Dalo by se tedy fici, Ze terapeuticky tanec v naSem experimentdlnim programu
meél potencidl komplexniho ptlisobeni ve vSech slozkach: télesné, psychické, socidlni i
spiritudlni - zde ve smyslu Jungovy transcendentni funkce, kterd dle néj tkvi ve spojeni

védomych a nevédomych obsahti (Jung, 1997).

Na nésledujici strané uvadime model se vSemi hlavnimi kategoriemi (Obr. . 6),
opét bez jiz zminéné kategorie zdbava, kterou bychom vSak neméli opomenout. Tento
model v podstaté kopiruje model z Obr. &. 5, ktery jsme doplnili o dalsi kritéria, kterymi
jsou pozitivni a negativni faktory ptisobici v procesu terapeutického tance a dale vlivy
adopady terapeutického tance na tucastniky - kategorie sebepoznéni, prozivani a

motivace. Sipky mezi jednotlivymi ¢adstmi modelu naznacuji sméry mozného ovliviiovani.
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Obr. ¢. 6 Model kategorii a vztahti mezi nimi
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6. Diskuze

V zahraniénich studiich se s vyuzitim tance a pohybu k terapeutickym tcelim
setkdvdme ¢im dal tim castéji. V nasich podminkach na takovyto zptisob prace narazime
spiSe ojedinéle a vyzkumy stouto problematikou jsou soucasti pouze nékolika

zavérecnych studentskych praci.

Diplomova prace je ve svém zaméfeni a rozsahu prvnim pokusem o zjisténi
a identifikovani vlivu terapeutického tance na jedince s tuzkostné depresivni
symptomatikou v Ceské Republice. Mezi cile vyzkumného Setfeni patiily: zjisténi vlivu
na prozivani tohoto zptsobu prace u vybrané psychiatrické populace; dale detekovani
faktorti pusobicich v procesu terapeutického tance a to ve sméru pozitivnim i negativnim;
zjisténi mozného vlivu na sebepozndani participantt a také na jejich motivaci k dalsim
obdobnym aktivitdm; déale porovnani vysledki s odbornou literaturou a zasazeni
vysledkti do holistického modelu. Vyzkumny soubor tvofilo 15 pacienti (11 Zen a 4
muzd) shlavni symptomatikou tzkosti, deprese nebo kombinaci obojiho,
hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné. Experimentalni program predstavoval celkem

10 setkani (2x tydné 60 min.).

Ani v nasi studii se nevyhneme jistym limitiim a moZnostem zkresleni vysledkd.
Mezi hlavni limity miiZeme zahrnout jednostranny pohled ocima participantd. Pro
dosazeni komplexniho pohledu by bylo potfeba doplnit tthel pohledu zdravotnického
personalu, ktery je s klienty dennodenné v kontaktu a také pohled rodinnych pfislusnikt
a blizkych participanti a v neposledni fadé také lektori samotného experimentalniho
programu. Co se tyce metod vyzkumu, jsme si védomi jednostranného vyuziti
kvalitativnich metod. Zde by bylo vhodné vysledky ovéfit také kvantitativhim méfenim
a vyuzit kontrolni skupiny. Validitu ziskdvani dat jsme se snaZili podpofit triangulaci
prostfednictvim rtiznych zdroji (interview, deniky, ad hoc vytvofené dotazniky).
V tvahu bychom méli brat také mozny vliv postaveni spolurealizatora experimentalniho
programu soubézné jakozto vyzkumnika. Tento nezadouci element jsme se snazili oSetfit
pfitomnosti ptvodniho lektora na programu a také zddraznénim otevienosti

a upfimnosti v denikovych zdpisech a interview. Na zavér miizeme také hovofit o
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kratkodobém intervalu experimentalniho programu. Primérnd doba psychoterapeutické
péce, aby mohla byt tcinnd, byva uvddéna min. 6 tydnt (nejkratsi ¢asovy usek), ale spise
se uvadi 3 mésice (kdy dochazi k obnové neuronalnich spojeni v mozku). Nas ptivodni
zamér dlouhodobéjsiho programu vsak zorganizaénich dGvodd nebyl realizovatelny.
Jako vhodné by se zde tedy jevilo nasledné katamnestické ovéfeni vlivu terapeutického

tance s odstupem casu (napf. po Sesti mésicich).

V souvislosti s prvnim cilem bylo zjisténo, Ze participanti hodiny terapeutického
tance vnimali nejvice jako relaxaci téla, mysli, zdbavu, skupinovou aktivitu a uvédomeéni.
Tyto zjisténi jsme vyuzili také v rdmci osmého cile, kde jsme tyto vsadili do holistického
modelu, tvoficitho background nasi pradce a pfistupti zaméfenych na télo viibec. Pro
nazorné zobrazeni jsme si vybrali bio-psycho-socidlné-spiritudlni model, jak jej popisuje
Orel & Facova (2009) a nadli jsme zde zastoupeni ve vsech slozkach. K podobnému
zjisténi bychom nejspiSe dosli také v pfipadé uvedeného modelu TERI (Humpolicek,
2006) a také modelu T. Moora (2010). Spliiuje tedy tento zplisob prace ony podminky pro
komplexni pristup k ¢lovéku? Domnivdme se, Ze je zde jisty potencidl proto, abychom
mohli fici, Ze ano, pfestoZe jasnd kritéria k podminkdm v zadné odborné literatute
nenajdeme. Ddle se domnivame, Ze by naSe zjisténi mohla pfispét k pochopeni principu
vzajemné interakce jednotlivych sloZek osobnosti v jejim sebesystému. Tady mame na
mysli to, Ze ac je terapeuticky tanec orientovan primarné na slozku télesnou, tak dopad

v jeho skupinové podobé je patrny také na ostatni sloZky sebesystému.

Druhym cilem bylo zjistit vliv terapeutického tance na prozivani jedincti

s uzkostné depresivni symptomatikou. 13 z 15 participantt uvedlo, Ze se jejich nalada po
hodiné zlepsila a citili se pfevazné uvolnéni. Také u mnohych z nich dochdazelo
k uvédomeéni si svych aktudlnich pociti a jejich pfenos do dalsich oblasti Zivota (napf.
ziskani nadhledu na problémy, myslet na sebe a odpocivat, tancem/pohybem a hudbou
lze zlep$it naladu apod.). Spodobnymi zjisténimi jsme se setkali také v kategoriich
zatazenych pod cilem tfetim (sebepozndni participantti). 1 z participantti dale uved], Ze je
jeho stav stejny pfed hodinou i po ni a dale u 1 z participantti je to ,jak kdy”. Porovname-
li tyto vysledky s dfive uvedenymi studiemi, nachdzime velmi podobna zjisténi (Koch et
al., 2007; Barton, 2011; Jeong et al., 2005; Brauninger, 2012). Tento cil jsme doplnili o data
113



z dotaznikti, kde klienti uvadéli jako nejcastéji odbourané symptomy (na hodinach
terapeutického tance) tizkost a depresi. Nepodafilo se odbourat nespavost a zavislost na
lécich, nicméné se domnivame, zZe tyto by si zaslouZily specificky zptsob prace namisto
,pouhého” volnocasového programu. Nezavisle na symptomech uvadénych pied
zapocetim programu dale participanti uvadéli, Ze se jim na hodindch dafilo nejvice

odbourat tinavu, strach, pocit ménécennosti, apatii a pocit trapnosti.

V souvislosti s tfetim cilem, uvedlo 11 participantti vicero sebepoznani ve vztahu
k sobé, druhym lidem a svym pocitiim a ddle 4 uvedli sebepozndni ve smyslu nauceni se
néceho nového (tance, hudby, rytmu apod.). Mtizeme tedy pfedpokladat, Ze terapeuticky
tanec muze byt duleZitym zdrojem sebepozndni tcéastnikii. Jsme si také védomi vSech
dalSich prvki, které k tomu mohou pfispivat, ¢imz se pomalu dostavame k cili ¢tvrtému
a samozfejmé bychom neméli opomenout také mozny vliv dalSich proménnych, a to jak
na strané participanti (aktualni ndlada, medikace), tak na strané celého systému (dalsi
aktivity pfitomné v 1écbé aj.). Pro doplnéni jsme vyuzili také data z dotazniki, kde byl
terapeuticky tanec vzhledem k ostatnim aktivitdm uvadén na prvnim misté nejcastéji ve
vSech tfech oblastech - uzdraveni, odreagovani a porozuméni svym pocitim, pfi¢emz
nejvice participanty byl uvadén pravé u porozumeéni svym pociti. Tady bychom mohli
uvazovat nad propojenim téla a emoci (jez jsme uvedli také v teoretické casti prace)
a zaroven propojeni emoci a nemoci. Znamena to tedy, Ze je zde velmi nosny potencial
pro terapeutickou praci? Odpovéd na tuto otdzku neni jednoducha a jisté bychom nasli
nékolik pro a proti hledd¢kem rtiznych pohled(i. Nicméné se domnivame, Ze o potencidlu

zde hovorit mtizeme.

Vramci ¢tvrtého a patého cile byly detekovany faktory ovliviujici proces
terapeutického tance. Jako podporujici prvky byly uvadény vSechny moZné (tanec,
hudba, pohyb, prostor, skupina, lektofi), s prevahou hudby, kolektivu a tance. V prtibéhu
samotného procesu se pak jednalo o optimistickou atmosféru a flow (ponofeni se do
¢innosti). Faktory, které by mohly proces naopak znesnadnit, byly na strané participantt
detekovany tyto nasledujici - obavy z hodin, predsudky viéi sobé, emoce a vztah k télu;
na strané programu to pak byly pfedevSsim nékteré nevyhovujici pohyby/tance
(s dirazem na pomaly pohyb a pohyb bez hudby) a dale néktera hudba. 1 participantovi

114



pfiSel program spiSe neuchopitelny vzhledem k jeho uvadéné racionalité. V souvislosti
sjednim ze zavér studie Koch et al. (2007) jsme si v nasi studii ovéfili pozitivni vliv
skakaciho tane¢niho rytmu v nasem piipadé feckého tance , Tibichos”, ktery byl soucéasti
kazdého zavéru nasi experimentdlni hodiny. Tyto poznani by mohly byt zdrojem pro
dalsi praxi s klienty, ve smyslu doporuceni, co se v naSem programu osvédcilo a co by se

dalo vylepsit, co by stalo za posileni ¢i naopak omezeni v dalSich hodinach.

V poradi Sestym cilem studie bylo zjistit vliv na motivaci participanti pro
nasledné aktivity. 7 z 15 uvedlo, Ze chce zacit nebo pokracovat v né€které z pohybovych
aktivit (tanec, joga, tai-chi, béhani, jiny sport). 4 uvedli, ze planuji vice poslouchat hudbu.
U 2 participantli to podpofilo motivaci k jinym aktivitdm (knihy, malovani). 2 participanti
neuvedli Zadnou aktivitu. V tomto ohledu bychom mohli proklamovat pozitivni vliv ve
smyslu podpofeni/udrzeni motivace a zvyseni sebevédomi a odvahy (uvadéné nékolika

participanty) pro aktivitu, ktera je bavi.

Sedmy cil porovndaval vlivy a ucinky uvadéné odbornou literaturou s nasimi
zjisténimi. Ta se vétSinou shodovala s oblastmi, uvadénymi Payne (2011) a Stanton-Jones
(1992). Ve vysledcich jsme neidentifikovali vytvofeni presnéjsi predstavy o svém téle,
formovani zdravého télového obrazu a zvySeni sebe-synchronie. Ackoliv mame tuseni, ze
by nas program mohl mit potencial tyto pojmout, nebyly cilem naseho ptisobeni. Zaroven
se také domnivame se, Ze by tyto fenomény spadaly spiSe do oblasti taneéni pohybové

terapie, kde jsou védomé a nevédomé fenomény téla i mysli zamérné propojovany.

V pofadi osmy a zdroven posledni cil se tykal zasazeni naSich zjiSténi do

holistického modelu a tento jsme zminili jiz v itvodu diskuze.

Z hlediska naplnéni cili mtizeme fici, Ze vyzkumné Setfeni svij zamér splnilo.
Pfindsi v nasich podminkdach nova a zaroven aktualni zjiSténi, kterd by si vSak zaslouzila
dals$i prozkoumadni. Dalsi vyzkumna Setfeni by se mohla orientovat napf. na:
komplexnéjsi pohled vlivu terapeutického tance; zkoumdni vliv u rtiznorodych skupin
optikou horizontdlni i vertikdlni; detekovani neZaddoucich proménnych; rtizné zptisoby

uziti tance a pohybu; souvislost s neuropsychologii a hladinou neurotransmitert; ale i na
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fenomén imaginace a aktivace dfivéjSich vzpominek (které mohou byt spojeny napft.

s traumatickymi zazitky) aj.

V nasi studii jsme dosli k podobnému zavéru, ktery uvadi jak v odborna literatura,
tak vysledky zahrani¢nich studii, a to, Ze zptisob prace s télem (a télem v pohybu) nabizi
bohaty potencidl k volnocasovym, ale i k terapeutickym tucelim. I kdyZ se vnaSem
pfipadé jednalo o vedlejsi benefit, neméli bychom jej opomijet. Pro ilustraci uvadime na
zavér nazor dvou participantit: ,,...jestli teda clovék mad néco vyfesit, tak musi sam v sobé byt
celistvy...md to praktické diisledky v tom dobrém slova smyslu...” nebo , depresi kolikrdt opravdu
vyresi vic ta hudba, pohyb, popovidini si, zasmdni se s ostatnimi vic, nez mnohdy ta tabletka...” ¢i
,...uvolnéni, zlepseni ndlady, nabrdini energie, odreagovdni celkové...nejliinnéjsi, co jsem tu
nasel...”. Véfime, ze zavéry nasi studie vzbudi nejen ndmi uvedené, ale i dalsi otazky a

rovnéz podpoii zdjem o tuto problematiku nejen mezi odborniky, ale i $irsi vefejnosti.
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7. Zaveéry

Cilem predkladané studie bylo zprostfedkovat pohled samotnych participantt - 15
hospitalizovanych pacienti na program terapeutického tance, jehoz se po dobu 5 tydnti
ucastnili. Byl zkouman vliv pétitydenni intervence na prozivani, sebepozndni a motivaci
participanti k dal$im aktivitdm. Dale byly identifikovany faktory ptsobici v procesu
intervence a nasledné byly veskeré vysledky porovnany sinformacemi zodborné
literatury a nékterych zahraniénich studii. Na zavér byly vysledky vnofeny do
holistického modelu vcetné zndzornéni mozného sméru vzijemného ovliviiovani mezi
jednotlivymi sloZkami. V souvislosti se stanovenymi cili jsme v diplomové praci dospéli

k témto zavérum:

e DPopsali jsme, jak tucastnici program terapeutického tance vnimaji. Hlavnimi
zjiSténymi kategoriemi jsou: relaxace téla a mysli, zdbava, skupinova aktivita
auvédomeéni. Tato zjisténi jsme déle zasadili do holistického modelu a nastinili
predpoklad promitnuti terapeutického tance do vSech slozek sebesystému a jejich

vzajemné propojenosti.

e Identifikovali jsme vliv terapeutického tance na prozivani participant: 13 z 15
participanti se po hodiné citilo lépe a uvolnén€ji; u mnohych z nich dochazelo
k uvédomeéni si svych aktudlnich pocitli a u nékterych prenos téchto zjisténi do
dalSich oblasti Zivota (napf. ziskani nadhledu na problémy, myslet na sebe
a odpocivat, tancem/pohybem a hudbou lze zlep$it ndladu apod.); 1 z participantti
uved], Ze je jeho stav stejny pfed hodinou i po ni a 1 z participanti uvedl, Ze je to
Jjak kdy”. Z dotaznikti jsme zjistili, Ze se participantiim na hodindch podafilo

nejvice odbourat uzkost a depresi.

o Zjistili jsme, Ze u 11 participanti doslo k sebepoznani ve vztahu k sobé, druhym
lidem a svym pocitim. Dale 4 uvedli sebepoznani ve smyslu nauceni se néc¢eho
nového (tance, hudby, rytmu apod.). MiZeme tedy predpokladat, ze terapeuticky
tanec muze byt dileZitym zdrojem sebepoznani. V dotaznicich dale participanti

uvadéli terapeuticky tanec nejcastéji v souvislosti s porozuménim svych pocitti.
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Byly detekovany faktory podporujici proces terapeutického tance, a to: vSechny
nabizené (tanec, hudba, pohyb, prostor, skupina, lektofi), s pfevahou hudby,
skupiny a tance; dale se vyskytla optimistickd atmosféra a flow. Taktéz byly
detekovany faktory, které mohou proces znesnadnovat: jsou jimi na strané
participantti - obavy z hodin, pfedsudky viici sob€, emoce a vztah k télu; na strané
programu - n€které nevyhovujici pohyby/tance (s diirazem na pomaly pohyb

a pohyb bez hudby) a néktera hudba.

Zjistili jsme pozitivni vliv terapeutického tance na podporu/udrZeni motivace
a zvySeni sebevédomi a odvahy pro aktivitu, kterd participanty bavi: 7 z 15 chce
zacit nebo pokracovat v nékteré z pohybovych aktivit (tanec, joga, tai-chi, béhani,
jiny sport); 4 planuji vice poslouchat hudbu; u 2 participantd to podpofilo
motivaci kjinym aktivitdm (knihy, malovani); 2 participanti neuvedli Zadnou

aktivitu.

Nami zjisténé vysledky jsme porovnali s literaturou a nékterymi zahranicnimi
studiemi. Vysledky tykajici se vlivu terapeutického tance, se shoduji ve vétsiné
oblasti, uvadénych Payne (2011) a Stanton-Jones (1992). Neidentifikovali jsme zde
vytvoreni pfesnéjsi predstavy o svém téle stejné jako formovani zdravého télového
obrazu a zvySeni sebe-synchronie. Na zdkladé srovnani nékterych zahranicnich
studii jsme dosli k velmi podobnym vysledkiim deklarujicim pozitivni vliv
tane¢né-pohybovych aktivit na klinickou populaci (Koch et al., 2007; Barton, 2011;

Jeong et al., 2005; Brauninger, 2012).

V souvislosti s jednim ze zavért studie Koch et al. (2007) jsme si ovéfili pozitivni
vliv skdkaciho tane¢niho rytmu, vnasem pfipadé feckého kruhového tance

,, Tibichos”, ktery byl soucasti kazdého zavéru experimentalni hodiny.
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8. Souhrn

Diplomova prace se zabyva terapeutickym tancem u jedincti s tizkostné depresivni
symptomatikou. Prace v jistém ohledu navazuje na ro¢nikovou praci autorky. Hlavnim
zamérem je podat uceleny pohled na terapeuticky tanec a moznosti jeho vyuziti u klinické

populace.

Teoretickd cast se snazi c¢tendfi podat Sirsi teoreticky ramec. Postupné jsou
uvedeny tfi hlavni kapitoly: t€lo a duse, tanec a pohyb jako 1écebny prostiedek, tzkostné
depresivni symptomatika. V prvni kapitole vénované vztahu body-mind a bio-psycho-
socialné-spiritudlnimu modelu autorka nabizi pohled vnimani body-mind z historické
perspektivy az po soucasny koncept psychosomatiky. U komplexniho modelu se snazi
zachytit, co jednotlivé slozky zahrnuji, jelikoZ tyto nejsou v Zadné literatufe ucelené
zpracovany. Nejvétsi pozornost je soustfedéna na slozku télesnou. Ta je nahliZena
riznymi uthly pohledu a zamyslenimi nad moznym vyuzitim téla v 1écbé, terapii.
V zavéru kapitoly jsou uvedeny nékteré holistické modely (Moore, 2010; Humpolicek,

2006; Orel & Facova, 2009), které dale slouzi k zasazeni vysledkt vyzkumné studie.

Druhd kapitola je vénovana tanci a pohybu jakozZto 1écebnému prostredku s uzsim
zacilenim na terapeuticky tanec jako jeden zmoZnych zplisobti prace v klinické praxi.
I zde se setkdvame s jistym teoreticko-historickym podkladem, nabalujicim dalsi oblasti
dtilezité pro pochopeni principli tohoto pfistupu, pficemz se odrazime od C. G. Junga
(1997), ktery jiz na pocatku 20. stoleti vjedné ze svych pfednasek uvedl tanec a pohyb
jako mozné prostfedky ke ztvarnéni aktivni imaginace. Dale uvadime uzsi oblasti jako
komparaci terapeutického tance a TPT, moZnosti indikace a kontraindikace,

neurofyziologii pohybu a tance, vliv a t¢inky tane¢né-pohybovych aktivit aj.

Treti a nejuzsi kapitola teoretické casti je vénovana uzkostné depresivni
symptomatice, kterd byla stéZejnim kritériem pro nds vyzkumny soubor. Kapitola
zahrnuje popis tizkosti a deprese vcetné jejich spoleénych voditek. Dale nabizi pohled
neuropsychologie a konecné také poruchy, jeZ nesli participanti naseho vyzkumu.

Posledni cast kapitoly je vénovana dosavadnim vyzkumiim vlivu tanecné-pohybovych
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aktivit u jedinctd s tizkostné depresivni symptomatikou a tvofi v podstaté prechod k ¢asti
empirické.

Empirickd éast prace ma podobu kvalitativni studie za vyuziti experimentalniho
programu terapeutického tance. Studie si klade za cil zmapovat subjektivni pohled 15
dospélych jedinct stzkostné depresivni symptomatikou na pétitydenni program
terapeutického tance. Empiricka ¢ast zacind formulaci vyzkumného problému, pokracuje
stanovenim cild a vyzkumnych otdzek a nasleduje popis metodologického ramce

a vyzkumnych ndstroj.

Kapitola s vysledky popisuje nejprve analyzu dat zahrnujici kddovani kategorii
z interview a deniki. Nasleduje cast svysledky, vzhledem ke stanovenym ciliim
vyzkumu, vcetné doplnéni o nékteré udaje z ad hoc sestavenych dotaznikti. V zavéru
empirické casti se autorka pokousi zasadit vyslednd data do holistického modelu
a polemizovat nad moZnym promitnutim terapeutického tance do vSech slozek
sebesystému. Poté nasleduje model zobrazujici vSechny vysledné kategorie
a predpoklddané vztahy mezi nimi. Etika studie je uvedena v samostatné podkapitole,

limity a omezeni jsou uvedeny v diskuzi.

Vysledky pfindsi podobnd zjisténi, jako nékteré zahranicni studie, zahrnuté
v teoretické casti prace (Koch et al.,, 2007; Barton, 2011; Jeong et al., 2005; Brauninger,
2012). Zaroven jsme nasli pfevaznou shodu s vlivy a tcinky tanecné-pohybovych aktivit,
jak je uvadi Payne (2011) a Stanton-Jones (1992). Neidentifikovali jsme zde vSak vytvofeni
presnéjsi pfedstavy o svém téle, formovani zdravého télového obrazu a zvySeni sebe-
synchronie Ddle se nasim zjisténim potvrdil jeden ze zavéri studie Koch et al. (2007),
atedy pozitivni vliv skdkaciho tane¢niho rytmu (vnasem pfipadé feckého tance

., Tibichos” zahrnutého v zavéru experimentalnich hodin).

Domnivame se, Ze tato pozndni by mohla byt zdrojem pro praktické vyuziti
s klienty a zaroven podnétem pro dalsi védecké zkoumadni. To by si jisté zaslouzilo
pouZiti kvantitativnich metod za vyuziti kontrolni skupiny. Siri perspektiva zabéru, jak

z hlediska participantti, tak z hlediska c¢asu, by také stdla za zvazeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APA

ADMP UK

ADTA

DSM-IV/DSM-V

EADMT

GABA

MKN-10

OoCD

PL

PPP

SE

SSRI

TANTER

TPT

WHO

Americka psychologickd asociace

Asociace pro tanecné pohybovou psychoterapii ve Velké Britanii
Americka asociace tane¢ni terapie

Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch
Evropska asociace tanecni pohybové terapie
Kyselina gama-aminomadselna

Mezindrodni klasifikace nemoci - 10. Revize
Obsedantné kompulzivni porucha

Psychiatrickd 1écebna

Poruchy pfijmu potravy

Somatic experiencing (somatické prozivani)
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie

Taneéni pohybova terapie

Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha 2: Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Terapeuticky tanec jako soucast psychoterapeutického

procesu u lidi s tizkostné depresivni symptomatikou
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Vedouci prace: PhDr. Marek Kolarik, Ph.D.
Pocet stran a znakii: 132 (239 624 znakti)

Pocet priloh: 11

Pocet pouzité literatury: 143

Abstrakt:

Diplomova préace se zabyva terapeutickym tancem a jeho vlivem na jedince s tizkostné
depresivni symptomatikou. Kvalitativni studie se snazi zmapovat zkuSenosti patnacti
participantti s péti tydennim programem terapeutického tance v ramci jejich hospitalizace
v psychiatrické lécebné. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného interview
v individudlni a skupinové podobé, zapisti z denikti participanti a doplnéna daty z ad
hoc sestavenych dotaznikt. Studie sleduje celkem osm cild - pohled participanti na
hodiny terapeutického tance, vliv na jejich prozivani, sebepoznani, motivaci k ndvaznym
aktivitdm, dale jsou identifikovany faktory podporujici proces, stejné jako mozné faktory
proces znesnadiiujici. Nasledné jsou vysledky srovnany snékterymi zahrani¢nimi
studiemi a zasazeny do bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu. Vysledky vesmés
potvrzuji zjisténi zahrani¢nich studii stejné jako vlivy a ucinky uvadéné odbornou

literaturou.

Klic¢ova slova: terapeuticky tanec, tzkost, deprese, psychoterapeuticky proces



Title: Therapeutic dance as a part of psychotherapeutic

process in people with anxiety depressive

symptomatology
Author: Mgr. Barbora Sedlakova
Supervisor: PhDr. Marek Kolarik, Ph.D.

Number of pages and characters: 132 (239 624 characters)

Number of appendices: 11
Number of references: 143
Abstract:

This thesis deals with therapeutic dance and its influence on people with anxious
depressive symptoms. The qualitative study aims to map the experiences of fifteen
participants within a five week program of therapeutic dance in the frame of their
hospitalization in a psychiatric clinic. The data was obtained by semi-structured
interviews (in individual as well as group settings), entries from the diaries of
participants, and supplemented by data from ad hoc questionnaires. The study focuses on
eight aspects — the views of participants on therapeutic dance lessons, influences on their
experiences, self-awareness, and motivation towards related activities. Further are
identified factors which support the process as well as factors which might impede the
process. Findings of the study are subsequently compared with those of foreign studies
and are integrated to a bio-mind-social-spiritual model. The findings mostly agree with

the findings of foreign studies as well as influences and effects presented in literature.

Key words: therapeutic dance, anxiety, depression, psychotherapeutic process
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¢ na zajifténi davérného a bezpecného prostiedi;
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¢ na zpracovani dat v souladu zakonem £. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.
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Podpis téasmika vyzkumu

Diékujeme, Ze jste se rozhodli k Géast na této vyzkumneé studii, ktera véfime, Ze
obohati nejen oblast psychoterapeutického badani, ale i Vas samoine a té5ime se na

spolupraci s Vami.

Za tefitelsky bym:

Mgr. Barbora Sedlakova

Resitelka projektu, studentka 4. rocniku
Tel.: 728 547 745

Email: sedlakova.ba@gmail.com




Pfiloha 4: Informovany souhlas s poskytnutim informaci z dokumentace

P FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO
f \ KATEDRA KATEDRA PSYCHOLOGIE

Efizkovského 10, 771 80 Olomouc
PS CHOLDGlE Tel.: +420 585 633 501

psychologie@upol.cz | www.psych.upol cz

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU - NAHLEDNUTI DO
DOKUMENTACE

Ja, nife podepsana/-y a zudasiména vyzkumného projektu ,Tanec a pohyb jako soucdst
psycholerapeutického procesu v prosifedi psychialricke lééebny™ realizovaneho v obdobi od 1
cervence 2012 do 31. srpna 2012 realizovany pfi Katedie psychologie FF UP v Olomoucd
fefitelskym tymem PhDr. Markem Kolafikem, PhD., Mgr. Barborou Sedlakovou za
odborného vedeni Mgr. Reginy Valentikove a supervizniho vedeni MUDr. Radany
Syrovatkove ADTR, ..., souhlasim s
a) nahlédnutim vyzkumnika (Mgr. Barbory Sedlakové) do sve dokumentace a
pofizeni jednoduchého zapisu nezbyineho pro popis vyzkumného souboru
b) s pofizenim zapisu nezbyinych informaci panem psychologem/pani psycholozkou
a jejich predani vyzkumnikovi (Mgr. Barboie Sedlakove)

* pyhovufici moZnost zakronZkujte

Veskeré informace budou zpracovany vsouladu se zakonem & 101/2000 5b. o achrané
osobnich adaji. Prohladuji, Ze jsem byl/a mné jasnou a srozumitelnou formou

obeznamen/a s podobou informaci nezbymych pro popis vzkumného souboru.
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Podpis tasmika vyzkumu

Dékujeme, Ze jste se rozhodli k Gcasti na této vyzkumne studii, ktera véfime, Ze
obohati nejen oblast psychoterapeutického badani, ale i Vas samoiné a té5ime se na

spoluprad s Vami.

Za teditelsky bym:

Mgr. Barbora Sedlakova

Resitelka projektu, studentka 4. roéniku
Tel.: 728 547 745

Email: sedlakova.ba@gmail .com



Pfiloha 5: Dotaznik pred zapocetim vyzkumu

FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY PAT ACKEHO

KATEDRA
PSWCHOLOGIE

EATEDEA PSYCHOLOGIE
Eiizkovského 10, 771 80 Olomouc
Tel.: +420 585 633 501
peychelogie@upol cz | www.psych.upol cz

DOTAZNIK UCASTNIKA VYZKUMU

| T 1 P Bk e Datum...ooveeiiiiiiiiinns
1. | 5 ém se nyni 1écite.
2 Ktery z VaSich symptomi (obtiZi) Vas trapi nejvice
| (uvedte max. 3).
3 UZivate pravidelné néjaké léky spojene s Vasi
| hospitalizad. Pokud ano, uvedte jaké.
Kolikata je VaSe nyméjsi hospitalizace v psychiatricke
4. | lé¢ebné (véemé drivéjsich hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni v nemocnici).
MNavitévujete v ramd nynéjsi hospitalizace i jineé
5. | formy skupinové terapie a aktivit (arteterapie, joga,
sport apod.). Pokud ano, uvedte jake.
‘ Co oéekavate od hodin terapeutického tance v ramci
" | vyzkumného projekiu.




Pfiloha 6: Dotaznik po ukonéeni vyzkumu

FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY PAT ACEEHO

KATEDRA __KATEDRA PSYCHOLOGIE
PSYCHOLOGIE o 20 585 635 301

psychelogie@upol cz | www.psychoupol cz
ZAVERECNY DOTAZNIK UCASTNIKA VYZKUMU

POV ;. - oot mei s i i OO e st 8 6 IEEOMAIE s i i

a) naprosto spokojen/a

Jak jste byl/a spokojen/a s hodinami terapeutického tance b} spise spokojen/a

1. . Ry P .
v ramci vyzkumneho projekiu? c) spise nespokojen/a
d) naprosto nespokojen/a
Ktery z Vasich symptom (obtiZi) se Vam pii hodinach
2. | terapeutického tance podafilo odbourat nejvice?
(Vyjmenujte az 3 obtize).
3 Jake dalsi aktivity/terapie jste navitévovali v ramci Vaseho

nyngjEiho pobytu v psych. lécebné? Prosim vyjmenujte.

Ktera z terapii/aktivit Vam za nynéjsi pobyt v psychiatricke
4. | lééebné pomahala nejvice k uzdraveni? (*rypiste dle pofadi 1. | 2.
-3.)

Ktera z terapii/aktivit Vam za nynéjsi pobvt v psychiatricke | 1.

5 lécebné pomadhala nejvice se odreagovat a zbavit se izkosti, | 9
deprese ¢i jinvch nepiijemnych pocibia? (*vypiste dle pofadi

1.—3.) B
Ktera z terapii/aktivit Vam za mynéjsi pobyt v psychiatricke L

6. | lédebné pomahala poznat sebe sama a 2,
porozumét svivm pocitiim. (*rypiste dle pofadi 1. - 3.) 3.

Dékuji za Vasi aéast na hodinach terapeutickeého tance. Pokud mate jakékoliv pfipominky
a naméty, miZete je napsat na druhou stranu papiru.



Pfiloha 7: Struktura a napln jednotlivych hodin experimentalniho

programu

STRUKTURA HODIN

Struktura Obsah

Rozehiati a naladéni (warm up) | Uvitani se skupinou v kruhu vsedé na zemi,
predstaveni novych ¢lent, zopakovani pravidel a
seznameni s napIni hodiny.

Zmapovani energie a naladéni skupiny.

Naladéni spolecnou pohybovou rozcvickou s hudbou
vsedé na zemi - vedouci vede pohyb a ostatni jej
opakuji.

Rozehtati - tleskaci tanec nebo kratka tanecné-

pohybova aktivita spojena s rytmem.

Uvod do tématu Nova choreografie nékterého zkruhovych tancli

(pfipadné choreografie z minulé hodiny).

Rozvijeni tématu Obmeéna choreografie a pfipadné zafazeni improvizac¢ni

Casti do tance dle tematického zaméreni.

Zklidnéni a uzavreni Ukonceni tématu opét v kruhu se spolenym tancem
Tibichos. Relaxace pfi tnavé skupiny. Kratka verbalni

zpétna vazba.

NAPLN JEDNOTLIVYCH HODIN

1. SETKANI: piedstaveni se a spoleéné naladéni, zrelaxovani pohybem, pieladéni

e Uvodni seznamovaci kolecko (vsedé na zemi — jméno + co mé bavi)

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Recky tleskaci tanec Chiotikos

e  Chfize po prostoru — vl. tempo, intenzity rychlosti (1 -3) + vl. tempo, uvédoméni si vl.

tempa chitize, jak se ted citim, co mi vyhovuje



e Skupinové pohybové naladéni: VOR —na podlaze je vor a ikkolem skupiny je vyvaZovat jej
tak, aby se nepotopil, na signal vedouciho stronzo a podivani se kolem sebe, jestli je vor
vyvazeny

e Zopakovanijmen + oblibené ¢innosti v kruhu: kazdy fekne své jméno + pohybem ztvarni
svou oblibenou ¢innost, cela skupina to vzdy zopakuje

o Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

2. SETKANI: seznameni se ve skupiné a seznameni s prostorem, zrelaxovani pohybem,

preladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Integracni tanec Chorovot — tanec na seznameni, prochazeni po jednom, ve dvojicich,
Ctvefticich, do prostoru.

e Zdraveni se v prostoru — na zac. chiize, vl. tempo, kazdy si vymysli né€jaky zptisob
pozdravu a jakmile se s nékym v prostoru setkd, pozdravi se kazdy svym vymyslenym
zpusobem (obmeéna pozdravu 2 - 3x)

e Pohyb a chiize po prostoru s hudbou — pomalu, rychle, po spickach, po patach, rtizné typy
povrchu — podlaha studena, horkd, bahno, pisek, trava, voda apod., vS§imani si prostoru,
prohlédnuti zajimavych véci v mistnosti + moje vl. chiize — uvédomeéni si vl. pohybu a
tempa, které mi vyhovuje.

e Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

3. SETKANI: maj osobni prostor, miij prostor ve skupiné, zrelaxovani pohybem,

preladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Integracni tanec Chorovot — tanec na seznameni, prochazeni po jednom, ve dvojicich,
Ctveticich, do prostoru; predavani vedeni tance jednotl. ¢lentim

e Pohyb v prostoru s hudbou: pohyb na vnéjsim okraji mistnosti, pak na vnitfnim, znovu
vystfidani + zvoleni si vl. vzdalenosti, kde se citim dobte

e Ter¢ - skupina tvofi jeden velky kruh a kazdy mtize kruh pfiblizit ¢i oddalit jakoby
¢lenové skupiny tvofily kruhy na terci (1-4 od stfedu az k vnéjsimu okraji), na zavér se

zase kazdy postavi tam, kde se citi pfijemné



e Spolecny kruhovy tanec: Chacein kruh — posilani pohybu, vedouci za¢ne pohyb a skupina
se pohybuje podle néj, po chvilce jej pfeda sousedovi a ten zase pokracuje v pohybu,
pretvofi si ho dle sebe a preda zase dal

e Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

4. SETKANI: dtavéra a zodpovédnost - nechat se vézt a vézt druhého, zrelaxovani

pohybem, pieladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Zidovsky kruhovy tanec

e Zidovsky tanec ve dvojicich se stfidanim vedeni a nasledovani/nebo vedeni a provézeni
s hudbou ve dvojicich po prostoru — stfidani vedeni a nasledovani, nasledné kratka zpétna
vazba, co mi vyhovuje vic, co min, zdali jsem se nechal/a vézt

o Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

5. SETKANI: pohybovéa improvizace se $atky (micky), vedeni a zrcadleni (kopirovani)

pohybu, zrelaxovani pohybem, pfeladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Tanec se satky (pfip. micky - muzi): vyzkousSeni si moznosti pohybu Satku - rychlost, sila,
tvarovani, lehkost, apod. poté do prostoru — setkani se s jinym mickem/Satkem a vytvoreni
spole¢ného pohybu;

e Irsky kruhovy tanec/nebo spolecny kruhovy tanec: Chacein kruh: rozpohybovani satki
(ptip. mickdl) s posilanim pohybu po kruhu s hudbou

e Tanec zrcadla ve dvojicich s hudbou: ve dvojicich —jeden vede pohyb se Satkem a druhy jej
kopiruje - vedeni a kopirovani pohybu, naladéni se na druhého, jeho pohyb, moznosti
pohybu s satkem, vlastni pohybova improvizace; nasledné sdileni zazitkti ve dvojicich

o Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

6. SETKANI: ¢as, ¢asovani v pohybu, tady a ted, zrelaxovani pohybem, pfeladéni

o Casovy teplomér: zmapovani ¢asu pohybem rukou — kdy ted jsou (p¥itomnost, minulost,
budoucnost, prip. prolinani); to stejné i na konci hodiny - jestli je zména — témét vzdy jsou
na konci v pfitomnosti

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou



e Recky tanec ,Dikanda dikanda“ — fecky piilkruhovy otevieny tanec s vykopavanim
nohou, postupné se zrychluje, vytvori se had, branka, prochazi se rtizné se skupinou

e Chozeny tanec ve dvojicich s hudbou - pomalu a rychle podle tempa hudby, nakonec vl.
tempo

e Spolecny kruhovy tanec: Chacein kruh: posilani pohybu - vedouci za¢ne pomalu a pohyb
preda dal, dalsi jej zrychli a pretvori a preda ddl, dalsi pohyb pfevezme a zpomali +
pretvofi a tak se pokracuje po kruhu zase dal/nebo Tanec leticiho orla

o Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

7. SETKANI: ja a moje télo, rozpohybovani a roztancovani vSech ¢asti téla, zrelaxovani

pohybem, pieladéni

e Kresba jak se ted citim (kresbu pojmenovat — napsat na druhou stranu papiru)/nebo
teplomér jak se ted citim ve svém téle - to stejné zase na konci hodiny a srovnani, jestli se
to zménilo

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Kruhovy africky tanec - na rozpohybovani celého téla

e Tanec vedeny jednotlivymi ¢astmi téla: pohyb vede jedna ruka, druhd, nohy, zada, bficho,
hrudnik, hyzdé, hlava, celé télo.

e Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

8. SETKANI: rizzné styly hudby, zrelaxovani pohybem, pteladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Kruhovy skakaci svatebni tanec

e Riizné styly hudby — orientdlni hudba, vazna hudba, hip-hop, rock, pop apod. Kazdy sam
nebo dvojice + kratka improvizace v zrcadleni na hudbu (cca 1 min. na kazdou ukazku),
rozpohybovat své télo podle hudby), ve zpétné vazbé sdileni, ktera hudba byla pfijemna,
ktera méné, jaka hudba se mi libi

e Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

9. SETKANI: cesta, zrelaxovani pohybem, pteladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou
e Tanec feky - symbolizujici plynouci feku a také cestu — pfi tanci se vytvoii had a stfidaji se

rytmy a pohyby



e My tanec feky: na stejnou hudbu jako Tanec feky, vlastni improvizace na hudbu - kazdy
si zatanci svUyj vlastni tanec feky/cesty

o Recky skékaci tanec Tibichos + p¥ip. relaxace

10. SETKANI: zavére¢na hodina, zpétna vazba, zrelaxovani pohybem, pieladéni

e Spolecné rozhybani téla vsedé v kruhu s hudbou

e Kruhovy tanec Trias

e Recky skékaci tanec Tibichos

e Pohyb s padadkem — riizné rychlosti, intenzity pohybu, podbihani, strefeni se mickem,

odneseni si poznani, vyhozeni padaku do vzduchu



Pfiloha 8: Ukazka prepisu individualniho interview

Ja: Tak ja bych se Vas chtéla zeptat, kdyz se vratime zpatky ktém hodindm
terapeutického tance tady, tak jak jste ty hodiny vnimala a o ¢em to pro vas bylo?

Participant ¢. 12: Tak urcité byly ohledné toho tance, ohledné vlastné aji relaxace, citit
jako...(chvilku mlci) jak bych to fekla...ja nevim...to je takovy, Ze citite, jenom pfijdete
semka a uz citite jako tady takovou pohodu. Radost, pohoda, takova vnitini pohoda a
hlavné, co mi to dalo, tak vlastné aji to, Ze vlastné clovék se naucil dychani, relaxovat,
myslet na sebe, né na okoli prosté ja nevim, zafadit se do tady takovyho rozpoloZeni,
takovy ja nevim, jak bych to popsala...prosté v klidu. A tady mé to piineslo takovy pocit
bezpedi.

Ja: Hmm, dékuju. Ted by mé zajimalo, Jak Vam bylo pfed hodinou a po hodiné
terapeutického tance? Jak jste se citila, kdyZ jste na hodinu pfichdzela a jak, kdyzZ jste
z hodiny odchdzela? Tak jestli tam byla tfeba néjaka zména?

Participant ¢. 12: Zména, no to vite, rdno se proberete a tedka obklopeny ja nevim jak je
venku, jak jak se najednou vyspite, jestli vas nékdo jako...jak se bavite s holkama, jestli
mate takovy nebo myslite na ty starosti nebo to co je za branou a kdyz pfijdu semka, tak
ze zacatku jak je zacatek té hodiny, tak se ptate vlastné, jak se citime, ono vlastné, kdyz se
citite straSné Spatné€, nic vas nebavi, nechce se vdm sem a takovy, tak prece jenom vas
donuti bud jako S. nebo jako nékdo takhle z toho krouzku, pfijdete semka a najedou se
hodi jiné mySlenky. Najednou jako je to, zZe esté, kdyZ napiSeme ten prvni test, Ze je
takova ponurd nalada, nechce se vam, Ze ste prosté tplné na dné anebo, Ze vas nic nebavi.
Ted vlastné ze, to se nedd ani tak jako fict pfesné. Ale tady pak praveé najdu zase ten klid.
Pobavime se, zasméjeme se a ten stres a ten vztek co mate kolikrat v sobé, tak vlastné
odpadne, i kdyZ se nékdy tfeba zadafi, Ze to neni ono, ale odpadne to, vic to odpadne.
Pak vlastné skon¢i ta hodina a mate uplné jinaéi ndladu, jste prosté najedou, vSechno je
pro vés krasny, venku aji kdyZ préi, tak je krasné. Clovék se sméje, je to opravdu jako
takovy pohlazeni na dusi...(ticho).

Ja: Jo...

Participant &. 12: Ze pfijdete, kazdy vam tam #ikd své problémy, kazdy jako i kdyZ to
nechcete slySet, pfece jenom to pred vdma feknou, i kdyzZ jako uz feknete potom dost,
mate svy problémy a pro¢ bych méla poslouchat problémy druhych, kdyZ to je stejn€, pak
vas jako ten, tu radost, co mate v sobé, nebo jako co pfijdete tady z té hodiny, tak mate
v pohodé vSecko a najednou oni to vycerpavaji z vas. Vycucavaji tu energii, co my si
odnasime sebou, tak znovu vycucavaji tu energii, s kterou jsme odesly odtud.

Ja: Hmm...

Participant ¢. 12: Ale ta zména tam je, Ze tady je dobry kolektiv, Ze se tady clovék zapoi,
Ze se zasméje, Ze najednou jako je vam to uplné jedno, Ze pujdete za branu a ted najednou
se budete smat, budete to, ale ono to pak kolikrat ani nejde. Zrovna jako dneska, kdyz
pujdu za branu, tak vlastné tady 2 mésice skoro pobytu, tak ono preci jenom ¢lovék si



zvykne na holky, na kolektiv, na personal, ted nemusite fesit néjaky papirovani, Ze nikdo
vas tady neotravuje, Ze prosté jste tady sama za sebe a sama si chcete jako néjak pomoct.

Ja: Jo...
Participant ¢. 12: Barus$ ja ale kddkdm néjaky nesmysly...
Ja: To ne, viibec ne...

Participant ¢. 12: J4 jako na takovy nejsem pfipravena tak jak primaf se mé zeptal dneska,
co mi to pfineslo tady, tak ja na to...jad jsem byla zaskocend, ja sem fikala kolektiv, Ze
nejsem uz fixovana na nikoho a zavisld nebo takhle, ale...nevim (chvili mlci)...ja nejsem
ten typ, ktery hned odpovi na tu otadzku.

Ja: Odpovite tak jak odpovite a nic neni Spatné, jo. To je ipln€ v pohodé.
Participant €. 12: ProtoZe ja jako nerada tfeba o sobé nerada mluvim.

Ja: Nebojte, nebudu se ptat na nic osobniho z vaseho Zivota, nemusite se bat. Dobfe, tak
pfejdeme na dalsi otdzku. Mate na sobé néjakd nova poznani, na ktera jste prisla na
zakladé hodin terapeutického tance?

Participant ¢. 12: Tak jak si vzpomenu vZdycky na ty hodiny, kdyZ tfeba nékdo zablbne
nebo H. jak tfeba ta se zasméje, protoZe ona se malo sméje na oddéleni a tady je to uplné
néco jinyho.

Ja: A vy na sob€?

Participant ¢. 12: Ja na sobé? Tak vlastné tu radost i kterou ma ona, tak to vlastné pfejde
najednou na mé, na S., na kohokoliv jiného, i na vas. Takhle to jako ptlisobi, Ze poznavate
urcité to, Ze my mame radost, Ze nas to bavi.

Ja: Hmm, jo...

Participant ¢. 12: Takovy poznani takovy opravdu...pfedtim jasem jako fikala paneboze
co to bude jako jo tady néjaky ty tanecéni terapie...s Reginou to uz jsem taky tancovala, ale
bylo to néco tplné jiného, ale taky pfijemné.

Ja: Hmm...

Participant ¢. 12: TakZe co mi to dalo, radost, ted jako tfeba toto, Ze Zensky ndm tfeba
zavidély, ze semka chodime, Ze vlastné pfijdeme vzdycky s dobrou ndaladou, pak si
vzdycky o tom poviddme s holkama, takovy pijemny...Ze vzdycky, jeZi§ co vy to tam
délate a my tak...prosté p¥ijemny, krasny pohyby...Clovék jako si fekne, jeZi$ to nikdy
nezvladnu nebo takovy ty krasny tance a pak najednou kdyz se to clovék nauci nebo kdyz
se na to soustfedi, tak je to opravdu o tom, Ze najednou vypnete, vypnete starosti, Ze jsou
uplné pry¢ a sousttedite se vlastné na tu hudbu relaxac¢ni, kterou mate nddhernou a ty
relaxace ktery jsou tak pfijemny, Ze to jsem jako nikdy takhle nepozanala, protoZe ¢lovék
je ve spéchu, shonu, litate a nezastavite se sama nad sebou a udélat si ¢as pro sebe.



Ja: Hmm, jo...Dobfe, tak pojdme dal. Které z prvka hodin terapeutického tance (tanec,
pohyb, hudba, skupina, prostor, lektofi) na vas nejvice zaptisobily? Muzete jmenovat i
nékolik.

Participant ¢. 12: Tak urcité vy - Bara a Regina a tedka vlastné aji takhle tak to je jasny,
sjakou vy pfijdete nadladou, Ze nds dokdzete obklopit tady néjakym...nddhernou tou
hudbou jak uz jsem fikala, Ze ta hudba a taky takovy to pfitmi tady, Ze to je takové teplé
utulné misto. Horsi kdyby to tfeba tady bylo vymalované ja nevim na cerno, tak to na
kazdého pfijde depresivni. Kdezto tady je to takovy domadci.

Ja: Hmm, takZe i ten prostor.

Participant ¢. 12: Opravdu tady to prostfedi na mé déla dobry dojem, Ze aji se ¢lovék tady
citi tak v pohodé. TakzZe vy, hudba a stejné tak jako odchazim s pfijemnym pocitem, citim
se tady v bezpeci, jako doma. Ze zacatku to délalo takovy to, Ze jsem fikala, boZe, ted tady
¢lovék se bude ztrapniovat, nebo vy nas budete pozorovat a my abychom se soustfedili na
to...kdepak...to bylo...to je néco tiplné jinyho. Clovék se splete tak, kdyZ na to pak pfijde.

Ja: Hmm, anebo ma néjakou jako obavu predem a pak zjisti, ze to tak tfeba neni.
Participant €. 12: Je to no no no...ze clovék tady délal SaSka nékdy jako ta ze sebe (smich).
Ja: (smich)...hmm, proc¢ ne...

Participant €. 12: (smich) To je pravdou, proc¢ ne.

Ja: Dobfe tak uz se pomali¢ku bliZime ke konci. Tak navadzu jesté na pfedchozi otazku. Jak
jsme na vas puisobily my s Reginou? Jak jste nds vnimala?

Participant ¢. 12: Pfijemny, hrozné pfijemny, takovy kamarddsky domadci, prosté
takovy...joo, Zadna fale$, Zadny toto, Ze byste fikaly jeziS takhle to nedélejte toto, prosté
¢lovék si opravdu délal, co chtél a nemusel nad tim premyslet.

Ja: A néco co se Vam treba nelibilo?
Participant ¢. 12: Nee...

Ja: Tak predposledni otdzka. Vzbudily ve Vas hodiny terapeutického tance zdjem o dalsi
navazné obdobné aktivity?

Participant €. 12: No tak urcité, ale nesmim byt shnild Ze...To je pravé to, Ze clovék tady to
ma opravdu, aji musite...nemusite, ale vétSinou to délate takhle pro sebe...Ale tady je to
néco uplné jiného nez kdyz ja pfijdu za branu, ptjdu jako nékam se piihlasim do
néjakych taneckti a uz tam je to jo, lidi nejsou...prosté to neni uz o tom, jak tady. Tady
jsme vSichni na jedné lodi, Ze vlastné kazdy ma opravdu ten problém, kdyZto tady to
miizete fict holkdm, nikdo vas nezkritizuje, nikdo vam nefekne jeZis boze ty s tim nadélas
nebo takhle nebo se budete chovat jinak, ale kdyz ptijdete nékam mezi ty normalni lidi,
jak tomu vzdycky fikdm ja mezi ,normdlni”, ktefi nic nechdpou, ktefi vlastné mavnou
nad tebou rukou, feknou jezi$ marja, ty ses néjakej blazen nebo néco takovyho, ty lezis ve



Sternberku, tak pfece jenom uZ je to takovy, Ze ty lidi vas budou pozorovat, Ze to je néco
jinyho, Ze tam se musite soustfedit a pak si budete fikat, jeZi$ ja to neumim, paneboze ja to
blbnu, ja to neumim. Takhle si to fikdm ja. Pro¢ bych se nékam chodila pfihlasit, abych ze
sebe délala né€jakyho SaSka. Tady pravé vite, Ze my sme nemocni dusevné i psychicky,
takZe takhle no.

Ja: Hmm a tfeba doma, Ze byste vyuZzila moZzZnosti pohybu?

Participant ¢. 12: Jo tak takhle si clovék tfeba zacvidi jo, ale Ze bych méla relaxaéni hudbu
tak to ne.

Ja: Jo, hmm, dobfe. Tak posledni otdzka kterd mé zajimd, tak jestli byste ndm néco
doporucila pro dal$i hodiny nebo tfeba pro dalsi vyzkum?

Participant ¢. 12: J4 vlibec ne nic...protoze zaprvé, vy nds prekvapujete stdle - novymi
tancemi, pak najednou relaxace, jak jste méla deStovou htil, pak tadyta plachta a to je tak
ptijemny, kdyz ta relaxace aji je, protoze jak fikdm hudba, vy jak to vedete a ono opravdu
mé to vzdycky piekvapilo, ze ¢lovék se tak uvolni a najednou vypne mozek a soustfedi se
jenom na tu hudbu, kterd je skvéld a soustfedi se a tedka najednou opravdu Ze tfeba jak
s tou destovou holi, Ze ¢lovék se citi jako nékde u mofte...a s tou plachtou to jsem se citila
jak normalné za doby Krystofa Kolumba v pfistavu, pirati a takovy...

Ja: (smich)

Participant ¢. 12: Prosté takovy to, Ze ¢lovék opravdu vypne, Ze ne Ze bych byla nékde na
Tahiti nebo tam u mofte se placala, to ne, prosté iplné se vrati tak jako do néjakého stoleti.
A pravé jsem fikala, jeZi, koda, Ze uZ to kondi. Ze byste mé urdité zase prekvapily
néjakou relaxaci. Prosté ta relaxace, tak je tak bozska...Ze jsem to uplné citila a byla
tam...hrozné hezky.

Ja: Dobfe, tak jo. Dékuju...



Ptiloha 9: Ukazka denikového zapisu
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Pfiloha 10: Ukazka obrazkii acastniktti na zacatku/konci 7. hodiny

terapeutického tance

Na zacatku hodiny Na konci hodiny
. klubka - starosti, které nejdou rozmotat” ,po této hodiné se citim dobre, chtéla bych

jen veselé barvy”

,rozpolceny svét” Jarva”



Pfiloha 11: Ilustracni fotografie Slunecniho salu




