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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ADTA — Americka asociace tanecni terapie (American Dance Therapy Association)
CPS — Ceska psychoterapeutickd spoleénost

DMT — tanec¢né pohybova terapie (Dance movement therapy)

EADMT - Evropska asociace tanec¢ni a pohybové terapie (European Association of Dance

Movement Therapy)
TP terapeut — tanecné pohybovy terapeut

TPT — tanecné pohybova terapie
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Prace se zaobira tanecné pohybovou terapii (dale jen TPT) a terapeutickou cinnosti.
Tanecné pohybova terapie je definovana jako psychoterapeutické uziti pohybu v procesu,
ktery podporuje emocni, socidlni, kognitivni a fyzickou integraci jedince.l Jsem studentkou
oboru télesna vychova a psychologie ke vzdélavani. V této problematice jsem spatfila

vidinu spojeni dvou obor(, kterym se vénuiji.

Diky zvySenému spolecenskému zdjmu o tuto problematiku jsem zaznamenala
potfebu zmapovat vyvoj TPT i jeji soucasné projevy v Ceské republice. Tuto
propracovanou formu psychoterapie s jasné vymezenymi postupy praktikuje na nasem
uzemi 14 profesionadld. Je treba zdUraznit, Ze tzv. ,terapie tancem” muze byt cokoli, kde
Clovék tanci. TPT ma vsak diky zpétné vazbé terapeuta zpUlsobilost k hlubsSimu zkoumani
lidské psychiky a jeji |écbé.

Rada bych se zaméfila na terapeutickou ¢innost TPT. Podnétem pro vytvoreni mé
e pracovitost TP terapeutd v Ceské republice ndm vydobyla ¢estné misto ve skupiné

zakladajicich ¢lenl Evropské asociace tanecni a pohybové terapie.

Terapeutickd cinnost v tomto oboru (tj. TPT) se jevi pro vyzkum jako velice
zajimava. Na nasem Uzemi ji do dneska vtomto sméru nebyla vénovana pfiliSna
pozornost. Ve srovndni s jinymi staty jsme o mnohé vyzkumy ochuzeni. Pokud jde o
literaturu, existuje jiz nékolik publikaci v ¢eském jazyce. Malo z nich se vsak vénuje
konkrétné terapeutické ¢innosti v TPT, popfipadé psychohygiené v terapeutickém procesu

TPT. Velkou ¢ast informaci bude nutné ziskavat prostfednictvim rozhovoru s TP terapeuty.

Analyza vstupnich informaci bude provedena na zdkladé literarnich zdroju,
internetu, rozhovor(i a navitév pracovnikd v Asociaci tane¢né pohybové terapie CR -

TANTER®. Zminén4 asociace zastituje TPT po celé Ceské republice.

Prakticka ¢ast obsahuje zmapovani terapeutické ¢innosti na tizemi Ceské republiky.
Dale obsahuje kvalitativni vyzkum za wvyuziti formy polostrukturovaného rozhovoru.
Otazky rozhovoru jsou zaméreny na oblast psychohygieny, jez je v pomahajici profesi,

tedy i vterapeutickém procesu, Casto podcefiovana. Pro spravné poloZeni otdzek bylo

! ADTA, Dance movement therapy: using, [online]. [cit. 2015-03-20]. Dostupné z: http://www.adta.org/.
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tfeba prostudovat mnoho Iiteratury.2 Na zdkladé provedenych rozhovorl s TP terapeuty
je provedeno porovnani psychohygienickych navyk( terapeutl v praxi s doporuéenymi
postupy. Vystupnimi informacemi bych rada ptispéla k $iteni povédomi o TPT v Ceské
republice jak na poli vefejném, tak terapeutickém. Vysledky mého Setfeni poukazuji na
aktualnost nékterych témat TPT v souvislosti s psychohygienou terapeutd, jako je napf.

stfet osobnich pottfeb s ekonomickou realitou.

2 Andrlova, M.: Soucasné sméry v Ceské psychoterapii: rozhovory s vyznamnymi psychoterapeuty, Praha,
2005; Casemore, Roger.: Na osobu zaméfend psychoterapie, prel. H. Drabkova, Praha, 2008; Calek,
O.: Skupinovd daseinsanalyza: moZnost byt sebou, Praha, 2005; Cizkova, Klara.: Tane¢né-pohybovd terapie,
Praha, 2005; Coan, R. W.: Optimdlni osobnost a dusevni zdravi: hrdina, umélec, mudrc nebo svétec?, prel.
Eduard Bakala¥, Praha, 1999; Hogenova, A.: Pohyb a télo: vybér filosofickych texti. Praha, 2000; Chodorow,
J.: Taneclni terapie a hlubinnd psychologie: imaginace v pohybu, Praha, 2006; Kottler, J. A. a Carlson J.:
Nezdarend terapie: nejhorsi chyby z praxe prednich soucasnych psychoterapeutd, Praha, Portél, 2006;
Kottler, J. A.: Profesni psychohygiena terapeuta: cviceni a naméty pro sebehodnoceni, seberozvoj a péci o
sebe sama, Praha, 2013; MCbridge, R.: Uvod do kvalitativniho vyzkumu: privodce pro ucitele, 1995; Payne,
H.: Kreativni pohyb a tanec ve vychové, socidlni prdci a klinické praxi, prel. L. Stankova, R. Syrovatkova,
Praha, 2011; Rieg, F., Steinhilpher R. a P. M. Ludhorf: Psychosomaticky pristup k ¢lovéku, Editor Jifi Razicka,
Praha, 2006; Schwartz, Flowers, B. a J. V.: Jak selhat jako terapeut: 50 zplsobd, jak ztratit nebo posSkodit
svého klienta, prel. S. Strukova, Praha, 2012; Smith, E. W.: Télo v psychoterapii. Praha, Portal, 2007; Vybiral,
Z. a Roubal J.: Soucasnd psychoterapi, Praha, 2010; Walker, I.: Vyzkumné metody a statistika: teorie a praxe.

Editor Iveta Zedkova, Praha, 2012.
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CiL A UKOLY PRACE

Cilem prace je vytvofit soubor informaci o praxi taneéné pohybové terapie v Ceské

republice a porovnani psychohygieny terapeutl v praxi s doporuéenymi postupy.

Klicové dil¢i otazky jsou:

1. Patfi tanec¢né pohybova terapie (tj. TPT) mezi psychoterapeutické formy zavedené

v Ceské republice do bé&7né praxe?
2. Jak vypadala cesta k TPT v konkrétnim pfipadé mych respondenti?
3. Jakym zplsobem provadéji respondenti psychohygienu v rdmci své praxe?

4. Shoduje se praxe psychohygieny vramci tanecné pohybové terapie s teorii?

Nakolik se tato shoda projevuje u mych ndhodné vybranych respondentd?
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1 TEORETICKA CAST

1.1 HISTORICKY KONTEXT A VYVO] TANECNE POHYBOVE TERAPIE

Clovék tancil od nepaméti. Tanec spole¢né s hudbou, malbou a poesii patfil od
praddvna k zdkladnim kreativnim ¢innostem lidské bytosti. Byl vidy jednim z pohybovych
projevi Clovéka a je tomu tak dodnes — ale proc¢? Nékteri autofi o tanci mluvi jako
o prvotnim zpuUsobu sebevyjadieni se clovéka. Payne ve své literatufe uvadi, Ze
Gulbenkian Dance Report (1980) ho ve svych listech definuje jako ,soucast historie
lidského pohybu, souéast historie lidské kultury a soucast historie lidského dorozumivani

se“.” K tomuto tématu se vyjadfuje i zndmy muzikolog Kurt Sachs:

Tanec je matkou vseho uméni. Hudba a poesie existuji v ¢ase. Malba a architektura
v prostoru. Ale tanec Zije v prostoru i v ¢ase zdroven. Tvirce a tvorba, umélec a jeho prdce
se stavaji jednou a tou samou véci. Rytmické vzorce pohybu, plastické vnimdni prostoru,
Zivouci reprezentace skutecného i imagindrniho svéta jsou véci, které clovék vytvoril ve
svém vlastnim téle jesté pred tim, neZ pouZil k vyjadreni své vnitini zkusenosti hmotu,

kdmen, slovo.*

V nasledujici podkapitole predstavim koreny taneéné pohybové terapie. Zminim,
co ji bylo Zivnou pldou a co vSechno predchazelo jejimu vzniku. Pfipomenu dobu
20. stoleti, kdy existovaly urcité podoby TPT, které pomalu mifily k pfesnéjSimu vymezeni

co TPT je a co jiz TPT neni.

1.1.1 ODBALETU K TANECNE POHYBOVE TERAPII

TPT vdécdi za svdj vznik velkému rozvoji moderniho tance, ke kterému doslo na
pocatku 20. stoleti v Evropé. Jak je obecné zndmo, modernimu tanci predchazela forma
klasického tance — balet. Postupné se rodici moderni tanec byla jakasi revoluce, ktera

touzila proménit patrnou a silnou okdazalost baletu. Na prelomu 19. a 20. stoleti se

% Payne, H.: Kreativni pohyb a tanec ve vychové, socidini préci a klinické praxi, p¥el. Lenka Stafikova, Radana
Syrovatkova, Praha, 2011, s. 14.
4 Sachs, K. World history of Dance, New York, 1963, s. 3.
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objevovalo stdle vice a vice tanec¢nik(, ktefi touZili po zméné v tanecnim projevu. Balet se

rozvijel v 16. a 17. stoleti pfedevsim v Italii, Francii a Rusku.’

Taneéni terapeutka Mgr. Klara Cizkova uvadi: ,[...] balet se ve svém nejranéjsim
stddiu velmi odlisSoval od baletu, jak ho zndme dnes“.’ Déle pfibliZzuje zlomovy bod 18.

stoleti, ve svété baletu:

Tanecnici nebyli skoleni profesiondlové. Vétsinou se jednalo o ochotniky z rad
slechty, casto vedené krdlem Ci krdlovnou. V kontrastu k dnesnimu baletu by se jejich
projev zddl ponékud vsedni, jelikoZ kroky a pohyby byly odvozeny ze spolecenskych tancu

té doby, které zdlraznovaly spise dekorum, pivab a eleganci neZ obratnost silu a hbitost.”

Svét baletu v 18. stoleti zaZival opravdu rapidné zvysujici se profesionalizaci, bylo
to obdobi velkych taneénikil. Cizkova ale doddava: ,[..] technika viak postupem ¢&asu
prevladla nad vyrazem a postupné dosSlo ke ztraté vyrazového obsahu a hIoubky”.8
V mnohé literatutre se dnes dovidame, Ze balet na prelomu 19. a 20. stoleti sestoupil na

uroven prazdného okazalého projevu.

Opravdovou revoluéni proménu na poli klasického tance provedla Isodora
Duncanova (1877-1927). Tato profesionalni tanecnice je povazovdna na zakladatelku
moderniho tance. Jeji jedine€nost spociva ve zcela novém pfistupu k tane¢nimu umeéni.
Neni zakladatelkou nového tanecniho sméru, nevypracovala novou tanecni techniku, ale
Slo ji o vyjadfeni nejhlubsich lidskych myslenek a pocitl pfirozenou tanec¢ni formou,

oprosténou od vyumélkovanosti a citové prazdnoty klasického baletu.’

V prvorepublikové Praze diky pUsobeni této damy vznikla Skola tance -
Konzervator Duncan Center. Zaklady této umélecké skoly polozila v nasem hlavnim mésté
Elizabeth Duncan, sestra Isodory Duncan, v letech 1931-1932. Elizabeth nevahala a nasla

si viadé absolventl pfimou nasledovnici Jarmilu Jefdbkovou. Ta je povazovdna za

> Cizkova, K.: Taneéné pohybova terapie, Praha, 2005, 23. s.

6 Tamtéz, s. 23.

" Tamtés.

® Tamtés.

° Pokorna, Z.: Moderni tanec a jeho vyuZiti v praxi, Brno, 2007, s. 2.
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prikopnici moderniho tance v Ceskoslovensku. Spravce webovych stranek Konzervatote
Duncan Center uvadi: ,[...] v letech, kdy jakakoliv tvorba programové se hlasici ke svobodé
lidského sebevyjadfeni, byla odsouzena k Zivoreni v umélecké ilegalité, se Jarmile
Jefabkové podafilo vychovat dalsi generaci tanecnikll a pedagogl zastupujicich filozofii

tohoto taneéniho proudu”.™®

Skolu duncanovského stylu pod oficidlnim nazvem Konzervatof Duncan Center
vedli od roku 2009 tito feditelé: Eva Blazickovd, Michal Zahora, Lenka Flory a Zuzana

Sykorova.

V ¢eském prostiedi se urcité promény tance pfimo dotykaly, ale TPT vznikala
v prvni fadé ve svété. Vznikalo mnoho Skol moderniho tance pod vedenim zndmych
tanecnich prikopnikd (StDenis, Wigman, Graham, Limon), kde se kladl vétsi diraz bud na
techniku i spontaneitu. Vyznamnym ¢lovékem pro moderni tanec a pozdéji i pro TPT byl
Rudolf Laban (1879-1958). Prosazoval netradicni pojeti ucelu tance, kdy se podle ného
mél taneénik osvézit a tim si odpocinout. ,Dnes je vice méné zndm jako ucitel, teoretik a
vynélezce, ktery umoZnil zaznamendvat a oznalovat taneéni pohyb (LMA).“* Cizkova
priblizuje klicovy rozmér této analyzy slovy: ,[...] nejdulezitéjsim komponentem jeho nové
tanec¢ni formy bylo plynuti pohybu, které povazoval za klicové k porozuméni pohybu

v kazdodennim Fivot&“.*?

Po Il. svétové valce zacalo dochazet k propojovani poznatkd z psychoterapie
a zkusenosti moderniho tance. Vlivem valky se c¢ast evropskych tanecnikd ocitla v USA,
proto dnes nedokazeme fici, jakd zemé svéta je skuteéné kolébkou TPT. Staty, ve kterych
dochazelo k nejvétsimu systematickému rozvoji nové psychoterapeutické formy je Velka

Britanie (L. Crane, C. Garvieova) a USA (M. Chace).

1.1.2 TEORETICKY RAMEC TPT

Tanecné pohybova terapie dlouho hledala a stale dotvari svlj jasny teoreticky

ramec. Zedkova ve své nejnovéjsi knize®® se vénuje i teorii TPT a sdéluje, Ze TPT doposud

' DUNCAN CENTER.: Skola, [online]. [cit. 2015-02-12]. Dostupné z: http://www.duncancentre.cz/skola/.
u Cizkova, K.: Tane¢né pohybova terapie, Praha, 2005, s. 24 — 25.

12 Tamtéz, s. 25.

13 7edkova, 1. (ed): Tane&né pohybova terapie, Teorie a praxe, 2012.
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nemd ,komplexni samostatny teoreticky model“,* ten se toti v soutasné dobé teprve
formuje, zejména na interdisciplindrnim poli filozofie, neurovéd a psychoterapie, a to
prostfednictvim rozvoje konceptu embodimentu.’ PGivodné to byly to rlizné teoretické
modely, koncepty, principy tance a teorie nejrlznéjsSich psychoterapeutickych smér(
(psychoanalytickych, ob. psychodynamickych, humani-stickych), jez mély zdsadni vliv na

vyvoj TPT.

Teoretické koreny TPT sahaji k revoluénim zméndm v pojeti tance (navrat
k autenticité a svobodnému individudlnimu vyrazu). Jak uZz bylo v predchozi kapitole

zminéno, v tomto duchu pracovala Isodora Duncan.

Jeji objevy v této oblasti a principy, které formovala, jsou ztélesnénim principt v TPT:
zameéreni na individudlni uvédomovdni a zkoumdni; naslouchdni moudrosti téla
a informacim v téle skrytych a prostrednictvim téla komunikovanych,; ddleZitost rytmu
(nebot rytmus zprostredkovdvd nase propojeni se zemi a s ostatnimi lidmi); davéra

v autenticitu a silu pohybového vyjddreni vychdzejiciho z proz“itku.16

MuzZeme fici, Ze zdrojem TPT jsou nejriiznéjsi aspekty moderniho tance, ale i tance
soucasného. Soucasny tanec vyuziva koncepty a principy, jez vychazeji z pfirozeného

projevu téla v pohybu.

V soucasném tanci nemaji choreografové tak vyraznou tendenci kodifikovat vlastni
pedagogicky systém, jako tomu bylo u modernich choreografii, zejména proto, Ze
poznatky o fungovadni téla jsou ¢im dal komplexnéjsi a hlubsi, takZe previada otevrenost

a integrace poznatku z ruznych oblasti.*’

1 Tamtéz, s. 25.

B Koch, S. and C. Fuchs, T. Embodied arts therapies. The Arts in Psychotherapy, 38, 2011, s. 276-280.
Koch S. and C. Fishman, D. Embodied Enactive Dance/Movement Therapy. American Journal of Dance

Therapy, 33 (1), 2011, s. 57-72.

1® zedkovs, 1., cit. d. (pozn. &. 13), s. 25.

Y Tamté, s. 25— 26.
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V tomto spattuji TP terapeuti paralelu mezi sou¢asnym tancem a TPT. DuleZitou roli
ve vyvoji TPT sehrdlo mnoho dalSich védnich obor, avsak Uplnd syntéza neni cilem dané
prace. Zminim jeden z poslednich zajimavych vyzkumi, nebot zvlastnim zplsobem
doplfiuje teoreticky ramec, je to objev tzv. systému zrcadlicich neurond. Role zrcadlicich se
neuron( byla v TPT uZivana jiz delSi dobu, ale teprve neddvno podlozena vyzkumy v oboru

neurovédy.

Zedkovd pripomind, Ze propojenim dvou dynamicky rozvijejicich se oblasti nem(ize

vzniknout néco, co by bylo pouhym ,sou¢tem”, ale vznikd rdmec osobitého charakteru.

Hned poté zminuje pét zdkladnich teoretickych principd, o které se dnes TPT opl'ré1:18

1. télo a mysl jsou v neustalém reciprocni interakci,
2. v pohybu se odrazi osobnost jedince,
3. stéZejni pro efektivitu TPT je terapeuticky vztah,

4. pohyb muzZe byt nositelem symbolickych vyznam( a metafor vychazejicich

z nevédomi,

5. kreativni pohyb ma terapeuticky potencial.

1.2 VYMEZENI POJMU TANECNE POHYBOVA TERAPIE
1.2.1 DEFINICE TANECNE POHYBOVE TERAPIE

Dle Americké asociace tanecni terapie (ADTA) je tanecné pohybova terapie (TPT)

jako psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery podporuje emocni, socidlni,
kognitivni a fyzickou integraci jedince.19

Dle britské ADMP UK tane¢né pohybova psychoterapie je psychoterapeutické uZiti

pohybu a tance, které umoziuje kreativni zapojeni jedince do procesu, v némz je

podporovana emocni, kognitivni, fyzicka a socidlni integrace jedince.20

¥ Tamtés.
9 Tamtéz, s. 16.
20 Tamtéz, s. 16.
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1.2.2 CiLE TANECNE POHYBOVE TERAPIE

Dle Vymétala je cilem psychoterapeutického procesu vyvolat zmény v duSevnim

Zivoté a chovani. ,Psychoterapeutickou pomoci dosahujeme u ¢lovéka pravdivéjsiho

sebepoznani véetné hodnoceni vlastnich moznosti a porozuméni situacim, v kterych se

naléza.“?!

Prostrfednictvim TPT (pohybu a tance) se terapeut snazi klienta re-integrovat na

ose télo — emogni proFivani — mozek. Cizkova®® uvadi sedm specifickych cild TPT (¢eho

touzi TPT dosahnout):

1.

2.

3.

emocni a fyzickd integrace jedince,
védomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoru,
realistického vnimani své vnitini predstavy o téle,

akceptace bezpecného zpuUsobu zvladani napéti v téle, uzkosti, stfetu a

potladované energie,

schopnosti identifikovat a vyjadfovat své pocity bezpe¢nym a pfijatelnym

zplUsobem,
obohaceni pohybového repertoaru,

pomoci pfi kontrole impulsivniho chovani.

1.2.3 PRINCIPY A METODY TERAPEUTICKE CINNOSTIV TPT

Jelikoz Zedkova uvadi, ze: , TPT je forma psychoterapie orientovana na proces”,

w 23

kolem néhoZ se vSe ,toci“, povazuji za vhodné v Uvodu uvést alespon jedno z mnoha

rozdéleni, které ve své literature nabizi.

Stadia terapeutického procesu (podle Bonnie Meekums):24

1. stadium pfipravy

2. inkubace

L vymétal, J.: Souéasnd psychoterapie, Praha, 1987, s. 47.
%2 Cizkova, K.: cit. d. (pozn. €. 5), s. 36.
¢.

2 zedkova, |, cit. d. (pozn.
24 Tamtéz, s. 35.

13), . 35.
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3. vyjasnovani
4. stddium vyhodnocovani

Mezi zakladni principy a metody prace v TPT dale patti terapeuticky vztah (napr.
pohybovy dialog), prace s ne-védénim a védomou pritomnosti, prace s pohybovou
metaforou. TP terapeut pracuje se strukturou (podle uUrovné patologie skupiny Cdi
jednotlivce), pro vyjasnéni nebo vhled TP terapeut nabizi verbalizaci ¢i vokalizaci.
V procesu terapie je vyuzivan také pfimy nebo nepfimy fyzicky kontakt a dotyk (u

ptimého duleZita pripravenost klienta).?®

1.2.4 SYSTEMY POZOROVANI A POPISU POHYBU

,Cteni“ z pohybu neni nejjednodussi zaleZitost. Zachytit to, co by ndam mohlo
odkryt zajimavy obsah je opravdu slozité. TP terapeuti se uméni popisu pohybu ué¢i béhem
vycviku. Avsak zkuSenost s pozorovanim pohybu mame kazdy. Analyzu pohybu provadi
v détstvi kazdy z nds (v preverbalnim obdobi), byl to jeden z ndmi nejpouzivanéjsich

komunikacnich nastroja, ktery nam byl (tehdy jako jediny) k dispozici.26

TPT vyuzZiva pro popis a hodnoceni pohybu komplexni a sofistikované ndstroje.
Tyto ndstroje byly vytvoreny tanecniky a tanecnimi terapeuty v ranych dobdch TPT a byly
kontinudlné ddle rozvijeny. Zdkladem je Labanova analyza pohybu (Laban Movement
Analysis, LMA) z ni vychdzejici Pohybovy profil podle Kestenberg (Kestenberg Profile,
KMP) a Zaklady podle Bartenieff (Bartenieff fundamentals, BF).”’

VysSe uvedené nastroje TP terapeut umi po vycviku v TPT ovladat, protoze mu
pomahaji jak ve spravném zachyceni a rozliSeni pohybu, tak v uréeni diagndzy — na jejiz

zakladé mU(ze vytvofrit hypotézy a stanovit nové cile.®

> Tamtéz.
% Tamtéz.
2 Tamtéz, s. 61.
% Tamtés.
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1.2.5 JINE SYSTEMY VYUZiVAJici TANECNi FORMU CI PRACI S TELEM A POHYBEM

Rada bych alespon vyjmenovala jiné sméry zamérené na praci s télem, prestoze
nejsou povazovany za druh psychoterapie. AvSak maji terapeuticky rozmér stejné jako

TPT, a proto by o nich ¢lovék mohl védét.

Cizkova®® mezi jiné systémy vyuzivajici tane¢ni formu ¢i praci s télem pohybem
fadi: Terapeuticky tanec, Psychobalet, Primitivni exprese, Tanec 5 rytmu, Kruhové tance,
Systémy vyuZzivajici praci s télem a pohybem, Body — mind centering, Koncentrativni po-
hybova terapie, Wilhelm Reich, Alexandr Lowen a bioenergetika, Boadellova biosyntéza,
Pesso Boyden Systém Psychomotor Therapy, Proces-orientovand-psychoterapie Arnolda
Mindella, Rolfing, Feldenkreisova metoda.

Vyse zminéné sméry spojuje s TPT ,[...] zakladni vychozi pfesvédceni, ze existuje

«“30 Vsechny zminéné

funkéni identita osobnosti a fyzického zjevu téla v klidu a pohybu
sméry se v podstaté shoduji vtom, Ze stav naSich vnitfnich procest je plné zavisly
na schopnosti uvédomovani si vlastniho téla, byti v téle. ,Tane¢né pohybovi terapeuti
nevedou Zadnou jasnou hranici mezi mentalnimi a télesnymi pocity. Na rozdil od verbalni
terapie primarné pracuji s patologii, kterd se manifestuje v pohybu a télesné strukture,
a pokouseji se dosahnout terapeutickych zmén tim, Ze pracuji vyhradné nebo primarné

na této Grovni.“!

Povazuji za dobré, uvést hlavni rozdily mezi TPT a terapeutickym tancem (viz.

nasledujici tabulka).

.13),s. 115-123.
.5),s.104.

* Cizkova, K., cit. d. (pozn.
% Eizkova, K., cit. d. (pozn.
*! Tamtés, 5. 105.
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TPT Terapeuticky tanec
Forma psychoterapie Aktivita pro uvolnéni, relaxaci
Prace s tématy klienta v kontextu Prace s pfedem piipravenym zadanim
terapeutického procesu (kroky, cvienti, hry)
Cilem je zaméreni na terapeutické potfeby | Cilem je dosaZeni ptijemného pocitu, ev.
pacienta pfiprava predstaveni
Jasnd struktura, hranice, terapeuticky vztah |Volnéjsi hranice i struktura
Individudlni i skupinova forma Skupinova forma
Velikost skupiny max. 8 pacient Velikost skupiny libovolna (cca. 4-30 lidi)
Podminéno odbornym vzdélavani v TPT, NevyZaduje specializovany vycvik v TPT ani
prace pod supervizi supervizi

Tabulka 1 Zakladni rozdily mezi TPT a terapeutickym tancem®

Pacienti v TPT jsou na rozdil od jinych smér(i vybizeni, aby se pohybovali v prostoru
volné (svobodné vyuZivani téla v prostoru). V jinych smérech jde vétSinou o pred -
pripravené strukturované aktivity, riizné télesné pozice, ktera maji navodit pocit uvolnéni.
Prace v TPT neni omezena na pouhy proces vztahu téla k emocim a uceni. Dllezitym
momentem je rozpoznani téla jako ndastroje pro komunikaci s okolim. V TPT se vidy mysli
na to, jak se dany pacient zrovna citi a kde se pravé nachazi. Od toho se pak odviji dalsi
proces. Prekazky, které brani télu ve spontannim vyjadfeni emoci, jsou postupné
,odstrafiovany’ v procesu zpfistupfiovani moznosti prozitku volniho pohybu (tedy i
volného pfistupu k emocim) a rozSifovani pohybového repertoaru (tedy rozsifovani
adaptacnich mechanisml‘ll).33 Terapeuti TPT pfipominaji, Ze soucasti TPT nemusi byt (a
vétSinou nebyva) pfima fyzickd manipulace, jako je napf. masdz. Uvedla jsem tedy
nékolik vyznamnych rozdilG mezi TPT a jinymi sméry, avSak pravdou je, Ze vySe zminéné

sméry a metody zUstdvaji zdrojem vzdjemné inspirace.

.13), s. 116.
.13), s. 123.

% Cizkova, K., cit. d. (pozn.
3 Cizkova, K., cit. d. (pozn.

[ el
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1.3 MOZNOSTI VYUZITi A FORMY TANECNE POHYBOVE TERAPIE

Tanecné pohybova terapie nachazi uplatnéni v nejriznéjsich oblastech prace s lidmi,
v rliznych typech zafizeni. Prvnimi oblastmi, kde se TPT zacala objevovat, byla centra péce

pro nemocné v USA. Dnes ale TPT nachdzi uplatnéni v téchto vsech oblastech:3*
1. voblasti rozvoje osobnosti a primarni prevence,
2. jako lé¢ebna metoda — psychoterapie,
3. jako soucast udrZovaci péce (tercidlni prevence).

Ve vsech tfech oblastech by mél mit TP terapeut UpIné vzdélani v TPT. Ziskané
vzdélani umozZnuje terapeutovi vyuzivat principy TPT spravné. ,Snaha aplikovat principy
nebo pouze metody TPT (napt. v podobé ,technik’) bez dostate¢ného vzdélani je neetické,

nebot miZe snadno vést k poskozeni klienta.“*®

Nicméné laikovi z(istava k dispozici lécCiva
sila tance, pohybu (terapeuticky ¢i kreativni tanec). ZpUsob takovéto prace se lisi od TPT,
stejné jako jeji cile, a neni k ni nutné specifické odborné vzdélani. Tyto formy tance, které
se uziji ve sfére osobnostniho rozvoje, jsou doporuéeny vsem, kdo spatfuji smysl v této
praci.

V oblasti primarni prevence se TPT uplatiuje jako soucast vyuky tance ¢i herectvi,
pfi praci s matkami s détmi (podpora zdravé komunikace mezi matkou a ditétem), pfi

praci se zdravymi seniory v DD, pfi praci s détmi nebo pro podporu zdravého Zivotniho

stylu (weallness aktivity).36

TPT jako Ié¢ebna metoda (psychoterapie) je vidy aplikovana bud jako samostatna,

hlavni terapeuticka forma nebo jako Ié¢ba podptirna, probihajici v ramci komplexni péce.

Cizkova pouziva slova F. Boas (1971) a uvadi. Populace, kterd by mohla nejvice
profitovat z TPT jako |é¢ebné metody, jsou ,lidé, ktefi svym télesnym pohybem a vnitfnim
(e 37

napétim sdéluji néco zvlastniho’.”" Tato oblast zahrnuje Siroké diagnostické pole

psychiatrickych pacienta.

> Tamtéz.

» Tamtéz, s. 103.

*® Tamtéz.

¥ Tanter.: VyuZiti [online]. [cit. 2015-03-17]. Dostupné z: http://www.tanter.cz/tpt/vyuziti/

15


http://www.tanter.cz/tpt/vyuziti/

TEORETICKA CAST

Pomoci tohoto pfistupu se pracuje slidmi, ktefi maji problém rozpoznavat
a verbalizovat své proZivani (souvisi s poruchou exprese), s lidmi ktefi svému okoli sdéluji
dusevni nerovnovahu pres somatické priznaky, slidmi po Urazu mozku. Pracuje se
schizofrennimi pacienty nebo s lidmi, ktefi trpi poruchou autistického spektra. TPT m{ze
splfiovat svdj ucel u lidi s poruchou pfijmu potravy (body image) a u lidi, ktefi si nesou
problémové zazitky z preverbdlniho obdobi (traumata).® Predkladam pfiklad diagndz, u

nich? je vyuzivan potencial TPT.*

e schizofrenie (faze rehabilitace i resocializace)
e autismus

e depresivni porucha

e neurotickd porucha

e porucha pfijmu potravy

e zavislost na psychoaktivnich latkach

e dualni diagndza

e demence

e sexualni ¢i jind zneuZiti

e traumatizace (valecné tabory, uprchlické tabory)
e agresivni chovani (oblast forenzni psychiatrie)
e ADHD

e Porucha chovani

Vysledky TPT dale ptinasi u lidi s onkologickymi problémy nebo u Zen po ablaci
prsu pro karciom, kde dosSlo ke zméné v obraze téla. TPT je v psychiatrické péci vyuzivana
détmi, adolescenty i dospélymi jedinci. Vyznamné misto zaujimda TPT také v |é¢bé lidi po
Urazu mozku nebo u fyzického postizeni. Je tfeba pfipomenout, Ze fyzicka kondice, ac se
to na prvni pohled nezdd, neni pro ucast na TPT dllezitd. AvSak u pacientd, ktefi trpi

poruchou pfijmu potravy v akutnim stadiu ¢i nékterymi z poruch osobnosti, je tfeba byt

38 74%itky mohou byt vytésnény do nevédomi, ale jsou %ivé na Grovni paméti téla. (Dle Cizkové 1., cit. d.
(pozn. €.9), s. 104.
% Eizkova 1., cit. d. (pozn. & 13.).
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s pohybem a dotyky velmi opatrny. Doporucuje se ve vétSich davkach zarazovat verbalni
terapii.40

Pokud jde o instituce, jez dnes nabizeji sluzbu TPT, jsou to nemocnice (psy -
chiatrickd oddéleni, oddéleni somatické mediciny), rehabilitacni zafizeni, pecovatelska
zafizeni, véznice, Skolska zafizeni, denni stacionare ¢i svépomocné organizace (komplexni

centra péce).

Formy tanec¢né pohybové terapie:

Dle charakteru klienta: Individudlni, skupinové (uzaviena, polooteviend, zcela oteviena),

rodinné, parové.

Dle ¢asového ramce: dlouhodobé nebo kratkodobé.

1.4 PSYCHOHYGIENA

Zivot neni maratén, je to spise sled sprinti (Paul McKen na).41

Psychohygiena42 v dnesni dobé nabyvd na stale vétsi dllezZitosti. Stoupd pocet
dusSevnich onemocnéni, kterd se dnes feSi modernim pfistupem psychosomatiky.
Psychosomatickym onemocnénim rozumime napt. chronickou bolest zad, bficha a hlavy,
chronickou Unavu, nechutenstvi, nespavost, problémy neurologické, gynekologické,
kardiovaskularni, kozni, aj. zdravotni problémy, které pretrvavaji delSi dobu. Mottem
psychosomatiky je sjednoceni téla a ducha.®® Je to véda, jejiz ulohou je zkoumat vztah

mezi dusi a télem c¢lovéka.
Psychohygiena, kterou chapeme jako ucelenou védni psychologickou disciplinu, je
velice mlada. NezZ si pojem psychohygieny vymezime (v kap. Psychohygiena jako véda),

pfipomeneme si vznik a vyvoj této discipliny.

* Tamtés.

41McKenna, Paul.: The secrets of charisma and influence, London, 2009, s. 16.

“2psychohygiena = Duevni hygiena

3\ podstaté Ize rozli$ovat mezi subjektivnim a objektivnim d. Subjektivniho d. chapeme jako védom:i. Co se
rozumi pojmem objektivniho d., zavisi na obraze ¢lovéka a svéta, ktery je mu zakladem. (Dle Slovniku
analytické psychologie, Lutz Miiller, Anette Miiller (ed.), 2006)
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1.4.1 DEJINY PSYCHOHYGIENY VE SVETE DLE Micka*

18 a 19. stoleti — Hufeland, Feuchterleben pouzivaji pojmy ,hygiena duse” a ,dietetika

duse”

1792 — francouzsky psychiatr Philippe Pinel zaklada samostatny Ustav pro choré a voli
lidstéjsi zpUsob zachazeni s dusevné nemocnymi (snéti pout), o podobné pokroky se

zaslouzila téZ bostonska ucitelka Dorothea L. Dixonova v USA

1908 — objev knihy Duse (Clifford W. Beersov), autor zde pojednava o neblahém osudu

chovancl americkych ustavu pro choré
1930 - ve Varsavé vytvoren komitét dusevni hygieny

1931-2004 - Zivot nejvétSiho propagdtora zdravého Zivotniho stylu, autora ucebni

publikace , Dusevni hygiena” Libora Micka

1957 — na mezindrodnim l|ékarském sjezdu v Drazdanech je konstatovano, ,nejméné

jedna tfetina vSech somatickych onemocnéni vznika poruchou dusevni rovnovahy*
1959 — prvni sjezd spolecnosti sovétskych psychologt, roste zdjem o dusevni hygienu

1975 — némecky pisici autor K. Hecht vydava knihu Psychohygiena

1.4.2 DEJINY PSYCHOHYGIENY V CESKOSLOVENSKE A CESKE REPUBLICE DLE Micka®

Micek ve své publikaci Dusevni hygiena (1984) uvadi, Ze psychohygiena méla v dfivéjsim

Ceskoslovensku dlouho a pomérné bohatou tradici.

1918 — 1938 — péce o dusevni hygienu prevaziné v rukou psychiatrli (J. Stuchlik, F Kafka, J.

Semotan, J. Sebek)

1936 — propagace dusevni hygieny psychiatrem L. Haskovcem a autorem Hnuti dusevni
hygieny M. Brandejsem (1. pfedseda Ceskoslovenské spole¢nosti pro péc¢i o dudevni

zdravi)

1945 — predstaviteli dusevni hygieny jsou psychiatfi V. Vondracek, J. Hadlik, J. Proklpka,
M. Bouchal, J. Bog, J. Cerny, C. Dostalek, J. Gebhart, M. Zapletalek a D. Bartka (Moderni

psychologie)

4 Micek, L.: DuSevni hygiena, Praha, 1984, s. 9.
45 Tamtéz, s. 10-12.
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1962 — J. Dolezal piSe popularné naucnou publikaci Hygiena dusevniho Zivota
1966 — L. Kubicka a jeho Rodina a dusevni zdravi ditéte

1971 — L. Duri¢ a jeho Prdceschopnost a pretaZovdni Ziakov

1972 — E. Syristova a jeji Normalita osobnosti

1973 - J. Kfivohlavy a jeho Konflikty mezi lidmi

1977 — ). Kfivohlavy a jeho Jd a ty (o zdravych vztazich mezi lidmi)

1981 — O. Kondas a jeho Psychohygiena vsedného dria

Do oblasti psychohygieny v neposledni tadé pfispéli svou praci autofi:
S. Hefmanek, M. Horvath, J. Lamgmaier, Z. Matéjéek, V Chmelat, R. Konecny, V. Pfihoda,
A. Jurovsky, T. Pardela, J. Hvozdik, J. Grace, L. Duri¢, J. Stefanovi¢ a tada dalsich
psychologl. Mezi soucasné Ceské autory, kterfi se o psychohygienu zajimali na prelomu

staleti nebo se ji stale zabyvaji, Fadime L. Micka, E. Bedrnovou, E. Rehulka.*

V poslednich letech vznikd pomérné mnoho popularné naucné literatury, ktera je
zamérena na Uspésné zvladani stresu. Mezi Ceské autory fadime napt. Jan Praska Jak se
zbavit napéti, stresu a Uzkosti (2003) Karla NeSpora Lécivd moc smichu (2010) nebo

Z. Bartovou Jak zvlddat stres za katedrou (2003).

Uspéchany Zivotni styl vede ke stale rozsahlejSimu vyskytu psychosomatickych
onemocnéni, proto se o tento diagnosticky pristup zajima stale vice lékaru ¢i psychologt.
Problematikou psychosomatiky se u nas zabyva napf. MUDr. Radkin Honzak CSc. v
knihach Zdklady Iékarské psychologie, psychoterapie a psychosomatického pristupu (1992)
a Uzkostny pacient (2005). ,VyuZivani metod psychohygieny a zdravy Zivotni styl se v
poslednich letech stavaji také soucasti lékarskych doporuceni k efektivnéjsSimu zvladani

nemoci.“?’

* Vondrivcova, L.: Metody psychohygieny uciteld ve specidlnich $koldch, Praha, 2012, 56. s.
47 ;v
Tamtéz, s. 9.
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1.4.3 PSYCHOHYGIENA JAKO VEDA

Psychohygienou dnes rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad

slouzicich k udrZovani rovnovahy Elovéka.*®

Poslanim psychohygieny je zaméreni se na prevenci, podporu a upeviiovani
psychického zdravi. Problematika psychohygieny je zdleZitost véd psychologickych,
socidlnich a lékarskych. Pokud jde o psychologii, nejvice psychohygiena koresponduje
s psychologii obecnou, ktera je zdrojem informaci o lidské osobnosti jako takové. Ovsem

ma vazbu i k psychologii vyvojové a v neposledni fadé psychologii klinické.

Libor Micek popisuje postaveni psychohygieny kolem roku 1984.

V moderni dobé, kterd pfinesla neobycejny rozvoj pozndni a s nim i diferenciaci a
specializaci véd, se dusevni hygiena jako védni disciplina vytvdrela nejen v tésné souvislosti
s psychiatrii, obecnou hygienou, socidlnim lékarstvim i dalsimi lékarskymi disciplinami,

napfiklad lé¢ebnou rehabilitaci, ale i jako soucdst psychologie.*

V literature je mozno najit mnoho zplsobd, jak pojem psychohygiena definovat.
V pedagogickém slovniku dle Prlichy (2011)50 je psychohygiena definovana jako
»prevence psychickych poruch a duSevnich nemoci“, kterd se ovSem zabyva i
,»optimalnimi podminkami pro fungovani lidské psychiky”. Ve Stru¢ném psychologickém
slovniku®! se piSe, Zze psychohygiena ,se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi,
prevenci dusSevnich poruch a nemoci; k hlavnim oblastem patfi Zivotosprdva, zdravotni

vychova, poradenstvi“.

Mirko Fryba definuje psychohygienu jako ,péstovani dovednosti ¢lovéka, které
vedou k harmonickému a realistickému prozivani ¢lovéka” a ddle provadi porovnani
psychohygieny s psychoterapii. Fryba uvadi,, zatimco psychoterapie je verejnosti chapana

jako napravovani, ke kterému je tfeba si pozvat odbornika, napfiklad psychoterapeuta,

* Micek, L., cit. d (pozn. &. 42).

* Micek, L., cit d (pozn. & 42), s. 12.

>0 Pricha, Walterova, Mares: Pedagogicky slovnik, Praha, 2009, s. 61.
> Hartl, P.: Strucny psychologicky slovnik, Praha, 2004, s. 54.
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psychohygiena by méla byt, stejné jako hygiena télesna, pfedevsim soukromou zdaleZitosti

kazdého &Elovéka“.>

Hlavnim poslanim psychohygieny je kultivovat Zivotni styl jedince na roviné bio-
psycho-socidlni a predchazet negativnim vlivim, které mohou rozbijet rovnovahu
zdravého ¢lovéka. Pro pochopeni obsahu ¢&i smyslu psychohygienu je nezbytné definovat

pojem zdravi.

Opét i pojem zdravi Ize definovat nékolika zplUsoby. Na zdravi je mozno nahlizet
z SirSiho hlediska, kdy je ,zdravi stav kompletni, fyzické, dusevni a socidlni pohody a ne
pouze nepfitomnost nemoce nebo neduZivosti“ (WHO) ¢i z uzsiho hlediska, kdy je zdravi
definovano jako nepfitomnost choroby, ,omezuje se tedy pouze na télesné a dusevni

projevy”.53

Micek k druhému, uzsimu zpUsobu pojeti zdravi dodava: ,V tomto pojeti snahy
o upevnéni dusevniho zdravi znamenaji predevsim boj proti vyskytu dusevnich nemoci,
proti pfiznakim nevyrovnanosti, proti rlznym hrubym poruchdm chovéni, proti

toxikomaniim atd.” >

Cilem psychohygieny neni vychovdvat pouze dusevné zdravého ¢lovéka. Jejim
ukolem je vytvofit soubor preventivnich zasad, jejichz dodrzovani napomaha dusevnimu a
télesnému zdravi Clovéka. Mezi obecné zasady télesné patfi odpocinek a spanek, denni
rezim, vyziva a pohybova aktivita. Mezi dusevni pak sebepoznani, objektivni hodnoceni,

seberealizace, vyrovnané vztahy s lidmi.

NiZze uvedend kritéria dusevniho zdravi jsou kvalitami, o néz usilujeme v ramci
. 55
psychohygieny.
e poznani sebe samého a rozvoj vlastniho potencidlu v podobé napliovani

prfimérenych a redlnych Zivotnich perspektiv

e autoregulace hlavnich oblasti psychické cinnosti (kognitivni, emocionalni,

konativni) véetné uméni planovat a vyuzivat efektivné svij ¢as (time management)

> Vondrivcova, L., cit d. (pozn. €. 44) s. 161.
53 v
Tamtéz, s. 7.
5 Micek, L., cit. d. (pozn. & 42), s. 22.
> Kezba, V.: Dusevni hygiena, [online]. [cit. 2015-03-11].
Dostupné z: http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=28948.
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e integrace osobnosti véetné odpovédnosti k sobé i k okoli a osvojeni zasad péce o

biologickou, dusevni, socidlni, kulturni a spiritualni rovinu vlastniho zdravi

e rozvoj vlastni autonomie (samostatnosti), utvareni adekvatni sebediveéry, sebe -

védomi, objektivniho a pfimérené kritického vztahu ke skutecnosti

e péstovani systematicnosti, vytrvalosti a duslednosti pfi sledovani cil(i, schopnost

ovladat vlastni potfeby a oddalovat jejich uspokojovani

e rozvoj primérenych socialnich vztaht a vazeb s dlirazem na zdravou a realistickou

viru v druhé lidi v€etné pfipravy na pfijeti jejich moznych selhani

e prevence a zvladani zatéze, frustrace a deprivace, uméni ptijimat vyhry i prohry a

vyrovnavat se s neuspéchy, osvojeni osvédcéenych strategii

e uméni odpocivat véetné pravidelného a zdravého spankového reZzimu, relaxace a

zasad zdravého Zivotniho stylu ve vSech jeho dimenzich

e dlraz na pozitivni orientaci ve vlastnim Zivoté i ve vztahu k druhym, rozvoj

presvédceni o smysluplnosti Zivota.

Moderni ¢lovék zjistil, Ze je tfeba vénovat se péci o sebe sama. Proto vznikala a stdle
vznikaji rizna pojeti dusevniho zdravi. Jsou to r(izna kritéria dusevniho zdravi, normality,
optimalni adaptace, ridstu duSevni rovnovahy. Richard W. Coan®® napfr. vytvari zakladni
mody lidského naplnéni (efektivnost, tvotivost, vnitini harmonie, pospolitost,

transcendence).57 Avsak naplni této prace neni zaméreni se na tato riznd pojeti.

Dle Mitka™® existuji 4 ddvody, proc se ucit spravnym psychohygienickych ndvykim. Je

to prevence somatickych a psychickych nemoci, vyznam pro soc. vztahy, pro pracovni
vykon a subjektivni spokojenost. Dovolila jsem si rozvinout tyto 4 problémy v sou¢asném

pohledu.

> Coan, R. W.: Optimdlni osobnost a dus. zdravi: hrdina, umélec, mudrc nebo svétec?, Praha, 1999, 232 s.

57 v oz ey 2 e v ; , . . o . v p .. TS
Podruzna kritéria duSevniho zdravi apod. se u jednotlivych autor( zpravidla prekryvaji, jsou vyjadfena

pouze jinym vyrazem.

>8 Micek, L.: Dusevni hygiena, Praha, 1984, s. 13-14.
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e prevence somatickych a psychickych nemoci

Pocet nemoci tohoto charakteru se stdle zvySuje. Néktefi odbornici dnes tvrdi, Ze az
70% nemoci zpusobuje naSe psychika. Nutno pfipomenout, Ze vztah mezi duSevni
rovnovahou a somatickym projevem je oboustranny. Dodrzovani psychohygienickych
navykl muazZe mit napfiklad zdsadni vyznam pro lehéi formy neurotismu.” Spravna
Zivotosprava a pohyb c¢lovéka ma zase nezastupitelnou uUlohu pro udrZeni duSevni

rovnovahy.

e vyznam pro socialni vztahy

Clovék, jen? disponuje pevnym dusevnim zdravim, pGsobi blahodarné na své okoli.
Naopak lidé ,s narusenou dusevni rovnovahou, neurotici, vnaseji do mezilidskych vztaht

zvysené mnozstvi konfliktd“.

Nevyrovnanost ma vidy dopad predevsim na rodinu. Odbornici jsou presvédcéeni o
vzajemném vztahu mezi rozvodovosti a dusSevni nerovnovahou dnesniho c¢lovéka.

Rozvodovost se v poslednich letech pohybuje mezi 45 — 50 % sezdanych par(.

e vyznam pro pracovni vykon

Psychohygiena ma potencial zkvalitnit pracovni vykon. ,Z vétSiny manualnich profesi
byla odstranéna fyzickd dfina, prace vSak dnes klade daleko vétsi naroky na psychiku
Elovéka.”®® Nejvyraznéji mizeme sledovat rizika psychické dnavy vtzv. pomahajicich
profesich jako je napf. ucitel, zdravotnik, |ékaf, psycholog. Nevyrovnany, nemocny clovék
nedokdze svou praci délat zodpovédné, nedokdze relaxovat v dobé odpocinku.
Psychohygiena dokazala prosadit sv(j vyznam ale i na poli manudlnich profesi. Ve
vyzkumu se napt. zjistilo, Zze ,[..] parta stavebnich délnik(i, ve které panuji dobré

interpersonalni vztahy, poddva pracovni vykon az o 5% lepsi nez ta, v niz vladnou

neshody”.

e subjektivni spokojenost

59 . . s s . s vy vs v I ,
Neurotismus = stav projevujici se neurotickymi pfiznaky, naptiklad emoénim rozkolisanim, plachosti,

ochablosti (dle Akademického slovniku cizich slov, 2000).

% Migek, L., cit. d. (pozn. &. 42), s. 8.
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Poslednim podstatnym divodem pro zapojeni psychohygienickych navykl do svého
kazdodenniho Zivotniho stylu je subjektivni spokojenost ¢lovéka. Kazdy touZzime po Stésti
a $fastném Zivoté. Subjektivni spokojenosti se zabyval OndFej Balds. Uvod prace zacina
slovy: , Uz fecky filosof Aristoteles tvrdil, Ze vic nez cokoli jiného lidé hledaji $tésti. Zatimco
Stésti hledame pro Stésti samé, vSechny ostatni cile — zdravi, krasu, penize — hledame

«61

proto, Ze otekdvame, Ze nam ke Stésti pomohou.””” Zdravy clovék dokdze Zivot plné

prozivat a snadnéji je schopen dojit individualniho stavu Stésti.

Micek pripomind, komu je psychohygiena uréena:

Zdravym — dodrZovanim zdsad dusSevni hygieny se jejich zdravi dale upevni a posili,
zkvalitni se jejich Zivotni adaptace (prikladem jsou lidé v pomahajicich profesich, jez jsou
kazdodenné v pfimé interakci s ¢lovékem, a proto na jejich psychickou kondici, jez jsou

povinni zvladat, rostou naroky).

Unavenym (tém kdo jsou na hranici zdravi a nemoci a doslo u nich k naruseni rovnovahy)
— poznaji |épe sami sebe, zachyti pric¢iny vyskytujicich se poruch, objevi cestu ke

znovunabyti rovnovahy.

Nemocnym (télesné i dusevné) — v pfipadé nemocnych se jedna o doplnéni komplexni
péce zkuseného lékafe, psychiatra, neurologa, klinického psychologa, psychoterapeuta

a zkraceni doby légeni.®?

1.5 PSYCHOHYGIENA V TERAPEUTICKE PRAXI TANECNE POHYBOVE TERAPIE

V psychoterapeutické praxi se objevuji nejriiznéjsi doporuceni, jak pecovat o sebe
sama, jak predchazet negativnim projevim nebo je resit. Nékterd jsou obecné platna
(v ramci psychoterapie), néktera viak specifickd pro dané odvétvi a v neposledni fadé jsou
to i postupy zalozené na identité kazdého terapeuta. Nerada bych Uplné opomnéla
obecné zasady prevence. Vidy lze zvysit Uroven obecnych preventivnich zdsad jak na
roviné télesné tak dusevni. Na roviné télesné jde aplikovat télesna zklidnéni (zpomalit

tempo, vzpfimeny postoj, uvolnéni svalstva, protistresové masdze, pohybova ¢innost

®1 Bal4s, O.: Subjektivni spokojenost V kontextu Zivotniho pribéhu, Brmo, 2009, s. 6.
62 Micek, L., cit. d. (pozn. €. 42), s. 13.
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mimo pracovni dobu) a na roviné dusevni pak ventilaci vkomunikaci, poslech relaxacni
hudby, prace s pastelkou — vybarvovani mandal (spravny postup vybarvovani — od kraje
do stfedu), byt chvili sam, zména systému hodnot (stres nevyvolavaji uddlosti, ale

vyznam, ktery jim pfisuzujeme, jak je interpretujeme)

TPT ma Siroky repertoar adaptacnich mechanismu (osvojenych ve vycviku) pro
reakce na nejrlzné&jsi vyzvy prostiedi. Siroky repertodr se opird o moinost vyuZiti

pohybovych a psychosomatickych procesu, které si TP terapeuti osvojili béhem vycviku.

Do péce o sebe sama patii veskerd péce pred, béhem ale i po terapeutickych

setkanich.

Pfed prichodem do praxe by TP terapeut by mél ziskat kvalitni vzdélani. V ramci

vycviku dojde k automatickému osvojeni psychohygienickych navykd, nebot se udi:

zachdzet védomé se svym télem v pohybu, pozndvad sviij pohybovy repertodr (svoji,
jedine¢nou choreogrdfii‘) a rozsifuje jej (aby byl schopen se v pohybu vyladit a empaticky
spojitosti na ose télesné vnimdni (pohyb) — proZivdni — mysleni, zkoumd vlastni pole,
zkouma vlastni pohybové vzorce, uci se pozorovat pohyb a pouZivat systémy pro jeho
popis, pozndvd stddia pohybového vzorce, uci se pozorovat pohyb a pouZivat systémy pro

jeho popis, poznavd stadia pohybového vyvoje a pohybového vyvojového vzorce®

Do pfipravy pred setkanim s klientem patfi zkoumani vlastniho rozpoloZeni, stavu
a ,naladéni se”, které Casto probiha skrze tanec ¢i pohyb. Stejné tak dilezité je nalezeni

prostoru pro regeneraci po setkani. Zedkova uvadi:

DdleZité je vytvdret si prostor pro naplnéni vlastni potfeby tancit a pohybovat se
(aby nemél terapeut tendenci si tuto potfebu naplriovat v terapeutickych setkdnich) a

neustdle pracovat na rozsifovani a zachovdvdni Sife pohybového repertodru (nebot

63 Zedkova, I, cit. d. (pozn. €. 13), s. 44.
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zejména pri dlouhodobé prdci s klienty miZe terapeut uviznout v omezenych pohybovych

vzorcich, coZ limituje moZnosti terapeutického prostoru nabizeného klientim).%

V pfipadé, Ze terapeut neprovadi psychohygienu v pravé pfiblizenych oblastech
terapeutického procesu, zvySuje tim riziko vazného poSkozeni klienta, ale i sebe sama.
Vzhledem k tomu, Ze se TP terapeut skrze pohyb setkava s tézkymi tématy z preverbdl -
niho obdobi nebo s problémy zatlacenymi do podvédomi (nesené v télové paméti) jsou

psychohygienické navyky neodmyslitelnou soucasti terapeutické praxe.

Zakladnim psychohygienickym ndvykem je samoziejmé pravidelnda supervize.
Skrze supervizi supervidovany ziskdva prostor a €as na feSeni svych vlastnich témat.

Duvodem k supervizi je zpochybnéni spravnosti individudiniho postupu.

ROZitka (2006)%° v kapitole Uskali psychoterapie psychosomatickych poruch
rozvadi myslenku Yaloma — amerického psychoterapeuta, Ze Zivot, ktery se pravidelné

ne - zpochybnuje, nestoji za to.

Teprve zpochybnéni vedeni vlastniho Zivota (zachdzeni se sebou i s lidmi) vytvori
podminky, resp. prostor pro pfijeti nového, tj. i autentictéjSiho a zdravéjsiho Ziti ¢i nauceni

se mu. Zivot je neustdlé uceni se, vyvoj a jeho ustrnuti vede té k télesné strnulosti.®®

Béhem terapeutického procesu terapeut nesmi zapominat, Ze jeho télo v pohybu
je hlavnim terapeutickym ndastrojem. Dobry terapeut by mél mit stale ,dostupné vsechny
pohybové kvality ve vSech jejich drobnych nuancich, mél by tedy mit dostupné také
vSechny tény a pély emocniho prozivani, a byl by tudiz vybaven Sirokym repertodrem

adaptacnich mechanismu pro reakce na nejrizné;si vyzvy prostFedl'”.67

® zedkova, 1., cit. d. (pozn. & 13), s. 44.

%5 Razitka, J.: Psychosomaticky pfistup k ¢lovéku, Praha, 2006,
66 Tamtéz, s. 316.

&7 Zedkova, I, cit. d. (pozn. €. 13), s. 44.
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Syrovatkova téz pripomina: , TP terapeut prochazi svou vlastni analyzou pohybu a
jeho vlastni télesné védomi terapeuta je jeho hlavnim nastrojem diagnostickym,

vzdéldvacim i terapeutick{/m”.68

Pripomenme si zvlastni naroky, jez jsou kladeny na TP terapeuta béhem jeho praxe: 69

e prace ve vice modech zaroven (pohyb s klientem, sledovani, verbalizace, pohybovy

dialog),
e vedeni skupiny ¢i jednotlivce,
e somaticky protipfenos (somatic countertransference),

e somaticky prenos (somatic transference).

Existuje i riziko pokuseni ,[...] vztahovat se ke svym pacientim jako k publiku. To mlze
byt skute¢né problématické zejména pro terapeuty, ktefi sami jsou nebo byli

«r0 Pacienty, jejichz pohyb je vétSinou nekoordinovany to muze

vystupujicimi tanecniky.
privést k Uzkosti ¢i je to mGze dokonce odradit od spontanniho projevu, coZz znamena —

proces je narusen.

Zvyse uvedenych informaci jasné vyplyvd, Ze psychohygiena vtomto oboru je

v podstaté etickym zdvazkem.

1.5.1 NEDOSTATEK PECE O SEBE SAMA, SYNDROM VYHORENI

Je zfejmé, Ze nevénuje-li terapeut zdravou péci sdm sobé, mlze v takto ndro¢ném
povolani, jako je psychoterapie, vzniknout napéti a nasledné dojit k ,,plno - hodnotnému
syndromu vyhoFeni”.71 Zdravé nastaveni vztahové roviny miZe pozitivné fidit miru zatéze.

Pfipomenu hlavni role terapeuta dle Cizkové,” které vychazi ze vztahu terapeut — klient:

1. terapeutlv postoj, ktery nazveme plna akceptace, Ucta a vielost,

68 Syrovatkova, R., cit. d. (pozn. ¢. 13), s. 58.

% zedkova, 1., cit. d. (pozn. & 13), s. 43.

70 Eizkovd, K.: cit. d. (pozn. €. 5), s. 67.

" Ulrichova, M.: Etické aspekty v psychoterapii. K problematice etické vychovy a sebevychovy terapeuta,
Ostrava, 2013.

72 Eizkova, K.: cit. d. (pozn. & 5), s. 65.
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2. jeho schopnost vysoké empatie, Cili porozuméni vciténim,
3. jeho osobnostni rysy projevujici se zna¢nou autenticitou — ryzosti osobnosti a
chovani.

»,Kazdy terapeut, se ocitl béhem své praxe na Sikmé ploSe v tom smyslu, Ze bojuje se svou

autenticitou a zarovefi s empatii pro svého klienta.“"

Z vyzkum( Elizabeth Reynolds74 vime, Ze nejvice zatiZenou skupinou terapeutl byva
ta, ktera pravidelné pracuje s traumatizovanymi klienty, ktefi prosli valkou, nasilim ci
pfirodnimi katastrofami. ZvySend zatéz byla také zaznamenana u Skolnich psychologl
nebo u rodinnych terapeutd. ,MuUzZeme fici, Ze o tom, jak se stres projevi na jedinci,

rozhoduji téz jeho osobnostni kvality, jako vulnerabilita, reaktivita, anxieta.”™

Nasledujici graf ukazuje typy obav a strachd, zaznamenanych béhem profesniho
Zivota terapeuta. Informace predkladaji odborné studie zabyvajici se vycerpanosti a

nadmeérnym stresem terapeuta.

W Ze klient spacha sebevrazdu

M Ze se klient zhorsi

W ze budou svymikolegy kritizovani za to, jak pracuji se svym klientem
M e klient bude pozadovat péci, kterou sami nejsou schopni

poskytnout
M ze budou konfrontovani svym klientem

97% 91% 88% 86% 83%

Graf 1 Typy obav a stracht terapeuta objevujicich se b&hem pracovniho procesu’

18%
[

6

.69), s. 26.
. 69).

.69), s. 25.
.69), s. 25.

™ Ulrichova, M.: cit. d. (pozn.
" Ulrichova, M.: cit. d. (pozn.
> Ulrichova, M.: cit. d. (pozn.
’® Ulrichova, M.: cit. d. (pozn.

O O O O

28



TEORETICKA CAST

Dnes Ize dohledat rGizné koncepce jednotlivych fazi, vedoucich k syndromu vyhoreni,

avsak stddia syndromu vyhoreni dle Freudenbergerovy koncepce jsou dle mého nazoru

nejpropracovanéjsi a zaroven nejv{/stiinéjél':77
1. tlak osvéddit se, idealizace;
2. zesileni nasazeni, tzv. ,,workoholické” obdobi;
3. zanedbani vlastnich potreb;
4. potlaceni konfliktu a potreb;
5. kontroverze hodnot;
6. zesilené popreni vzniklych problému;
7. stahnuti se ze svéta, ze Zivota;
8. vyrazné zmény v chovani, jedndni, postojich, dehumanizace;
9. depersonalizace, vnitini prazdnota;

10. deprese a vyéerpani, Uplné vyhoteni.

" Ulrichova, M.: cit. d. (pozn. €. 69), 26-28.

29



PRAKTICKA CAST

e

2 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace naleznete zmapovani cesty TPT do Ceské republiky a &innost TP
na nasem Uzemi. V kapitole 2.3.1 Porovnani psychohygieny terapeutl v praxi sdo -
porucenymi postupy naleznete vyhodnoceni vypovédi, pficemz v pfiloze mizZete vyhledat

Uplny prepis 4 polostrukturovanych rozhovora.

2.1 CESTA TANECNE POHYBOVE TERAPIE DO CESKE REPUBLIKY

Rada bych pfipomnéla nejdlleZitéjsi mezniky ve vyvoji TPT ve svété (historicky
kontext) pro zakladni piehled. Poté pfejdeme do doby, kdy se poprvé objevila TPT v Ceské
republice. Detailni informace ohledné prvniho vycviku mi podala MUDr. Radana

Syrovatkova, BC-DMT, jez prvni setkani s TPT zprosttedkovala.

Tanecné pohybova terapie se zacala formovat ke konci 20. let 20. stoleti, kdy
dochazelo k velkému rozvoji psychologie a moderniho tance. Jak jiz bylo v teoretické
¢asti zminéno, prvni prakopnici TPT byli vétSinou profesionalni tanecnici, spolupracujici
s lékafi v [éCebnach pro lidi dusevné nemocné, resp. lidi, ktefi trpéli psychickou poruchou.
Béhem rozvoje TPT taneclnici nachdzeli zazemi pro svou praci v psychologickych teoriich.
Byly to teorie freudidnské psychoanalyzy, jungianské analyzy, adlerovské analyzy. Ke
zrodu moderniho tance a TPT pfispél i Rudolf Laban, jenZ zdlraznoval podobné jako
Isadora Duncan aspekt tvofivosti a improvizace. Zminéné psychologické teorie a
labanovskd analyza pohybu umoznily rozvoj TPT jako pfistupu s jasnym teoretickym
8

ramcem.’

Dulezité mezniky pred prichodem TPT do ceské |oraxe:79

1966 — zaloZzena ADTA, jako organizace podporujici vznik profese taneéné pohybovy
terapeut, vyvijejici vzdélavaci standardy a kritéria pro registraci tane¢né pohybovych

terapeutl v USA

40. léta 20. stoleti — ve Velké Britanii se rozviji tane¢né pohybova psychoterapie (TTP).

Centrem rozvoje této psychoterapeutické metody bylo Laban Center for Movement a

78 Cizkova, K., cit. d. (pozn.
™ Cizkova, K., cit. d. (pozn.

.13),s.21-23.
. 13), 5. 22-23.
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Dance v Londyné. Tanecni terapeuti zde formovali sv{j vlastni zplUsob prace pod vlivem

myslenek Rudolfa Labana.
70. léta 20. stoleti — rozvoj TPT po dalSich statech Evropy
90. léta 20. stoleti — vznik ENDMT — Europen Network of Dance Movement Therapy

1995 — prvni setkani CR s TPT (Miriam Roskin Berger) do Ceské republiky v ramci

tydenniho workshopu, které iniciovala MUDr. Radana Syrovatkovda, BC-DMT

1997-2000 — |. trilety (odpovidalo tehdejsim standardim) sebezkusSenostni vycvik v TPT

(pod vedenim profesionaltil ADTA)
2002 - vznik Ceské asociace tane¢ni a pohybové terapie TANTER
2005-2007 — Il. sebezkusSenostni vycvik v TPT (pod vedenim profesionalt ADTA)

2010 — EADMT - vznik Evropské asociace tanecni a pohybové terapie, jeZ legislativné

zastituje profesni oragnizace v TPT dodnes, pfic¢em? CR patFi mezi zakladajici ¢leny

2011-2014 - llI. sebezkusenostni vycvik v TPT (pod vedenim MUDr. Radany Syrovatkové,
BC- DMT)

2013 - Ceské asociace taneéni a pohybové terapie TANTER - Asociace tane¢né pohybové

terapie CR — TANTER®

2014 — otevren IV. sebezkusenostni vycvik (pod vedenim A. Nundy Malé, M.A., R-DMP a
Mgr. J. Spinarové Dusbdbkové, M.A., BC-DMT)

Asociace taneéné pohybové terapie CR — TANTER® sidlici v Praze je nenahraditelnou
instituci, nebot zajistuje plynuly béh a staly rozvoj TPT na nasem uzemi. Od r. 2002
»,Sdruzuje profesiondly a studenty oboru TPT, jakoZ i dalsi jednotlivce, instituce, Skoly ci
organizace, které se o tento obor zajimaji a podporuji cile sdruzeni“.® pPod podporou
asociace probéhly uz 3 sebezkusenostni vycvikové kurzy a 4. pravé probiha. Tyto vycviky

jsou hlavnim poslanim asociace a odpovidaji standarddm EADMT, ADTA, i CLS JEP. ,,Podle

EADMT je vzdélavaci program v TPT stanoven na urovni magisterského programu nebo

% Eizkova, K., cit. d. (pozn. & 13), s. 23.
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ekvivalentniho standardu.

“81 predkladam standardy vzdélavani a praxe TPT, které jsou

uvedeny na webovych strankach® Asociace tane¢né pohybové terapie CR — TANTER®.

1.

Predpoklady pro vstup do vzdélavani:

pregradualni vzdélani: bakalarské nebo magisterské studium (pro registraci je
vSak tfeba magisterské) v pomahajici profesi (zejména zaméreni pedagogické,
socialni, zdravotnické, psychologické) nebo uméleckém (tedy tanecnim) oboru,

pro registraci je pak nutné dolozit magisterské studium;

dlouhodobd a intenzivni tanecni/pohybova zkusenost (alespori jedna tanecni
forma kontinualné a intenzivné (min. 1x tydné), minimalné po dobu 2 let
(minimalné 200 h a 45 min), zkuSenost muze byt ziskdna kdykoliv pred vstupem do
dlouhodobého vzdélavani; ddle zkuSenost s nejriznéjSimi tane¢nimi a pohybovymi

aktivitami, nabizejicimi rizné pohybové kvality);
minimalni vék 23 let;

praxe v pomahajici profesi — minimalné 320 hodin (2 mésice a 8 hod denné) -
mUzZe se jednat o stdZe v rdmci studia, dobrovolnické aktivity nebo Uvazek v rdmci

vlastni profese.

Vycvik obsahuje:

teorii TPT, kontinudlni TPT sebezkusenost, klinické aplikace TPT — vSe vyucovano

ve shodé s obecné platnymi standardy plné kvalifikovanymi TP terapeuty;

metody pozorovani a popisu pohybu (teorii a praxi) — vyu€ované certifikovanou

pohybovou analytickou, kterd je zaroven plné kvalifikovanou tanelni terapeutkou;

obecnou teorii (vyvojova psychologie, psychoterapie, vyzkum atd.).

Jednd se o 580 vyukovych hodin vzdélavaciho programu, které jsou rozloZzeny do

vyuky TPT sebezkusenosti, teorie TPT, kineziologie a anatomie téla v pohybu. Po ukonéeni

alespon poloviny zakladniho vzdélavaciho procesu je mozno zahdjit praxi pod supervizi,

kterd obnasi minimalné 500 hodin. DalSim pozadavkem je TPT sebezkusSenost (formou

individualni cvicné terapie v rozsahu minimalné 70 hodin) a ta musi byt doloZena

8t Standardy vzdélavani a praxe, [online]. [cit. 2015-04-01].
Dostupné z: http://www.tanter.cz/o-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/
82 ;v

Tamtéz.
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potvrzenim od terapeuta. Praktikant také absolvuje minimdalné 100 hodin supervize
individualni ¢i skupinové. Pfed ukoncenim vzdélavaciho procesu se praktikant prezentuje

jako tanecni terapeut ve vycviku.

3. Dlouhodobé vzdélavani v TPT vede profesiondla k témto dovednostem:

Dlouhodobé vzdélavani v TPT dovede profesionala k ziskani nasledujicich dovednosti TPT
terapeuta:

e Siroky pohybovy repertoar, schopnost prace s rytmem a hudbou;

e schopnost vyladéni se na klienta/pacienta pohybové, schopnost navazovat
terapeuticky vztah;

e schopnost vytvaret a ménit pohybové fraze;

e teoretické znalosti oboru tanecni pohybova terapie, ovladani obecnych dovednosti

TPT;
e schopnost vést skupinovou i individualni TPT;

e schopnost formulovat specifické terapeutické cile, vychazejici z terapeutického

procesu;
e schopnost integrace teoretickych znalosti TPT do terapeutickych intervenci;

e schopnost facilitovat procesovou praci na tématech, vynofujicich se v pohybu

skupiny/jednotlivce;

e schopnost sdélovat srozumitelnym zplsobem informace o procesu a tématech

z TPT setkani ostatnim profesionaldm v tymu;
e chapdani narokl na profesionalitu a etické chovani v roli terapeuta;
e schopnost srozumitelné dokumentovat svoji praci;
e schopnost reagovat na podnéty ze supervize;

e sebe-uvédomovani a schopnost uvédomovani si a prace na vlastnich tématech

pfimérenym zplsobem a v dostate¢ném rozsahu.
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Vice informaci o vycviku (napf. o podminkach pro registraci) se dovite na strankach

Asociace tane¢né pohybové terapie CR — TANTER®.®

TANTER kromé vycvikd organizuje rizné workshopy (s lektory ¢eskymi, zahrani¢nimi)
pro SirSi verejnost, nabizi kontinudlni vzdélavani TP terapeutl (tj. pfiprava interviznich
a superviznich setkani, podpora ucasti na konferencich pro TPT, provoz knihovny atd.), ale
poradaji napf. i tanecni pikniky.

TPT je uznana jako lé¢ebnd a terapeutickd metoda v rdmci zdravotnické legislativy
pouze ve Velké Britanii, LotySsku a nékterych statech USA. V nékterych jinych statech USA
ziskaji profesiondlové v TPT alespon status tzv. mental health professional. O zdkoné
ukotveni psychoterapie v soucasné dobé usiluje Ceskd psychoterapeutickd spoleénost

(CPS)

2.1.1 PRVNivYcVIK TPT v CESKE REPUBLICE.

Jak uZ jsem zminila v Gvodu, inicidtorkou prvniho setkdni Ceské republiky s TPT
byla MUDr. Radana Syrovatkova, BC-DMT, a to roku 1995. Pro velky zdjem se v prazské
tanecni konzervatofi Duncan center o par let pozdéji uskutecnil prvni trilety
sebezkusenostni vycvik (1997-2000), jenz byl podpofen Americkou asociaci tanecné
pohybové terapie. Zjisténi, Ze tato doba neni podrobné a vefejné zaznamenana, mé
dovedlo k rozhodnuti ziskat informace o tomto zZlomovém okamZiku TPT (ve vztahu k CR)

pravé Radany Syrovatkové.

Jakd byla ndlada pro uskutecnéni prvniho vycviku v CR?

Prvni vycvik vznikl ve velikém nadSeni a zajmu. Tehdy Renata Celichowski, tanecnice,
choreografka a tanecni pedagozka, jez plUsobila jako host v Duncan Centre, dostala v USA
grant na tydenni workshopy. Tyto workshopy mély slouzit k sezndmeni tehdy dost
nedotéeného ceského taneéniho svéta s novymi podobory kolem tance,zejména

moderniho tance, které nam dosud nebyly v Cechiach zndmé - ideokineziologie,

83Tanter, Standardy vzdélavani a praxe, [online]. [cit. 2015-04-01].
Dostupné z http://www.tanter.cz/o-nas/standardy-vzdelavani-a-praxe/
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Alexandrova technika, prevence uraz(i pfi tanci a nakonec i Tane¢né a pohybova terapie.
Renata mi dala na starost organizaci tohoto tydne, nebot jsem byla z terapeutického
prostoru, na ktery ona neméla kontakty. Byl o workshopy veliky zdjem, na hodné lidi se

tehdy ani nedostala mista.

Jiz v tomto prvnim tydnu byl slySet zajem o ev. vzdélavani v TPT a vznikla prvni vize
tréninku v CR, tzv. alternate route — kdy zahraniéni lektofi dojizdéli v blocich za ndmi.
Zazemi nam tehdy pomohla zajistit konzervator Duncan Centre. Renata Celichowski ndam
pomahala v domluvach s lektory (Miriam Berger, Judith Bunney). Dale ndam velmi
vypomohla Corinne Ott, a to s financni pomoci projektu a se zajisténim Janet Kaylo,
lektorky analyzy pohybu. Se vSemi zahrani¢nimi lektory spolupracujeme dodnes a nabalili

se i jini, neméné excelentni odbornici.

Jaké byly podminky (Ceského prostiedi) pro uskutecnéni prvniho vycviku?

Podminky byly improvizované, naklady byly obrovské, ale v zasadé nizsi, nez kdybychom
jeli studovat do zahranic¢i. Snazili jsme se vycvik udélat financ¢né dostupny. Hodné
vypomohli jednotlivi sponzofi, lektofi nam vypomohli nizkou cenou, D.C. minimalnim
najmem, organizatofi si neuctovali za praci ani preklad. Vse se tehdy prekladalo, coz bylo
narocné casove i na soustfedéni, na druhou stranu jsem tehdy méla pocit, Ze jsem vycvik

vlastné absolvovala dvakrat.

Neexistovala Zadnd zasadni pravidla pro expresivni terapie ani pro
psychoterapeutické vycviky, teprve se tvofila, svou podporu ndm tehdy vyjadfila
Arteterapeuticka asociace, kterd jako jedina z expresivnich terapii existovala jiz pred
revoluci, tehdy v ¢ele s Darjou Kocdbovou. Dobrozdani projektu, ktery byl postaven na

pravidlech ADTA bylo pomoci.

Jaké osoby z ¢eského i ciziho prostredi za tim stdly?
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Vétsina ucastnik(l prvniho vycviku — "néjak chdpala dulezZitost" takové terapie, mnozi ale
pozdéji vlastni terapii profesné nedélali, neb se jednalo o smés nadSencu z fad terapeutd,
fyzioterapeutd, lékarl, psychologl, socialnich pracovnik(, tanecnikl. Nikdo z nas upfimné
feCeno tehdy neznal dosah a rozsah podobné praxe, a mnozi z nich se porevolucné

profesné teprve hledali.
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2.1.2 PROBEHLE VYCVIKY

Vycvik v TPT absolvovalo cca. 36 osob, jejichz plvodni povolani bylo nejriiznéjsiho
charakteru (terapeuti, soc. pracovnici, fyzioterapeuti, taneénici, psychologové). Zivé
¢innosti v TPT (psychoterapeutického rozméru) se dnes vénuje cca 14 lidi. Jini se vénuji
TPT napf. na poli prace s détmi ¢i v oblasti kreativity. Néktefi svého vzdélani v TPT dodnes

nevyuzili.

I vycvik (1997-2000) | IL vycvik (2005-2007)

I1L vycvik (2011-2014)

pod vedenim: Miriam pod vedenim: Miriam .
. . . . pod vedenim: Radany
Roskin Berger, Judith Roskin Berger, Judith . .
. . Syrovatkové a Janet
Richardson Bunney a Richardson Bunney a
Kaylo
Janet Kaylo Janet Kaylo
Radana Syrovatkova Zuzana Vasicak Otcendsova | Dana Horakova
Lucie Bednarova Iveta Koblic Zedkovd Marie Vlasata
Barbora Latalova Lucie Derscényiova Petr Opavsky
Stanislav Zeman Jana Ryslava Tibor Kocsis
Tereza Gueye Jan Soukup Jitka Mozorova
Marta Zlamanda Matustikova |Hana Hledikova Sona Fornuskova
Olga Sustrova Skvafilova Danica Jakubovd Alena Bouda Chladkova
lvana Dlabalova Machariovd |Lubica Hrusti¢ Karlubikovd | Lucia Suplatova
Klara Cizkova Habi Diabagete Henrieta Soltys Kosalova
Lenka Pelikanova Pavel Bi¢ Klara Kolofikova
Corine Ott Petra Paskova Rena Milgrom
. - y . v | Katefina Honzirek
Helena Bartlova Amalie Kofanova MiksSikova aterina Honzire

Hanzlikova

Zdenka Bajgarova
Sedldkova

Tabulka 2 Probéhlé vycviky v TPT

Vyse uvedena data si nekladou za cil byti uplna. Mnoho terapeutt nebylo mozno

kontaktovat. Informace obsahujici jména terapeutl tedy nejsou Uplné.

V roce 2014 byl otevien dalsi (IV.) vycvik TPT, a to pod vedenim Andrey Nundy
Malé B.A. (Hons) M.A, RDMP a Mgr. Jany Spinarové Dusbibkové M.A, BC —DMT, které

svého vzdélani vTPT dosahly vzahrani¢i. Andrea Nundy Mald absolvovala vycvik
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v Londyné, Jana Spinarova Dusbabkova v Cambridge. Plisobeni téchto terapeutek je urité

velkym pfinosem pro rozvoj TPT v Ceské republice.

2.2 ZMAPOVANI SOUCASNE TERAPEUTICKE CINNOSTI NA UZEMI CESKE REPUBLIKY

Cizkova udava, e v souasné dobé taneéni terapeuti na nasem Uzemi pracuji pfedeviim

nha téchto dvou Grovnich:®*

1. v ramci psychiatrické problematiky: psychosomatickd onemocnéni, psychoticka
onemocnéni, drogové zavislosti ve vézeni a nasledné péci, lidé s mentalnim

postizenim a autismem, rehabilitace lidi po poranéni mozku;

2. voblasti seberozvoje a preventivni péce: prace s tanecniky, seniory, prace

s obétmi domaciho nasili, prace s matkami a détmi.

Cesti TP terapeuti pracuji v nejriiznéj$ich komplexnich zafizenich pro zdravi, oteviraji
skupiny v psychiatrickych |écebndach, ale ¢asto provadéji i praxi soukromou. V pripadé
nékolika TP terapeutd se ¢innost TPT kombinuje s jinymi psychoterapeutickymi pristupy.
Casto se ve vzdélani profesiondlt objevuji kombinace TPT a Gestalt terapie ¢&i verbalni

psychoterapie.

EADMT dnes zastfesuje terapeutické vzdélani a praxi 17 zemim Evropy. Jednotlivé
zemé dosahuji rGzného druhu Cclenstvi podle plnéni standard( a administrativnich

zalezitosti. Clenstvi je mozné pfijmout v téchto podobach:

o full basic members (Uplné Clenstvi) — UK, Némecko, Polsko, Rusko, Itdlie,

Spanélsko, Nizozemsko, Madarsko, Recko, Loty$sko;

e basic members (zakladni ¢lenstvi) — Ceska republika, Dansko, Francie, Ukrajina,

Svédsko, Svycarsko;
e associate (asociace) — Chorvatsko.

V soucasné dobé TANTER pfripravuje podklady a vyfizuje potfebnou administrativu,
potifebnou pro ziskani uplného clenstvi profesiondla. Srovnani poctu terapeutl ve

vybranych statech svéta znazornuje nasledujici graf.

8 Cizkova, K., cit. d. (pozn. & 13), s. 23.
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Velka Britanie }777777
Spanélsko [INSEN

Recko
Rusko
Polsko

Nizozemsko |H2SH
Némecko
Madarsko
Lotyssko

Italie

Ceska republika

Graf 2 Stav terapeutické ¢innosti ve vybranych statech®

Vyse uvedend data si nekladou za cil byti Uplna, vychazeji z reSerSe internetovych

zdroju.

8 Association for Dance Movement Psychotherapy UK, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z:
Http://www.admt.org.uk/.; German Professional Organization for Dance Therapists, [online]. [cit. 2015-04-
07]. Dostupné z: http://www.btd-tanztherapie.de/BTDengl/_E_index.htm.; Polskie Stowarzyszenie
Psychoterapii Taricem i Ruchem, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z:
http://www.stowarzyszeniedmt.pl/content/view/48/18.; Accoumaums TaHLEBaNIbHO-ABMTaTE/IbHOM
Tepanuu, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z: http://www.atdt.ru/desc_text.php?menu=english.;
Associazione professionale Italiana danzamovimentoterapia, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z:
http://www.apid.it/info.htm.; La Asociacion de profesionales de la Danza Movimiento Terapia en Espafia,
[online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z: http://www.danzamovimientoterapia.com/.; Nederlandse
Vereniging voor Danstherapie, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z: http://www.nvdat.nl/.;Magyar
Mozgas- és Tancterapias Egyesiilet, [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z:
http://www.tancterapia.net/mmte_introduction.htm.; Evwon XopoBepamnsutwyv EANGSag, [online]. [cit.
2015-04-07]. Dostupné z: http://gadt.gr/english.htm.; Latvijas Makslas Terapijas asociacija, [online]. [cit.
2015-04-07]. Dostupné z: http://www.arttherapy.lv/.
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2.3 ROZHOVORY S TERAPEUTY — TEMA PSYCHOHYGIENA

Z kontinudlniho zkoumani TPT a terapeutické ¢innosti na naSem Uzemi jsem spatfila
potfebnost prozkoumani této praxe z nevsedniho pohledu. Rozhovory jsou zamérené na
témata tykajicich se psychohygienickych navyk( ¢i potfeb mych respondent(. Jak uz bylo
zminéno v Uvodu, bylo tfeba nastudovat mnoho literatury, aby vznikly kvalitni potfebné
otazky. Ndvod otdzek byl pfedem dobre pfipraveny a pretestovany. Zadznam dat a prepis
je uplny, ne ¢astecny.

Otazky rozhovoru se déli do tfi blokQ, jejichZz podotazky oteviraji témata:

1. blok (zahfivaci) — cesta TP terapeutl k TPT, prace a zaméreni v oboru TPT,

spokojenost v oboru

2. blok (hlavni) — psychohygienické navyky terapeuta, specifika psychohygieny v TPT,

prozivani pracovnich ¢i zatéZzovych situaci terapeuta (vlastni copingova strategie)

3. blok (zchladnuti) — nazor terapeuta na otazku prinosného/nepfinosného prostredi,

vlastni prace s pocitem sympatie/antipatie, zkuSenost s eticky ladénymi problémy.

V mésicich unor — bfezen jsem uskutecnila 4 rozhovory a to s osobami MUDr. Ivetou
Koblic Zedkovou, Mgr. Klarou Cizkovou, Ing. Mgr., M. A. Janou Spinarovou a MUDr.
Radanou Syrovatkovou. Jejich aktualizované Zivotopisy dohledate v literatufe Tanecné
pohybova terapie, Teorie a praxe (Zedkova, 2012).86 Pfepis vSech vedenych rozhovor(

naleznete v pfiloze.

2.3.1 POROVNANIi PSYCHOHYGIENY TERAPEUTU V PRAXI S DOPORUCENYMI POSTUPY
V této kapitole je provedeno vyhodnoceni 4 vypovédi terapeutek s dlouholetou praxi.

Jak uz bylo zminéno v kapitole 1.5 Psychohygiena v terapeutické praxi tanecné
pohybové terapie, mezi hlavni psychohygienické navyky patfi pozorovani sebe sama
pred, béhem i po procesu terapie, jez je zakladem pro pravidelnou supervizi.

»,Sebepozorovani, v TPT zejména pohybové-somatického charakteru, slouzi k odhalovani

8 Zedkova, 1. (ed): cit. d. (pozn. &. 13).
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pfenosovych a protipfenosovych momentd. Nékdy k nim dochazi pfimo béhem hodiny,

nékdy aZ pozdéji, podle intenzity uddlosti a nevédomosti danych procesf].”87

Z vypovédi mych respondentek je patrné, Ze tento hlavni psychohygienicky nastroj
vyuZivaji a supervize je pro né neodmyslitelnou soucasti praxe. Proto bych ddle uvedla
jen néktera uskali, kterd doprovazela ¢i doprovazeji terapeutickou ¢&innost mych

respondentek:
e S$patné podminky v pracovnim prostredi,
e péce o sebe sama bez vycitek svédomi,
e stfet osobnich potieb a ekonomické reality dnesni spolec¢nosti,
e stret osobniho a pracovniho Zivota.

Spatné podminky v pracovnim prostfedi a absence podpory okoli, v ném? terapeuti
pracuji, mUzZe negativné ovliviiovat proces terapie, psychiku klienta, ale i terapeuta. O
tomto aspektu terapeutky hovotily v kontextu pocatecni praxe TPT, kdy terapie probihaly
v psychiatrickych 1é¢ebnach (rusivé elementy na chodbé) nebo starych panelovych
domech (depresivni prostfedi). Zaujala mé poznamka jedné respondentky, ktera
reagovala na pochopitelny nazor — Ze pro dobry postup v terapii je tfeba, aby se i terapeut
citil dobfe v daném prostredi, slovy J. Chodorowa, ,0Ono to mlze byt brano jako rusivy

prvek, ale mizeme s tim i pracovat”.88

Péce o sebe sama bez vycitek svédomi nebyla vidy samoziejmosti a neni ani dnes.

Informace ziskané od jedné terapeutky poukazuji na vyvoj sprdvnym smérem, pres to
se stale zvlasté starsi generace terapeutll ve chvilich sebepéce potyka s vycitkami.

V jedné vypovédi bylo feceno, Ze limit pfijatych klientd neodpovida vlastni
pfijatelné hranici. Dochdzi zde ke stfetu osobnich potieb a ekonomické reality dnesni
spolecnosti. Rada bych upozornila na rizika negativniho dopadu v oblasti psychohygieny
(zvysend zatéz, syndrom vyhoreni), pokud budou TPT a ostatni podobné formy
psychoterapie oblastmi podfinancovanymi, podhodnocenymi. Dasledkem neménného

stavu by mohlo byt v nékterych ptipadech i opousténi praxe.

¥ Syrovatkova, R., cit. d. (pozn. & 13), s. 58.
8 pouzito z rozhovoru s Ivet Koblic Zedkovou.
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Nékolik vypovédi poukazalo na problematiku ¢asové narocnosti pracovniho
procesu a skutecnost, Ze obcas pracovni prostor vstupuje do osobniho Zivota a naopak.
Pfikladem je pocit nedostatku ¢asu po terapeutické hodiné, v némz by terapeut mél
zpracovdvat vyvstalda témata. Nedostatek prostoru pro dokonceni jednotlivych fazi
pracovniho procesu mize mit neblahé dusledky. Jak udava Zedkova: ,Péce o sebe sama je
v tomto smyslu etickym zavazkem nebot snizuje riziko pripadného poskozeni klienta“®
a nyni by se dalo fici ,, i sebe sama“. Patfi sem také dobré vymezeni hranic ve vztahu
terapeut — klient a jejich dodrzovani (telefonni ¢islo, ¢asovy rozvrh aj.).

Syrovatkova pfipomina duleZitost péce o své somatické ja ,,zejména ve spojitosti
s pozdéji vykondvanou praxi a moZnou zatézi terapeuta”.90 Dodava, Zze béhem své
pracovni praxe terapeut objevuje vlastni, jedinecné zplisoby, ,kterymi zaopatfuje sam
sebe pred a po probéhlé terapii”.91 Vzidy je zde ponechdna svobodnad volba terapeuta, jak
a jakym zplsobem o sebe pecovat. Krasnym ptikladem je vypovéd jedné respondentky,

ktera si po téiSim terapeutickém procesu myje ruce (ocistny vyznam) nebo zplsoby

dalSich dvou terapeutek, které ¢asto navstévuji lekce tance (relaxace).

8 zedkova, 1., cit. d. (pozn. & 13), s. 44.
% syrovatkova, R., cit. d. (pozn. & 13), s. 58.
o Syrovatkova, R., cit. d. (pozn. ¢. 13), s. 58.
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DISKUZE

Rozvoj TPT bych oznatila za tmérny nasim podminkdm. Rok 2002, kdy vznikla Ceska
asociace pro tanecni a pohybovou terapii TANTER, neni natolik vzdaleny souéasnosti, aby
se fada profesiondll v tomto oboru mohla prudce rozsifit. Asociace si klade za cil
predevsim nabidku kvalitniho vzdélani, jez obndsi aktualné 4 roky intenzivni vzdélavaci
prace pred Uplnym vstupem do praxe. Avsak neni pravdou, Ze by pocet terapeutl ubyval
Ci stagnoval. TPT ma i v nasi zemi budoucnost, stale stoupa zajem o vycvik v tomto
pristupu, stoupd i zajem SirSi verejnosti z fad arteterapeutl a tanecnikl o nejraznéjsi
seminare ¢i workshopy. Poptavka po poskytnutych terapeutickych hodindch je vyssi, nez

moznosti sluzeb TP terapeutd.

PfestoZe terapeuti TPT netvoli tak Sirokou zakladnu jako napf. v oboru
muzikoterapie, spoluprace mezi jednotlivymi expresivnimi pfistupy v psychoterapii je
velice dobrd a myslim si, Ze je pouhou otazkou casu, kdy Ié¢ebny potencidl TPT bude

vefejnosti zndm stejné dobre, jak je tomu u zminéné muzikoterapie.

Zajimavy podnét pro diskuzi v ramci celé psychoterapeutické oblasti dala vypovéd
Radany Syrovatkové, kdy zminila stfet osobnich potfeb s ekonomickou realitou dnesni
spole¢nosti, pokud jde o psychohygienické hledisko. Nékdy jsou pfijimani do procesu

terapie 2 — 3 klienti nad ramec idedlniho tydenniho ¢asového rozvrhu terapeuta.

Pokud jde o literarni fond odkazujici na problematiku TPT dostupny Siroké verejnosti,
oznacila bych stav za nedostatecny. B€hem rozhovoru, ktery mél primarné poskytovat
vypoveédi o stavu psychohygieny, bylo potfeba ziskavat obecné, zakladni informace o praxi
TPT na nasem Uzemi, které byly pro vytvoreni této prace zasadni. Zaznamenala jsem jistou
opatrnost ohledné korektnosti podani informaci, protoZze c¢asto dochazi kjejich
zkreslovani. Tato opatrnost pro mé vsak byla pochopitelnd, nebot vsechny moje
respondentky svou praci vykonavaji s velkou odpovédnosti, nasazenim a profesionalitou

a u kazdé z nich je patrné, ze vnima tuto Cinnost jako své poslani.

Jejich cilem je nejen pomoc klientlim, ale dostat TPT i u nds na roven ostatnich
uznavanych psychoterapeutickych pfistupt. Vzadném pripadé by jim neposlouZilo
zverejnéni zkreslenych informaci, a tak doufam, Ze vznikly soubor prispéje k jejich usili

spravnym zplsobem.
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Na pocatku prace jsem si kladla dil¢i otazky. Prvni znéla, kudy vede nejéastéji cesta
k TPT (pres které obory). Prostfednictvim rozhovorl a na zakladé vypovédi terapeutek

jsem dospéla k zavéru, Ze v prvni fadé to byl tanec, dale pak zdjem o psychosomatiku ci

prace s postizenymi.

Poté jsem se ptala, zda se TPT fadi mezi psychoterapeutickou formu a zda je
béZné vedenou formou na naSem Uzemi. Prostiednictvim literatury jsem zjistila, Ze TPT je
dnes oficidlné razena mezi formy kreativnich uméleckych terapii (creative arts therapies,
CATs), stejné jako mezi na télo zamérené psychoterapie (body oriented psychotherapy,
BOP), pficemz CPS usiluje o zdkonné ukotveni psychoterapie v rdmci pFistupd, pro které
jsou k dispozici schvalené vycviky. TPT je jiz osvédcena forma psychoterapie rozsitujici
svou pusobnost na nasem Uzemi a organizace TANTER pracuje na podkladech pro

schvalovaci proces pro vycvik v tomto pfistupu.

Prostrednictvim kontaktd a vedenim rozhovor( s TP terapeuty mi byly zprostied -
kovany informace o pribéhu jednotlivych vycvikl. Zjistila jsem, Ze ne vSichni absolventi
uvedenych vycvik( se vénuji nasledné praxi v TPT (viz kap. Probéhlé vycviky). Ddvodem je,
Zze vl. vycviku, vnémz byli lidé rtzného povolani (terapeuti, fyzioterapeuti, soc.
pracovnici, psychologové, tanecnici), tehdy jesté neznali ,[..] dosah a rozsah podobné
praxe, a mnozi z nich se porevoluéné profesné teprve hledali“.®? P¥estozel. a Il. vycvik
mél 12-13 vychozich absolventl, dosazeného vzdélani v TPT uplatnilo pouhych 50 % z
nich. PFi otevreni Ill. vycviku se tedy zvysSila kritéria pro vybér ke studiu. Dobrym

predpokladem pro pfijeti do vzdélavaciho procesu je zazemi pro uplatnéni TPT v bu -

doucnosti (dfive dosazené vzdélani v oboru mediciny ¢i psychologie).

Vrdmci porovnani psychohygieny terapeutlli v praxi s doporué¢enymi postupy
mohu fici, Ze praxe psychohygieny se v zasadnich ndvycich s teorii shoduje. Z vypovédi
mych respondentek je patrné, Ze hlavni psychohygienické nastroje (sebepozorovani -
supervize) vyuzivaji a jsou pro né neodmyslitelnou soucasti praxe. Objevily se tfi oblasti,

ve kterych je i dnes moZné hledat a nachazet novd tesSeni (stfet osobnich potreb

%2yiz. podkap. 3.1.1 Prvni vycvik, rozhovor s Radanou Syrovatkovou
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a ekonomické reality soucasné spolecnosti, péce o sebe sama bez vycitek svédomi, stret

osobniho a pracovniho Zivota).

S TP terapeuty zGstavam v kontaktu, nebot bych v blizké dobé Asociaci tane¢né
pohybové terapie CR — TANTER® rada pomohla vytvofit rodokmen, na ktery bude potfeba

vice Casu.
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RESUME

Prace se zabyva terapeutickou cinnosti v rdmci tanecné pohybové terapie. Cilem
prace je vytvofit soubor informaci o praxi TPT v Ceské Republice a porovnani psycho -
hygienickych ndvyku terapeutl v praxi s doporu¢enymi postupy. Prace obsahuje zakladni
informace o vyvoji taneéné pohybové terapie, poddva zprdvu o stavu psychohygieny
v terapeutickém procesu TPT a predkladd osobni vypovéd o terapeutické praxi z pohledu
terapeuta. Vznikly soubor informaci je vénovan jednak terapeutim TPT, ale i dal$im

profesionalim psychoterapeuticky vzdélanym.
Klicova slova

tanecné pohybova terapie, terapie, psychoterapie, expresivni psychoterapie, rozhovor,

profesni psychohygiena, pomahajici profese, TPT

This thesis deals with the therapeutic activities within dance movement therapy.
The aim of the thesis is to create a collection of information about the DMT practice in
Czech the Republic and compare psychohygienic habits of the therapists in work
experience with the recommended techniques. It also contains basic information about
the development of DMT, gives a report about the psycho-hygienic condition in the DMT
process and renders a personal interview about a therapist's personal experience. The
information collected is aimed at DMT therapists as well as other psychotherapy

professionals.

Key words

Dance movement therapy, therapy, psychotherapy, expressive psychotherapy, interview,

occupation psychohygiene, helping professions, DMT
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Rozhovor z Unora 2015

Fotografie 1 Iveta Koblic Zedkova

Jaka byla vase cesta k TPT?

K TPT jsem se dostala Uplnou nahodou. Vstoupila jsem v roce 2004 do vycviku v Gestalt
terapii. Kratce na to jsem objevila workshop Jany Dusbdbkové o TPT. Vénovala jsem se
tanci, vyrazovému tanci a jinym druhim tance a vnimala jsem, jak maze pohybem ¢lovék
vyjadrit vnitfni obsahy. To, jak se citi, nebo co se s nim déje. Proto mne workshop zaujal a
jela jsem tam. Workshop se mi moc libil - dostala jsem tam prehled o tom, co je to TPT a
také informaci, Ze se zrovna otevira vycvik. A v rdmci své Silenosti (ted bych to tak zpétné
nazvala) jsem vstoupila jesté do druhého vycviku. Takze jsem byla paralelné ve dvou
psychoterapeutickych vycvicich, coz bylo dost narocné. Zpétné toho ale vibec nelituji,
protoze jsem méla skvélé ucitele — Miriam Berger a Judith Bunney. | kdyZ to bylo hodné
naroéné a nestihala jsme to vSechno uplné pobrat (dodnes se to ve mé néjak
dousporadava), tak jsem s tim spokojend. A jsem spokojena i s tou kombinaci dvou

psychoterapeutickych pfistup(.
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Pracujete s klienty ve skupiné nebo i individudIné?

Drive jsme pracovala pouze skupinové. Méla jsem jednak skupinku v ramci denniho
stacionare —to bylo jesté, kdyZ jsem pracovala v Olomouci na Psychiatrické klinice. To byli
pacienti se schizofrennim onemocnénim, kam mi dochazeli lidi pfimo z oddéleni, ale i lidé
z venci. Bylo to zajimavé a byla to vyzva — ukodirovat takovou skupinu, jelikoZz kazdy z nich
mél jinou miru akutnosti stavu. Ale zaroven to je néco, co nas velmi dobfe ve vycviku
naucili. Na skupinovou praci jsme méli vycvik hodné zaméreny. Hodné ¢asu jsme vénovali
skupinovému procesu, skupinové praci a jak pracovat s pacienty s rlznou diagnézou v
ramci skupinové tane¢né pohybové terapie. A druhou skupinku, kterou jsme tehdy na
klinice méla, byla s pacienty s neurotickymi a psychosomatickymi potizemi. Tato skupinka
méla 4 krat tydné verbalni terapii a jednou za tyden se k tomu priddvaly néjaké doplnikové
terapie jako kresleni, psychogymnastika... A kdyz jsem pfisla na to oddéleni a ukdazalo se,
Ze jsem ve vycviku TPT, tak mi nabidli mozZnost pracovat s témi pacienty jednou tydné
v ramci téchto odpolednich skupin tanecné terapicky. To mé velmi potésilo, vnimala jsem
jejich vstficny pristup. | kolegy zajimalo, co to je, ta tane¢né pohybova terapie. A méla
jsem to Stésti, tehdejsi psycholozka, spolupracovnice, zkuSenéjsi, starsi, tam se mnou
chodila jako ko-terapeut. Takze jsem v ni méla podporu i supervizi. Byla to jind prace, nez
s pacienty se schizofrennim onemocnénim, bylo to vice o procesu. Bavilo mé to a hodné

jsem z toho tézila, ucila se.

Nyni pracuji jenom individudlné. Pracuji v ambulantnim zafizeni a klienti, ktefi mi
chodi, chodi ke mné na psychoterapii, kde kombinuji oba pfistupy. Oba jsou pro mé oba
hodné dllezité. V mnohém se tyto dva pfistupy prekryvaji, ale v nééem se doplnuji, uz je
neumim oddélit. Nevychdazim Cisté z pohybové prace, prevazné pracuji ,v sedé”“ a hodné
mluvime. | to je pro mé ale vzdy prace s télovym procesem a s tim, jak se klient projevuje
pohybové. Podle potfeby s nimi prejdu do néjaké pohybové prace, tak, jak se to nabizi v
procesu. Provadim to tak, abych zlstavala tam, kde jsou oni, abych je do toho pohybu
néjak uméle netlacila. Ale zaroven, kdyz potfebujeme néco chytit, vice vyjasnit — mize byt

pohyb pfihodnéjsi.
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Jaky volite v TPT pristup ke klientiim, pokud jde o uZiti psychologickych metod? PouZivdte

pristupy, které jste si osvojila béhem vycviku nebo mdte i jiné vzdélani?

Myslim, Ze u mé je to opravdu o té kombinaci toho, co nabizi tanecni terapie a co nabizi
Gestalt terapie. Hodné pouzivdm fenomenologickou metodu, ktera je gestaltovd, ale
zaroven sleduji, jak se ten klient hybe, jaké pohybové kvality nabizi. CoZ je pro tanecné
pohybového terapeuta pfima brana do vnitiniho svéta daného klienta. U mé je to

opravdu kombinace Gestalt terapie a tanecné pohybové terapie.

Jste se svou praci v tomto oboru spokojend?

Mé prace bavi a napliuje. Byla jsme ted dlouho na materské, tak mi uz hodné chybéla.
Moje prace mi pfijde napinavd. Né¢im ndroc¢na, nécim vlastné napinavda. Kdyz mi pfijde
klient se zakdzkou, Ze chce do terapie, tak uz jenom spravné ho indikovat. Odhadnout, jak
se s nim bude pracovat a jestli ndm pUjde spolupracovat. Podafi se mi toho ¢lovéka v tom
procesu nékam doprovazet? Bavi mé takto balancovat, kde se mlizeme s klientem potkat

a kde ja asi mohu byt uzite¢na. TakZe spokojena jsem.

Planujete jesté néjaky dalsi seberozvoj v tomto oboru?

Urcité, ja se porad v psychoterapii vnimam jako zacatecnik, i kdyz se tim zabyvam
pomérné dlouho. Jenom ty vycviky zaberou nékolik let. Pfedevsim vnimam, Ze potiebuiji
supervizi, takZze chodim na supervize. Dalsi vzdélavani mi pfijde nezbytné. V okamziku,
kdyZz bych prestala chodit na dalsi vzdélavaci aktivity, myslim, Ze hrozi, Ze upadnu do
takové rutiny, svych stereotypu a prestanu vidét svoje hranice a limity. Urcité bych rada
néjak ve vzdélavani pokracovala. Dalsi vycvik uz neplanuiji, ale kontinualni vzdélavani a
supervize — cozZ jsou aktivity, kde se toho mzu hodné naucit a dal se rozvijet, to ano. Patfi
k tomu ale i konference, odbornd literatura, a taky publikace — pfi jejich psani se toho

vZdycky spoustu nauc¢im. Donuti mé to hledat nové zdroje k danému tématu a precist je.
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Stejné je to s ucenim, proto také rada ucim. Jednak se na to musim pfipravit a pak —

vzdycky je to obohacuijici, co pfindseji lidé, které ucim.

Provddite péci o sebe sama, tzv. psychohygienu ve své terapeutické praxi? Obvyklym
zpusobem v psychoterapeutické praxi je, Ze terapeut vstupuje do problému klienta a po
ukonceni se vraci zase k sobé. Jakym zplsobem se toto déje v tanecné pohybové terapii,

popripadé jakym zplusobem se to déje konkrétné u vds?

Urcité, a myslim si, Ze tomu nevénuji tolik ¢asu, kolik bych potfebovala. A kdyZ tomu ten
¢as nevénuji, tak mé to jakoby ,doZene”. Uz jen to, Ze kdyZ pfijdu do prace si lehnu na
podlahu a ,,zavnimam* svoje télo, to uZ je pro mé takovy dllezity startovaci bod, abych
mohla pfijmout prvniho klienta a zacit s nim pracovat. VétSinou po sezenich, kdyZz mam
praci za sebou, se nedostanu k tomu, abych to ve svém téle néjak zpracovala, protoze
naptiklad chvatam pro déti do Skolky. Ale citim tu potfebu se o sebe postarat. Nékdy to
délam tim, Ze kdyZz musim vyrazit z ordinace a ¢ekaji mé jiné povinnosti, pustim si hudbu,
ktera mi pom0ze zrcadlit to moje vnitini rozpoloZeni, které mi z té terapie zlstalo. To mi
pak pomaha uvédomit si, co zUstalo, kde jsem a nasledné to ukondit, prepnout. To, co mi
pfijde idealni, a to si pravé v tuto chvili nemohu dovolit, je pustit si hudbu po skoncéeni
prace s klienty a moci se tim ukoncovanim a ndvratem k sobé sama ,propohybovat”.
Nékdy to délam, dohanim to vecer, aZz ulozim déti. Ale to neni to samé, protoze mezi tim
se udalo spousta dalSich véci a i ja jsem uz vlastné jinde. Z nedostatku ¢asu je tedy pro
mne takova akutni prvni pomoc alespon ta hudba pfi odchodu. Potom je pro mé dilezité i
to, Ze si zajdu na lekci tance, to ma také psychohygienicky ucéinek. Tam se mohu dostat k
sobé a ke svym vécem, vnimat se v téle a byt se sebou, naplfovat své pohybové potreby.
Takovy cas, at uz ramovany tanecni lekci, autentickym pohybem, ¢i néjakym cvicenim, je
pro nas velmi dualezity, abychom si nenosili své pohybové potreby do prace s klienty.

Tohle ndm vzidy ve vycviku zdUraznovaly a ja to u sebe vnimam jako dulezité.
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Pouzivdte na sobé sama metody a principy, které béZzné uzivate na klientech?

Ano. Napfiklad volny kreativni pohyb, ktery je mozny délat i s klienty. Jinak se da velmi
pékné pouZit autenticky pohyb, ale to ja moc neumim. Pro mé je vhodnéjsi kreativni
pohyb, ke kterému si mohu pustit hudbu. Vice mi sedi ten védomé fizeny pohyb.
Autenticky pohyb je o tom, Ze nechavate promlouvat nevédomi. A v ném se nepohybuiji
tak jisté, mam k nému spiSe respekt. Vim, Ze néktefi kolegové autenticky pohyb hodné

pouzivaji, ale pro mé je v tuto chvili spiSe o praci na sobé neZ o psychohygiené.

Pokud se v autentickém pohybu necitite dobre, pracujete s nim ve své praxi s klienty?

Zatim jsem formou autentického pohybu s klienty nepracovala. Pokud se v tom sama

necitim jisté, nepovazovala bych to profesionalni.

DokdZete popsat, s jakou intenzitou vnimdte po odchodu z terapeutické hodiny emoce

prozité ve svém vlastnim téle?

To je rozlicné klient od klienta. Zalezi, kdo tam zrovna se mnou byl. Ale uvédomuiji si
obecné hodné proces a emoce pres télo — pres pohyb. BEhem vycviku jsem vnimala, jak
se moje télo stdvd tim terapeutickym ndstrojem. CoZ je podstata tanecni terapie.
Uvédomuiji si to i kdyz mam psychiatrické pacienty, kdyZz ordinuji jako psychiatr. Tak
vnimam hodné pres to télové. Jsem si vidy védoma aktualniho svého emocéniho
rozpolozeni a zaroven to nabyva pohybového rozméru. Vynoruji se mi pohybové
pfedstavy, vnitfné, jsou to obrazy, obsahujici pohybova vyjadieni. Casto velmi pfesné vim,
jaky pohyb bych v tu chvili potfebovala, chtéla, ¢i mohla nabidnout, k éemu mne interakce
s druhym ponoukd. To mi hodné pomaha odedist, co ten klient pfinesl a co tam ve mné
zanechava, vyvolava. Hodné mi to pomaha porozumét klientovi, je to Uroven somatického
protipfenosu. Samozrejmé, valnou vétsinu pouzivdm pouze takto vnitiné, nikoliv navenek

— Ze bych se do toho pohybu s klientem nutné Sla. Jen se mi to, co se odehrdavad mezi nami



PRriLOHY

a co klient prinasi, automaticky preklapi ,v hlavé — téle — v mysli“ do pohybu. Tudiz mi to
pomaha v uvédomovani a fika néco o klientovi, co si pak postupem c¢asu ovéruji — v

pohybu ¢i verbdlné.

Madte néjakou viastni copingovou strategii, jak zvlddat stresové situace?

Stresujici okamziky feSim uzemnénim, dychanim. Uzemnéni je vlastné o tom, Ze ten svij
stres mohu unaset diky pevné pudé pod nohama. Stat prosté pevné nohama na zemi.
KdyZ mam za sebou néjakou hodné narocnou terapii, nemam problém si lehnout po
sezeni v ordinaci na zem, vnimat dech, kontakt s podlozkou. Vnimat ten fakt, Ze mé ta
ten okamzik prijde uzemnéni. To uvédomovani si vlastniho centra je tfeba v ptipadech,
kdyz mam treba klienta, ktery ma tendenci konfluovat, pohlcovat a béhem toho sezeni
vydam strasné energie na to, abych udrZela tu hranici, diferenciaci. V tomto pfipadé mi
pomaha vratit se k sobé pres to uvédomovani si vlastniho centra. Ale pokud je to klient,
ktery prisel s jeho tézkymi vécmi, které mé pres empatii néjakym zplsobem oslovuji, ¢i mi
oteviraji paralelni proces, ktery b&éhem hodiny zavorkuiji, je dobré se pak uzemnit, abych

mohla otevrit dvere a byt tam pro toho dalsiho klienta, ktery na mé ceka.

Jaké prostredi je pro terapii podle vds prinosné/prijemné a které naopak vycerpdvajici?

Terapie jako takova probiha v podstaté vyhradné vevnitt. | kdyz napfiiklad Klara Cizkova
déla skupinky venku v lese, ale ty jsou spiSe seberozvojové, ne pfimo terapeutické. Pfijde
mi to UzZasné, ale nécim narocné. Ja preferuji uzaviené, vnitfni prostory, protoze i ta
mistnost jako takova je container. Kdyz je to venku, tak podle mé musi mnohem vic byt
tim kontejnujicim prvkem terapeut. Ale pfijde mi GUzasné, kdyz to nékdo umi. Velmi rusivé
mi prijde, kdyZ je do mistnosti vidét zvenci (mUZe tam vidét napf. personal) nebo tam jdou
néjaké vyrazné hluky z venku. Je dulezité, aby personal respektoval, Ze v prostoru pobiha
terapeuticka skupina. Sama jsem to nezazila, ale slysela jsem od kolegt, kdy to byla napr.

prachozi mistnost a chodili tam ,cizi“ lidé. Pak opravdu musi nastoupit terapeut jako

Vi
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kontejnujici prvek, aby se skupina udrzela kompaktni a citila se v bezpedi, tak je tfeba
néjaké takové podminky zohlednit. Nékdy to nemusi byt v lidskych silach terapeuta,
protoze podpora instituce je opravdu dulezitd. Prijemné je, kdyZ nejsou v mistnosti
zrcadla. To mlZe byt také hodné rusivé. Ale Joan Chodorow fika — ,0no to muZe byt
brano jako rusivy prvek, ale mGzeme s tim i pracovat”. Ale to uz je vyssi level, ona je velmi
zkuSena terapeutka. Kdyz ndm pfijela ucit na vycvik a zjistili jsme, Ze kousek od objektu
zacali bourat, mé omyvali a okamzité jsem hystericky zacala shanét jiny prostor pro
skupinu. Joan s naprostym klidem pronesla tohle. Kdyz se jednd o nepfiznivé podminky,

zalezi hodné na kapacité terapeuta, s ¢im se dokaze srovnat on.

Jak pracujete se sympatii a antipatii, kterd se u vds zdkonité musi objevovat.

Kazdy terapeut se snazi vidy porozumét, kdyz ho dany ¢lovék napft. rozéiluje, o co jde.
MuUzZe to byt néco, co pfinasi klient a to je v poradku. Ale pokud to je néco mého - kdyz mi
ten klient saha nékam, co mé vyvadi z miry - tak tam musim zacit stfihat uSima, dat si
supervizi, po ptripadné klienta zodpovédné presmérovat jinam. A to mlzZe byt sympatie i
antipatie. Kdyz je mi nékdo sympaticky, tak jsem mnohem nachylnéjsi zachazet s nim jinak
a vybocovat z té terapeutické role. Stejné tak pfi té antipatii. Rekla bych, Ze pro TPT je
specifické to, Zze kdyZz se snazim porozumét tomu, z ¢eho to pramenni a jak se to déje,
pouzivam k tomu porozumeéni i pohybovy projev. Tyto procesy se ¢asto déji na pohybové
roviné, jsou implicitni, nevédomé, i pro terapeuta. Jako tanecné pohybovy terapeuti jsme
si ale vice védomi toho pohybového projevu (trdvime tim béhem vycviku mnoho c¢asu).
Mame tedy — mozina — v tomto sméru nééim vyhodu, protoze s tim implicitnim explicitné

pracujeme.

MozZnd je to tézka otdzka, ale jak rozlisujete, zda to jde z vds nebo z klienta?

Tézko. Proto absolvujeme wvycviky, mnohaleté individudlni terapie, abychom dobfre
védeéli, co je nasSe. Pfes poznani sama sebe. Bez toho nejde odlisit tyto zcela zasadni véci.

A i tak je to ¢asto nesnadné a je tfeba k tomu mit supervizi, abychom se ujistili, Ze to neni

\l
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klienta, ale nase, ¢i naopak. ProtoZe v okamziku, kdy se do toho terapeut zamot3, tak to
mUzZe byt opravdu téZzké. Mohu byt v protipfenosu a nemusim si toho byt védoma. Muze
to byt moje slepé misto. A u prace s pohybem je to jesté riskantnéjsi, nez ve verbdalnim
procesu, protoZe tam je ta prace bezprostfednéjsi. A je tfeba mit zpracovana svoje
témata, protoze pres pohyb se mohu dostat k ranym tématim, tématlm vztahové vazby
a ranych traumat. A to jsou véci, které nejsou uplné chytitelné slovy, a proto to
uvédoméni — aha ted jsme v néjakém protipfenosu — je slozZitéjsi. Je tam vétsi riziko z

tohoto pohledu.

KdyZ nékdo provddi supervizi, tak to je ¢lovéek, ktery vds musi zndt?

Nemusi, ale ta supervizni prace je vétSinou kontinudlni. Dochazim k supervizorovi s
néjakym klientem. To znamend, Zze mé ten supervizor postupem casu také pozndava. Ale
neni podminkou, Ze se dopfedu musime znat. Ja to vnimdm tak, Ze je to mi¢ na moji
strané. Mohu pak supervizorovi fict, ano, takto ja se zndm. To a to je moje téma. Abych to
tomu supervizorovi propojovala. KdyZz nepf. feSime klienta s néjakym tématem, u néjz
jsem si uvédoma, Ze je to i moje téma, takZze tam mohu mit paralelni proces. S tim pfijdu
do supervize a mluvim o tom. Abychom z toho mohli vychazet, pfi zamysleni se nad tou
praci. A pak vnimam jako ukol toho supervizora, ze kdyz se otevie néco mné a prekracuje
to hranice té supervizni prace, tak Ze mi rekne: , Tady potiebujes jit do vlastni terapie a
pro dalsi praci s tvym klientem je treba, aby sis tyto témata poresila.” Nebo mi i doporuci
v tu chvili klienta presmérovat k jinému terapeutovi. Vlastné mi tak pomaha starat se o

sebe sama — pokud bych to tfeba nebyla schopna vidét sama.

Stdvad se, Ze v nékterych pripadech sniZujete bézZné nastavenou osobni hranici? Jak na toto

eticky ladéné téma pohliZite.

Ja si myslim, Ze je zcela nezbytné, abych védéla, pokud to déldm, proc¢ to délam. Pokud
nevim proc¢, tak je treba to nedélat. Ted viibec nemluvim o tom, jit s klientem na kafe, to

je naprosto nepfipustné. Ale tfeba budu 14 dni v I1été na dovolené a budu klienta vnimat

VIl
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jako z néjakého davodu potifebného (napf. je v néjaké krizové Zivotni situaci). Chtéla bych
mu nabidnout telefon a moZnost mi zavolat. Musim védét, pro¢ to délam, co mé k tomu
vede. KdyzZ si nejsem jista, zda je to dobry napad, tak bud s tim mohu jit do supervize,
anebo to prosté neudéldm. ProtoZe tim néjakou hranici prekracuji, a kdyZz se v tom
nebudu citit bezpecné a mit jasno ja, pak to nebude nejpiSe bezpecné a jasné ani pro
klienta a mlZe to pékné zamichat prenosové-protiprenosové karty. Obdivuji ty terapeuty,
ktefi s timto dokazi zachazet. Néktefi terapeuti maji v tomto striktni pravidla - nedavaji
Cislo, nepisi si sms zprdvy s klienty, netelefonuji si s nimi. Ale jsou terapeuti, ktefi s timto
zachazet uméji — citi se v tom bezpecné a maji v tom pro sebe jasné hranice a dovedou to

bezpeéné nabidnout.
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Jaka byla vase cesta k TPT?

Tak, docela pfima. Ja jsem vidy tancovala, milovala tanec. To bylo néco naprosto
zasadniho v mém Zivoté. Uz jsem docela brzo védéla, Zze se budu chtit vénovat
psychologii. To mé taky zajimalo, uZz na gymnaziu. Pak se mi to tak logicky spojilo
dohromady. Pohyb ma i ten prozitkovy obsah, ne jenom technicky. A také jsem chodila
do kurzu pani Blazi¢kové, kterd u nds zalozila konzervatof Danken centrum, které vychazi
z principu Isodory Duncanové, cozZ je zakladatelka moderniho tance. Ona zd(raznovala
prozitky moderniho tance, spontanietu Touto cestou jsem se dostala k tomu
prozitkovému v tanci, k tomu, Ze taneénik ma jedine¢ny vklad v tanci. Ze jeho aktivita
vychazi z prozitku. Tak se mi to spojilo dohromady a bylo to jasné. Také jsem cetla
néjakou knizku o tanecni terapii a pak jsme zjistila, Ze je zahajovan vycvik, do kterého

jsem se pfihlasila.

Pracujete s klienty ve skupiné nebo i individudlné?
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Ted' nejvice individualné, ale mam i skupiny. Dfive jsme méla hodné skupin, ted mam

jednu skupinu tydné a jinak mam vsechny klienty v individudlu.

Jaky volite v TPT pristup ke klientim, co se tyce psychologickych metod? PouZivdte

pristupy, které jste si osvojila béhem vycviku nebo mdte své vlastni?

V podstaté TPT, jak je dnes zakotvenad jako obor ve svété, vychdzi z americkych a pozdéji i
anglickych tradic. Je to nedirektivni metoda. Tanecni terapeuti klientdm nefikaji, jak se
maji hybat nebo co maji délat. Ale vidy za¢iname tam, kde je klient. To je asi uplné
nejhlavnéjsi princip. Zdakladni ndstroj je uvédoméni si, kde je ten ¢lovék, co mlze a co
nemuze. DllezZité je naladéni v terapeutickém vztahu pomoci kinestetické empatie, sdileni
pohybu v pohybovém dialogu. Existuji metody, které se pouzivaji v ramci prace se
skupinou. Napfiklad kruh, ktery jste vidéla na semindfi, kdy se sdileji pohyby v kruhu, a
pouzivad se metoda zrcadleni, aby klient dostal potvrzeni, ocenéni, uznani svého projevu.
Cast terapeutického vztahu se odehrava v pohybu, ¢ast ve slovech. Také se pouziva
metoda autentického pohybu. VSechny tyto metody se ¢lovék naudi a prosté je pouziva
podle toho, s jakou klientelou pracuje, s jakym konkrétnim clovékem pracuje. Nékdo ma
na to, aby délal hned autenticky pohyb, ale jsou klienti, ktefi potfebuji strukturu, aby se
mohli dostat ke spontanieté. Ti nejprve potfebuji vice vedeni. Metody prace jsou opravdu
zakladni a nejdou obejit. Jinak ¢lovék nedéld TPT a déld néco jiného. Naptiklad néjakou

vyuku tance.

Ale potom jsou takové principy, o kterych se piSe a udi, ze je dobré vyuzivat

s urcitou cilovou skupinou, vse ma svoje specifika.

Také je dlleZita osobnost terapeuta, to jak je clovék zaloZeny se promita do jeho
zpUsobu prace. Pracujeme s procesem, naladénim a autenticitou, tak neni mozné, aby se
tam tohle neprojevilo. V kazdé psychoterapii terapeut pouziva jako nastroj svoji psychiku.
| ja jsem si vytvorila svlj pristup, i kdyZz vychazim ze spole¢ného, zakladniho. Terapeut
pouziva jako nastroj sam sebe, to, jak plsobi na lidi, k éemu ma bliz. Ja se snazim mit svUj

pristup, vytvarim vlastni ndpady, které zkousim a pouzivam, pokud funguiji.
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Jste se svou praci v tomto oboru spokojend? Pldnujete néjaky dalsi seberozvoj?

Jsme spokojenda, momentalné. Seberozvoj nejen, Ze planuji, ale je po mé neustale
vyZzadovan v ramci zdravotnického systému. Musim se pfipravovat k atestaci a v ramci
TPT itanecni terapeuti, co terapii praktikuji dlouho, chodi na seminare, aby se neustale
vzdéldvali za pomoci zkuSenéjsich kolegli. Ano, urcité mam napady, kudy jit dal, ale spiSe

ted prohlubuiji tu praci, co délam.

Provddite péci o sebe sama, tzv. psychohygienu ve své terapeutické praxi?

Celkem ano. J& si myslim, Ze se mi dafi nenosit si praci domU. Za to jsem hodné rada,
opravdu. To se stane jednou za ¢as, Zze myslim na klienty doma. To se mi stane jednou za
dlouho dobu a myslim si, Ze se to nikomu nevyhne. Ale opravdu se mi dafi praci tady
ukoncit, a kdyz potrebuiji, tak si dojdu na supervizi. Myslim si, Ze se mi to dafi, protoze
jsem hodné pfitomna v praci, v procesu. Myslim, Ze je Uplné nejlepsi psychohygiena, pro
tanecniho psychoterapeuta, Ze je zcela a pIné ve svém téle a vnima proces svého klienta a

zaroven svuj vlastni.

Obvyklym zplsobem v psychoterapeutické praxi je, Ze terapeut vstupuje do problémi
klienta a po ukonceni se vraci zase k sobé. Jakym zplsobem se toto déje v tanecné

pohybové terapii, popripadé jakym zplsobem se to déje konkrétné u vads?

Urcité pres pohyb. Jsou pohybové vzorce, o kterych vim, Ze mi délaji dobfe. K tém se
mohu vidy vratit, pokud mam cas. Pokud je néjaka tézsi terapie, tak si napriklad myji
ruce. Jednoduse si vyhrnu rukavy a umyji si je od shora dold. Umyji to ze sebe horkou

vodou, to mi pomahda. Nema to asi jiny smysl, neZ Ze to pocitové funguje.

KdyzZ je to nutné, tak ze sebe vytfepu pocity nebo napéti, to také dobre funguje.
Nékdy délam zvoleny pohyb, jez potrebuji. Myslim, Ze je to stejné, jako kdyz terapeut

vede klienta. Tak by pak mél sam si umét poradit, co potfebuje za pohyb. VyuZit pohyby,
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které jsou pfijemné, pouzit je a vytvofit si pohodli. Pres pohyb je to docela snadné. Ale
pak jsou taky chvile, kdy mam pocit, Ze se mi chce jen placnout tady na to lehatko, co je za

mnou a mit 5 minut pocit, Ze nechci nikoho vidét. Je to rizné.

Pouzivdte na sobé sama metody a principy, které béZné uzZivdte na klientech?

Pro tu sebehygienu ano, ale neni to po kazdé terapii. Asi jenom, kdyz je ten pocit silny.
Kdyz je ta terapie opravdu naroc¢na a obsahy velky, pak to je tfeba osettit. Obcas si jdu jen

udélat ¢aj a tim to oddélim a nékdy to prosté ani neni tfeba.

DokdzZete popsat, s jakou intenzitou vnimdte po odchodu z terapeutické hodiny emoce

proZité ve svém vlastnim téle?

Mné dobfe funguje to, Ze emoce dobfe prozivam, kdyz jsem na hodiné. Jsem si jich
védoma v tu chvili. Ja se snazim, aby na mné nic nezlistdvalo, kdyZ odchazim dom(l. Aby
to zGstalo tady. Pocity maji vlastnost, Ze pfijdou a zase odejdou. Ja se snazim se jich
nedrZet. Kdyz si s klientem povidam nebo se s nim hybu, tak mam rdzné pocity v téle
nebo ve mné ten klient vyvoldva urcité emoce. On mi napfriklad néco fika a ja citim, Ze je
mi tfeba smutno. V tu chvili vim, Ze je mi smutno. A ja si vSimdm jak svych pocitd, tak
téch jeho projevd, reflektuji a snazim se mu zrcadlit to, co fika on nebo co se déje s nim.
Prosté je to o tom vztahu, o tom sdileni. Kdyz ten ¢lovék odchazi a je to silna hodina a
z(Ustava to ve mné, tak délam néco z toho, co uz jsme popsala pred chvilkou, abych to
uzavrela. Stalo se mi parkrat u nékterych klientd, Ze jsem na né hodné myslela a rusilo mé
to. Trapilo mé to, ale takovych pfipadl neni moc nebo je to vyjimecné. Snazim se byt si
védoma emoci a myslenkovych obsah i fyzickych pocitl co nejvic a byt plné pfitomna.
Myslim, Ze je to dalezZité. My totiz ucime klienty byt si védom svych emoci a pfijimat je.

Pak ja bych tam méla byt obzvlasté pfitomna. Tak je to praktické.

Madte néjakou viastni copingovou strategii, jak zvlddat stresové situace?
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Myslim, Ze ne. Teoreticky i prakticky zndm mnoho véci. Jednou z nich je urcité uzemnéni.
A urcité se mi vzdy vyplatilo, kdyZ jsem pracovala s lidmi po poranéni mozku, kde je
agrese, kdyz jsem otevrela ten prostor a toho ¢lovéka jsem brala vaziné, i kdyz byl ten
Clovék strasny. Vidy se mi vyplatilo uznat, v jakém stavu se ten ¢lovék nachdazi. Mohu se
dostat do situace, kdy mi ten ¢lovék néco vycitad. Byl tady napf. klient a udélal mi tady
scénu, ze mu nikdo nepomohl a vSechno ho boli, Iékafi mu nepomohli a my jsme ho
hned neobjednali. Byl agresivni, potfeboval medikaci. Ja jsem se pfistihla, Ze se branim,
vedu s nim sebeobhajujici dialog. Pak jsem si uvédomila, Ze ten ¢lovék je uUplné v hdji. A
fekla jsem mu: ,Vidim, Ze je to pro vas strasné tézké, Ze jste uz v bezmoci a v nastvani“. Je
lepsi uznat, kde ten Clovék je, a otevfrit prostor tam, kde je on. ProtoZe na to on slySel. A
tfeba, kdyZ jsem s lidmi, kde jsou tézké emoce, napf. s lidmi s traumatem, kde jde do
tuhého a sdéluji se véci, které jsou désivé, tak je dobré mit kontakt se zemi a ten prostor
drzet s tim uzemnénim. Jiny druh stresu neprozivam. Bud' je pro mé stres, Ze je nékdo
verbdalné agresivni vici mné, nebo Ze jsou ta témata opravdu velmi vazind. DuleZité je
uzemnéni a potvrzeni, pojmenovani a uvédoméni, Ze klient zaZzivd néjaky diskomfort,

spiSe nez to resit néjakou sebeobranou, nebo to néjak uklidhovat.

Madte vytvorenou néjakou vlastni hranici pro pocet prijatych klient( v tydnu? Pokud ano,

tak proc.

Ne. Ja tady nepracuji na plny Uvazek, takZze klienty prehlcend nejsem. Mozna, kdybych

méla soukromou praxi, tak to resit budu. Ale tady mam Uvazek 20 hodin tydné.

Jaké prostredi je pro terapii podle vds prinosné/prijemné a které naopak vycerpdvajici?

Tak pfinosné je prostfedi, které je hezké a nevhodné je prostredi, které je osklivé. Jednu

dobu jsme méli centrum ve starém osklivém panelovém domé, to bylo prostiedi vylozené

XV



PRriLOHY

depresivni. Je zasadni, kdyZ prostfedi plsobi harmonicky na terapeuta i na klienta. Kdyz je

tam dost prostoru, svétla, kdyZ terapeut i klient nemaji pocit, Ze se na né spécha.

A hraje pro vds roli to, Ze je terapie venku nebo vevnitr.

Tanecné pohybova terapie je vedena zpravidla vevnitf, ale ja délam tanecni terapii i
venku, v pFirodé. Tim jsem trochu vyjimeéna. Nevim, zda to délad nékdo jiny v Cechéch.
Mé to velice zajima. Ja si myslim, Ze je to dobrd zkusenost, Ze je dobré spojit se s pfirodou
a krajinou. Ta télova zkusenost. Ted pracujeme se skupinami tanecnimi na zaZitkovych

seminarich v lese.

A to aplikujte u nemocnych nebo jde o podporeni kreativity a zdZitek u jedinci zdravych.

J4 nevim, zda bych si troufla jit s néjak hodné duSevné nemocnymi, dezorientovanymi
lidmi do lesa, protoZe bych se bala, Ze by se mohli vtom prostfedi ztratit, ale lidé
s psychosomatickymi problémy nikam neutikaji a pfiroda je IéCivd. My pracujeme s
uzemnénim. U&astnici jsou zpravidla UpIné hotovi, kdyZ si zuji boty v lese. Vsichni si
zujeme boty. Ja nikdy nefikam, aby si zuli boty, pfesto si je vsichni sundaji. Casto jsem
jedind, kterd je lind v té v zimé zout boty, ale pfiroda ma obrovskou silu. Napfiklad na
relaxaci a dobiti energie je dobré spojovat pohyb s pobytem venku. Nevim, kolik kolegli se
s tim setkava a pokousi se s pohybem venku takto praovat. Vim, Ze je jedna terapeutka
v Anglii, ktera se na to specializuje. A pak jsou rizné projekty, kde je to spojeno s uménim
a experimenty a takovym nacitovani rdznych mist, ale to je spiSe do kumstu... J& tam

s klienty chodim relaxovat.

Jak pracujete se sympatii a antipatii, kterd se u vds zdkonité musi objevovat.
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Mé se to nastésti moc nestava, ze by mi byl vylozené nesympaticky. Stava se mi, Ze mam
néjaké hodnoceni. To ja vnimam jako provozni hodnoceni mé mysli. Vétsinou se to zméni,
kdyz Clovéka poznam. Pak tam nastoupi takovy vzajemny ryzi vztah empatie. To se mi
vétSinou podafi vytvofit se vSemi klienty. Parkrat se mi stalo, Ze mi byl nékdo nepfijemny.
Stalo se mi to s jednim klientem, ktery byl velmi agresivni, on vSak prestal brzo chodit na
hodiny, protoZe nebyl schopny dochdzet. To byl ale extrém. Byly to snad pouze 2 klienti,
ke kterym jsem citila antipatie. KdyZ je mi nékdo nesympaticky, opravdu mi nesedi, tak ja
se opfu a divdm se na néj zddlky, uzemnim se, hodné se opfu o zZidli, na které sedim. A
drZim si takovy odstup. U téchto lidi mam potiebu se dobfe se soustfedit a védomé si od

nich davam odstup i télesny. Drzim si silné hranice.

A sympatie k nékomu vds také nerusi?

Ne, nerusi. U nékterych klient jsem si fikala, Ze by to byly skvélé kamaradky. Tak toto

Clovék zaznamena. Jinak si myslim, Ze kladna emoce rusiva neni.

Jedna TP terapeutka mluvila i o negativnim dopadu priliSnych sympatii. Napf. kdyZ by ji
klientka pfipominala jeji babicku, kterou ma rdda, do terapie pak podle ni prichdzeji

obsahy, které nemusi byt pravdivé, a tak terapeut ztrdci objektivnost svého pohledu.

To se mi nikdy nestalo. Mé to pfijde strasné nepravdépodobné. Mné se stalo, Ze mi jedna
klientka pfipominala moji dceru a citila jsem obrovskou potfebu ji ochranit. Byla na tom
Spatné a byla velmi drobnd. Ja mdm jedendctiletou dceru a ona mi ji pfipominala, hlavné
svymi vlasy. Ja si myslim, Ze je to v poradku, kdyz ma terapeut rad svého klienta. Ja vtom
nevidim prekazku. Nemyslim si, Ze bych to nedokazala rozliSit a zareagovala ne -
profesiondlné v dané intervenci. Ja si prosté véfim v tom, Ze mohu mit normalni emoce ke
klientim a zaroven si jich byt védoma. Ja jsem si byla Uplné védoma, Ze ta divka mi
pfipomina vlastni dceru. Neudélala jsem ale Zadny Spatny krok, ta terapie probihala
v poradku. Nemyslim si, Ze bych tam v tuto chvili nebyla jako terapeut. Pro mne je to

v poradku a stava se to velmi malo. Kdyz si rano prectu vypis jmen klient(l, tak se na
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vSechny klienty téSim, citim k nim afinitu. Tésim se jednoduse na svoji praci a pfijde mi to

normalni a dobré.

Stdavda se, Ze v nékterych pripadech sniZujete béZné nastavenou osobni hranici? Jak na toto

eticky ladéné téma pohliZite.

Ne, to se mi nestava. Bézné se mi stava, Ze s klienty, s kterymi potfebujeme dokoncit
terapeutickou hodinu, nestihame dokondit véas, pretahujeme o 5 -10 minut. Terapie je
proces a pro mé 5 minut navic neni Zadny problém. Mdme na to pohyblivy ¢asovy rozvrh -
pauzu mezi klienty. To se mi stava. Vétsinou jim to feknu. VZdy by to Slo useknout, ohlasit,
Ze mame 5 minut do konce, ale ja to délam timto zplsobem. Jsou terapeuti, ktefi terapii
useknou nebo si ¢as dobfe hlidaji. Ja to vétSinou stihnu a v pfipadé, Ze ne, tak rfeknu:
»,Mam pocit, Ze jste dnes potiebovala té péce hodné “. To je moje béZiné nastavend
osobni hranice, Timto zplsobem ji snizuji vtom, Ze prodluZuji terapii, neprerusim klienta
v pulce slova. Nesedim tu s nimi v Zddném pripadé o pll hodiny déle. Jinak si hranice

hliddm celkem dost. Mas dalsi priklad konkrétniho snizovani hranic?

Napfriklad telefonni Cislo, zda se s klienty stykate?

Ne, to by mne nikdy ani nenapadlo. Stalo se mi jednou, Ze jsem méla klientku, kterd byla
na pokraji zhrouceni. Ja jsem ji zafizovala pobyt v Riapsu, nebot jsem opravdu nechtéla,
aby Sla do Bohnic. Myslim, Ze je to velmi traumatizujici misto a zazitek pro ¢lovéka, ktery
neni psychoticky. Pro tyto klienty je lepsi jit do nemocnice, nez do lé¢ebny. Nechtéli ji
nikde v Praze pfijmout, protoZe sem nepatfila spadové. Tak tato klientka dostala moje
Cislo, protoze bylo tfeba domluvit hospitalizaci a ona si potom nasla psychologa ve mésté,
kde bydlela a volala mi, protoZze mi chtéla podékovat. To byl jediny pfipad, ale jinak klienti
Cislo nemaji, ani na recepci telefonni Cislo terapeutl nedostavaji. Ja soukromé klienty
nemam, takZe nikdo moje Cislo nemlze dostat. Néktefi lidé, kdyz pracujeme se sny, mi
posilaji mailem obsah sn(, abychom neztraceli ¢as v terapii, to také funguje dobre. Jinak

se s klienty nestykdm a nevidam.
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Vétsinou si s klienty vykam i na seminafich a ty hranice funguji dobre. V tomto sméru
mam odstup vétsi, nez bych chtéla. Na druhou stranu ale vim, Ze je tfeba udriet vztah

neutralni.
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Jaka byla vase cesta k TPT?

K tanencné pohybové terapii jsem se dostala pres zdjmovy tanec a pohyb, pfes
dobrovolniceni s postizenymi, které mé nakonec pfivedlo az k samotnému studiu TPT.
V té dobé bohuzel TPT v CR nebyla, a tak jsem si udélala vycvik dramaterapie. Po
vystudovani magisterského studia zde v CR jsem odjela studovat DMT na Leysley

University v Bostonu. Mymi uciteli byli napf. Nancy Jo Cardillo, Robyn Cruz.

Pracujete s klienty ve skupiné nebo i individudlné?

Pracuji obojim zplsobem.

Jaky volite v TPT pristup ke klientiim, co se tyce psychologickych metod? PouZivdte

pfistupy, které jste si osvojila béhem vycviku nebo mdte jiné Ci své vlastni?
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Samoziejmé postupy, metody z vycviku a dalSich odbornych seminard v rdmci TPT. Mam i
vycvik v Gestalt terapii, coZ jisté m0j pristup ovliviiuje. Zaroven pfistupuji ke kazdému

klientovi i skupiné individudlné a pouzivam metody dle potieby.

Jste se svou praci v tomto oboru spokojend? Pldnujete néjaky dalsi seberozvoj?

Ano, spokojena, stdle se snazim rozvijet a studuiji.

Provddite péci o sebe sama, tzv. psychohygienu ve své terapeutické praxi?

Ano, pravidelné supervize, intervize, kratkd péce o télo po narocnéjsich terapiich, vlastni

pohybové aktivity...

Obvyklym zplsobem v psychoterapeutické praxi je, Ze terapeut vstupuje do problémi
klienta a po ukonceni se vraci zase k sobé. Jakym zplsobem se toto déje v tanecné

pohybové terapii, popripadé jakym zplsobem se to déje konkrétné u vds?

Obtizna otadzka. MUj zplisob prace je takovy, Ze se sama k sobé a svym prozitklim snazim
nasmérovat jiz béhem terapie, néco mohou byt somatické ¢i jiné protiprenosy, nékdy si
tak uvédomuji co se déje se mnou. Na konci sezeni se vracime od hlubsich témat a prace
s metaforami zpét do reality, ted a tady a zklidnéni. Zde je pro TPT dllezity ,navrat
a zklidnéni“ psychické, ale i télesné. Po terapiich délam zapisy, cozZ je jisté také soucasti

tohoto procesu.

PouZivdte na sobé sama metody a principy, které béZné uZivdate na klientech?
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Ano, pro sebereflexi i jako zklidnéni po naroCnych situacich, nebo pro vétsi nahled pfi

supervizi.

DokdZete popsat, s jakou intenzitou vnimdte po odchodu z terapeutické hodiny emoce

proZité emoce ve svém vilastnim téle?

S psychiatrickymi klienty je mnoho procesli mezi mnou a klientem na nevédomé urovni,
klienti své prozitky obtizné védomé zachycuji a ja se stavam projekéni plochou, nebo
funguji silné pfenosy s protipfenosy, které jisté v sobé nesou emoce. Tento proces byva
komplikovany a nékdy dlouhodobé&jsi ne? u osobnostné méné kiehkych klient@. Casto jsou
emoce pro mé zachytitelné télesné Ci proZitkové jiz béhem terapie, nebo pfi jejim
zapisovani, jindy je proces dlouhodobéjsi. Tento proces je u TPT obohacen somatickymi
prenosy a protiprenosy a tim télo mizZe reagovat riznym zplsobem (napétim, neklidem,

...) a pfi odstupu je mozné rozpoznat proces a emoce, které jsou v procesu obsazeny.

Madte néjakou vlastni copingovou strategii, jak zvlddat stresové situace?

Snazim se drzet hranice. Zapisy délat pokud mozZno v praci hned po skupiné, sdilet
narocné situace s kolegy co nejdfive, apod. Pfi extrémnich situacich, jako jsou Umrti nebo

jind traumata, se snazim opét o sdileni, supervizni podporu, ¢i Uc€ast na ritudlech.

Madte vytvorenou néjakou vlastni hranici pro pocet prijatych klientii v tydnu? Pokud ano,

tak proc.

Ano, v prlibéhu c¢asu vénuji vice a méné Casu terapeutické praci podle vlastni kapacity.
Mam rodinu a déti, ¢emuzZ chci vénovat Cas, energii a péci. Jsem si védoma vlastnich
hranic podle poctu klient(, ale i podle jejich narocnosti a pfibéhl. Pokud je pro mé pribéh

klienta pfilis blizky, doporu¢im mu jiného kolegu.
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Jaké prostredi je pro terapii podle vds prinosné/prijemné a které naopak vycerpdvajici?

Prostredi je jisté dulezité, u TPT je duleZity dostatek mista pro pohyb. Mam Stésti na
prosvétlenou mistnost s okny. Cdst na$i praxe ma suteréni mistnosti, kde jsou mala okna
avim, Ze do tohoto snizeného prostoru nemohu jit na terapii s kazdym klientem.
Samoziejmé je vidy dlleZité nejen dokonald prfedstava o nasem prostoru, ale i moznosti
zarizeni.

Pokud se ptate na praci venku, terapii vyZzaduje bezpecny terapeuticky prostor,
zajistujici intimitu, bezpedi a holding. Toto je venku obtizné udrZitelné. Pokud je venkovni
prostor a pfiroda zajimava, casto jej vyuzivame i pfi uZziti metod TPT, ale tyto aktivity
spadaji spiSe do rehabilitacni oblasti, nebo socidlnich aktivit, tedy spiSe terapeuticky

tanec. Nedovolim si fici, Ze se jedna o tanecni terapii jako psychoterapii.

Jak pracujete se sympatii a antipatii, kterd se u vds zdkonité musi objevovat.

Kazdy ¢lovék mad rGzné ¢asti osobnosti a nékteré jsou ndm sympatictéjsi jiné méné, je jisté
velmi dllezZité, aby si terapeut a klient vyhovovali a lidsky. Na druhou stranu je mnoho
sympatii a antipatii véci prenosi a protipfenosli, projekci. Je dobré tyto maximalné
rozklicovat a hledat, zda jsou pro terapii vhodné a uzZite¢né pro proces nebo naopak
limitujici. Pokud jsou moje prenosy limitujici, myslim, Ze klient by mohl profitovat [épe

u jiného kolegy, a ja ho doporucim k predani.

Stdvd se, Ze v nékterych pripadech sniZujete bézné nastavenou osobni hranici?

Snazim se nemeénit tuto hranici. U osobnostnich klientl je toto samoziejmé velkou
vyzvou, nebot atakuji hranice neustdle a jiz se mi stalo, Ze jsem sama sebe nachytala, Ze
jsem nevédomé néjakou hranici porusila. U nékterych klientQ, ktefi maji vice limitQ, se

snazim nachazet cesty, jak tyto limity prekondvat.
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Rozhovor s MUDr. Radanou Syrovatkovou, BC - DMT

MUDr. Radana Syrovatkova, BC-DMT
(*1969)

Ucitelé: Dr. M. Roskin Berger, BC-DMT, LCAT,;
J. Richardson Bunney, M.A., CMA, SrDMP;
J. Kaylo, M.A., CMA, SrDMP

Rozhovor z brezna 2015

Fotografie 4 Radana
Syrovatkova

Jaka byla vase cesta k TPT?

No, dlouhd. Byla to cesta pres osobni zkuSenost, Ze pohyb ve mné néco vytvari, néco
integruje. Jako dité jsem délala rlzné sporty véetné gymnastiky, spoleCenského tance,
moderniho tance. Studovala jsem medicinu a mifila jsem k psychoterapii,
psychosomatice, tam jsem se o TPT zacala zajimat. Hned po revoluci jsem vyhledavala lidi,
ktefi o tomto oboru néco vi. Pfes jednu kamaradku z New Yorku jsme pfrivezli tanec¢ni
terapii do Cech. Védéla jsem, Ze to je to, co chci délat. Opravdu moje cesta k taneéné
pohybové terapii vedla pres subjektivni pocit, Ze je né¢im, co funguje. Chtéla jsem také
spojit ve svém Zivoté pohybové s terapeutickym. Méla jsem potrebu propojit je v néjakém

ramci, ktery dava smysl.

Dovolte mi se dodatecné zeptat, jaky vycvik jste absolvovala v Ceské republice?

My jsme tenkrat po revoluci hledali zpUsob, jak si udélat vzdélani pristupné. Nikdo z nas

nemél penize na to, odjet studovat do Ameriky. Financné to pro nas nebylo dostupné. A
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americké tanecni terapeutky byly celkem ochotné a dojely za nami. Vytvarely takovy
model vycviku, ktery ndm byl Sity tzv. na miru. A byly ochotné vytvaret takové alternativni
polomodely pro nase Ceské prostfedi. V urcitych blocich sem k ndm tanecni terapeuti
jezdili a lidi si to skladali jako takovy objem vzdélani. Bylo to témér identické s tzv.
alternativni cestou tréninku. Takto to bylo tehdy, v pocéatcich. Dnes uzZ je to zase uUplné

jinak.

Pracujete s klienty ve skupiné nebo i individudIné?

Dnes pracuji zejména individuadlné. Mivala jsem hodné skupin. Zejména Kdyz jsem
pracovala ve Stredisku psychoterapeutickych sluzeb Bfehova, kde jsem méla tfimésicni
skupiny jednou tydné, tzn. takovych 12 setkdni, pomérné velky objem skupin. Pak jsem
vedla i dlouhodobé skupiny. | vycvikové, pro studenty TPT. Momentalné nemdam skupinu,

mam jen individualni klienty, ale to je spi$ organizacni a pocitovy divod.

Jaky volite v TPT pristup ke klientim, co se tyle psychologickych metod? PouZivdte

pristupy, které jste si osvojila béhem vycviku nebo mdte i jiné &i své viastni?

Vycvikové jsem zacdinala u SURu, modelu skupinové terapie. Nejcastéjsi vycvikovy model
tehdy, ktery uz dnes neni nejc¢astéjsi. V jisté dobé to bylo to jediné, co bylo pro budouci
psychoterapeuty dostupné. Kromé psychoanalyzy, ktera se poskytovala téméf under -
groundové. S pojetim terapie jsem se od SURu odrodila. Dnes se bliz citim analytickému
zpusobu vedeni. At uz u individudlni terapie nebo u skupinové. Ale nemam v tomto
modelu vycvik. BEhem svého Zivota jsem si vytvofila takovy svlij mix, ktery mi osobnostné
vyhovuje, citim se v ném dobre. Rozumim si v ném sobé i klientlim v takové terapii. Je to
smés, ktera vychazi trochu ze skupinové analyzy a trochu z analytické psychoterapie. Ale
vycvik madm v SURu. Je fakt, Ze americka tanecni terapie, tak jak my jsme ji obdrzeli, byla
hodné kotvena do toho, ¢emu fikdme skupinovd analyza. Pracuje se symbolem, ktery se

vytvari v dany moment pro celou skupinu. CozZ je rozdil od SURu. Tam se pracuje vice s
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individudlnim pfibéhem a to mné méné vyhovuje. Mam svoji vlastni verzi, jak

psychoterapii délam.

Jste se svou praci v tomto oboru spokojend? Pldnujete néjaky dalsi seberozvoj?

Uz snad radéji ne. Ne, to nefikdm presné, jsem spokojend s tim, co délam. Pohybové
terapeutické je pro mé hodné ukotvené ,tady a ted”. UmoZnuje mi neustdle objevovat
nové strategie. Takovy zpusob prace mi vyhovuje, u¢i mé. Takze kromé toho, Ze ja néco
délam a umim, tak kazdy klient mé znovu udi, co je potfeba délat tady a ted. Jak to v
pohybu uchopit, co se tim nau¢im nového. Prace s klienty mi neustale Otevira prostory, o
kterych se musim néco dozvédét nebo s nimi néco nového délat. A touto cestou mé moje

prace navic bavi.

Seberozvoj moc nepldnuji, on se sdm nastésti déje. A mam pocit, zatim, Ze se déje
spravné. Je také o novych tématech, ktera se objevuji v terapiich. Napriklad za poslednich
dvacet let se hodné proménila. To, s ¢im klienti chodi, s ¢im v sobé pracuji, se méni. Méni
se i zpUsob, jak jsou klienti schopni zachytit hlubinnd témata. To se opravdu proménuje s
vyvojem populace, s vyvojem sebereflexe v Cechach. Takie mdj seberozvoj je spide
udrzovaci. Pokud jde o vycviky, myslim, Ze uz mam vsechny, véetné superviznich. Takze se

spi$ snazim udrZovat inspiraci a neumdlit v jednom modelu.

Provddite péci o sebe sama, tzv. psychohygienu ve své terapeutické praxi?

Myslim si, Ze by ji bylo potfeba vice. Kultivace sebepéce je obecny problém v ceském
prostoru. Sebepéce byla jednou z kategorii, kterd byla nejvice potla¢end v poslednich 40
letech, v dobdch totality. To bylo néco, co bylo zdevastované. A nejen u klientd, ale i u nas
terapeutU. To je néco, co se snazim délat aktivné, ale porad citim, Ze mam rezervy. Snazim
se chodit na supervizi, snazim se pecCovat o své télo, o svoje télesné ja. Tzn., Ze volim
néjakou formu pohybu, jakoukoli, kterd mé vraci k mym télesnépocitovym tématim.

Chodim na masaze. Chodim na cviéeni. Snazim se sebe vnimat v néjakém svobodném
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prostoru a myslim, Ze je to u pohybové prace dulezité. Snazim se nepretézovat praci. Vic
si pracuji posledni roky s mnozstvim klient(, které mam za den zaopatfit. Hodné si tento
parametr hlidam. Hliddm si jeden den v tydnu, ktery mam neterapeuticky. Déldm v ném
jiny typ €innosti. Tfeba supervizi, a na jiném misté. Jinak viibec plisobim na dvou mistech,
pro mé osobné zména mista mé osvézuje. Snazim se také nékteré klienty nebrat do
terapie nebo spis volit mnozZstvi zatézovych klientl. To jsem pred lety urcité nedélala. Ale
mam jesté urcité rezervy. A jsou obdobi, kdy se staram méné, a jsou obdobi, kdy se
staram lépe. DlleZité je pro mé alespon zachytit moment, kdy se stardm h(r. Sebepéce je

neustaly proces. Neustdle se opakuji pro mé

Otdazky. Jak o sebe pecovat? Jak to délat v urcitém véku? S vékem se péce také
méni. Predstavuiji si, ze Néjak jinak o sebe pecujeme ve dvaceti, jinak ve Ctyficeti a néjak

jinak v Sedesati.

Obvyklym zplsobem v psychoterapeutické praxi je, Ze terapeut vstupuje do problémi
klienta a po ukonceni se vraci zase k sobé. Jakym zpusobem se toto déje v tanecné

pohybové terapii, popripadé jakym zplisobem se to déje konkrétné u vds?

Ja si nejsem jista, zda vzdy vstupuji do problému klienta. Myslim si, Ze mnohem vic jsem
vstupovdna do problému klienta. To znamenad, Ze klient mé néjak potfebuje ve svém
problému. V ty momenty pak vstupuji do hry aktivnéji. Jsem v tanecné terapeutické praci

hodné pozorovaci, napf. ve srovnani s nékym jinym. Je to mdj zpUsob.

Myslim si, Ze ¢eskd populace specificky je hodné citlivd na vstupovani druhych do
pohybu. Casto je takovy vstup vniman jako moiné nebezpedi. Kdy? jsem si opravdu hodné
jista bezpecim toho vztahu mezi mnou a klientem, tak vstupuji. A vstupuji pouze na vyzvu
klienta. Co je vyzva klienta, to je dlouhé téma. Ze zacatku vstupuji hodné slovné, malo
pohybové. Spis se na sobé snazim vnimat, co klient asi v sobé proziva, zazivd v pohybu,
ktery vytvari. Pohybové cilené vstupuji opravdu, aZz tehdy, kdyz jsem si jista, kdyz vim,
pro€ vstupuji a vim, co v pohybu délam. U mé ma vstupovani opravdu fyzickou podobu,

V prvnich hodinach se hodné upozaduji, klient ma cely prostor, a kdyzZ vstupuji, tak muj
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zpUsob je fict klientovi: ,ted vstoupim®. V takovy moment uz mam nachystany koncept,
vim pro¢, a co v pohybu budu délat. Jakou pohybovou kvalitu budu pfedvadét, sdilet nebo
rozSifovat ¢i upozorfiovat klienta néjakym svym pohybem, ale v kvalité, kterd je
samoziejmé dulezZitd pro néj. Pak se zase upozadim. Necham klientovi, aby s pohybovym

tématem ddle pracoval. Aktivita je zase vétsi na strané klienta.

A jde vdm to dnes uZ pfirozené?

Jak kdy. Je fakt, Ze s lety zkuSenosti si vytvarim osobnostné blizky zplsob prace. To co
jsem vam pred chvili popsala, by mé pred dvaceti lety nenapadlo a dnes je mi tento
zpUsob prace blizky. Pravdou je, Ze dobré nacasovani vstupu a dobra trefnd pohybova
kvalita mi umoZnuje nebyt v problému klienta tak ¢asto. Coz je také zplsob mé ochrany,
kdyZz mluvime o sebehygiené a také klienta takovy zpUsob prace nerusi. Kdyz je intervence
dobfe nacasovana a dobfe pohybové promyslend, tak je plynula. Vidy kdyZz pohyb nebo
proces stagnuje, tak jsme se nedomluvili. Domluva o spolec¢né praci je velmi dilezity

parametr pro moznou intervenci.

PouZivdate sama na sobé metody a techniky, které bézné uZivdte na klientech?

Ano samoziejmé. Jednak sama sebe chapu pfes pohyb, takze chci po sobé totéz, co chci
po klientech. Chci rozumét nééemu ve svém téle pres pohyb, pfes pohybové rozvinuti
néceho, pres pohybové chdpani toho, co se mi déje. Taky uz mi neni dvacet. Kdyz mam
rizné télesné symptomy, projevy, tak se jim vénuji prioritné pohybové. Snazim se je

chapat a pracuji s nimi psychicky, emocné. Takto se pojimam stejné.

DokdZete popsat, s jakou intenzitou vnimdte po odchodu z terapeutické hodiny emoce

prozité emoce ve svém vlastnim téle?
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Snazim se témata ukoncit uz v hodiné. ProtoZe si myslim, Ze toto je cilem setkani. Aby
doslo ke zpracovani problému jako takového, aby mohl bezpecné odejit klient, ale i ja. Ne
vidy se to povede. Pak s takovou situaci dale pracuji. V devadesati procentech se mi
podati hodinu uzavfit emocné. | pro sebe i pro klienta. A tam, kde néco pretrvava, pracuji
v sobé, ev. S klientem na tématu dal. Musim pochopit, zjistit, o ¢em to je. Poté, at uz
pohybové za par minut nebo jindy se snazim téma ukoncit. Stdva se, Ze mi odpadne
hodina, tak ji vyuziji pro odloZeni zbytk(, které se ve mné udrzely. KdyzZ to nejde, tak si to
odnesu do supervize. Emoce prozivam prabézné a podle toho, jaké mnozstvi mi zbyde, s

takovou intenzitou je prozivam.

Obecné je tanecni terapeut pritomen stdle v pohybové percepénim vyjadreni.
Nase télo je v tanecni terapii nastroj, takze mé chrani rlzny zpUlsob pritomnosti v hodiné.
Znamena to, Ze si nékdy udélam odstup a nékdy naopak cilené jsem ptitomna i s tim, co
prozivdm, co to se mnou déla. ProtoZe, toto je pfenosova a protipfenosova informace,
ktera do hodiny patfi. Ja ji klientovi vyjevuji, protoZe je pro néj dulezitd. Snazim se

pracovat tak, abychom oba mohli odejit a ukoncit téma.

Ne vzdy to jde. UZ se mi stalo, Ze jsem si donesla néco z hodiny dom( a projevilo
se to az tam, s pomérné velkou intenzitou. Myslim si, Ze to souvisi s mirou nevédomosti
informace. Cim nevédoméjsi u klienta je a ¢im traumatictéjsi, tim rychleji se ,nasune” do
télesnych prozitkd druhych. Prenos nastane tak rychle, Ze si ho ani nemusite vSimnout.
Také se mi stalo, Ze jsem doma zvracela po hodiné klientky, ktera teprve na dalsi hodiné
poprvé mluvila o svém zneuziti. Obsahy se chystaji v télesném projevu dfiv, nez jsou
védomé klientovi, a nékdy i dfive, neZ se jevi terapeutovi. Jsou to vzacné pripady, které
jsem si takto odnesla dom(. Védomi terapeuta, co u sebe zna, co je u néj obvyklé a co
neobvyklé, je voditkem, které si kazdy taneéni terapeut s rostouci zkusenosti péstuje. A

ma ji jinou po dvou, po deseti nebo dvaceti letech praxe.

Madte néjakou vlastni copingovou strategii, jak zvlddat zatéZzové stresové situace? Jedndte

vZdy podle svého jasného postupu nebo je pokaZzdé jiny?
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Cim déle terapii d&ldm, tim si myslim, Ze mam detailn&jsi predstavu o tom, jaké copingové
strategie ma télo obecné. Jak télo pracuje jako systém, jak jsme koncipovani, tvofeni, coz
je néco spolecného, jak télo vytvafi adaptace. A touto cestou ma téma vidy jiné reSeni a
ja vybiram z celého spektra. Co vidim na klientovi, to znam pres sebe. Tzn., Ze nevidim na
klientovi nikdy co neznam. To je obecné fenomén. U lidi pozndvame to, cemu rozumime u
sebe. Emoc¢né, pohybové, psychicky. Tzn., jd nevim, zda je to vidy o mné. KdyzZ pfijde
klient se svym emocnim projevem, copingova strategie, to jak nalozit s né¢im vnitfnim, je
v téle klienta. Jen on vi, jak to vyresit, jak se k té situaci postavit vnitiné. A stejné tak moje
télo je zdrojem feSeni. Télesny mechanismus je ve findle jednoduchy. ZpUsob( je milion
a u kazdého jiny. Pro mé je spiSe dllezZité rozumét tomu, kde jsou moje slabd mista. Pro
terapii je mnohem dulezitéjsi, abych védéla, kde prehlizim néco u klienta, kde mu néco
nenabizim a pak musim aktivhé myslet na vSechny opomijené mozZnosti. Zaroven
vyvojovy, anatomicky, télesny arsendl je pomérné dany, takZe nékteré skutecnosti maji
svoji hranici. KdyZz rozumite dobte propojeni télesné anatomicko-psychického systému,

tak Ize najit kombinace. A to je pro mé copingova strategie.

Madte vytvorenou néjakou vlastni hranici pro pocet prijatych klientt v tydnu? A proc?

V tydnu ne, ale ve dni ano. Je to pro mé rzné u verbalnich terapii rizné v pohybovych
terapiich. Ve verbalnich mivdm vice klientd, v pohybovych méné. Zdravé pocitové

maximum je pro mé 5 klientl za den. To ale prakticky nelze z ekonomickych davod.

Ekonomicka realita, ve které jsme, je duleZita. Psychoterapie je moje Zivobyti, a
potfebuji mit krom dobrého pocitu i pfiméfeny vydélek. V tomto bodé sebepéce narazi na
limit, predstavy lidi, jaky obnos jsou ochotni vydat za terapeutickou hodinu. Nem(zeme
po lidech chtit ¢astky, které nejsou schopni z mnoha divodl vydat. Aby terapeut opravdu
mohl mit komfortni pocet klient(i za den, tak by se musela narovnat predstava a ochota

lidi o sebe pecovat v psychickém hledisku, a predstava o jeji hodnoté.

V pfipadé, ze mam vice klientd za den, se snazim délat pauzy. Madm jeden den
dlouhy a délam si po ctyfech klientech pauzu. To je pro mé vnitfné Unosné. V tomto

ohledu je kazdy terapeut jiny. V patek pracuji 8 hodin a je to velmi naro¢né. Vim, Ze na
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ten den se musim zvlastnim zplsobem pfipravovat. Vim, Ze je to pro mne, pfi mé
intenzité vnitfniho nasazeni v tanecné terapeutické hodiné pres miru, ale vyrovnavam tim

jiny volny ¢as v ramci tydne.

Jaké prostredi je pro terapii podle vas pfinosné/pfijemné a které naopak

vycerpdvajici?

Pro terapii je dilezity veskery vnéjsi kontext. Osobné pottrebuji misto, ve kterém se citim
komfortné. Protoze kdyzZ ja se citim komfortné, tak jsem schopna tento pocit klientovi
zprostredkovat. VSechny véci, které zasahuji do mého komfortu, zasahuji do celé terapie.
Pro mé musi byt prostredi prostorové néjak srozumitelné. Kazdy tanecni terapeut bude
ale jiny. Nékomu vyhovuje vétsi prostor, nékomu mensi a svétly, nékomu vysoky. Je to
dané osobnosti terapeuta. Potfebuji pracovat v prostredi, kde je pro mé pocitové
bezpecno, které je poklidné, nechodi mi do néj v hodindach lidé, Cisty prostor, aby si klienti
mohli lehnout v pohybu i na zem. Kdyz jsme délali skupiny externé, bylo tfeba do prostoru
terapie pfijit v€as, zkontrolovat, zda je tam bezpecno, Cisto, teplo a nikdo nekoukd do
oken. Kdyz jsem pracovala s détmi, bylo tfeba zajistit predméty, o které by se mohly
zranit. Urcité je to dulezity parametr, protozZe kdyz jsem pak rozrusend, nebo zaméstnana
nécim z prostorovych problémf, tak tam kus moji kapacity chybi. Misto musi osobnostné
ladit s terapeutem. Nékomu tfeba vibec nevadi délat psychoterapii v paneldku, ale mné

by se tam pracovalo Spatné.

VycCerpavajici je pro mé vSechno, co odvadi moji pozornost, co je rusivé. Nékdo se
nenechd vyrusit vibec ni¢im. Jd4 osobné, abych mohla byt vyladéna v hodiné na detail,
mam v takovou chvili otevienou percepci na spoustu véci. Staci, kdyz okolo domu sekaji
trdvu a musim s tim néjak zachazet. Musim se naladit, Ze se tady sekd trava a Ze mi to do
procesu s klientem nevstupuje. Myslim, Ze pro pohybovou prici je toto citlivéjsi parametr,
nez pro verbalni terapii. Tam Civy zavirdme o néco vic a spiSe se zaméfrujeme na racionalni

a predstavové.

Jak pracujete se sympatii a antipatii, kterd se u vds zdkonité musi objevovat.
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Je vidy zajimavé, co je obsahem sympatie nebo antipatie. Je faktem, Ze pokud pfichazi
klient, ktery je zasadnim zplUsobem pro mé rusivy a nepodati se to béhem prvnich setkani
zménit, tak ho do terapie ddle nezarfadim. Je tu parametr mého komfortu, ve kterém
potfebuji celou sebe pro dobrou praci. S kazdym klientem se vytvafi vztah, v ném se
vyjevuji v rliznych obdobich a v riznych kontextech emoce. Nékteré jsou sympatické, jiné
drazdivé, odpuzujici, zlobné, ale to uz je soucast procesu. Pro mé je vidy zajimavé
porozumét, co je to za emoce a pomoci klientovi pochopit, co zazivd. KdyZz ma klient
uchopeny svij prozitek, malokdy je to pro mé natolik antipatické, s tim musela zvlastnim
zplUsobem zachdzet. Pokud se odehravaji emoce, které jsou pro mé vybocujici ze spektra,
je to téma k supervizi. Asi nejpodstatnéjsi Ukol terapeuta je pracovat s pfenosem a
protipfenosem. Jsou momenty, kdy v terapeutickém vztahu jsou libéjsi zazitky, které je
také treba rozlisit, zda jsou z reality nebo prenosové. S antipatiemi je to podobné, spise v
nas klienti vzbuzuji rizné nepohody, néktefi nas svadéji do bajecného vztahu a chtéji nas
jako ,bdje¢ného terapeuta”. Idedlné se vztah s klientem proménuje od nepfijemnych k
vice prijemnym vécem.

Vidycky je prenos ze zacatku zajimavy k rozliSovani, s vyvojem uz prichazeji
prijemnéjsi a sympatictéjsi zazitky. Vzajemné vyladéni a pochopeni se s procesem méni a
je pocitové prijemné, kdyz se lidé |épe pochopi. Sympatie a antipatie je pro mne hruba
kategorie, kterou malokdy pouzivdm. A pokud ano, je to néco o vztahu. Nékdy klient chce,
abych ho hodnotila, je to jeho skryté prani a ja na to nékdy slySim a ani o tom jesté nevim.
Nebo oslovuje néco mého, co si potrebuji prebrat. Sympatie a antipatie jsou dynamicka
kategorie. Ano, jsou klienti, které si do terapie nevezmu. Byva pak ve hte kritérium mého
pocitového bezpecdi. Zdroje nekomfortu, pocitu ohroZzeni ma kazdy terapeut jinde a musi

si je hlidat. Potfebuje se naucit sdm sobé rozumét, jinak nebude délat dobrou praci.

Stdva se, Ze v nékterych pfipadech sniZujete béZné nastavenou osobni hranici?

Vidy, kdyz mé néco takového napada, nebo to i udélam, tak je to vidy o vztahu. O

prenosovém a protipfenosovém v dané terapii. Stane se tak kazdému terapeutovi. Pro mé
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je to o védomi vlastnich hranic. Kdyz praci délam jinak, tak se rychle zamyslim, co se déje.
Je to etické téma a je prioritni. KdyZ posouvam hranici, tak je tfeba védét, proc¢ to délam.
Jsou hranice, které bych nikdy nepustila. Pak jsou hranicky, kde si myslim, Ze jde ,pustit
chlup”, jak rikam. Dllezité je, Ze je to ku prospéchu klienta. Nepoustim chlup standardné
a neni to u mé norma. Nejpodstatnéjsi je védét, co se déje, pro€ se to déje a kde je
prospéch. Zdravy prospéch, prospéch ve smyslu zrani klienta. Tam je pro mé osobné

lomitko.

| téma hranic se ve vyvoji terapeuta vyviji. Musim Fici, Ze nastésti se pro mé

zkuSenosti vylepSuje. Dnes jsem schopna rGzné tlaky klienta zachytit dfive.

4. Je néco, co povazujete za dulezité (v tomto tématu), a nemluvili jsme o tom?

VSechno je dllezité. V oblasti sebe péce mé napada jedna véc, téma sebe péce je
podtrénované. Ja se snazim studenty TPT udit sebe péci, tak jak to nejlépe umim. Je to
néco, co si musime neustdle opakovat. Je to kiehké téma generacné. Jd jsem jesté
generace, kterd vyrostla v osobnim prostoru, pracovnim prostoru, v takovém verejném
prostoru, kde sebe péce byla atakovana. Starat se o sebe bylo fuj nebo zlo¢in nebo
zdrzovani nebo hloupost. Byla hodné devalvovana, vyvojové, od malicka. Zejména télesna
sebe péce a vnimani télesnych potreb v takovém detailu, jemnosti, individualité. Vibec
se nic takového nepodporovalo. Totalita atakovala presné co je podstatou osobnosti,

télesné a emocni. TakZze v mé generaci je sebepéce néco, co je tfeba neustale pfipominat.

Vidim krasny rozdil mezi ndmi a mladymi lidmi. ProtoZe vnitfni integritu uz od
pocateéniho vyvoje nemaji tolik zpochybnénou. | v obecném prostoru i v pracovnim
prostoru. Ale méni se, a doufam, Ze se bude i dal vyvijet. A byl by rozdil, kdybyste mluvila
s nékym, kdo je jeSté o generaci starsi nez ja. Bylo na predchozi povdleéné generace
hodné tlaceno. To je, o ¢em jsem mluvila v ekonomickych parametrech. Az se poméry
narovnaji do zdravého vzdjemného fungovani, bude situace snazsi. Je zajimavé, Ze vidy za
zhorsenych podminek mame tendenci dlleZitou sebepéci podceriovat. Je treba rozumét

kontextu ve svété, ktery nas obklopuje.
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Sebe péce je dynamicka a je tfeba na ni nezapominat. Pamatovat na to, Ze i vnéjsi

kontext ndm muze do prace vstupovat.
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