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Uvod

Ve své bakalafské praci se vénuji tanecni terapii a moznosti jejiho vyuziti pfi

rehabilitaci u dospélych pacientt.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala na zdkladé své prace na skeletovém
prekladu knihy Dance movement therapy od Helen Payne (Payne, 2006). Tato kniha
je sbornikem piispévkii rtiznych tanecnich terapeutti, které popisuji specifika své
prace s riznymi skupinami pacientti/klientti. V Ceské republice je tane¢ni terapie
stale relativné malo rozsifena. Zajimalo mne tedy, jaké jsou moznosti vyuziti tane¢ni
terapie v ramci komprehensivni rehabilitace u pacientti s pfevazné somatickymi
zdravotnimi obtizemi. Vybér tématu také vychazi z mého profesniho zajmu, kdy se
ve své fyzioterapeutické praxi setkdvdm s dospélymi jedinci s rtznymi typy

somatického poskozeni.

Cilem préce je popsat pfistupy a techniky tane¢ni terapie pouZivané v CR u
vybranych skupin pacientti (geriatricti, neurologicti a pacienti s funkénimi obtizemi

pohybového aparatu).

Ve své praci se hodldm zaméfit na moznosti praktického vyuziti tanecéni terapie
popf. jejich prvki v oboru rehabilitace. Je to ddno i tim, Ze jsem profesi
fyzioterapeutka a takto bych mohla nékteré své ziskané poznatky zaclenit do své

praxe.

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyva charakteristikou tanecni a tanecné-
pohybové terapie, jak je chapéna ve svété a v CR. V zapadni Evropé a USA je
tanecné-pohybova terapie spiSe jako jedna z metod psychoterapie, kdy je télo
vnimano hlavné jako zrcadlo duSevnich procesti. Pfi préci s télem ma tedy dojit k

integraci emocnich prozitka (Payne 2010, Chodorow 2006).

U nds ma tanecni terapie zda se bliZe ke kinezioterapii a je povaZovano za jednu
z metod procviceni téla (Valeta 2007, Hdtlovd 2003).

Cilem prvni teoretické ¢asti prace je tedy vymezit na zdkladé studia dostupné
literatury tanecni terapii obecné. Konkrétnéji se pak prace v praktické ¢asti zaméruje

na moznosti tanecni terapie u dospélych pacientt (s predevSim télesnym



onemocnénim). A jak je u této skupiny pacient(i provadéna tanecni terapie v riiznych

terapeutickych zatizenich v CR konkrétné v Praze.

Druha prakticka cast prace je zaloZena na zucastnéném pozorovani nékolika
setkani tanecni terapie u rtiznych skupin pacienti, které je pro vétsi porozuméni

problematice dopInéno rozhovory s terapeuty.

Porovnavam tu tanecni terapie provadénou u rtznych skupin dospélych
pacientti, se kterymi se muze fyzioterapeut ve své praxi bézné setkat (gerontologicti
pacienti, neurologicti pacienti a béZna populace s funkénimi pohybovymi
poruchami). Zajimaji mne specifika prace pro kazdou z téchto skupin pacientt a dale

vzajemné porovnani provadéni tanecni terapie u jednotlivych skupin.

Samoziejmé starsi populace a neurologicti pacienti budou mit mnohda pohybova
omezeni, ale jde mi spiSe o obecné pouZzivané postupy a principy vyuZzivané v

tanecni terapii.

Prakticka cast bakalaiské prace si klade za cil popsat a porovnat na zakladé
vlastniho pozorovani nékolik konkrétnich typt provadéni tanecni terapie

provadénych u pacientti v ramci celkového rehabilitacniho programu.

Cilem prace neni vysvétlovani nebo popisovani u¢innosti tanecni terapie, které
je dostatecné dolozeno v odborné literatute (Payne 2006, Levy 1995 a mnohé dalsi). Ve
své bakalarské praci se zaméfuji na popis pouzivanych technik tanecni terapie u

vybranych skupin pacientii a organizace tanec¢ni terapie obecné.

Co se tyce pouzivané terminologie, v praxi je vétSinou pouZivdno oznaceni
tanecni terapie nebo tanecné-pohybova terapie, které se nékdy bézné zaménuji.
Termin tanecné pohybova terapie by vsak mél byt uzivan pouze pro tanec¢ni terapii
vychazejici z psychoterapie, tak jak je provadéna v USA a v UK registrovanymi
tanecné pohybovymi terapeuty s pfisluSnym vzdélanim. V textu prace tedy
pouzivdm termin tanecni pohybova terapie, pokud jde konkrétné o tuto formu

terapie, jinak pouzivdm obecnéjsiho oznaceni tanecni terapie.



1 Souhrn teoretickych poznatku

1.1 VyuzZiti tance v terapii

1.1.1 Tanec
Tanec je pohybem, oviem ne kazdy pohyb je tancem (Cizkovd, 2005).

Tanec je oproti jinym motorickym aktivitdm celistvéjsi, uvédomélejsi a vice
fizeny, zatimco bézny pohyb je rozptylenéjsi a fragmentdrni. Tato charakteristika
tance jako védomé celistvé ¢innosti by se dala pouzit i pro praci, sport, hru, ritual. Na
rozdil od téchto aktivit je tanec vice podfizen estetickym kritériim. Tanec sleduje
urcity cil, kterym mtze byt pohyb sdm o sobé, ritudl, pfedstaveni apod. Tanec je
ovlivnén kulturou a obsahuje jisté komunikaéni symboly, které mohou vypovidat o
psychice tanec¢nika. Je jednou z mala moznosti télesného sebevyjadreni, které je v

nasi spolecnosti tolerovano (Blizkovskd, 1999).

Pro tanec je typicka zvlastni kvalita pohybu, kdy gesta a pohyby maji sviij tcel
(Cizkovd, 2005).

V antropologii je tanec definovan jako kulturné specificky aspekt lidského

jednani s urcéitymi zdkonitostmi v tanec¢nim chovani (Royce, 1977).

Tanec je specifickou lidskou schopnosti. Jeho objektivni studium je vSak
obtizné, protoze existuje jen, pokud tancime a trva jen, dokud ho provadime a jeho
vyznam je pouze v nds samotnych. Podle Rudolfa Labana je tanec fyzicky a
duchovné soudrzny jev, na ktery lze aplikovat obecné principy lidského pohybu
(Lange, 1973).

Tanec se vyuZzival pro rizné nejen ritudlni tcely prakticky ve vSech zndmych
kulturach. V zdpadni evropské kultufe je vlivem antiky tanec pojiman jako jasné

definovana a kultivovana ¢innost vzdalena primitivni spontannosti (Lange, 1973).

VyuZziti tance v terapii je ovlivnéno pfedevsim modernim tancem, jak se rozvijel
béhem 20. stoleti-zejména vyrazovym tancem putsobicim pouze svymi pohyby,
rytmem, gestem, mimikou. Takovy tanec odhaluje pfedevsim citovy vztah clovéka
(Jebavd, 1998).

Tanecni terapii je moZzné zafadit mezi expresivni terapie vedle arteterapie,

muzikoterapie a dramaterapie, pifi kterych se zdmérné vyuzivd uméni pro
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terapeutické ucely. Expresivni terapie davaji moznost sebevyjadfeni a kreativniho
kondni v case. Pusobi zde také socializujici vliv skupinové cinnosti. Expresivni

terapie vedou k ovlivnéni fyzickych i psychickych procesti v organizmu (Supa, 2010).

Neverbdlni terapie navic (podobné jako bazalni stimulace) vychazi z faktu, ze
ptvodni zkuSenost ¢lovéka se svétem je nejdfive akustickd, taktilni a vizudlni
(Zeleiovd, 2007).

Pro tanecni terapii neni dtilezitd predchozi zkusenost s tancem a pohybem nebo
s hudbou. Tanecni terapie se totiz nesoustfedi na estetickou stranku tance, ale
ocenuje kazdy pohyb, ktery je urcitou vypovédi o fyzickém a psychickém stavu
jedince (Cizkovd, 2005).

Tanecéni terapie tedy chdpe tanec jako terapeuticky pohyb, kdy jsou misto
estetické stranky zdtraznény psychologické faktory (schopnost nonverbalné
komunikovat, zlepSeni emotivity apod.), fyzické faktory (zlepSeni koordinace
pohybu, zlepSeni svalové sily, rovnovahy atd.), ale i faktory socidlni (vytvofeni

skupiny lidi se spolecnou aktivitou), (Veleta, 2007).

Tanec lze podobné jako hudbu povaZovat za jinou-neverbalni formu
komunikace, kterd ddvd moznost prozitku sebe-svého téla v jinych situacich, a tim i

moznost zmény svého prozivani, jednani a vlastniho sebeobrazu (Zeleiovd, 2007).



1.1.2 Hudba
Vétsina modernich definic tance je zaloZena na jeho vztahu k rytmu (Lange,

1973).

Stejné jako muzikoterapie vyuziva tanec¢ni terapie mimo jiné i ptisobeni rytmu.

To odpovida i pfirozenému rytmu fyziologickych pochodt v organismu (pf. rytmus

srdce, rytmus dechu, rytmus aktivity a klidu), (Zeleiovd, 2007).

Psychofyziologicky zdklad rytmu je motoricky. I pfi pouhém poslechu hudby

jsou ovliviiovany urcité skupiny svalti a poslucha¢ ma tendenci provadét pohyby

vlivem rytmu: at uz se jednd o pohyby vnéjsi (vytukavani rytmu, podupavani,

pohyby hlavou, trupu nebo koncetin) nebo vnitini (zmény dechu), (Cizkovd, 2005).

Pohyb v urcitém rytmu tak muze stimulovat i uréité psychické funkce

(prozivani, koncentraci, vtli), popf. navodit relaxaci.

Volba hudby pfi terapii tedy mtiZe ovlivnit fyziologické reakce:

hudba jako audioanalgetikum nebo sedativum., napfiklad klient s
chronickymi bolestmi poslouchd hudbu, aby snizil fyziolog.reakce na

stres, odvratil pozornost od bolesti

hudba slouzi k zaméfeni pozornosti a koncentrace béhem podavaného

vykonu (pf. porod)

hudba béhem fyzioterapeutickych cviceni-rytmicky pohyb, popf.

motivacni)
hudba mtiZe iniciovat a posilit vztahy klient-terapeut-rodina

hudba jako auditivni stimulace biofeedback-napf. nacvik kontroly

svalového tonu

vyuziti hudby v lécebnych zafizenich tzv. 1écba atmosférou-pro snizeni

uzkosti a psychického napéti.

Hudbu lze tedy vyuzit i jako zvukovou kulisu. Takova hudba by vSak neméla

byt pfili§ hlucnd, aby nebyla zdrojem stresu. Spravné zvolend zvukova kulisa

prekryva nepfijemné zvuky v prostfedi, pfitom ji vSak posluchaci pokud se na ni

nesousttedi, vlibec nezaregistruji.
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Vybér hudby pro tyto rtizné ucely vSak nelze urcit obecné a vzdy je tieba
prihlédnout k individudlnimu vkusu a preferencim, popf. zazitkim spojenym s
hudbou u daného jedince. Aby méla hudba na jedince pozitivni vliv, mél by k ni mit
pozitivni nebo pfinejmensim neutrdlni vztah. Zalezi také na charakteru ¢innosti, pfi
automatizovanych pohybech a ¢innostech miuize hudba napomahat a odstranovat
nudu. Naopak pfi ¢innostech vyzadujicich vétsi koncentraci mtize ptlisobit rusivé
(Franék, 2005, Zeleiovd, 2007).

Excitacni hudba mtize napomoci stimulovat jedince, ktery je v atlumu, ale opét
prili§ excitacni mtize ptsobit stres. Podle Berlenyho studii zavisi preference
stimulujici nebo uklidnujici hudby na celkovém stupni aktivace jedince. Lidé tedy
preferuji hudbu, kterd je blizka jejich celkovému naladéni, neni tedy ani prilis
excitacni, ani pfili§ uklidniujici. Rozruseny jedinec bude spiSe volit uklidiiujici hudbu,
kterd jeho rozruSeni utlumi, a naopak klidny nebo utlumeny jedinec zvoli vice
aktivaéni hudbu (Franék, 2005).

Spolecny rytmicky pohyb vyvoldva v lidech pocity soundlezitosti, coz bylo

vyuzivano v davnych kmenovych tancich, ale i napf. u pochodujicich vojakii.

Rytmus také ovliviiuje emocionalni prozivani (Cizkovd, 2005).
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1.2 VyuZiti tance v psychoterapii - tanecné pohybova terapie
Taneéné pohybova terapie, vychdazejici z vyrazového tance, se rozvinula v 50.

letech v USA spolu s dal$imi psychoterapiemi zaméfenymi na télo (Blizkovskd, 1999).

Prace s télem v psychoterapii vidi své kofeny v psychoanalyze u Sigmunda
Freuda a Carl G. Junga, kdy uz Freud nepovazoval psychoterapii pouze za
kognitivni praci zaloZenou na rozpoznani a analyzovani, ale navrhoval téz praci s

télem pro zpracovani afektt.

Tuto oblast psychoanalyzy vSak ani Freud ani jeho nasledovnici dale

nerozvijeli.

Prace s télem se tedy v psychoterapii objevuje az od 50. let 20. stoleti. Mezi
nejznamé;jsi psychoterapeutické pristupy prace s télem patfi Lowenova bioenergetika
zabyvajici se télesnym postojem a Reichtiv koncept svalového pancite, ktery mtize

byt manudlnim tlakem terapeuta uvolnén.

Prace s télem se v psychoterapii vyuziva, protoze poskytuje pfiméjsi pfistup k
afektim pacienta, které mohou byt spojeny s urditymi nevyfeSenymi zazitky v
minulosti. Prace s télem casto vede k vyvoldni téchto pocitti v pIné sile (coZ neni
mozné pii pouze verbalni terapii) a za pomoci terapeuta jejich mozné zpracovani v
bezpecném prostredi. Navic verbalni techniky mohou sice napomoci uvédomeéni si
problému, ale nékteré psychosomatické problémy nebo télesné projevy tykajici se
napf. postury pacienta jsou ovlivnitelné lépe za pomoci télesné intervence (Smith,
2007).

Tanec¢né pohybova terapie nepracuje pouze s télem a jeho vztahem k emocim a
uceni, ale také vyuziva téla a tance jako komunikacniho prostfedku. SnaZzi se rozkryt
a obohatit pohybové vzorce jedince. Pro tanecné pohybovou terapii tak jak je
vyuzivana v rdmci psychoterapie je typické, Ze nejde o pouhé mechanické cviceni, ale
vychdzi z aktudlniho psychického rozpoloZeni jedince a vyjadfuje je taneénim
pohybem. Na rozdil od ostatnich psychoterapii vSak nemusi byt vSe, co je tancem
vyjadfeno nutné verbalné pojmenovano a ddno do souvislosti s Zivotem jedince
(Cizkovd, 2005).
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1.2.1 Tanecné-pohybova terapie

Tane¢né pohybova terapie je povazovana za formu psychoterapie, ktera
vyuziva jako lé¢ebny nastroj tanec a pohyb. Vychdazi z holistického pojeti clovéka,
kdy je té€lo a mysl povazovano za neoddélitelné a pohyby a postoje tedy reflektuji

emocni stavy a prozitky jedince (Spinarovd Dusbdbkovd, 2010).

Americkd asociace tanecné-pohybové terapie ADTA definuje tanecné-
pohybovou terapii jako “psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoz cilem je dosazZent

emocni, socidlni, kognitivni a fyzické integrace jedince” (ADTA, 2009).

Dle Helen Payne nema pouhy tanec jako fyzicka aktivita potfebny terapeuticky
ucinek, pokud systematicky nespojuje védomé a nevédomé zkusenosti. Pfi tanecni a
pohybové terapii mohou nevédomé navozené pohybové reakce vést k asociacim
diivéjSich udélosti a k jejich novému prozZiti. ProtoZze pohybovy proces probiha v
neverbalni roviné, muze se jedinec do pohybu zcela ponofit. Pohybovy proces se
sklddd z raznych taneéné pohybovych improvizaci, symbolickym vyjadfenim
pohybem s prvky hry. Vyznamnou roli hraje zpétna vazba prozivani z vlastniho téla,
nékdy podpofend vlastnim verbdlnim vyjadifenim popf. verbdlnim popisem toho, jak

pohyb vnimaji ostatni ticastnici (Payne, 1999).
Ve svych teoretickych vychodiscich ¢erpa z nékolika bod1i:

e vzijemna interakce téla a mysli. V praxi se miiZze projevit verbalizovanim

pohybové zkusenosti.

e pohyb reflektuje osobnost. Vychazi mimo jiné ze psychoanalyzy Sigmunda
Freuda, Carla G. Junga, déle z Wilhelma Reicha a dalSich

psychoterapeutickych teorii a z teorie neverbalni komunikace.

e udinnost tanec¢ni terapie zavisi na vzajemném vztahu terapeuta a klienta.
Terapeut reaguje na pohyb klienta casto jeho tzv. zrcadlenim-napodobenim
a dava tak klientovi prozit pocit pfijeti a také tim napomaha jeho pfipadné

zmeéneé.

e pohyb stejné jako kresba nebo sny je projevem vyjadfeni nevédomi ve
formé symbolti. Toho se vyuziva napriklad u technik aktivni imaginace
(Chodorow, 2006).

13



e vytvareni pohybu v rdmci improvizace ma samo o sobé jisty terapeuticky
ucinek, protoze umoznuje ¢lovéku prozitek jinych zptisobti pohybu a tim

poskytuje novou zkusenost byti (Cizkovd, 2005).

Tanec¢né pohybova terapie jako forma psychoterapie se tedy vyuziva u rtiznych
skupin nejen psychiatrickych pacientti: dusevné nemocni napf. schizofrenici,
geriatri¢ti pacienti trpici demenci nebo Parkinsonovou nemoci, pacienti s
posttraumatickou stresovou poruchou, déti a dospivajici trpici poruchami uceni a
poruchami chovani, uprchlici z valeénych konfliktd, téhotné pfipravujici se na porod
a dalsi (Payne, 2006).

Britska asociace tanecné pohybové terapie udava, ze tato forma terapie je
vhodnd pro kazdého s emoc¢nimi problémy nebo konflikty. Dédle pro osoby, které
chtéji zlepsit své komunikacni schopnosti, pro osobni rozvoj a pro lepsi porozuméni
sam sobé. Pro osoby majici problémy s komunikaci nebo nedovedou adekvatné
slovné vyjadrit své pocity. Je vhodnou terapii u osob s porusenym vnimanim
vlastniho té€la napt. nasledkem fyzického nebo psychického traumatu, pro osoby s
pohybovymi obtizemi vlivem nadmérného svalového napéti i pro osoby, které si
nechtéji vlivem nedtvéry "pustit ostatni k télu" (ADMTUK).

Tanecni terapie tak mtize napomoci pfi potizich rozpoznat a vyjadrit své pocity,
pfi poruchach zptisobenych nerealistickym vnimanim svého téla, pfi nadmérném
télesném napéti a pfi nedostate¢ném nebo naopak nadmérném pohybovém projevu a

také pfi problémech v komunikaci obecné.

Taneéné-pohybova terapie jako formy psychoterapie si tedy klade nasledujici

cile:
1. emocni a fyzicka integrace jedince
2. zlepSeni védomi téla, télesnych hranic a vztahu k prostoru
3. realistické vnimani své vnitini predstavy o téle
4. akceptace bezpecného zptlisobu zvladani napéti v téle, izkosti a stresu

5. schopnost rozpoznat své pocity a vyjadiovat je bezpecnym a pfijatelnym

zplisobem (napf. pfi impulzivnim chovani)

6. obohaceni pohybového repertoaru, (Cizkovd, 2005)

14



Radana Sourkovéa zmitiuje jako hlavni cile tane¢né pohybové terapie: zlepsSeni
védomi sebe sama, jasnéjsi vnimani druhych, vytvareni uspokojivych vztaht a
schopnost prfijmout volbu a ucinit vlastni volbu. Zaroven se snazi o zlepSeni
télesného zdravi, o télo nespoutané konflikty a napétim a schopnosti svym jednanim
oteviené vyjadfovat sam sebe. Snahou je "osvobodit télo", aby mohlo zpracovavat
stresové momenty a silné emoce. Tanecni terapie se tedy zaméfuje na jedince a jeho
problémy. Tanec a pohyb jsou jen jejimi nastroji. Terapeut pracuje s existujicimi
pohybovymi vzorci jedince spiSe nez s néjakou presné danou formou tance.
Vyuzivaji kreativitu a spontaneitu pro zlepSeni vnimdni téla a pohybovou
komunikaci (Sourkovd, 2002).

Pfi skupinové tanecné-pohybové terapii zacind (a konci) setkani ucastnikil v
kruhu, aby se ucastnikiim dostalo pocitu ohraniceni a pfijeti v chrdnéném prostoru,
kde na sebe mohou navzajem vidét. Na zacatek je mozné procviceni a protazeni téla.
Terapeut navazuje s kazdym tcastnikem kontakt a vlastnim pohybem reaguje na
jeho pohybové vzorce. Pohyb obvykle zac¢ind od perifernich ¢éasti a z jednoduchych
rytmickych pohybt koncetin az k pohybu celého téla. Pohybu postupné nabyvaji na
expresivité. Terapeut nevymysli pohyby ndhodné, casto se jednd o reakce na
vétsinou nevédomé pohyby ostatnich. Postupné je kazdy z tucastnikti vyzvan, aby
inicioval svij vlastni pohyb, ktery ostatni ¢lenové skupiny opakuji, coz dodava prvek
jeho ocenéni a pfijeti. Velkou roli hraje rytmus a spolecné reakce skupiny na zmény
rytmu. Urcity prostor je pak také vyhrazen slovnimu vyjadfeni svych pocitii z tance.
Kazdy z terapeutt ma svtij vlastni styl prace-vice ¢i méné strukturovany, dany také
typem tucastnik(i skupiny. Individudlni terapie probih4 obdobné, ale jedinec ma pro
své vyjadfeni vice prostoru (Cizkovd, 2005). Néktei vyuzivaji techniky aktivni
imaginace dle Junga, kdy se tcastnik terapie podda svému nevédomému proudu
télesné prozivanych pocithi, ktery symbolicky vyjadfuje pohybem a zdroven je tak

védomé proziva a zpracovava (Chodorow, 2006).

Tanec¢né-pohybova terapie, jako forma psychoterapie, se zacala utvaret po
druhé svétové valce v USA a propojila tak v sobé poznatky psychoterapie se
zkuSenostmi z moderniho tance. Prvnimi tanecnimi terapeuty byli vétSinou ucitelé
tance nebo tanecnici ve spolupraci s psychiatry. Hlavnimi osobnostmi podilejicimi se
na rozvoji taneéné pohybové terapii byly Marian Chace a Franciska Boas. Terapeuti
vyuzivaji systém hodnoceni pohybt podle Rudolfa Labana. Labantiv systém analyzy
pohybu hodnoti rtizné kvality pohybu: drzeni téla, propojenost mezi jednotlivymi

¢astmi téla, plynulost pohybu, roviny, ve kterych se pohyb odehrava, soustfedéni na
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napéti pfi pohybu, vyraz tvare a o¢ni kontakt a nejbéznéjsi pohybové vzorce. Déle

vyznamnym zptisobem vychazi z poznatkii psychoanalyzy (Cizkovd, 2005).

Asociace americké taneéni terapie-ADTA byla zaloZzena roku 1965 a stala se
vzorem pro dalsi obdobné organizace. Vydava casopis o déni v oboru The American
Journal of Dance Therapy. V USA je nejSirsi uplatnéni a moznost univerzitniho

vzdélani v oboru tane¢né pohybové terapie.

Vyznamnym centrem tanecné pohybové terapie je také Velkd Britanie, kde se
klade vétsi diiraz na analyzu pohybu dle Labana. Britska asociace tane¢né pohybové
terapie ADMTUK pracuje v rdmci Evropské organizace tanecné pohybové terapie.

Také ve Velké Britanii je moznost univerzitniho vzdélani v tane¢né pohybové terapii.

V Cechéach vsak dosud chybi uceleny systém vzdélavani v tane¢né pohybové
terapii a také tato forma psychoterapie neni piili§ rozsitena (Spinarovd, Dusbdbkovd,
2010). Byla zalozena ceskad asociace Tanecné pohybové terapie, ktera usporadala
nékolik vycvikovych kurzti. Ale jinak je vzdélavani v této formé terapie neni
akreditovano, a je u nas spiSe ve formé ruznych prevazné vikendovych semindii
(Limberskd, 2007).

Predsedkyni ceské Asociace tanecni terapie TANTER je MUDr. Radana
Syrovatkova (Sourkovd), kterd také vede vlastni uzaviené psychoterapeutické
skupiny formou tane¢ni a pohybové terapie, dale skupiny taneéné€ pohybové terapie
pro matky po porodu a skupiny tanecné pohybové terapie jakou soucast lécby

neplodnosti.

16



1.2.2 Tanecni terapie jako primitivni exprese

Tato forma tane¢ni terapie pochdzi z Francie a vychdzi z podobnych
teoretickych predpokladt. Jedna se o dynamickou povzbuzujici rytmickou formu
kolektivniho tance, kterd vyuZzivd rytmus, hlas a gesta. Vychdzi ze zdkladnich
element(i afrického tance a jednoduché rytmické struktury evropského tance.
Inspiraci jsou také prastaré techniky ritudlniho tance a Samanismu (Limberskd, 2007).
Pro Samanské tance doprovazené zpévem a rytmickymi ndstroji s monotonnim

rytmem je typické navozeni transu a zvysené senzitivity tanecnika (Cizkovd, 2005).

V této formé tanecni terapie se tedy vyuzivaji jednoduché rytmické pohyby za
doprovodu africkych bubnti. Cilem je plné ponofeni do pohybu az navozeni lehkého
transu. Lekce tanecni terapie trva hodinu a ptil a i¢astni se ji vétsi skupina kolem 30-
40 osob. Uvodni piilhodina je zah¥ivaci, bez hudby. Udastnici se prochazi, stiidaji
rtizné modifikace chtize a protahuji se. Poté do kruhu a zacinaji rytmicky skandovat
napt. jména a tleskat. Hlavni ¢ast se odehrava za zvuku bubnti a napodobuji se rizné
rytmické pohyby (jako zvifata, rizné ¢innosti) za doprovodu jednoduchych hlasek
(napf. haha, tata). Vyznamnymi prvky této terapie jsou: ptsobeni rytmu, kontakt se
zemi, jednoduché opakované pohyby, hlasovy doprovod, tanecni variace jsou
zadany terapeutem - Gcastnici si je tedy nemuseji tvofit a mohou se uvolnit a plné
soustfedit na samotny pohyb, dale vliv mirného transu, skupiny a ndpodoby ritudlu
(Blizkovskd 1999).

Tato forma terapie se uZiva v nékterych naSich psychiatrickych zafizenich
(Bohnice, Fokus Praha) jako doplnék terapie a lze je vyuzit i pro Sirokou vefejnost

jako urcité pohybové uvolnéni (Limberskd, 2007).
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1.2.3 Dalsi formy tanecni terapie v ramci psychoterapie
Dalsimi formami tanec¢ni terapie v rdmci psychoterapie jsou:

- Symbolickd tane¢ni terapie Laury Sheleen: -vychdzi z Jungovy teorie

archetypti a kolektivniho védomi a nevédomi. Tanecnici vyjadfuji razné archetypdalni

predstavy, nékdy za pomoci masek a dalSich vyrobenych objekta.

- _Psychobalet: -vznikl v 70. letech na Kubé ze spoluprace baleriny a détské

psycholozky. Piivodné pro terapii déti s poruchami chovani (pozdéji i pro mentalné
retardované déti, smyslové postizené, mladistvé delikventy i geriatrické pacienty).
Kombinuje vycvik baletnich schopnosti s psychoterapeutickymi technikami
(psychodrama, pantomima, hrani roli, arteterapie, autogenni trénink). V ¢asti hodiny
jsou procvicovany klasické baletni techniky s diirazem na drzeni téla a zlepSeni
koordinace a soustfedéni-vedené balerinou. V dalsi ¢asti hodiny pak prostor pro
spontanni tvofivost a dals$i psychoterapeutické techniky-vedené psychologem. Na

zavér roku obvykle nacvik vystoupenti (Blizkovskd, 1999).

Dle dostupnych informaci se zfejmé tyto dvé formy tane¢ni terapie v Ceské

republice neprovadéii (totéz uvadi ve své diplomové praci i Limberska, 2007).
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1.3 Tanecni terapie v ramci kinezioterapie

Kinezioterapii je nazyvana lécba aktivnim pohybem. Jde o jednu z hlavnich
metod pouZzivanou v rehabilitaci. Vychdzi z aktualniho stavu pacienta a cilem je
dosazeni spravného a potiebného pohybu pro potfebu bézného zivota. Snahou je
obnovit pohybové funkce nebo alesponl za pomoci pohybu zmirnit dopady
onemocnéni. Jedna se indikovany terapeuticky prostfedek provadény zdravotnikem-
nejcastéji fyzioterapeutem. Muze probihat individudlné nebo skupinové. Podle
potfeb pacienta se zaméfuje na zvyseni svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu,
zlepSeni koordinace a provadéni pohybu, celkové zlepSeni kondice a drZeni téla,
popf. nacvik relaxace. Za timto tcelem vyuziva rtizné pohybové aktivity. Vhodné

jsou soustavné pohybové aktivity, ndzorné vysvétlené, metodicky postupujici od

vvvvv

2003).

Pohybové aktivity a cviceni mohou byt tedy povazovany za terapii, pokud jsou
cilené modelovdny a zaméfeny na ovlivnéni (fyzickych) a psychickych poruch a
chorob. Pfi jejich provadéni se vyZzaduje aktivni pfistup pacienta. Pracuje se nejen se
slozkou fyzickou, ale i psychickou a socidlnimi vztahy. U psychickych poruch je

kinezioterapie povazovana za podptirny lécebny prosttedek (Hitlovd, 2003).

U pfevazné fyzickych poruch mtize byt kinezioterapie hlavnim prostfedkem

16¢by.

Ale i u jedinct, ktefi netrpi zddnym onemocnénim, maji pohybové aktivity
vyznamnou roli pro udrZeni pohybovych schopnosti, vykonnosti a celkového pocitu
zdravi. Obecné lze tedy fici, Ze kazdy jedinec by mél v kazdém véku provadét
néjakou fyzickou aktivitu, kterd odpovida jeho véku a schopnostem, prostfedi a
kompenzuje jeho pracovni zatiZzeni. Zejména u starSich osob maji pohybové aktivity
velmi pozitivni roli jako prevence chorob (kardiovaskularnich, diabetes, obezita,

funkéni a nasledné strukturadlni poruchy pohybového aparatu a dalsi), (Kucera, 1966).

Kinezioterapie = provadénad fyzioterapeutem vychdzi =z nasledujicich

predpokladi.

e Pohybovy systém pracuje jako jeden celek fizeny nervovou soustavou a ma
formativni vliv na pohybovy systém a také vliv psychiku jedince. Pohyb je z
centralniho nervového systému fizen, ale zaroven centralni nervovy systém
zpétné ovliviiuje a tim plisobi i na psychiku.
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e Pohyb je léCebnym prostfedkem stejné jako farmaka a jeho pouzivani
podléha obdobnym zdkonitostem (Véle, 2006).

Pro provadéni pohybové cinnosti ma zdsadni vyznam vnimani vlastniho
télesného schématu, vnimani a pfijeti vlastniho téla. Télo je zdrojem pfijemnych i
neprijemnych pocitti v rtznych situacich na zdkladé naseho vnimani a prozivani.
Mtize byt pocitovano jako to co umoznuje splnéni pfani a potteb, ale i jako néco
nefunkéniho, nepfitazlivého, obtizného. Na pozitivni télesné piijimani je mozno se
pfipravit pomoci pohybového cviceni. Pohyb je totiZ mozno snadnéji ovlivnit nez
mysleni a city a je také snadnéji vniman. Obraz télesného ja je ovliviiovan pravé
télesnou konstituci a celkovou pohyblivosti. Od vlastniho télesného obrazu se odviji i
sebehodnoceni, pficemz vyssi sebehodnoceni napoméha snadnéjSimu vyrovnani se s

onemocneénim (Hdatlovd, 2003).

Tento obraz télesného schématu tedy vnimani vlastniho téla mtze byt vazné
naruseno pfi raznych typech onemocnéni at uz neurologickych, psychiatrickych, na
zdkladé télesnych malformaci. Ale i pouhy nedostatek pohybu vede k
nedostatecnému uvédomovani si a prozivani vlastniho téla. Pocit vnimani vlastniho

téla a jeho prezentovani se vyznamné méni také s vékem (Veleta, 2007).

Pohybova télesnd cviceni, mezi néz tanecni terapie patfi, mohou pozitivné
ovliviiovat zdravi jedince také v téchto ohledech: zlepseni vnimani vlastniho téla,
zvySeni sebedtvéry, snizeni vahy, zvySeni produktivity vlastni ¢innosti, zlepSeni

kvality spanku-tedy celkové zlepSovat psychosomaticky stav jedince (Hdtlovd, 2003).

Z pohledu fyzioterapie zaméfujictho se zejména na pohybovy systém cloveka

vede tanecni terapie k:

e zlepsSeni drzeni téla,

lepsi koordinace pohyb1,

e pfesnéjsi zacileni pohybfi,

e zvySeni svalové sily,

e udrZeni nebo zvySeni rozsahti kloubni pohyblivosti,
e pozitivné ovliviiuje kardiorespiracni systém,

e napomdahd rozsifovat pohybovy rejsttik,
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e zlepSuje télesné schéma.

Pozitivné ptisobi také na psychiku jedince a je vyznamnym motivaénim prvkem
pro dalsi pokracovani v terapii Tanecni terapie je tedy alternativni metodou terapie
nejen pro psychoterapeuty, ale i pro fyzioterapeuty. U pohybovych aktivit obecné a
zejména u tanecni terapie ptisobi také zpravidla pozitivni prozitek pohybu, ktery pak
dale funguje jako motivacni prvek pro dalsi pokracovani pacienta v terapii
(Limberska, 2007).

Pokud je kinezioterapie provadéna u primarné psychiatrickych diagnoz, lze
vyuzit napf. koncentrativné zaméfenou kinezioterapii (s plnym soustfedénim na
provadény pohyb), relaxacéni cviceni, aktivujici cviceni a terapeutické uZiti

sportovnich her a tance.

Pohybové aktivity by vsak mély respektovat etiopatologii onemocnéni a
pusobit jen takovymi prostfedky, pro néz ma terapeut odborné opravnéni (Hdtlovd,
2003).
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1.4 Specifika provadéné tanecni terapie u vybranych skupin pacienti

1.4.1 Geriatricti pacienti

Je prokdzano, Ze nedostatek pohybu je vyznamnym faktorem ovliviiujicim
zdravi, kvalitu zivota a nadéji na doziti. Dostatecna fyzicka aktivita snizuje mortalitu,
morbiditu, riziko urazh, zlepsuje kvalitu Zivota a délku doZiti. Presto je dle
provedenych vyzkumii pohybova aktivita seniorti stale podhodnocena, zejména u
seniori zijicich v institucich. Starnuti krom sniZeni fyzické zdatnosti a dalSich
télesnych funkci také zmény psychické (zpomalena schopnost reakce a vyrovnani se
se zménami, ¢asto i emocni problémy a deprese, také zmény v procesech paméti).

Problémem seniorti byva také osamélost.

Tanecni terapie je pro senioru nejen vitanou pohybovou aktivitou, ale i socidlni

udalosti. Je vhodnou aktivitou z mnoha davodu (Veleta, 2007 ):
e napomdhd zlepSeni komunikace,

e vyznam vzijemného doteku pfi tanci (stafi lidé trpi casto nedostatkem
doteku),

e pozitivni motivace k pohybu diky hudbé (pfedevsim pokud jde o znamé
skladby),

e tanec je pohybem celého téla a napomaha tedy facilitovat pohyb i u méné

pohyblivych ¢asti téla,
e zlepsSeni koordinace béhem tance, zlepseni drzeni téla a stability,
e vyznamné zlepSeni kognitivnich funkci (prevence demence),
e zlepseni koncentrace (diky koncentraci na hudbu a pohyb),
e celkové pozitivni ptisobeni na psychiku.

Existuje n€kolik metod tanecni terapie pro seniory. Zalezi zejména na celkovém
fyzickém a psychickém stavu seniort. Pro zdatnéjsi jsou urceny tzv. tanecni pro
seniory, kde je vyznamny prvek socidlni. Pro méné zdatné jsou urceny tanecéni
terapie odehravajici se pfevdzné vsedé, kdy terapeut obcas vyzve jednoho z
ucastnikt k tanci a pak ho opét posadi. Vsedé jde zejména o pohyby hornich
koncetin a hlavy do rytmu hudby. Tato tanec¢ni terapie je vhodna i pro seniory, ktefi

jsou diky svému zhorSenému fyzickému stavu odkazani na koleckové kreslo.
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Taneéni mistr Petr Veleta je také propagatorem stepu vsedé, ktery je vyborny
pro procvicovani dolnich koncetin nezatézujicim zplisobem. Pri stepu vsedé se
vyuzivaji modifikovany doSlapy celym chodidlem nebo pouze patou a Spickou a

nacviceni kratkych pohybovych sestav dle pokynti terapeuta.

Dale rozviji i metody tanecni terapie pro seniory trpici demenci, kde je

vyznamnéjsi dopomoc asistentti (Veleta, 2007).

Pro tanecni terapii seniord plati podle Velety nasledujici zdsady (vétSinu z nich

je vSak mozno zobecnit i pro tanecni terapii u ostatnich skupin pacienttt):

- U tanedni terapie seniort je vyznamnad jejich motivace, proto musi terapeut

tancit spolecné s nimi a svym nadSenim seniory motivovat.

- Naroc¢nost pohybovych prvkt by méla vychdazet z fyzického stavu ticastniki.

Skupina by proto méla byt pfevazné homogenni.

- Terapeut by mél dobfe znat zvolenou hudbu a dle toho si vhodné pfipravit
pohybové prvky. Zaroven vsak ma byt flexibilni a reagovat na momentalni potteby
zucastnénych. Je také vhodné predem si stanovit cil (mtize byt i dlouhodobéjsi), ¢eho

chceme za pomoci tanecni terapie dosahnout.

- Pohyb béhem terapie nemusi byt dokonaly nebo presny-neni vhodné pfrilisné

opravovani, spiSe lehkd dopomoc smérem k dokonalejsimu pohybu.

- Je mozné zvolit jakykoli hudebni doprovod, nejvhodnéjsi jsou ovSem pisné,
které seniofi znaji, pro vétsi motivaci. Pfili§ pomald je vSak mtize uspat a prilis rychla

zase nadmérné vycerpat. Obecné je tfeba mit na paméti, Ze jde o pro seniory

pfiméfenou délku trvani (40 min-1,5 hod).

- Podle autora je vhodné, kdyZ terapie probihd vsedé v kruhu, aby na sebe

ucastnici vidéli.

- U méné zdatnych doporucuje volit jednoduché pohyby do rytmu hudby, které

snadno zopakuji. Vhodné je i zpivani (,,lala”) nebo tleskani do rytmu.

- Vlastni tanecni terapii by meélo predchdzet pomalé rozcviceni koncetin na

pomalejsi hudbu.
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Pro tanecni terapii seniorti na voziku je nutné vice prostoru a také je vhodna

pritomnost asistentti, aby se mohli vSichni zapojit do tance.

Zdatné&jsi seniofi si mohou pfipravit i tanecni vystoupeni pro ostatni obyvatele
instituce nebo pro Sir$i vefejnost, coz po pfekonani prvotniho ostychu je pro né

velkou motivaci a potvrzeni vlastnich schopnosti (Veleta, 2007).

Vyznamné pro psychiku pacientti a zlepSeni vlastniho sebeobrazu je empatické
prijeti terapeutem, reminiscence (vzpominani na své minulé prozitky pfi poslechu

znamé hudby) a vyuZiti imaginace (predstavte si pohyb, jako kdyz ...), (Levy, 1995).

Mgr. Petr Veleta, ptivodné profesionalni taneénik a uditel tance, je ve spolupraci
s Gerontologickycm centrem, autorem metodiky tanecni terapie seniorti pouzivané v
riznych institucich péce o seniory. Kromé tanecni terapie seniorti vsedé a
modifikovaného stepu vsedé vytvofil i metodiku tanecni terapie pro seniory trpici

demenci.
Priklad vhodné hodiny tanecni terapie pro seniory trpici demenci:

- ivodni rozcviceni (vzpiimeny sed na Zidli, dechové cviceni spojené s pohyby
koncetin, vzdjemné pozdraveni se, rozcviceni pohybti hlavy a trupu, procviceni

koncetin-krouzeni, natahovani, zdvihani), vSechny pohyby pomalé do rytmu hudby
pro udrzeni pozornosti tvodni procviceni ne déle nez 15 min

- hlavni ¢ast-tanec vsedé (rychlejsi rytmus hudby, vytleskdvani a vydupani do
rytmu, popf. jednoduché pohyby hlavy, trupu nebo koncetin). Za pomoci gest
mozno vyjadfit i emoce - zaméavat, pohrozit. Vyznamnou roli hraje vzdjemny dotyk

zucastnénych.

Zdatnéjsi seniory muiZe terapeut vyzvat i k tanci ve stoje - pomtize jim vstat,
podpirad je za stdlého vizudlniho kontaktu a s tismévem. Totéz lze i se seniory
upoutanymi na invalidni vozik - terapeut je drzi za ruce a jezdi spolu s vozikem do

rytmu hudby, 1ze i rizné otocky apod.

- zavér - po rytmictéjsi hlavni casti se seniofi opét posadi a uvolnéni na
pomalejsi hudbu. Vhodné chytit se za ruce a spolecné se pohybovat do rytmu. Spolu
s pohybu pazi se vydychat a uvolnit. Na zavér pochvala a rozlouceni s tim, Ze se

téSime na pristé (Veleta, 2007).
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1.4.2 Neurologicti pacienti
U skupin neurologickych pacientti je tfeba vychdzet podobné jako u seniort

vychdazet ze zavaznosti jejich pohybového postiZeni.

Casto jde o kombinaci senzitivniho a motorického postiZeni, sniZeni svalové
sily a vétsi inavnost postiZenych koncetin kombinované s parézou nebo spasticitou,
coz zhorSuje schopnost provedeni pohybu. Pokud je dominantnéjsi postizeni dolnich
koncetin jsou pritomné také poruchy rovnovahy a naruseni pohybového stereotypu
chtize i stoje (Rasovd M., 2007).

Tanecni terapii u neurologickych pacienti-konkrétné u pacientd s roztrousenou
skler6zou mozkomisni (RS) se u nas zabyva Marcela Rasova. Ve své terapii vychazi z
vlastni zkuSenosti s touto chorobou a moznostmi pohybového terapie, dale ze své
stdze na univerzité v Kanadé, kde meéla moznost sezndmit se s komplexnim

rehabilitacnim programem pro tyto pacienty, jehoz soucasti byla i tanecni terapie.

Vychazi z toho, Ze cileny pohyb zlepsuje fyzicky i psychicky stav pacienta. U
této skupiny pacient(i vSak nesmi dojit k nadmérnému pretizeni, aby naopak nedoslo
ke zhorSent jejich stavu. Ve své disertadni praci véak Rasova prokazala, 7e pravidelna
tanecni terapie o pfiméfené intenzité vede ke zlepsSeni kvality Zivota téchto pacientt,
snizeni invalidity, zkvalitnéni jejich sensomotorickych schopnosti i zlepSeni

dechovych parametri (Rasovd M., 2007).

Tato forma tanecni terapie je spiSe pohyb s doprovodem hudby. Hodné vychazi
z kinezioterapie a zaméfuje se na posileni oslabenych svalti a zlepseni pohybovych
schopnosti. Klade se dliraz na aktivni pfistup zucastnénych a jejich sebepoznani
vlastnich pohybovych hranic, aby nedochazelo k nadmérnému nezadoucimu
pretéZovani. Tanec je zde pojiman jako mozny zptsob pohybu a vyuZivana hudba
napomahd rytmizaci a harmonizaci pohybu s dechem. Tanec a hudba tak facilituji
pohyb pacienta. Vyznamnou roli také zde hraje spolecné setkdvani se ve skupiné a

moznost tak sdilet své obtiZe s pacienty se stejnou diagnézou.

Vzhledem ke zhorSené stabilité a porusené pohybové funkci dolnich koncetin
probihd casto terapie vsedé na zidli nebo i vleZe. Zafazovéany jsou cviky na
odstranéni svalovych dysbalanci (protazeni zkrdcenych a posileni oslabenych svalt
na zakladé reflexnich vztahti mezi nimi), dechova cviéeni pro zkvalitnéni dechového
stereotypu, prvky pro zlepSeni posturalnich reakci - stabilizace vsed€, prechod do

stoje, stabilizace ve stoje - dle Kamily Rasové (2007). Pro zlepseni stereotypu chiize
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jsou zarazovany také nacviky krokovych variaci na rytmickou hudbu usnadnujici
provedeni pohybu. Nékdy byva pro lepsi koncentraci na provadény pohyb
vyuzivano i cvi¢eni bez hudby. Na zavér je casto nacvik relaxace (s vyuzitim dechu a

dalgich reflexnich vztahti) a protazeni (Rasovd M., 2007).

Obvykly prabéh tanecni terapie je tedy zaloZen na cvic¢eni v doprovodu hudby
slouzici ke zkvalitnéni pohybovych schopnosti tcastniki. Hodiny nemaji pokazdé
stejny program, nékdy se jedna hlavné o cviceni vleze jindy v sedé a ve stoji. Soucasti
celorocniho programu tanecni terapie je také ndcvik taneéniho vystoupeni, kdy jde
zejména o nacvik raznych krokovych variaci na lidovou hudbu. Tane¢ni vystoupeni
probiha spoleéné s Folklornim souborem Motdk, pfi¢emz clenové folklorniho
souboru napomahaji pfi pohybu svym méné pohyblivym tanecnim partnertiim
(néktefi tanci i na voziku). Toto vystoupeni je vyvrcholenim tanecni terapie a jeho
cilem je potvrzeni vlastnich schopnosti zticastnénych a ma také vyznamnou roli

motivacéni (www.ceros.cz).
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2 Metodika praktické casti prace

Prvni éast prace-souhrn teoretickych poznatkt vychazi ze studia dostupné

literatury.

Druhd prakticka c¢ast prace je zaloZena na zucastnéném pozorovani tanecni
terapie u rtznych skupin dospélych pacientti. Pro hlub$i porozuméni provadéné

terapii je zicastnéné pozorovani doplnéno rozhovorem s provadéjicim terapeutem.

Prakticka cast prace tak obsahuje popis 3 rliznych tanecnich terapii. Popis
vychazi ze zuacastnéného pozorovani hodiny taneéni terapie a rozhovoru s

provadéjicim terapeutem s otevienymi otazkami.

Za pomoci internetu jsem provedla prvotni prizkum, kde se vSude v Praze
konaji tanecni terapie. Nasla jsem nasledujici instituce, které uvadély na svych

strankach, Ze v soucasné dobé u nich probiha tanec¢ni/tanecné-pohybova terapie:
o Tanecni terapie u dusevné nemocnych - Fokus Praha o. s.

o Tanecni terapie mentdilné postizenych a s kombinovanym postizenim-Klub
Pohoda, Modry kli¢

e Tanecni terapie seniorii-Domov Sue Ryder a dalsi domovy seniorii
o Tanecni terapie u roztrousené sklerézy-CEROS

o Tanecni terapie u psychosomatickych obtizi, u lécby mneplodnosti-MUDr.

Radana Syrovatkovd

o Tanec jako relaxace a regenerace pro zaméstnané osoby-Centrum komplexni péce

Dob¥ichovice

Tyto instituce byly emailem osloveny s dotazem na mozZnost navstivit tane¢ni
terapie. Nékteré z nich viibec neodpovédély nebo odpovédély, Ze tanecni terapie
probiha pouze v uzaviené skupiné, kterou neni mozné navstivit (MUDr. Radana

Syrovitkova).

Z téchto instituci tedy byly pro vyzkum zvoleny tfi, které poskytuji tanecni

terapii dospé€lym pacientlim se somatickym onemocnénim.
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Jedna se o:

e tanecni terapii v Domové seniorii Sue Ryder,

o tanecni terapii CEROS a

e tanec jako relaxace v Centru komplexni péce Dobtichovice.
Internetové prezentace téchto tanecnich terapii jsou obsazeny v priloze.

Tyto instituce byly vybrany proto, Ze pokryvaji typické spektrum dospélych

pacient rehabilitace, které v praxi tvori predevsim:
e neurologicti pacienti,

e pacienti s funkénimi obtizemi pohybového aparatu (typicky vertebrogeni

obtize),
e geriatriCti pacienti.

U vSech téchto skupin je spolecné, ze jde o pacienty s pfedevsim somatickym
onemocnéni, které je tedy lépe pfistupné télesnému ptlisobeni tanecni terapie.
Zamérné byly vyloudeny instituce, které provadéji tanecni terapii u duSevnich

onemocnéni.

Vyhodou také bylo, Ze v danych instituci nebyl problém se terapie zucastnit a

moje pfitomnost nebyla vnimdna rusiveé.

Kritériem pro vybér instituce tedy bylo nejen provadéni tanecni terapie u
dospélych pacientt, ale také, aby se jednalo o otevienou terapeutickou skupinu

ochotnou ke spolupréaci.

Ve 3 vybranych terapeutickych zafizenich jsem tedy provedla zucastnéné
pozorovani provadéné tanecni terapie a neformalni strukturovany rozhovor s

terapeutem pro ziskani blizSich informaci.

Popis terapie na zakladé terénnich poznamek je uveden v praktické ¢asti této
prace. Ziskana data z pozorovani a z rozhovort jsou nasledné pro vétsi prehlednost

porovnana v tabulce.

V diskusi je pak provedeno vzdjemné srovnani téchto navstivenych tanecnich

terapii.
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Prakticka c¢ast prace si tedy klade za cil zodpovédét na otazky, jak ve vybranych
zafizenich tanecni terapie dospélych pacienti se somatickym onemocnénim redlné

probiha.
Zajimalo mne zejména nasledujici:
e jak casto a v jaké délce se tanecni terapie provadi?
e vjakém prostfedi tanecni terapie probiha?
e jakym terapeutem je provadéna?

e z jakych teoretickych predpokladti terapeut vychazi, jaké metodiky

pouziva?
e jaka je charakteristika skupiny tcastniki terapie?
e jakd jsou vyuzivané pohybové prvky?
e zdajsou pouzivany néjaké pomuicky?

¢ jakd hudba doprovazi tanecni terapii?

29



3 Prakticka cast prace

3.1 Tanecni terapie v Domové seniori Sue Ryder

Cas a misto provadéni: Tanec¢ni terapie je v soucasné dobé provadéna kazdy

¢tvrtek v dopolednich hodinach od 11 do 11.45 ve spolecenské mistnosti Domova
Sue Ryder (Zatisi). Jedna se o vétsi mistnost vybavenou zidlemi, které jsou béhem

terapie odsunuty stranou, aby bylo dostatek mista.

Ucastnici terapie: Tane¢ni terapie je zaméfena na skupinu stalych obyvatel

domova s tézkou formou demence, u kterych je jina forma pohybové aktivace témér
nemozna. Ucastnici terapie jsou na misto piivezeni asistenty na vozicich. Pokud jsou
mezi zticastnénymi zdatnéjsi seniofi, pfijdou na misto v doprovodu asistenta sami.
Béhem terapie jim také asistenti pomahaji s provedenim pohybu. Bez pomoci
asistentti by byla tanec¢ni terapie u takto postizenych pacientii obtizné proveditelna.
V dobé mého pozorovani se tanecni terapie =zucastnilo 6 pacientek s
diagnostikovanou tézsi formou demence. Jednalo se o zeny ve véku od 70 let vyse.
Béhem terapie jim pomahaly 4 asistentky z fad pracovnikii rehabilita¢niho oddéleni
a dobrovolnikii. Ze zkuSenosti je minimalné potfeba jeden asistent na dva zti¢astnéné

klienty domova. Ucastnici terapie maji na sobé své béZzné denni obleceni.
Nékteré uicastnice terapie ptisobi nepfitomnym dojmem.

Provadéjici terapeut: Tanec¢ni terapii provadi fyzioterapeutka, ktera absolvovala

kurz tanecni terapie pro seniory u Mgr. Velety.

Metodickd vychodiska: Metodicky se tedy prfi tanecni terapii vychdzi z

metodiky tanec¢ni terapie pro seniory zijici v institucich od Mgr. Velety (Veleta,
Holmerova, 2007). Specifikem tanecni terapie provadéné v Sue Ryder je, Ze zde je jako
na jediném misté u nds provadéna tanecni terapie u tézSich forem demence. Proto
byla na zadkladé spolupréace pracovnikt rehabilitace a Mgr. Velety metodika tanecni

terapie specidlné upravena pro potteby téchto pacientt.

Pouzivand hudba, popf. pomtcky: Na zdkladé zkuSenosti provadéjiciho

terapeuta jsou pro tanecni terapii voleny starsi pisnicky Karla Gotta a Waldemara
Matusky, které ucastnici vice méné znaji a pozitivné na né reaguji. Vyhodou je, ze
uvedeni interpreti maji pisnicky v rychlejSim i pomalejSim rytmu a terapeut je tedy
voli dle zamyslené pohybové aktivity. Tradi¢né pouzivané "dechovky", které by
mohly pfipomenout ucastnikiim dobu jejich mladi, se v Sue Ryderu nepouzivaji,
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protoze provadéjici fyzioterapeuti nemaji tuto hudbu radi (z rozhovoru s terapeutem

Be. Erikou Jurigovou).

Béhem terapie je dilezité pozitivni naladéni terapeuta a jeho nadseni, které se
prenasi na ucastniky. Z toho dtivodu je dobré volit takovou hudbu, kterd roztanci

nejen ucastniky, ale predevsim i terapeuta.

Pomticky se béhem tanecni terapie pfiliS nepouZivaji, protoze ucastnici maji
vétsinou problémy se samotnym provedenim jednoduchého pohybu. U nékterych z
nich je navic obtizny i tchop, protoze maji dlan a prsty ve stdlém flekénim sevfeni,
takze nékteré nejde ani vzit za ruku. Jedinou pomitickou, kterd se pouzivala béhem
popisované tanecni terapie, byly voziky, na nichZ tcastnici sed€éli a pomoci nichz s

nimi mohl terapeut pohybovat a tancit v prostoru.
Popis jedné navstivené lekce tanecni terapie (14. 10. 2010).

Poté se tcastnici za pomoci asistentti shromazdi ve spole¢enském centru, jsou
rozestavény jejich voziky do fady vedle sebe, aby idedlné vzdy mezi dvéma
ucastniky mohl sedét asistent, ktery je drzi za ruku a pomdahd jim v pohybu. Pokud je
dostatek asistentd, je 1épe kdyz ma kazdy ztcastnény vlastniho asistenta. Dnes vsak
je asistentli méné, proto maji vlastniho asistenta jen nejvice postizené ucastnice. U

ostatnich pomtize asistent nejdfiv ticastnici po své jedné strané a pak po druhé.

Zacina se osobnim privitanim: asistenti se pozdravi s klientkami domova, se
kterymi budou dnes tancit (pokud se uz nepozdravili dfive béhem dopravy na
terapii). Vedouci terapeut vSechny srdecné s ismévem pozdravi, s kazdym si poda
ruku a zepta se jak se ma, pfipadné pochvali, Ze dnes vypada bajecné a pfipravi na

nadchazejici aktivitu slovy: "dnes zase budeme tandit" apod.

Terapeut se postavi doprostfed, aby na néj vSichni t¢astnici méli moZznost vidét,
a fikd a ukazuje provadéné pohyby. To dopliuje vyraznou mimikou, snazi se o stéle

radostny usmév, ktery bude ucastniky motivovat. Hodné je povzbuzuje a chvali.
Na zacatek se pusti pomalejsi klavirni hudba.

Ucastnici jsou vyzvani, aby se narovnali, napiimili (nékterym se snazi pomoci
asistenti manualnim korigovanim jejich posedu). Ne vzdy je vSak pro flekéni drzeni
trupu plnd korekce drZzeni téla moznd, proto jsou né€které klienty vypodlozeny
polstari, pro co nejoptimalnéjsi vzpfimeny sed. "A zhluboka se nadechneme a

vydechneme". Nékterym je potfeba dopomoci stimulaci hrudniku pfiloZenim dlané.
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Terapeut i asistenti zhluboka dychaji pusou a ukazuji a pfehravaji klientkdm

pozadovany pohyb.

Nasleduje pozdraveni svého souseda. Vzhledem k tomu, Ze mezi klientkami

sedi dobrovolnice, tak dobrovolnice pozdravi své sousedky po obou stranach.

Dale se pokracuje tivodni rozcvickou: pohyb jednou pazi nahoru a dolf,
druhou paZzi, a obéma (vétsinou je nutna asistence zejména pfi iniciaci pohybu).
Polozime ruce na ramena a na kolena (cilem je kromé rozhybani také zlepsit
uvédomeéni svého téla). Natdhneme ruce pred sebe a zahybame prsty. Zakrouzime
dlanémi v zapésti a protfepeme ruce. Promasirujeme si ruce vzajemnym tfenim dlani

o sebe. Hladime se dlanémi po stehnech az ke koleniim. A zase se narovname.

Zkusime zvedat pokrcend kolena nahoru (zde je opét nutnd vyraznéjsi

dopomoc asistentt1). Natdhneme nohu v koleni a zkusime zakrouzit kotniky.

Béhem uvodniho rozcviceni i béhem nésledné terapie pretrvava u nékterych z
klientek nepfitomny vyraz, presto napomadhajici asistent miize citit, Ze béhem

pohybu spolupracuji nebo se o to alespon snazi.

Po ttvodnim rozcviceni se zméni hudba do rychlejSiho tempa. Také se mirné
zméni formace ucastnikd, misto v fadé sedi nyni spiSe do ptilkruhu, aby navzajem na
sebe vice vidéli. Terapeut pusti rychlejsi rytmictéjsi skladbu od Karla Gotta a klientky
jsou povzbuzovany, aby tleskaly do rytmu. Asistenti také tleskaji a mohou i zpivat,
aby podporili zapojeni klientek. Nékterym tucastnicim je potfeba s tleskdnim

napomoci.

Vzhledem k pomalejsimu provadéni pohybti klientkami nejsou vhodné skladby
s pfili§ rychlym rytmem. Ddle se vezmou ucastnici za ruce a pohybuji rukama a
celym télem do rytmu. S pomoci asistenta také naklanéni trupem dopfedu a dozadu.
Asistenti se stale na klientky usmivaji a sami aktivné provadéji zadany pohyb, aby
tak co nejvice motivovaly. Béhem jednotlivych skladeb si vzdy terapeut vezme jednu
z klientek na voziku doprostfed do prostoru a na voziku s ni tanci, vozi ji za ruce do
rytmu, mohou provadét i pomalejsi otocky na voziku. Vzdy pak podékuje za tanec,
ukloni se, popt. zatleskd. Nékdy jsou i ostatni asistenti vyzvani, aby vyjeli se svymi
tanecnimi partnery do prostoru a tancili na voziku. Terapeut i asistenti se vzdy kdyz
tandi s klientem, drZi ho za ruce, snazi se snizit do irovné jeho oci, aby byl zachovan

vzajemny ocni kontakt.
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Stfidaji se pisné v pomalejsSim a rychlejSim tempu, aby se ucastnici pfilis

neunavili.

Béhem terapie se vétsina zucastnénych klientek tvari bezvyrazné, obcas se vSak
objevi na jejich tvafri asmév nebo jejich vlastni snaha o iniciaci pohybu, vétSinou je

vsak zapotfebi dopomoci pfi provedeni pohybu.

Na zavér se opét pusti pomalejsi skladba. VSichni se shromdzdi v mensim
krouzku a spolecné se za pomoci pohybt pazi vydychaji. Na zavér si vsichni
zamavaji a rozlouci se. Terapeut se pak jesté podanim ruky s kazdym osobné

rozloudi a pripomene, Ze se t€si na dalsi spolecné setkdni a tanec pfisti tyden.
Shrnuti:

Pfi taneéni terapii téchto geriatrickych pacienti navic s omezenymi
kognitivnimi schopnostmi hraje tedy velkou roli kontakt-ocni kontakt s terapeutem
nebo asistentem, a télesny kontakt, ktery ma pozitivni emocni vliv a navic napomaha
lepsimu proZitku pohybu a uvédomeéni vlastniho téla. Vyznamnou roli hraje také
jednoduchost a jisty stereotyp terapeutickych hodin, ktery dodava klientim uréitou
jistotu. Pohyby jsou velmi jednoduché a nendrocné, aby je mohli zvladnout i klienti s
velmi omezenym rozsahem pohybu. Pfesto je asistence u zt¢astnéné skupiny klientti
nezbytna. Zvolend hudba je také vétSinou stejnd. Jde o klientiim zndmé skladby,

které maji evokovat pozitivni emoce a udavat rytmus pohybu.
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3.2 Tanecni a pohybova terapie u pacientii s roztrousenou sklerdézou
mozkomisni

Cas a misto provadén: Tanecni terapie se provadi kazdy tyden, v soucasné dobé

se jedna o utery odpoledne od 14 do 15.30. Terapie probiha ve spole¢enské mistnosti

v kostele Neposkvrnéného poceti Panny Marie ve Strasnicich.

Ucastnici terapie: Terapie se mohou zucastnit vSichni pacienti s RS. Terapie je

pro ucastniky zdarma, jeji provadéni je financovano obecné prospésnou spole¢nosti
CEROS. Vétsinou se vSak terapie ucastni Zeny, muzskych tcastnik(i je minimum a
jedna se spiSe o obcCasné navstévy terapie. Podle slov jedné z tiastnic nemaji muzi
obecné o dlouhodobé pravidelné pohybové terapie prilis velky zajem, preferuji spise
kratsi intenzivni terapie, pokud to jejich stav vyzaduje (pozn. na =zakladé
neformalniho rozhovoru s jednou z ucastnic terapie). Naproti tomu, Zeny obvykle
chodi pravidelnéji a po uréitou dobu se tak vytvori i relativné stala skupina
ucastnikdi. Slozeni skupiny je vSak proménlivé. BEhem mého pozorovani se terapie
Ucastnily 4 Zeny ve véku 30-55 let s niz§i mirou neurologického deficitu. Pouze jedna
z Gcastnic byla upoutana na vozik, u ostatnich se jednalo spiSe o drobnéjsi obtiZe na
dolnich koncetinach, které vsak neznemoznovaly chiizi a nevyzadovaly ortopedické
pomtcky. Pro terapii se ucastnici mohou prevléci do pohodlnéjsiho cvicebniho

obleceni napt. teplaky. Neni to vsak vyzadovano.

Provadéjici terapeut: Tanecni terapii u osob s RS provadi

Mgr. Marcela Rasovd Ph.D. Je magistrou specialni pedagogiky zdravotné
postizenych a ve své disertacni praci na klinice rehabilitace FTVS dale rozvijela téma

tanecni terapie a pohyb s hudbou u pacientt s RS.

Metodicka vychodiska: Autorkou metodiky tanecni terapie u pacientti s RS je

pravé Marcela Rasova. Vychdzi z poznatkll neurorehabilitace, tane¢né-pohybové
terapie, zdravotni télesné vychovy, vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim a z
poznatkli ze stdze v Kanad€ na univerzité Sherbrooke, kde se seznamila s
tréninkovym semindfem zaméfenym na pohybové aktivity pacientli s RS, ktery
mimo jiné obsahoval i tane¢ni seminaf a walking school. Ve svych terapeutickych
hodinach se zaméfuje predevsim na pohybové potize u téchto pacient(i na zakladé
svalovych dysbalanci, poruchy koordinace pohybu, rovnovahy, mohou byt i dechové
problémy. V terapii vychdzi ze jména z fyzickych moZnosti zticastnénych a dle toho
voli terapii spiSe vsedé nebo vleze. Dle jejich vlastnich slov se jedna spise o pohyb s
hudbou, ktera napomahéd provedeni pohybu (Rasovd 2009). Rozdil oproti tanecné-
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pohybové terapii, kde jde pfedevSim o vyjadfeni emoci tancem v ramci tanecni
improvizace je, ze duraz je kladen na nacvik pohybovych dovednosti za pomoci
hudby, které jsou pro ucastniky problematické. To také tcastnici vnimaji jako pro né

prinosnéjsi nez tanecni improvizace.

Zpocatku je vzdy zafazeno rozcviceni, které se zaméfuje na odstranéni
svalovych dysbalanci a zlepSeni dechovych funkci. Poté je casto zafazovan ndcvik
sedu s aktivaci stabiliza¢niho svalstva (vychdzi z metodiky neurorehabilitace dle
Kamily Rasové). Od sedu se prechazi k spravnému stabilnimu stoji a krokovym

variacim. Zejména pfi krokovych variacich je vyznamnd prace s rytmickou hudbou.

Pouzivand hudba, popf. pomucky: Béhem terapie, kdy jsem provadéla

pozorovani, nebyly vyuzivany Zadné pomfticky. Vzhledem k tomu, Ze se provadél
nacvik na tanecéni vystoupeni s folklornim souborem Motdk, byla pouzivana lidova

pisent pro nacvik krokovych variaci.
Popis jedné navstivené lekce tanecni terapie (02. 11. 2010).

Na zacatku se shromazdéné tcastnice (4 zeny ve véku 30-55 let s niz§i mirou
neurologického deficitu) neformdlni bavi o tom, jak se momentalné maji nejen po
osobni strance, ale i po strance zdravotni. Je zde patrné, Ze jsou radi ve skupiné stejné
postizenych lidi, se kterymi mohou probrat své zdravotni obtize, ktefi je pochopi.
Také je patrné, Ze se znaji uz dlouho. Mezi Gcastnicemi a terapeutkou je spise
neformdlni vztah, berou ji jako jednu z nich se stejnym onemocnénim. Je patrné, ze

vSechny ucastnice dochdzi na terapii jiz delsi dobu a vzajemné se znaji.

Uvodni rozcviceni probihd dnes ve stoje. Uastnice se volné rozmisti do
prostoru mistnosti, aby mély kolem sebe dostatek mista. Rozcvi¢eni zahrnuje
dechovou gymnastiku-prodychéni s pohyby pazi-vytahovani se za pazemi nahoru a
do stran do prostoru. Terapeutka stoji pfed ucastnicemi a kontroluje spravné
provedeni pohybu. Pfipadné koriguje jejich drzeni téla, aby dochdzelo k

rovnomérnému a optimalnimu zatézovani.

Dale se pokracuje vsedé-ndcvikem stabilniho sedu. Stabilni sed vychazi ze sedu
dle Bruigera, snahou je zpevnit bfisni a hyZdové svaly a klopit panev smérem vpfed a
pfendset postupné vahu téla dopfedu a nahoru do stoje. Terapeutka kontroluje
spravny stabilni sed, popfipadé ho manudlné koriguje nebo naopak stimuluje
spravné zapojeni svalti do dynamické stabilizace pomoci postrkt. Postupné se tak
jedinec snazi pomoci pfeneseni vahy téla a zpevnéni panve vzpiimit do stoje,
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popf. mu terapeutka pomuze za ruce. V nakroceném stoji opét nasleduje zpevnéni
stabilizaéniho svalstva a terapeutka se opét snazi svymi postrky dosdhnout

maximalni dynamické stabilizace jedince. To je vychodiskem pro stabilni chiizi.
Tato prvni ¢ast tanecni terapie probihala bez hudebniho doprovodu.

V dalsi casti hodiny se misto obvyklych cviéeni pro nacvik spravného
koordinovaného pohybu, k odstranéni svalovych dysbalanci nebo pro ndcvik
spravného dychani nebo relaxace. Pfi téchto pohybovych c¢innostech je obvykle
vyuzivan hudebni doprovod adekvatni provadénému pohybu. Dnes misto téchto
obvyklych c¢innosti na programu nacvik krokovych variaci na taneéni vystoupeni,
které se uskutecni cca za meésic v ramci dobrocinného plesu vozickari spolu s
folklornim souborem Moték. S timto souborem spolupracuje Marcela Rasové jiz delsi

dobu pfi nacviku tane¢nich vystoupeni pro rizné prileZitosti.

Vystoupeni zahrnuje ruzné krokové variace-tanecni krok vpied, tukroky
stranou, vzdjemné vymeény pozic tanecnich partnerti, otocky. VSe do rytmu konkrétni
skladby lidové hudby. Pfi vystoupeni bude mit kazdy z tcastnika tanec¢ni terapie
(vétsinou jde o zeny, ale obcas se mezi nimi vyskytne i néjaky muzsky tcastnik) za
tanecniho partnera nékoho z Motaku, ktery mu napomaha pri zvladani tance. Tance
se mohou zucdastnit i tanec¢nici na vozku, kterym opét pfi tanecnich krocich asistuje
jejich tane¢ni partner, ktery je vede za ruku, eventuelné dopomtiZze pfi otoceni
voziku. V dnesni hodiné se teprve ticastnice seznamuji s celou skladbou a zacinaji s
nacvikem choreografie. I samotny nacvik krokovych variaci do hudby je ovSem
terapii, kdy se ucastnici soustfedi na koordinaci a celkové spravné provadéni

tane¢niho pohybu.

Samotna tanecni terapie by méla obvykle trvat hodinu, ale dnes se o néco

protahuje, protoze pfi nacviku nové choreografie panuje jesté fada nejasnosti.

Ucastnikiim se zpocatku jevi nové choreografie nejasna a obtizn4, ale postupem
¢asu nacvici alespon zdklad tvodni sekvence. Behem ndcviku jim terapeut ukazuje
spravné provedeni pohybovych sekvenci. Ucastnici vyuZivaji této chvilky, aby se na
chvili posadili a odpocali si, protoze nékteré z nich maji pfi delsSim stani nebo chiizi
obtize. Proto je nutné pfi tanecni terapii u RS respektovat inavu ztcastnénych a

doprat jim ¢as na odpocinuti.
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Shrnuti

V tanecni terapii u této skupiny pacientti jde spise o pohyb v doprovodu hudby
nez primo tanec. Hudba je vyuZzivdna pro udéavani rytmu zejména pro ndcvik
krokovych variaci. Pouzivané pohybové prvky se soustfedi na zmirnéni pohybovych
obtizi-tedy odstranéni svalovych dysbalanci, zkvalitnéni posturdlni stability a
zlepSeni kvality chiize. Vyuzivané pohybové prvky jsou tedy rtznorodé. Zalezi na
tom, co je zrovna v planu procvicovat. Vzdjemny kontakt se u této skupiny pacientti
téméf nevyuzivd, pouze u nacviku krokovych variaci lidového tance se dvojice
tanecnikt drzi. Dtraz je kladen zejména na pozorné provadéni pohybu a vnimani
vlastniho téla, coZz ma u této skupiny pacientti velky vyznam vzhledem k casté

poruse senzitivniho vnimani.

U této skupiny pacientli je patrny i vyznamny psychologicky podptirny efekt
skupiny stejné postiZenych pacient(i, se kterymi je mozno sdilet své pohybové

omezeni.

3.3 Tanec, ktery hycka télo i duSi-tanecni terapie v Centru komplexni péce
Dobrichovice

Cas a misto provddéni Tanecni terapie se provadi ve cviéebnim sdle Centra

komplexni péce v Dobfichovicich, jde o tanecni sal ve 2. patfe budovy s vyhledem do

kraje. Nyni probiha ve ¢tvrtek ve vecernich hodindch od 18-19 hodin.

Ucastnici terapie Tanecni terapie se miize zucastnit kazdy. Mezi tcastniky

terapie prevladaji prakticky téméf samé Zeny (z rozhovoru s provadéjicim
terapeutem Mgr. Lebedovou). Pfedchozi zkuSenost s tancem nebo jinym cvi¢enim
neni vyzadovana. Mezi ucastniky byvaji zZeny stfedniho véku, matky na matefské
dovolené pocitujici nedostatek pohybu nebo bojujici s nadvahou, ale i studentky a
pracujici, ktefi potfebuji po narocném dni odreagovat a zrelaxovat. Nékdy pfichazeji
ucastnice na doporuceni lékafe, ktery jim doporuci tanecni terapii jako pro né
vhodnou formu pohybu pro zlepseni drzeni téla a celkového povédomi o vlastnim
téle-tedy jako prevence funkénich poruch pohybového aparatu nebo pripadnych
urazt. Maximum ucastnikd je 8 vzhledem ke kapacité cvicebniho salu, aby byl pro

kazdého ze zticastnénych zarucen dostatek prostoru.

Tanecni terapie se plati na misté, za jednu lekci 120 K¢& nebo formou
permanentky za 10 lekci (900 K¢). Zacastnénym je doporucovano pohodlné obleceni-

teplaky, volné sukné, atd., ve kterém se budou béhem tance citit pfijemné.
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Béhem lekce tanecni terapie, pri které jsem provadéla pozorovani, se sesly

pouze 3 ucastnice. Jednalo se o mladsi zeny ve véku 21-26 let.

Provadéjici terapeut: Tanecni terapie je vedena tanecnici (Mgr. Marta

Lebedovd), kterd vychdzi z vlastnich tanecnich zkuSenosti s rliznymi typy tance
(moderni tanec, step, balet, flamengo, kontaktni improvizace, tanecni divadlo,
pohybovych dilen a experimentdlnich tanecnich pfedstaveni u nds i v zahranici) a ze
svého tanecniho vzdélani. Kromé téchto svych pohybovych zkuSenosti ma i
zkuSenosti terapeutické, protoze v Centru komplexni péce ptisobi jako masérka a

asistentka fyzioterapeuta.

Metodickd vychodiska: Cilem tanecni terapie je relaxace a regenerace téla po

kazdodenni pracovni zatézi. Ddle je cilem zlepsit védomi vlastniho téla a jeho
pohybovych moznosti. Hodina vzdy obsahuje ¢ast pomalejsi zaméfenou pravé na
lepsi uvédomeéni a proziti vlastniho téla a jeho pohybti. Dale ¢ast rychlejsi zaméfenou
na tanec do rytmu hudby-rtizné variace pohybti. Neni ddna jednotnd metodika.
Hodné se vychézi z konkrétnich ticastnikt hodiny a jejich potfeb a pfedstav. Tane¢ni
terapie je hodné ovlivnéna fyzioterapeutickym konceptem Clary Hermachové-
Lewitové, kterd se ve své praci zaméfuje na korekci drzeni téla pomoci jemnych
manudlnich doteki a tim, Ze pomitize jedinci uvédomit si jeho mista zvyseného
svalového napéti. Hermachova se dale ve své praci zaméfuje na praci s chodidlem-
jeho vétsi zapojeni do pohybti a jeho zcitlivéni. Do tanec¢ni terapie se toto promita
tim, ze je ucastnikim doporucovano tancit naboso, pro lepsi kontakt se zemi.
Lewitova také nékdy pracuje s hlasem, tento prvek se také v tanecni terapii objevuje.
Vyznamny je diraz na optimalni drZeni téla a stabilizaci kloubt (Hermachovd 1999,
Hermachova 2001).

Vyznamny je také vliv tanecné-pohybové terapie jako psychoterapeutické
metody pracujici s emocemi a jejich télesnym vyjadfenim. Terapeutka dodava, ze se
nékterymi jejich technikami inspiruje. Je si ale védoma, Ze nemd odpovidajici
psychoterapeutické vzdélani v tomto sméru, proto se nesnazi odkryvat zadné hlubsi
problémy ztcastnénych. V budoucnu by vsak rdda absolvovala systematiky vycvik v
tanecné-pohybové terapii. Terapeutka sama sviij program nenazyva terapii, ale spise
takovym tancem pro relaxaci. Hodné také vychdzi z momentalniho naladéni sebe i

tanecnic, jde tedy do jisté miry i o improvizaci.

Pouzivand hudba, popf. pomfticky: PouZzivana hudba a pomticky hodné vychdzi

z pfichozich tcastnik a jejich naladé. Dle toho terapeut voli spiSe hudbu pomalou
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relaxacni nebo akcnéjsi. Pokud se sejde skupina pravidelné chodicich tcéastnic je
mozno nacvicovat i jednodussi choreografie s vyuzitim rekvizit jako napf. Satky,
klobouky. Béhem mnou navstivené lekce byla vybrana rychlejsi rytmictéjsi hudba
Carla Santany. Nebyly uzivany zadné pomticky - jen v tvodni ¢asti hodiny, pfi které
se lezelo na zemi, mohl kazdy ze zucastnénych vyuzit karimatku nebo jinou

podlozku.
Popis jedné navstivené lekce tanec¢ni terapie (26. 11. 2010).

Na zacatek hodiny se terapeutka kratce pozdravi s kazdym prichozim, zajima ji
jak se ma a jak se dnes citi. Dle aktudlniho naladéni pfichozich se voli pouzivana
hudba a pouzZivané pohybové prvky. S novacky si povida déle, aby zjistila, proc¢

prichdzi na tanecni terapii a co od toho ocekavaji.

Tanecnice se pak prevléknou a presunou do sdlu, kde si kazda zabere tanec¢ni
prostor, aby meéla kolem sebe dostatek mista. Na zacdtku je tvodni protazeni.
Nejdfive natahovani se do stran ve stoje, poté vsedé rozkrocném vytahovani pazi
vzhtiru a do stran k noham. Sbaleni se do klubicka a rtizné variace na kocici hibety.
Dfiraz neni jako pfi klasickém protahovani kladen na delsi vydrz v pohybu, ale spise
na plynulost provadénych pohybti jako by Slo o velmi pomaly tanec. Tato
protahovaci cast, stejné jako nasledujici probihd bez hudby, aby se tucastnici

soustfedili pIné na provadény pohyb.

Dale se tanecnice polozi na podlozku a snazi se pfevalit z boku na bok. Diiraz je
opét kladen na plynulé, lehké a ladné provedeni pohybu. Pohyb by nemél byt
provazen nadmérnym usilim nebo namahou. Jde o to nalézt zptisob, jak je toto
mozno provést snadno bez pfiliSného svalového napéti. ZkouSet rtizné varianty
poloh a pohybti koncetin (pozn. autorky - to mi pfipomina prvky cvideni dle
Feldenkreise). Télo by mélo pfi tom byt v co nejvétsim kontaktu se zemi.
Experimentuje se s riznym zatizenim nebo odlehéenim jednotlivych ¢asti téla. Kazdy
tanecnik se soustfedi individudlné na svij pohyb. Terapeutka je postupné obchazi,
sleduje jejich pohyby, pfipadné se snazi jim napomoci - poradit moznou zméno v
provedeni, aby to Slo snadnéji. Na zavér se tanec¢nice polozi vleZze na zada a dovoli

svému télu procitit jeho tihu.

V dalsi casti lekce se tanecnice postavi celem k sobé jakoby do kruhu. Pro
zmirnéni ostychu a vétsi uvolnéni tanecnic je ztlumeno svétlo. Terapeutka pousti

rytmictéjsi hudbu a zacind se lehce pohybovat do rytmu hudby. Ostatni jsou vyzvani,
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aby ji bud napodobili, nebo zvolili vlastni pohyby. Terapeutka stfida rtizné varianty
krokti, pfendseni vahy, riazné pohyby hornich a dolnich koncetin (nahoru, dolt, do
stran, rizné rotace) a pohyby téla (izolované pohyby hrudniku dopfedu dozadu) a
hlavy do rytmu hudby. Zpocatku jde o jednodussi pohyby slouzici k celkovému
rozhybéani. Postupné se pohyby stavaji komplexné€jsi. Vyhodou je, Ze tanecnice
nemusi nutné vymyslet vlastni originalni tane¢ni pohyby, ale mohou sledovat pohyb

terapeutky a vychdazet z néj.

Po chvili se terapeutka zacind pohybovat dokola ve sméru kruhu a tanecnice ji
svymi pohyby ndsleduji. Opét jsou stfidany rtzné typy moznych pohybii. Obcas se
také zméni smér pohybu. Rychlost pohybu vychdzi z rytmu hudby. Terapeutka
nefidi pohyb tanecnic direktivné, spiSe nabizi mozny priklad k nasledovani nebo je
vybidne: "a mtizeme zkusit tohle ...". Pokud si v§imne u nékoho pfehnané napjatého
drzeni, upozorni na to a nabidne moznost uvolnéni. Napf. nadmérna aktivace
trapézovych svalli spojena s vytazenymi rameny - "spustime ramena dold, hlava
nahoru, dostatecny prostor pod bradou". Pro lepsi uvolnéni obcas vyklepat

koncetiny.

Soucasti je také prace s dechem - poklepavat si na hrudnik za soucasného
vydavani hlasky "4444", vydat uvoliiujici povzdech, nastvany povzdech ("predstavte

si, Ze se chcete na nékoho obofit).

Dale ma kazdy z ucastnikti chvilku na rozmyslenou, aby si vytvofil vlastni
pohyb a néjak ho pojmenoval. MtiZe jit o libovolny pohyb nebo kombinaci pohybu.
Chvili si ho zkousi a pak ho prezentuji ostatnim a ti ho ndsledné napodobi, pripadné
ho terapeutka pro ostatni jemné modifikuje. Jedna ze studentek, kterd se zrovna uci
na matematiku na zkousku voli pohyb nekonecna - lezaté osmicky, kterou opise
koleny a boky, ruce se pfitom klimbaji podél nohou. Dalsi citi potfebu uvolnéni horni
c¢asti téla a voli tedy plynulé pohyby do stran hlavou a rameny. Terapeutka tento
pohyb nazve-"jak se vykroutit z uceni". VSichni ho postupné napodobi. Dalsi z
tanecnice zvolila pohyb pazi vytahujici se do stran a opisujici plilkruh nad hlavou.
Terapeutka sama si vybrala pohyb, jako kdyz béZec vybih4, i kdyZ se mu to zpocatku
nedafi. Nazvala tento pohyb: "vykroceni do Nového roku". Poté co si vSichni
Ucastnice vyzkous$i tyto rtizné pohyby, se opét vrati do kruhu a zkousi rtizné
varianty krokt. Terapeutka jim zaddva rizné modifikace: "zkuste jaké to je - kdyz
jdete jen lehce po Spickach, jako kdyz chodidly néco sbirate ze zemé, kdyz placate

chodidly o zem, kdyZ jdete mirné v podfepu, koleny do stran. Zkuste se roztahnout a
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zabrat hodné prostoru, zkuste se tocit v prostoru, zkuste si radostné povyskocit —

jucha...”

V zavéru se pak tanec¢nice posadi proti sobé do krouzku do modifikovaného
tureckého sedu. Ukolem je vybavit si v duchu pohyb, ktery je béhem terapie nejvice
oslovil, ktery se jim nejvice libil. Znovu si ho v duchu prozit a tento pocit si ponechat
a odnést. Nejvice se libil pohyb-radostné povyskoceni. Také je zde prostor pro
pripadna sdéleni, co se libilo, nelibilo, co by chtéli pfisté délat a dalsi pfipadné dojmy

a pripominky. Na zavér se skonci jogovym pozdravem slunci.
Shrnuti

U této formy tanecni terapie je cilem poznat a vyzkouset si rtizné formy pohybu
vlastniho téla, aby tak mohlo dojit ke zméné pohybovych stereotypti. Déle je cilem
fyzickd a psychickd relaxace. U tohoto typu tanecni terapie je vedeni pohybu
nejméné direktivni. Terapeut spiSe navrhuje razné moznosti, které si tancici dle své
chuti a moznosti zkousi, aby tak mohli pfipadné objevit nové zplisoby pohybu. Tim,
Ze se jedna o tanecni terapii u lidi s minimalnim pohybovym omezenim, se také
nabizi velmi mnoho moznych taneénich pohybt. Hudba zde dle mého nazoru hraje
vyznamnéjsi roli neZ u pfedchozich, nebot vlastné pohyb iniciuje a stimuluje.
Pouzivané pohyby jsou v porovnani s piedchozimi opravdovymi spontdnnimi
tanecnimi pohyby do rytmu. Je zde patrna inspirace tane¢né pohybovou terapii jako
formou psychoterapie a tedy naznaky vyjadfeni emoci pomoci tanecniho pohybu.
Protoze vSak provadéjici terapeut nema prislusné psychologické vzdélani, neni zde

snaha tyto pohyby né€jak interpretovat. Jde spiSe o to, aby si to i€astnici sami prozili.
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Nize mtzeme vidét tabulky srovnavajici jednotlivé vySe popsané tane¢ni terapie.

Tabulka 1: Tanecni terapie seniort

Charakteristiky Popis
Cas 1 krat tydné, 45 min.
Misto spolecenskd mistnost v domové seniorti

Urceno pro

obyvatele domova seniorti, za asistence pracovnikt
rehabilitace a dobrovolnikii

Ucastnici 6 zen s diagndzou tézsi formy demence, vék nad 70 let

Skupina stala skupina ticastniki

Terapeut tyzioterapeut s kurzem metodiky tanecni terapie pro
seniory

Metodika metodika tanecni terapie seniorti (Veleta, 2007)

Struktura terapie

stale stejna struktura tanecni terapie (vhodnéjsi pro
psychiku seniorti)

Pouzivané pohybové
prvky

uvodni rozcviceni, pohyby koncetin do hudby (tleskani,
dupani), dotek-drzeni za ruku, tanec na voziku s
asistentem

Cil tane¢ni terapie

aktivizace seniorfti, zlepSeni jejich pohybovych moznosti
(zvySeni rozsahu pohybu, dechova gymnastika atd.)

Pouzivané pomiicky

zidle, popf. voziky, na nichZ ucastnici sedi

Hudba

pisné od Gotta, Matusky

Formace ucastnika

vsedé v kruhu na zidlich, terapeut pfed nimi ukazuje a
povzbuzuje

Kontakt

dobrovolnik (terapeut) drzi klienta za ruku, eventuelné
kontakt klientt za ruku mezi sebou

Psycho-socialni vliv
skupiny

stala skupina, kontakt klient(i a dobrovolnik (otazka na
kolik klient védomé vnimajf)

Pfistup terapeuta

vyzyva ucastniky k tanci dle jejich mozZnosti

Emocni zapojeni do

pohybu

klientky ptisobi spise nepritomné (spiSe lehky naznak
usmeévu, obcas o¢ni kontakt), snaha o vlastni aktivni
pohyb (ale nutnd dopomoc asistenta)

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 2: Tanecni terapie u RS pacientt

Charakteristiky Popis
Cas 1 krat tydng, 90 min
Misto spolecenska mistnost v kostele

Urceno pro

pacienty s RS

Ucastnici 4 zeny s diagndzou RS ve véku 30-55 let

Skupina relativné stala skupina tcastnik

Terapeut terapeu.ltlfa s doktoratem zarfléfenjfm na p.ohy]i)ové
aktivity s hudbou u dané skupiny pacientti

Metodika metodika pohybu v doprovodu hudby pfi RS, vychazejici

z poznatkd neurorehabilitace a fyzioterapie

Struktura terapie

vétSinou podobna struktura, pouze pfed vystoupenim
diiraz na nacvik choreografie

Pouzivané pohybové
prvky

uvodni protahovaci cviceni, nacvik stabilizace sedu, stoje,
krokové variace v doprovodu hudby

Cil tane¢ni terapie

zlepseni stability, zkvalitnéni pohybovych stereotypti-
chtize, nacvik taneéni choreografie

Pouzivané pomiicky

zidle, pfi leZeni na zemi podlozky

Hudba

rytmicka hudba, lidova hudba, pfipadné relaxacni hudba

Formace ucastnika

volné v prostoru, terapeut pred nimi ukazuje pohyb, pfi
nacviky krokové choreografie ve dvojicich za sebou

Kontakt

neni kontakt mezi ticastniky, pouze manualni korekce
provadéni eventuelné drzeni ve dvojicich pfi nacviku
tanecni choreografie

Psycho-socialni vliv
skupiny

podptlirny vliv skupiny pacientu se stejnym
onemocnénim (i terapeuta)

Pristup terapeuta

direktivné zadava pohyb

Emocni zapojeni do

pohybu

neni prili§ patrné

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 3: Tanecni terapie v Centru komplexni péce v Dobfichovicich

Charakteristiky Popis
Cas 1 krat tydné, 60 min
Misto télocvicna v rehabilitacnim Centru komplexni péce

Urceno pro

kazdého, kdo ma o tuto formu terapie zdjem

Ucastnici 3 Zeny ve véku 21-26 let

Skupina otevfena skupina, nejsou stali clenové

Terapeut profesiondlni tanecnice, masérka asistentka terapeuta
. inspirace tane¢né pohybovou terapii a nékterymi

Metodika P Pony P Y

technikami fyzioterapie,

Struktura terapie

dale vychazi z vlastni tanecni praxe

Pouzivané pohybové
prvky

kazda hodina jind, dle nalady zacastnénych (vice
relaxacni nebo rytmicky tanecnéjsi)

Cil tanecni terapie

podpora vlastniho vyjadfeni a improvizace tcastniki,
cilem je zejména relaxace, zlepSeni drzeni t€la a
pohybovych stereotypti

Pouzivané pomiicky

pfi lezeni na zemi se mohou vyuZzit podlozky, eventuelné
rekvizity napf. Satky

Hudba

rychlejsi rytmickd hudba (napf. latinskoamericka,
etnickd), pomalejsi relaxacni

Formace ucastnika

volné v prostoru terapeut pred nimi

Kontakt

volné v prostoru terapeut pred nimi

Psycho-socidlni vliv
skupiny

neni, spiSe individualni proZitek pohybu

Pristup terapeuta

terapeut ukazuje vlastnim prikladem moZznosti pohybu

Emocni zapojeni do
pohybu

podpora sebevyjadreni tanecnim pohybem

Zdroj: vlastni Setfeni
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4 Diskuse

VSechny srovndvané tanecni terapie probihaji jedenkrat tydné v délce trvani
kolem 1 hodiny. Probihaji ve vétSich spolecenskych mistnostech nebo télocvicnach.
Pro tanec¢ni terapii je dtlezity vétsi prostor sdostatkem mista pro volny pohyb

zucastnénych.

V pfipadé pacienti s diagnostikovanym onemocnénim se jednd vétSinou o
terapii v pomérné stalé skupiné stejnych tcastnikti. Plni tak i vyznamnou funkci

socialni.

Pocet ucastnikti skupinové tanecni terapie byl ve zkoumanych pfipadech
vétsinou maly (v konkrétné popisovanych prfipadech 3-6 osob). Nejméné jedincii
bylo ve skupiné tanecni terapie jako formy relaxace, ktera je urcena spise pro zdravé
lidi nebo pacienty s funkénimi obtizemi pohybového apardtu. Diivodem tohoto
muze byt mimo jiné fakt, Ze pro tuto skupinu osob se nabizi mnoho ruaznych
komercnich forem pohybovych aktivit od rtiznych forem cviceni nebo béZznych hodin

tance rtiznych tanecnich styld.

Vyhodou je, ze v pfipadé mensiho mnoZstvi ticastnikti se jim muze terapeut
vSem vénovat dostatek pozornosti. To je vyznamny rozdil téchto popisovanych

terapii napf. v porovndni s tanec¢ni terapii formou primitivni exprese.

Ucastniky tane¢ni terapie jsou ve vSech popisovanych ptipadech Zeny-v roli
klientti i terapeutt. Tato forma pohybové aktivity je tedy zfejmé zendm blizsi.
MozZnym vysvétlenim je také, Ze Zeny preferuji skupinové pohybové aktivity a

kreativni pohyb. Tento fakt by se mohl stat predmétem dalSich vyzkum.

Provadéjici terapeutky mély vSechny vysokoskolské vzdélani v oboru
tyzioterapie (1 terapeut), pohybovych aktivit a specidlni pedagogiky (1 terapeut)
nebo tanecni vzdéldni (1 terapeut). Pfi tanecni terapii tedy vychdazely ze svych
vlastnich terapeutickych a pohybovych zkuSenosti, popf. z vlastni zkuSenosti

s pohybovym omezenim vlivem onemocnéni.

Kazd4 tanecni terapie zadind uvodnim protaZzenim nebo jednoduchym
rozcvicenim (v pfipadé seniorti). Hlavni ¢ast terapeutického setkani tvori v pripadé

seniorll a tanecni terapie v CKP Dobfichovice pohyb koncetin a celého téla do rytmu

45



hudby. Rozdilem je, Ze u seniord se jednd o vice vedeny pohyb s dopomoci.
V pfipadé neurologickych pacientd se diraz klade spiSe na procviceni potfebnych
pohybovych stereotypti a odstranéni svalovych dysbalanci. Stejné jako u tanec¢ni
terapie v CKP Dobfichovice je i u této skupiny dulezitou soucasti nacvik relaxace

v doprovodu hudby.

Kazda zpopsanych tanecnich terapii vychdzela zodliSné metodiky
podle potfeb ucastniki terapie. OdliSné byly i cile, které byly od provadéné terapie
ocekavany. Obecné 1ze Fici, Ze vSechny metodiky si kladou za cil zlepSeni drzeni téla

a kvalitu pohybu tcastniki.

Popisované tanec¢ni terapie vSak maji blize ke kinezioterapii za doprovodu
hudby. Tomu odpovida i spiSe direktivni pfistup terapeuta. Pouze tanecni terapie
provadéna v Centru komplexni péce se blizila pojeti tanecné pohybové terapii a
kladla i vétsi diraz na improvizovany pohyb podle nédlady tcastnikti. Také vedeni
terapeutem bylo spiSe formou nabidek mozného pohybu. Je to dano i tim, Ze jde o
skupinu, kde téastnici maji minimum pohybovych omezeni a tedy vice pohybovych

moznosti.

Rozdil je také v mire télesného kontaktu béhem terapie. Nejvice télesného
kontaktu ve formé dotekti je u skupiny seniort. Tento zde hraje dilezitou roli,
protoze seniofi casto trpi nedostatkem fyzického kontaktu (Veleta, Holmerovd, 2007).
U obou dalSich skupin terapie ma dotek terapeuta spiSe za cil korekci drzeni téla a

provadéni pohyb.

Taneéni terapie sleduje u rtiznych skupin pacienti rtizné cile: u seniorti jde
zejména o jejich celkovou aktivaci. U neurologickych pacienti je zlepSeni
pohybovych stereotypti za pomoci odstranéni svalovych dysbalanci a ndacvik
problematickych pohybovych prvkii a celkové stabilizace. U obou téchto skupin

pacientt je vyznamny takeé socidlni a psychologicky podptrny prvek skupiny

U posledni skupiny tanecni terapie prevazné zdravych mladych lidi je cilem

zejména celkova psychicka i fyzicka relaxace.

Cilim terapie odpovidd i pouzivana hudba rytmictéjsi pro celkovou aktivaci a
facilitaci pohybu a pomalej$i hudba pro relaxaci. To odpovida i zavéram hudebni

psychologie (Franék, 2005).
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5 Zaver

Tane¢ni terapie u dospélych pacientd, kterou jsem méla mozno béhem
zpracovani bakaldfské prace sledovat, méla podle mého ndzoru blize ke
kinezioterapii za doprovodu hudby. Vramci této bakalarské prace vsak bylo
pozorovano pouze nékolik konkrétnich setkani tanecni terapie. Zavéry z této prace
Ize tedy vztahovat pouze na tyto konkrétni tanecni terapie a nelze je zobecriovat. Je
mozné, ze u jinych skupin napf. u déti a psychiatrickych pacienti probiha tanecni

terapie odlisné.

Odlisné provadéni tanec¢ni terapie muze byt zptlisobeno tim, ze vétsSinu téchto
tanec¢nich  terapii  dospé€lych  somatickych pacientt provadi terapeuti
s fyzioterapeutickym nebo télovychovnym vzdélanim. Klasické postgradudlni
vzdélani v tanecni terapii, které je bézné u tanec¢nich terapeutti v anglosaském svétu,

u nas zatim chybi.

U popsanych skupin pacientti, u kterych je tanecni terapie soucasti
komplexniho rehabilitaéniho programu, jde vSak zejména o télesny prozitek pohybu
a vlastniho téla. Pro toto zaméfeni, které si neklade za cil psychoterapii a interpretaci,

je podle mého nazoru vedeni fyzioterapeutem dostacujici.

V tanecni terapii hraje vyznamnou roli kontakt: télesny kontakt s vlastnim

télem (télesny kontakt) a s ostatnimi ti¢astniky tanecni terapie (socidlni kontakt).

Vsechny v praktické ¢asti popsané tanecéni terapie maji spolecné, Ze jejich cilem
je zlepSeni védomi svého téla a proziti pohybu. Lepsi védomi svého téla a
provadéného pohybu je prevenci bolestivych stavii pohybového aparatu, protoze
osoby s nedostatecnym uvédoménim svého téla a nedokonalou koordinaci pohybu
maji vétsi tendenci k nadmérnému pretéZovani svého téla a hrozi vétsi riziko trazu
(Kolat, 2010).

Tane¢ni terapie se tak mtize stat vhodnym doplnénim komplexniho
rehabilitacniho programu jako skupinovd nebo individudlni aktivita. Zalezi na
konkrétnim cili, ktery si tanecni terapeut stanovi a dle toho jsou voleny pohybové
prvky a vhodna doprovodna hudba.
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Pohybové prvky mohou byt i velmi jednoduché. Vyznamné je, Ze jde o jiny
pohyb nez klasické cviceni a pfesto miize vést k protazeni a rozcviceni zatuhlych
télesnych struktur. Pohyb v doprovodu vhodné hudby napomaha navodit pozitivni

emoce, coz je zejména v rehabilitaci chronickych pacienti velmi vyznamné.

Dobry psychicky stav zlepSuje celkové drzeni téla a napomaha snaset télesné
obtiZe a bolesti (Véle, 2006).

Pozitivni emoce mohou byt béhem tanecné pohybové terapie navozeny diky
setkani s dalsimi ¢leny skupiny (Payne, 2006) a také télesnym pohybem jako takovym

diky vylucovani endorfint (Kucera, 1966).

Tanecni terapie tak miize vyznamné obohatit praxi fyzioterapeuta, ktery mutize
kromé klasického cviceni a mékkych a mobilizaénich technik, vyuzit také "tanecnich"
pohybti za doprovodu hudby. Vyhodou je, ze "tanecni" pohyby maji mnohdy
vyznamnou rotacéni slozku a jsou tedy ve své podstaté vice fyziologické nez bézné
analytické cviceni. Diky tomu mohou byt pro pacienta mnohdy zdbavnéjsi a mohou
zlepsit jeho povédomi o vlastnim téle a jeho pohybovych moZnostech a pomoci tak
nabourat patologické pohybové stereotypy. Prvky tanecni terapie tak mohou byt

cennym obohacenim rehabilitacni praxe.
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7 Prilohy

Vlastni internetové prezentace tanecni terapie u vyse popsanych instituci

1. Tanecni terapie seniortt v domové Sue Ryder

Tanecni terapie obecné je 1écba pohybem ve spojeni s hudbou. Zaméfili jsme se na
skupinu naSich klientd, u nichZ je aktivizace jinym zplisobem téméf nemozna —
tanecni terapii vénujeme klientim s téZkou formou demence. Jejich zdravotni
handicap jim nedovoluje komunikovat s okolnim svétem béznym prostfedky — slovy,
gesty, naznaky. Ziji ve svém svété, do néhoZ ndm dovoluji proniknout jen velmi
malo. A jednim z takovych propojenti se stala pravé tanecni terapie. Zacali jsme s ni v
listopadu roku 2007 ve spolupraci s panem Mgr. Veletou, tanecnim mistrem a
tane¢nim terapeutem. Neméli jsme s tanecni terapii zkuSenost zddnou, on ano, avsak
nikoli s takovou cilovou skupinou, s niz jsme chtéli pracovat... Ale nikomu

nechybélo nadseni.

Jiz prvni lekce tanecni terapie ukdzaly, Ze to nebylo jen placnuti do vody. Reakce
klientt byly vyrazné a pozitivni. Klienti, ktefi lekce navstévuji, jsou po zbytek dne
aktivnéjsi, méné spavi, ti, ktefi trpi nervozitou, jsou klidnéjsi. Z vyrazu tvare lze
vycist radost a spokojenost a pfi pravidelné ucasti i ,téSeni se”, prestoze pravé tyto

pocity jsou u lidi s téZkou formou demence jiz ¢asto vyhaslé.

A tak pokracujeme dél... M4 to smysl. A abychom byli stdle lepsi a bylo vic téch,
ktefi mohou samostatné vést lekci tanecni terapie, chystame na letosni duben a
kvéten Kurz tanecni terapie uréeny pro vSechny zajemce zfad zaméstnanci
Domova. Lekce tanecni terapie probihaji kazdy ctvrtek dopoledne v Zatisi. Pokud
byste se chtéli pfijit podivat, napiSte nam:ehabilitace@sue-ryder.cz, radi vas

pozveme...

Za rehabilitaci Misa Jankovska
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2. Tane¢ni a pohybova terapie u RS pacientti, Ceros

Tanec¢ni terapie pomaha pacientim pfi hledani kladného vztahu ke svému télu.
Vyuziva komplexni postupy psychoterapie, relaxacnich, dechovych a vyrovnavacich
cviceni ve spojeni s hudbou. Rytmus nds provazi celym Zzivotem, at jiz je to rytmus
naseho srdce, ¢i zvuk naSich krokt. Hudba s rytmicky pfendSenym pulsem pak
pomaha pfi korekci duSevni i fyziologické nevyvazZenosti, aktivuje Zivotni energii,
synchronizuje ¢innost obou hemisfér, snizuje sklony ke stresu, zvysuje prah bolesti a
pomaha tisit bolest. Hudba pfi terapii aktivizuje sily pacienti, pomaha pfi vedeni
pohybu, vede k rytmizaci dechu a dava pocit sounadlezitosti. Béhem hodin tanecni
terapie se pacienti uci vyjadfovat své pocity a uvoliiovat napéti pfi improvizacich.
Pacienti mohou také prokazat sv(ij smysl pro pohyb a rytmus pfi nacviku
pohybovych skladeb. Vyvrcholenim nacviku téchto pohybovych skladeb je vefejné
vystoupeni. Je to moznost, jak dokazat, Ze zddné onemocnéni nezabrani clovéku
plnit si své sny. Tanecni pohybova terapie probiha jednou tydné v délce jedné

hodiny pod vedenim odbornika.

Vedouci projektu: Mgr. Marcela Rasova (M.Rasova@seznam.cz ).
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3. Tanec jako forma relaxace, CKP Dobfichovice

::Centrum
komplexni
péce

Tanec, ktery hycka télo i dusi

MOTTO: Kazdé tancici télo je krdasné a ptirozené

CKP nabizi v rdmci celostniho pristupu ke zdravi tvofivou tane¢ni dilnu zaméfenou
na plynuly pohyb vychazejici z moZnosti, které kazdému dava jeho vlastni télo.
Smyslem tanecni hodinky je pomoci pohybu a pfirozeného rytmu (s hudbou i bez)
ulevit od kazdodenniho stresu, procistit si hlavu, odreagovat se od kaZdodennich
povinnosti, podpofit rychlejsi rekonvalescenci a obratit pozornost ke svému télu.
Pozornéjsi vnimani téla a jeho pohybu funguje téz jako prevence urazt. Prijdte si

zatandit.

PRO KOHO: Tanec je vhodny pro kohokoliv, kdo ma pfeplnény pracovni nebo
studijni tyden a potfebuje polevit, zrelaxovat a popustit uzdu fantazii. Tento typ
pohybu se osvédcil i pro maminky na matefské dovolené, pro pecujici profese atp.
Vhodné téZ pro zdjemce, ktefi nejsou spokojeni se svoji vahou a pro ty, ktefi nemaji
pohyb pfili§ v lasce. Tanec podpofi Vasi energii a chut se déle hybat. Zvani jsou i

ostatni zajemci a zajemkyné.

KDE: sél v 2. patfe budovy s vyhledem do kraje, vstup II. zadnim vchodem, zvonek
CKP

KDY: ¢tvrtek 18:00 -19:00

CENA: 900 K¢ za 10 lekci (permanentka plati 5 mésicti), jednotliva lekce 120 K¢

V Vv

rytmem a prostorem, stabilizacni cviceni podle Clary Lewitové, prace s rekvizitami a
drobné choreografie vzdy podle schopnosti prichozich, nikdo nebude nucen

k nicemu, co nerad

S SEBOU: pohodlné obleceni, ve kterém se budete citit dobie a které podpoii Vasi

pohodu a tvofivost pfi tanci (volné sukné, leginy, satky, tricka, Saty), nejlépe naboso

OBJEDNANT a INFO: Mgr. Marta Lebedova 775 612 497
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Marta Lebedova pfi praci stucastniky kurzu vyuziva své tanecni a
pohybové zkuSenosti nacerpané z hodin moderniho tance, stepu, baletu,

flamenca, kontaktni improvizace, tanecniho divadla a tanecni terapie. Pfi

dvouletém pobytu v Kalifornii se podilela na tane¢nim déni na Monterey
Peninsula College a spolupracovala s japonskou tanecnici Tomiko Viera. Po ndvratu
se nékolik let ticastnila pohybovych dilen a experimentélnich tanecnich pfedstaveni
choreografa Josefa Kocourka, ktery pracuje stanecniky i laiky vSech vékovych
kategorii a do predstaveni zapojuje i pacienty se ztizenymi moznostmi pohybu.
Lektorka cerpa téz z fyzioterapeutického pfistupu Clary Lewitové. V CKP pracuje

jako asistentka fyzioterapeuta a masérka.
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