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UVOD

Tato prace vznikla jako reakce na pravidelné lekce bfiSniho tance, které probihaji uz
dva roky na détském psychiatrickém oddéleni ve Sternberku. Jako lektorku biisnich tancti
a zaroven budouci psycholozku mé lakala moznost zjistit psychologické aspekty tohoto
tane¢niho stylu. Cely tanecni program byl pod zastitou nejen psychiatrického oddéleni, ale
1 projektu Spolecna cesta, ktery se na tomto oddéleni vénuje vytvafeni volnocasovych
aktivit pro hospitalizované déti. Primarnim cilem tanecnich lekci, stejné jako celého
projektu, bylo nabidnout hospitalizovanym détem a dospivajicim moZznost smysluplného
traveni volného Casu.

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery jsem provadéla, bylo zjistit vliv bfiSniho tance na
prozivani divek, zmapovat jak vnimaji své télo a jak tento fyzicky sebeobraz ovliviiuje
jejich celkové sebehodnoceni. Zajimal mé také vliv tance na uzkostné a depresivni projevy
divek a moznost vyuziti tance k podpote 1écby.

Teoreticka ¢ast se v uvodu vénuje problematice adolescence. Myslim si, ze znalost
specifickych div¢ich charakteristik v tomto obdobi je pro praci s nimi zcela kliCova.
Nasleduje kapitola o diagnostice, kde jsou struéné nastinény zékladni informace o
jednotlivych psychickych poruchach, které se ve vyzkumném souboru objevily. Mala ¢ast
textu se zabyva terapeutickymi u€inky pohybu na psychické potize. Z téchto teoretickych a
mnoha vyzkumy potvrzenych zakladl pak vychazim v praktickém vytvafeni taneniho
programu a vyzkumu. Posledni kapitola je vénovana samotnému bfiSnimu tanci a slouzi
k pfedstaveni tohoto, myslim si, Ze dnes uZ u nas velmi dobfe zndmého, tanec¢niho stylu.

Dalo by se fict, Ze ,,srdcem® praktické Casti 1 celé této prace jsou jednotlivé studie
divek, které se vyzkumu ucastnily. Kazdé¢ divce je v€novana samostatna kapitola, kde jsou
popsany jeji potize, kvili kterym byla hospitalizovana, popis jejitho chovani béhem
tanecnich lekci, vysledky vSech dotaznikli a metod pouzitych ve vyzkumu, popis
rozhovoru a poznamky ze zavéreCné propoustéci zpravy. Potom nasleduje kvantitativni
analyza vysledkt dotaznikd.

Cela prace je doplnéna o spoustu piiloh, které ji vyrazné obohacuji. Ctenafi jsou
nabidnuty k nahlédnuti kresby stromu nékterych dévcat, vyplnéné &asti dotazniku na
vnimani téla, konkrétné¢ upravené siluety postav, rtuzné grafy, piibliznd podoba
zavéretného rozhovoru a nakresy taneCnich prvki. Nechybi samoziejmé ani

fotodokumentace prubchu lekcee.



A. TEORETICKA CAST

1. SPECIFIKA DIVEK V OBDOBI DOSPIVANI

1. 1. Zakladni charakteristiky obdobi dospivani

Z pohledu biologie miZeme dobu dospivani Casové vymezit prvnimi znamkami
pohlavniho zrani (projevujici se zejména vyvojem sekundarnich pohlavnich znak),
akceleraci ristu jedince na zacatku tohoto obdobi, dokoncenim télesného ristu a plnou
reprodukéni schopnosti na jeho konci. Zaroven probihda spousta zmén psychickych.
Dospivajici se musi naucit ovladat nové pudové tendence a vyrovnavat se s emocionalni
labilitou. Ve zpiisobu mysleni dochazi k pfechodu ze stadia konkrétnich operaci do etapy
formaln¢ abstraktniho zptisobu mysleni. Podle Piagetovy periodizace kognitivniho vyvoje
se tato zména odehrava po jedenactém az dvanactém roce zZivota. Vyznamné jsou také
zmény Vv socidlni oblasti dospivajiciho ¢lovéka. Méni se jejich role ve spolecnosti i pohled
na sebe samého. Snazi se co nejrychleji zbavit vSech détskych atributil, které je stavi do
socialni podfizenosti, a co nejdiive se ve vSem vyrovnat dospélym. VSechny zmény
biologické, psychické 1 sociélni jsou do jisté miry propojené a na sob¢ zavislé. I kdyz nejde
o pfimou kauzalitu, jsou mnohdy ovliviiovany spole¢nymi faktory, a probihaji soucasn¢.
Souhrnné je oznacujeme jako zmény pubertdlni. U mnoha dospivajicich vSak mizeme
nachdzet znacné diskrepance mezi zménami somatickymi, psychickymi a socialnimi.
Miuizeme pozorovat vyspély zpusob mysSleni u déti, které jeSté nevykazuji zddné znaky
pohlavniho dospivani, stejné jako socidlné stale détinské vystupovani somaticky znacné
vyspélych jedincii. Tyto rozpory spolu s interindividualni variabilitou ztézuji védclim jasné
urcit vékové hranice tohoto obdobi. Literatura v soucasné dob¢€ uvadi dolni hranici 11 — 12
let a horni hranici zhruba 20 — 22 let (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

ProtoZe je obdobi dospivani tak Siroké, délime ho jesté na obdobi pubescence a obdobi
adolescence:

a) Obdobi pubescence trva piiblizn¢ od 11 do 15 let. Mizeme v ném rozliSovat fazi
prepuberty, ktera je spojena s nastupem prvnich znamek pohlavniho dospivani. U vétSiny
¢eskych divek probiha tato faze od 11 do 13 let (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol.,
2000). Kon¢i nastupem menstruace. Potom nasleduje faze vlastni puberty, kterou mizeme

vymezit v€kem od 13 do 15 let. Vtomto obdobi dochazi postupné k dosazeni plné



reprodukéni schopnosti. V prepuberté jsou menses zpravidla nepravidelné a anovulacni.
Trva 1 az 2 roky, nez se cyklus stane pravidelnym a buiiky jsou schopné oplodnéni.
(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

b) Obdobi adolescence je ukoncovano mezi 20. az 22. rokem. Dochazi v ném
k nejvyznamnéjSim psychosocialnim zménadm. Pravé v tomto obdobi se dostava kognitivni
vyvoj na uroven staddia formalnich operaci (viz vysSe), coz ma velky vliv na moralni
usuzovani. Méni se vztahy k druhym lidem, a to jak k rodi¢im, tak k vrstevnikim, i vztah
k sobé¢ samému. Dilezitym tkolem v dob¢ adolescence je piijeti své psychosexualni role
jako Zeny nebo muze (Hort, Hrdlicka, Kocourkovd, Mald a kol., 2000). Z pohledu
fyziologie je dokonCovan télesny rist i plna reprodukéni schopnost. Riist uteru u divek je
dokoncen zhruba ve dvaceti letech. Pokracuje 1 zrani mozku. Zatimco v pubescenci se na
za&atku objevuji pomalejsi viny v EEG' jako theta nebo subtheta viny, které maji frekvenci
pouze 5/s (podle Lesného ,,pubertalni regrese®), po Sestnactém roce se vyvoj stabilizuje
s prevahou alfa vin (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Nastup dospivani se stejné jako celkovy rist za poslednich sto let ve vSech rozvinutych
evropskych a americkych zemich urychlil. Pficinou je pravdépodobné cely komplex zmén,
ke kterym v rozvinutych primyslovych zemich od poloviny 19. stoleti dochézelo. Tento
jev byva nazyvan sekularni akcelerace’. Vyvoj je patrny zejména v oblasti prvni
menstruace u divek. Napiiklad Matiegkovo Setfeni zroku 1897 vypovidd o tom, Ze
prumérny vek nastupu menstruace u Ceskych divek je 15 — 16 let. V roce 1938 védci
stanovili tento pramér na 14 let a v roce 1962 se jednalo uz o 13 let. Dalsi studie provedené
koncem 20. stoleti v§ak ukazuji, Ze se tento jev uz zastavil a sniZzovani vékové hranice tak
dale nepokracuje. Studie zroku 1988 (Prokopec, Dutkova, Vignerova, in Langmeier,
Krejcitova, 2006) tyto udaje potvrzuje. Na celkovém vzorku 12 500 ceskych divek zjistili
sttedni v€k prvni menstruace 13,1 let. Patrné jsou ale také znaéné interindividudlni rozdily.
Casngjsi nastup dospivani je pro divky zatézi. Janosova (2008) ve své publikaci uvadi, Ze
diive dospélé divky maji celkove nizsi sebevédomi a sebelctu nez divky, které zacnou
dospivat pozdgji. Castg&ji také trpi emoénimi problémy a depresi. Je to dano tim, Ze jako
prvni za¢nou prozivat télesné a psychické zmény, ale mezi vrstevniky si o tom nemaji

s kym promluvit a s kym to sdilet. V poslednich desetiletich se zafind zastavovat také

PrestoZe nebyla prokazana pfric¢inna souvislost, néktefi védci se domnivaji, Ze s témito neurologickymi
zménami souvisi emocni labilita a roztékand pozornost v pubescenci (Langmeier, Krejcifova, 2006).
? Sekularni akcelerace je termin pro urychlovani rlstu a vyvoje v priibéhu nékolika staleti. Vyraz sekularni
znamena latinsky opakujici se po staleti, akcelerace potom zrychleni nebo urychleni. Sekuldarni zmény je
tedy mozné zachytit az po uplynuti staleti (Langmeier, Krejcifova, 2006).
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sekularni akcelerace riistu do vysky. Otazkou stale zustava, jestli ma sekularni akcelerace
télesného vyvoje vliv na urychleni vyvoje psychického. Nazory na to se ruzni. Prvni
stanovisko je toho ndzoru, Ze fyzicka akcelerace ma za nasledek spi§ opozdéni dusevniho
vyvoje. To druhé zastava hypotézu, Ze je akcelerace v obou téchto oblastech lidského
vyvoje soumérnd. Rang¢js$i zacatek pubescence ale zdroven umoziiuje del$i dobu pro

dokonceni dospivani, které se tak rozsifuje obéma sméry (Langmeier, Krej¢itova, 2000).

1. 2. Hledani identity a potieba hranic

., Dospivajici se obcas snazi zpretrhat vse, co si do té doby osvojil, co mu bylo viastni, a
hleda néco nového. Hodnoty, kamaradi, jazyk, vztahy, vSechno se meéni, stejné jako on
sam. “ (Heider, 2007).

Podle Eriksona je hlavnim tkolem dospivajiciho jedince hledani vlastni identity za
soucasného boje proti pocitim nejistoty o své vlastni roli mezi lidmi, které ho ohrozuji. Je
to doba hledani odpovédi na otazky: kdo jsem, jaky jsem, jaky je smysl mého zivota, jak se
viemi t&mito zménami souvisi proces individuace’, ktery u dospivajicich probiha velmi
intenzivné a pro dospé€lé i ¢asto nepochopitelné. Je dulezity pro dalsi psychicky vyvoj
jedince. V ramci tohoto procesu® dospivajici formuje a utvati zcela nové vztahy s okolnimi
lidmi, zbavuje se primarni zévislosti na rodiCich a vytvéti si vlastni jedine¢nost ve smyslu
osobnich charakteristik a relativni samostatnosti. Zacind negativné pocitovat silné pouto,
které je mezi nim a rodici, a snaZi se ho oslabit. Nékdy miiZe toto snazeni dostat se z vlivu
rodi¢t pasobit az kieCovité. Neni ale jesté mysleno uplné a definitivng. Casto je davan
najevo odpor k Zivotnimu stylu rodici a vytvaren jakysi protiprogram. Dospivajici se snazi
vytvofit vlastni Zivotni styl a hodnoty. Proto musi byt do jisté miry odliSny pravé od stylu
jeho rodicii. Musi byt zfejmé, ze je to jeho prostor, jeho styl, ktery si musi obhdjit, jednak
pred ostatnimi lidmi a hlavné pred sebou samym. Chce ziskat respekt ze strany okoli pro
vlastnosti a C¢innosti, které si zvolil za vlastni, a které povazuje za dulezité. Snazi se,
prosadit své nové ja (Heider, 2007).

Velmi dileZitym tématem v dobé dospivani se stavaji hranice a jejich pfekonavani a

porusovani, které se ukazalo jako nezbytné k posileni vlastni identity. Hranicemi se stavaji

* Individuace pochazi z terminologie C. G. Junga, ktery tak oznacoval proces diferenciace psychického vyvoje
¢lovéka ve vlastni samostatnou osobnost. BEhem vyvoje se ¢lovék stava individualitou odliSnou od vSech
ostatnich lidi (Hartl, Hartlova, 2004).

* Individuaci mdzeme vnimat i v $ir§im smyslu, a to jako proces utvareni vlastni nezavislosti, ktery probiha
celym lidskym Zivotem, a nikdy neni zcela ukoncen (Heider, 2007).
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pravidla definovana rodici a spolecnosti v moment¢ jejich zvnitinéni. To nastane pouze
tehdy, je-li jedinec neustale podporovéan v jejich dodrzovani. Nestaci tedy jen pravidla
urcit, ale dbat také na to, aby se jimi dospivajici fidil. Jen tak se stanou jeho soucasti.
Pokud v sob¢ jedinec nema tato pravidla, nenajde ani zddnou bariéru, jejiz prekonéni by si
vyhodnotil jako jakysi autorsky akt, vedouci k potvrzeni identity. Potfeba takovychto
vlastnich ¢inl, zahrnujici pfekonani urcité prekazky, je mimotradné dilezitd. Neni-li tedy
co piekonavat diky absenci pravidel v primérni rodin€ a nejblizSim okoli, nastava hledani
pravidel v SirSim kontextu. Dospivajici se tak mlze zacit obracet proti spolecnosti a jejim
hodnotdm a pfekonavéani hranic ziskavd extrémni podobu (krddeze, ndasilnosti, ruseni
no¢niho klidu...). ZaleZi tedy na okoli ditéte a na prostfedi, ve kterém vyristd, jakym
zpusobem budou vnitini hranice formovany (Heider, 2007).

Soucasti vlastni identity je samoziejmé 1 jasna identita sexudlni (pohlavni). ZvySena
produkce zenskych a muzskych hormonli u obou pohlavi vede k femininnim a
maskulinnim tendencim v proZivani a chovani’. Zvlast na pocatku adolescence divky
ukazuji kromé své zenskosti 1 ,,muzskost”, odvahu a priiraznost. Chlapci se naopak snazi
Zenskost potlacit, protoze je ohrozuje. Souvisi to s ranymi vyvojovymi kroky. Divky maji
totiz nespornou vyhodu jistoty pohlavni identity, protoze jejich pfirozeny identifika¢ni
vzor je matka. Mohou si tak ,,dovolit™ chovat se i trochu maskulinng, aniz by to ohrozovalo
jejich zenskost. Chlapci se musi od matky jako identifika¢niho vzoru po dvou letech Zivota
odvratit, vSechno ,,Zenské* potlacit a ptiklonit se k otci. NepteruSeny vyvoj u divek tak
pravdépodobné pfispiva i k tomu, Ze rychleji dospivaji. Pravdépodobné mé také vliv na
leh¢i ptistup ke svym hloubkdm, k citovému Zivotu a k nevédomi. Tato schopnost
pohrouzit se do sebe bez obav setkani s opacnou identitou (u chlapcli) ve spojitosti
s propustnéjSimi mezilidskymi hranicemi pfinasi 1 vét§i moznost empatie, vciténi se do

druhého ¢loveéka (Ponésicky, 2008).

Studie zjistily v sebehodnoceni adolescentll podobné zastoupeni jak maskulinnich tak femininnich
charakteristik. MUZeme tedy uvaZovat o jistém androgynnim trendu v sebehodnoceni dospivajicich. Celkové
se ale muzi i Zeny pfiklanéni ve svém hodnoceni ke své pfirozené polarité. To plati jak pro obdobi
adolescence, tak i pro stfedni dospélost (Wyrobkova, 2005).
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1. 3. Strachy dospivajicich

Obdobi dospivani je plné mnoha biologickych, psychickych a socialnich zmén, proto je
spojeno také s fadou specifickych nejistot, rozpor a ambivalenci. Ty se podileji na rozvoji
obsaht strachu, které jsou pro dany vek typické, coz potvrdily mnohé vyzkumné studie.
Jsou to pfedevSim pocity nejistoty spojené se sebou samym, strach ze selhani, strach
z toho, Ze budou socidlné¢ odmitnuti, pocity vlastni ménécennosti, které dospivajici trapi.
Spousta obav je spojena s télesnym vyvojem jedince a jeho vyraznymi zménami. Je velmi
naro¢né a slozité se na tyto nahlé zmény souvisejici s vyvojem sekundarnich pohlavnich
znakil a hormonalnimi procesy adaptovat. Casto se navic musi dospivajici vyrovnavat i
s kritikou a hodnocenim socidlniho okoli, na kterou je v této dobé mimotadné citlivy, coz
muiZze mit negativni dopad na jeho sebehodnoceni. U dospivajicich také dochazi k narastu
vyskytu strachu, ktery vychézi z otdzky smrti a smrtelnosti ¢loveéka. Pocatky strachu ze
smrti miizeme najit uz v dob€ Skolniho v&ku, zhruba od 9 — 11 let. V nasledujicich letech
dochazi ke zvySeni zajmu o tuhle problematiku, coz miize vyustit v nejriznéj$i obavy.
Miuzeme vidét typické copingové strategie, které dospivajici pouzivaji ke zvladani takto
motivovaného strachu. Jednd se o odstup, cynismus, provokaci, Casté je také zlehCeni
humorem nebo ucastnéni se riskantnich her a aktivit. Typicka je i idealizace a mytizace
smrti projevujici se filozofickymi diskusemi o smyslu Zivota a smrti (Michal¢akova, 2007).

Pokud bychom se na danou problematiku chtéli podivat z pohledu pohlavnich rozdilu,
najdeme spoustu vyzkumnych studii, které se vztahem emoce strachu k pohlavi ditéte a
také frekvenci a intenzitou tohoto proZitku zabyvaly. VétSina téchto studii se jednoznacné
priklani k nazoru, ze pohlavi ovliviiuje tuto oblast prozivani. Pfevazn¢é se uvadi vétsi
vyskyt a intenzita strachti u divek (napt. Muris, Ollendick, 2002; King et al., 1989; Slee,
Cross, 1989, Burnham, Gullone, 1997, in Michalc¢akova, 2007). Nekteii védci se ale
domnivaji, ze na vyskytu a intenzité strachu se vice nez pohlavi ditéte podili genderové
role. Studie Pierce a Kirkpatricka z roku 1992 uvadi, Ze chlapci maji tendence hodnotit
subjektivné zazivané strachy v souladu s tradi¢éni muzskou roli. Mira strachu u nich
signifikantné vzrostla pifi vypliiovani dotazniku v podminkach, které méfily fyziologické
korelaty emoce strachu, tedy kontrolovaly ,,pravdomluvnost®, na rozdil od situace, kdy
vyplnovali dotazniky bez této kontroly. U divek tento rozpor zjistén nebyl. Zdanlivé to
tedy vypada, Ze chlapci zazivaji mensi miru strachu. Mize to byt ale pouze pfizplsobani se
oc¢ekavanym genderovym stereotyplim (Michal¢akova, Lacinova, Bousa, Kotkova, 2010).

Vztah mezi genderovou roli a strachem u déti zkoumali i Muris, Meesters a Knoops v roce
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2005. Zjistili, ze feminita, preferovani div¢ich aktivit a hracek je spojena s vyssi mirou
strachu a uzkosti. Naopak maskulinita je s nimi spojovana negativné. Zda se tedy, Ze
projevy détského strachu souvisi vice nez se samotnym pohlavim s genderovou roli, kterou
kazdy ptijme (Michal¢akova, 2007).

Ukazuje se, ze jednou znejvétSich obav dospivajicich divek jsou starosti o svou
postavu (Grogan, 2000). Této problematice je vzhledem k jeji dilezitosti vénovana dalsi

samostatna kapitola.

1. 4. Télesné sebepojeti a body image

To, jak vnimame své télo a jeho pohyb, zpisob, jakym ho hodnotime, urcuje nasi
fyzickou identitu. ZkuSenost s vlastnim télem velmi vyznamné ovliviiuje celkové
sebehodnoceni a sebeocenéni. Podle Fialové (2001) je télo naSim hlavnim prostfedkem pro
sebeexpresi a interakci se svétem, a proto 1 vyznamné ovliviiuje proces sebedefinovani. Je
to jakysi kli¢ k pochopeni celého ,,ja“. Zalezi ale mnohem vice na subjektivnim hodnoceni
fyzického vzhledu daného ¢lovéka, nez na jeho objektivné méfitelnych proporcich. Realné
télo a pfedstava o tom, jak by mélo v idealnim piipad€¢ vypadat, miizou byt zcela odlisné a
ve vzajemném rozporu.

Zeny jsou svym télem a jeho atraktivitou charakterizovany a uréovany mnohem
vyraznéji nez muzi. Vzhled zeny, pfedevsim jeji stavba téla, ovliviiuje jeji socidlni uznani
mnohem silnéji nez je tomu u muzské ¢asti populace. MuZi se na rozdil od Zen prezentu;ji
vice svym uspéchem v praci, penézi a moci (Mrazek, 1986, in Fialova, 2001). Je to dano
hlavné sociokulturnim vyvojem, po staleti ovliviiovanym patriarchalni formou spole¢nosti
s jejimi normami, hodnotami a zdkony. Zatimco u muzského téla je kladen dlraz
pfedeviim na vykonnost a funké&nost, Zenské t&lo se orientuje hlavné na vzhled. Zeny se
tak dostavaji pod silny tlak médii a reklamy, kdy jsou neustale konfrontovany s aktualnim
idedlem krasy. Diky tomuto neustalému piisobeni, kterému v podstaté nelze uniknout, se
prenasi idedl preferovany spolecnosti do vlastniho sebepojeti Zeny. To méa za nasledek
neustalé pretvafeni a ,,formovani“ t€la pomoci rtiznych diet, cvieni a chirurgickych
zakrokl, kterému nejCastéji propadaji pravé hlavné Zeny. Susie Orbachova (1993, in
Grogan, 2000) uvadi, ze divky jsou od mali¢ka vedeny tak, aby ptistupovaly ke svému télu
jako k obchodnimu artiklu. Poukazuje tak na skuteCnost, ze zenské télo je v zapadni
spotiebni spole€nosti ¢asto vyuzivano k humanizaci a prodeji zboZi. ,, Ochota, s jakou Zeny

vSech trid, etnik a generaci prijimaji predstavu, Ze jejich télo je jako zahrada — prostor pro
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neustalé vylepsovani a tvarovani, je zakorenéna v chapani tela jako zbozi* (Orbachova,
1993, in Grogan, 2000, str. 51). Vyssi identifikace s télem byla zjiSténa u zen bez ohledu
na jejich veék, trva tedy po cely Zivot. Brownmillerova navic tvrdi, ze vné&jsi vzhled je
pouzivan jako hlavni fyzickd zbran v konkuren¢nim boji mezi zenami (Grogan, 2000).

Na pocatku dospivani se stdva hodnoceni vlastniho vzhledu velmi dalezité. Mladi lidé
zacinaji peclivé zkoumat svilij zevnéjSek. Zvysuje se péce o své télo a jeho celkovy vzhled.
Peclivé se vénuji volbé obleceni, GiCesu, zacinaji experimentovat s kosmetikou. Krej¢itova
uvadi, ze v puberté¢ se stavd otazka télesného schématu hodné dilezitou, a 1 drobné,
nepatrné odliSnosti, napf. jizva po operaci, velky nos, pfili§ vInité vlasy apod. mohou byt
pro dospivajiciho silné ohrozujici (Rian, Krejéitova a kol., 2006). Studie provedena
Davisonem a McCabem v roce 2006 (in Fourie, Lessing, 2010) upozoriiuje, Ze vztah mezi
body image a negativnimi emocemi je nejvic silny pravé v obdobi adolescence. Existuje
také vztah mezi obavami ze vzhledu téla a depresivnimi a Uzkostnymi symptomy u
dospivajicich.

Z vyvojového hlediska se s nespokojenosti se svym télem mitizeme setkat uz divek ve
véku osmi — deviti let. Rada studii tento fakt potvrdila (Cherningova, 1983, Hill, 1992,
Grogan, Wainwright, 1995, in Grogan, 2000). Hill a jeho kolektiv tvrdi, ze déti
»konzumuji“ nazory a hodnoty dospélych lidi, které pak pfijimaji za své a prezentuji.
Studie Groganové a Wainwrightové z roku 1995 prokazala, ze uz osmileté divky uvadéji
nespokojenost se svou hmotnosti a vzhledem postavy. Preferuji spole¢nosti obecné
pfijimanou $tihlou siluetu. Ke svému télu piistupuji kriticky. ,, Zeny jsou jiz od zdkladni
Skoly vnimavé ke kulturnim tlakim, které je nuti prijmout omezeny vybér spolecensky
prijatelnych tvarii postavy (Grogan, 2000, str. 104). Pfestoze se nespokojenost s télem
objevuje uz v takto raném véku, skutecna zvysena citlivost k vlastnimu vzhledu a postavé
se objevuje az v puberté. V obdobi dospivani (zejména v ném), vnimani téla a piedstavy o
ném vyrazné ovlivilyji identitu osobnosti. V ramci pubertadlniho procesu je hodnoceni
télesného schématu povazovano za jeho duilezitou slozku, a to obzvlasté u divek (Brooks-
Gunn, Petersen, 1983, in Hrachovinova, Chudobova, 2004). Hormonalni zmény v dob¢
dospivani maji za nasledek zmény telesného vzhledu, $tihlé détské proporce se zacinaji
ménit. Pravé v tomto obdobi vrcholi podle Carruthové a Goldbergové (in Grogan, 2000)
obavy o obraz postavy. Ty jsou jesté zesilovany tlakem spole¢nosti, kterd klade diiraz na
soucasny idedl stihlého téla. Vyzkumné studie jasné prokazaly, ze vétSina divek ve véku od
13 do 16 je nespokojena s proporcemi svého téla. Uvadéji, ze si pfipadaji tlusté, a Zze by

chtély zhubnout (Grogan, 2000). Nespokojenost s télem a touha po Stihlosti je mezi
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adolescentnimi divkami tak Castd, Ze byla identifikovdna jako normativni nespokojenost
(Rodin et al., 1985; Phares et al., 2004, in Rasticova, 2009). Giddens (1999) uvadi, ze
zkuSenost s drzenim riznych diet ma piiblizné 60 % tfinactiletych divek. U osmnactiletych
je to uz vice nez 80 %. U nékterych dospivajicich mize nespokojenost s vlastnim télem
nabyvat az bludny charakter — dysmorfofobie® (Langmeier, Krej&ifova, 2006).
Psychologové a sociologové se shoduji v zavéru, ze existuje ur€ité mnozstvi lidi, kteti
maji v&tsi obavy o svou postavu a proZivaji tak v&tsi nespokojenost neZ zbytek populace’.
Mezi skupiny, které maji nizsi spokojenost s vlastnim télem, patii lidé s poruchami piijmu
potravy, osoby chronicky drzici diety a nadmérné cvicici lidé (Grogan, 2000). Pokud
existuje vyrazny rozdil mezi objektivnim télesnym vzhledem a subjektivné vnimanym
obrazem téla, mizeme hovofit o naruSeném télesném sebepojeti, které muze byt az

patologické. Mirn¢ nejisté té€lesné sebepojeti je ale zcela bézné.

1. 5. Vztahy a sexualita

Jak uz bylo popsdno vySe, v dospivani si ¢loveék utvari zcela nové vztahy se svym
okolim, jak s dospélymi, tak i s vrstevniky. Je to faze Zivota, ve které se s mezilidskymi
vztahy experimentuje. Na pocatku dospivani zacne probihat zdlouhavy proces emancipace
od primarni rodiny. Pfestoze je ditéti v rodiné¢ poskytovana citova jistota, bezpeCi a
utocisté, pro jeho dalsi individualni vyvoj je nezbytné, aby se dokézalo osamostatnit. Tato
samostatnost vSak jesté neni uplna, do jisté miry zGstava dospivajici na své rodiné stale
zavisly (to se méni az v obdobi dospélosti, které ptinasi nezavislost nejen psychickou, ale i
ekonomickou). Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadéji, ze ¢im hlubsi, jistéjs§i a méné
konfliktni vztahy navéazalo dité k rodi¢im, tim snadnéji u né&j probihad proces emancipace
od nich. Neznamena to ale, Ze v optimalnich podminkich dochéazi k osamostatiiovani
snadno. Je to obtiZzné obdobi a nova situace jak pro dité, tak i pro rodice. Pubescenti byvaji
k rodicim casto netolerantni a ptehnané kriticti. Zvysené kriticky postoj zaujimaji i vuci
vrstevnikiim a sob&é samym, ale mnohdy ne tak ndpadnym zptisobem a tak oteviené, jako
vuci roding. Sebekritiku povazuji dospivajici za svou vnitini, soukromou zélezitost, o které
nemusi nikdo ve&dét. Tim spi§ rodic¢e, kterym se snazi dokazat svou ,,dospélost™ a

samostatnost. Casto tedy o svych vnitinich pocitech a nejistotich mluvi jen se svymi

Dysmorfofobie = chorobny strach z télesného znetvoreni; dle MKN-10 je nové fazena do dg. porucha
hypochondrickd, nebo ptipadné do dg. specificka fobie (Hartl, Hartlova, 2004).
’ Thompson a Kent (2001, in Gilbert, Miles ed., 2002) ve svém vyzkumu zjistili, Ze vnimani vlastniho téla jako
neatraktivniho maze vést ke vzniku psychickych potizi nebo dokonce poruch.
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nejbliz§imi kamarady a navenek si uchovavaji sebeuctu, tolik chténou rovnopravnost a
neomylnost. Podle Vagnerové (2005) souvisi nemoznost pfiznat své nedostatky a nejistoty
dospélym s bojem o jejich uznani.

Otazkou narastu konflikti v dobé dospivani mezi ditétem a rodici se zabyvala fada
vyzkumu. Shoduji se v tom, Ze s nastupem dospivani ¢etnost téchto rodinnych konfliktii
obdobich vyvoje, a nyni se jen prohlubuje jejich intenzita (Macek, 2007).

Nartsta vliv a dileZitost vrstevnické skupiny. Pubescent se s ni identifikuje, je pro néj
zdrojem emocni a socialni opory, kterou tak trochu dobrovolné ztraci odpoutavanim od
rodiny. Nové vrstevnické vztahy mu poskytuji jistotu, pomdhaji s vytvafenim individudlni
identity, a zaroven ho také pfipravuji na trvalé emocni vztahy v obdobi dospélosti.
Dospivajici se mezi svymi vrstevniky citi dobfe, protoZe s nimi mohou rozvijet svobodny,
spontanni vztah (Melgosa, 2000).

Navazovani novych vztahii se d4 rozd¢lit a popsat v nékolika stupnich, které ale ne
vzdy navazuji na sebe ve stejném potadi. Casto se také prekryvaji. V obdobi puberty
prevazuje tendence vytvaret skupiny stejného pohlavi (= skupinové izosexudlni faze). Role
jsou diferencovany, skupina je k sobé loajalni. Jedinci opacného pohlavi jsou aktivné
odmitani. Ve vlastni puberté se zacina silnéji ozyvat potieba intimniho parového pratelstvi,
které s sebou piinasi vyménovani si vlastnich pocitl, zkuSenosti a sdileni nejsoukromé;sich
emoci a problému. Pocet dobrych pratel zavisi na v€ku a pohlavi. Pro divky je typicky
hlubsi emoc¢ni naklonnosti, zatimco u chlapct je €asto pratelstvi zaloZzeno na spole¢nych
z4jmech a aktivitdich. Maji také vic dobrych kamaradi nez divky, vztahy s nimi jsou ale
povrchnéjsi. Podle této studie Greckové z roku 2000 souvisi mensi pocet blizkych ptatel u
dospivajicich divek s jejich vEtsi socialni zralosti a také s pottebou hlubSich vztaht, ktera
je vetsi nez u chlapcl. Greckova (2000, in Véagnerova, 2005) také uvadi, ze divky
povazovaly Castéji svou pritelkyni za nejvyznamnéjsi osobu v jejich Zivote.

V puberté se také zacina rozvijet zdjem o druhé pohlavi, ktery je z poCatku nejisty a
tapavy. Na prelomu s adolescenci se mizeme setkat s ,,prvnimi laskami“. Toto obdobi
byva odborniky oznacovano jako heterosexudlni polygamni faze. Je to doba ziskavani
prvnich zkuSenosti, zvédavosti a potfeby ujistit se o vlastni cené a pfitazlivosti. Tento
nahodny kontakt, flirtovani a sexudlni fantazie diive nebo pozdéji dospéji i k zazitku ptimé
sexualni aktivity. Na konci adolescence se vztah k druhému pohlavi ustavuje, tsti v hlubsi

porozumeéni a vdzanost.
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Prudké zmény hormonalni c¢innosti ovliviiuji fyziologické procesy, na kterych je
zavisly sexudlni pud. Nastupem dospivani tedy stoupd frekvence sexudlnich aktivit a
narGsta téz jejich rozmanitost. Ukazuje se, Ze autoerotické masturbacni praktiky jsou
v dospivajici populaci obecné rozsifené a slouzi mimo jiné i jako pfedstupen a zkouSka
pozdéjsich heterosexudlnich vztahii. Schmidt a Sigush (1971, in Langmeier, Krej¢itova,
2006) uvadeji, Zze zkusenost s masturbaci mélo 5 — 9 % divek ve véku jedendcti let, 27 — 28
% patnactiletych divek a 40 — 57 % divek dvacetiletych (u chlapcti jsou procenta vyssi).
Lze ptedpokladat, ze uvedena Cisla jsou spiSe podcenénd. Vek prvniho koitu zkoumali ve
svém Setieni Weiss a Zvéfina v letech 1993 a 1998. Uvad¢ji, ze u divek je vek prvého
koitu nejcastéji mezi 16 — 17 lety (38,2 %). Druhou nejvétsi skupinu — 35,8 % - tvoii divky
mezi 18 — 19 lety. Ve skupiné do tfinacti let je to pouze pul procenta a nad 22 let 7,8 %.
Motivaci prvniho styku byva nejcastéji zvédavost, malokdy se jednd o hluboky emocni

vztah (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

2. DIAGNOZY VYSKYTUJICI SE VE VYZKUMNEM SOUBORU

2. 1. Uzkostné — depresivni symptomatika

Uzkost byva velmi asto provazena depresi a naopak - depresivni projevy, které si
¢lovék nékdy neumi vysvétlit a najit pficinu mohou vzbuzovat strach a uzkost. Vezmeme
— 1i vavahu ¢asovou dynamiku potizi, vétSinou jsme schopni urcit, které¢ z projevl byly
primarni a ovlivnily vznik dalSich. Pfesto pro ucely diagnostiky vznikla tzv. smiSena
uzkostné — depresivni porucha (F41.2), kterd se vyznacuje tim, Ze jsou pfitomny jak
ptiznaky Uzkosti, tak deprese, a ani jedna z téchto skupin piiznaki neptevlada (Ul¢, 1999).

Ackoliv se uzkostné a depresivni projevy v celkovém obrazu potizi ¢lov€ka casto
prolinaji a dopliuji, pro vétsi piehlednost se budu zabyvat Uzkosti a depresi zvlast,

v samostatnych kapitolach.

2. 1. 1. Uzkost

Matéjéek o uzkosti napsal: ,, Uzkost je dai, kterou clovék plati za dar rozumu, za dar
citu, ba i za dar lidského spolecenstvi, nebot’ nakonec se nejvice bojime ani ne tak sami o
sebe, jako o ty nase nejblizsi blizni “ (in Vagnerova, 2008, str. 399).

Uzkost bychom mohli definovat jako nepifjemny emocni stav, ve kterém pievazuji

pocity napéti a obav s neur¢itym obsahem. Naproti tomu strach ma konkrétni pfedmét. Oba
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tyto psychické jevy zna kazdy z nas. Provazeji nés cely Zivot a vyznamné se podileji na
formovani osobnosti a socializaci. Prozivani uzkosti nebo strachu v urcité mire je normalni
a v poradku. Problémy zacnou tyto emoce zpusobovat, pokud se objevi v nepfiméieném
mnozstvi. Potom mitizeme mluvit o psychickych poruchédch (Vymétal, 2004). NaruSené
prozivani tizkosti a strachu je charakteristické pro uzkostné a fobické poruchy, které patii
do velké skupiny poruch neurotickych. Diferencialni diagnostika neurotickych poruch neni
vzdy snadna. Piechod mezi normou a abnormalitou u této kategorie poruch neni ostie
ohranic¢eny, ale naopak je velmi pozvolny, a tak je n¢kdy tézké odlisit neurotické poruchy
od ostatnich probléml. Na jedné strané to jeSt€é nemusi byt porucha ale jen potize
druhé se miiZze jednat o zavaznéjsi potize neZ neurotické. Mohou to byt projevy pocatecni
faze psychotické poruchy, poruchy osobnosti nebo tieba i organického poskozeni mozku.
Boucek definuje neurdzu jako dusSevni poruchu ,,...v niZ je hlavnim postizenim dusevni
nebo télesny priznak (event. skupina priznakui), ktery jedince obtézuje, vnima ho jako
neprijatelny a cizi, pricemz hodnoceni reality neni v hrubych obrysech naruseno, chovani
neporusuje zakladni socialni normy “ (Boucek, 2006, str. 121).

U tuzkostnych poruch, stejné jako u zdravych reakénich forem, se uzkost sklada ze tii
slozek — télo, mysSleni (pocity), chovani. Ne vzdy ale miZeme podle symptomi na prvni
pohled poznat, Ze jde o tizkost. Clovék ji mize na zakladé svych obrannych mechanismi
vytésnit tieba jen do télesného piiznaku a stézovat si pouze na bolesti bficha, nebo do
chovani (pla¢, smich, agresivita, nebo tfeba zlobeni u déti atd.). Priméarni projevy tzkosti
muzeme rozdélit do Ctyt kategorii. Tou prvni jsou vegetativni piiznaky, kam patii napf.
ttes, palpitace, poceni, tachypnoe, Cervenani, sucho v ustech. Somatickymi ptiznaky
uzkosti je svalové napéti, zavrat, tlak na hrudi a v Zaludku, nauzea, poruchy spanku,
bolesti hlavy, mravenceni, Unavnost. Psychické projevy jsou pocity neklidu, zavraté,
uzkostné myslenky, derealizace, depersonalizace, strach ze ztraty kontroly, podraZzdénost,
depresivni nalada. Na behavioralni roviné¢ se muze Gzkost projevovat jako nemluvnost,
pobihani, pteslapovani, rychla fe¢, zadrhavani, osivani se atd. (Boucek, 2006).

Pokud posuzujeme, zda je mira Gzkosti u konkrétniho cloveka jesté v poradku, nebo
jestli uz ptedstavuje problém, zaméfujeme se zpravidla na intenzitu prozitku a také na
pfimétenost situaci. To plati pro dospé€lé. U déti se timto fidime také, ale problematika je o
néco slozitgjsi. U déti se mnohem obtiznéji urcuji tzv. hrani¢ni stavy, tedy co je jesté
v norm¢ a co je uz patologické. Souvisi to s psychickym vyvojem ditéte, ktery je mnohem

rychlej$i. Vyvojova obdobi jsou kratS$i. Nékteré projevy ditéte mohou byt v jedné fazi
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normalni, ale pozdé&ji uz mohou signalizovat n¢jakou psychopatologii. Psycholog pracujici
sdétmi by se m¢l tedy dobie orientovat ve vyvojové psychologii a znat specifika
jednotlivych obdobi. Méli bychom si uvédomit, Ze pro kazdé vyvojové obdobi je pro dité
typicky urcity soubor podnétl, které vzbuzuji strach, a které souviseji s vyvojovymi tukoly
dané¢ho obdobi. Naptiiklad kolem osmého mésice se objevuje separacni Uzkost,
v kojeneckém a batolecim v&ku se dit¢ navic jeSt¢ potykd se strachem z cizich lidi.
Normalni je, ze tyto projevy ke konci tietiho roku zivota ustoupi. V ptedSkolnim véku
muZeme u déti pozorovat spoustu strachll az fobii (v ramci normy), a to hlavné€ z hmyzu, ze
zvifat, z té€lesného poSkozeni, nebo tieba ze zlodé€ji. Tyto strachy souvisi s bohatou fantazii
a s magickym myslenim, které k pfedskolnimu v&ku patii. Pokud nejsou tyto fobie n¢jak
posilovany, vétSinou zmizi tak rychle, jak se objevily. Obvykle nemivaji vztah
k neurotickym poruchdm v pozdéjSim ve&ku. DalSi obdobi, kdy dochéazi k nardstu
uzkostnosti, je v€k kolem osmi az deseti let. Dit¢ vtomto v€ku zacne pln€ chépat
nezvratnost a univerzalitu smrti. Miize vzniknout strach ze tmy (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
Pokud patrame po neurotickych projevech ditéte, zaméfujeme se na oblasti popsané uz
vySe. VSimame si také vSech projevl anxiety. Dité byva Casto nejisté, da se snadno
rozrusit, nesnadno navazuje kontakt s psychologem, miiZze plsobit stisnéné, apaticky, ma
opatrné reakce. Odpovida po dlouhych latencich, objevuji se rtizné konfabulace, bloky,
asociace, ulpivavost. Emo¢ni problémy ditéte jsou vzdy spjaté s jeho rodinou, Skolou a
celym jeho vychovnym prostfedim. Problém by mél byt tedy feSen komplexné
(Koluchové, Moravek, 1990).

Aktudlné prozivana uzkost a obavy miZze byt ovlivnéna celkovou tzkostnosti jedince,
tedy jeho uzkostnym ladénim osobnosti. Na rozdil od tzkosti je to jakysi viceméné stabilni
zéklad, ktery ma kofeny v nasi genetické vybavé a ve zplsobu nasi vychovy a takeé
sou¢asného zivota. Uzkostnost je tvofena velkym komplexem mnoha faktortl, jakymi jsou
napiiklad tzkostliva vychova, prozité trauma, absence pocitu bezpeci, ptehnana orientace
na vykon, sebeidealizace, dlouhodoby stres, atd. Celkové uzkostné nastaveni ¢lovéka mize
také urCovat, jak snadno sklouzne do stavu nemoci, tedy jak snadno se u néj vyvine

neurotickd porucha (Janicek, 2008).

2. 1. 2. Deprese
Deprese patii podle MKN-10 mezi poruchy nalady. Najdeme ji pod oznacenim F32 —
Depresivni faze a F33 — Periodicka (rekurentni) depresivni porucha. Je to zavazné

psychické onemocnéni. Podstatou onemocnéni depresi jsou genetické dispozice, které jsme
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zdédili, vulnerabilita, kterd vede ke zméndm funkci centrdlni nervové soustavy. VSechny
afektivni poruchy vznikaji interakci t€chto vnitinich faktort s témi z vnéjSiho okoli. Podle
Boucka (2006) postihuje az 10% populace®. Nejéast&ji se vyskytuji u lidi ve véku kolem
Ctyficeti az padesati let, ale mohou se objevit v podstaté v jakémkoliv obdobi stresu, at’ uz
v détstvi nebo az ve stari. Deprese se vyskytuje dvakrat castéji u Zen nez u muzi. Meier a
Minirth (1998) uvadéji, ze jeji vyskyt je Castéjsi ve vysSich socioekonomickych vrstvéach.
Naproti tomu Kitivohlavy (2003) zastava nazor, ze depresi Castéji trpi spiSe chudsi lidé,
tedy ti znizSich socioekonomickych vrstev. Kazdopaddné je to nemoc, ktera zasahuje
celého cloveka, tedy jeho fyzicky stav, psychickou kondici, jeho interpersonalni vztahy i
duchovni oblast jeho Zivota. Ptiznaky, které jsou pro depresi typické, mizeme rozdé¢lit do
péti hlavnich kategorii. Hlavnim ptfiznakem je smutek (rozlada). Vnitini smutné
rozpoloZeni se odraZi i na vyrazu tvafe a snizené péci o sebe. Castym projevem je plag, ale
muzeme vidat 1 ismév, ktery se snazi zakryt vnitini pocity. Dalsi skupinou ptiznaki jsou
tzv. bolestné uvahy. Objevuji se pocity viny, prodlévani nad starymi chybami, hodné
snizené sebehodnoceni, pesimismus, pocity marnosti a celkovy nedostatek energie a chuti
do zivota. Dalii velkou skupinou jsou piiznaky fyzické. Clovék trpici depresi je &asto
pohybov¢ inhibovany, bez energie, citi se unaveny. ZhorSuje se kvalita spanku. MiiZze mit
problémy s usindnim, ale nejcastéji se jedna o vzbuzeni ¢asné rano a neschopnost znovu
usnout. Chut’ k jidlu je depresi ovlivnéna také. Nékteti lidé zacnou jist piiliS mnoho a
piibiraji na vaze. Mnohem castéjsi je ovSem ztrata chuti a nasledné hubnuti. U Zen miZzeme
pozorovat zmény v menstrua¢nim cyklu, ktery se né€kdy stane nepravidelnym, nebo se
dokonce zastavi, a to 1 na mésice. BéZnym projevem je také bolest a tlak v hlavé. Ztraci se
zdjem o sexuélni aktivity. Ctvrtym hlavnim p¥iznakem, ktery se miize, ale nemusi objevit
je uzkost nebo rozruseni (O vztahu deprese a tzkosti bude blize pojednano dale v textu).
Posledni skupinou pftiznaka, které mohou doprovéazet depresi, je bludné uvazovani.
Objevuje se zejména u velmi silnych depresi. Jsou trochu podobné bolestnym tivahdm, ale
vyrazné se li§i intenzitou. Clovék zadind byt mimo realitu. Mohou se objevit sluchové
halucinace (Meier, Minirth, 1998). Podle charakteru pifevladajicich pfiznaki mizeme
rozliSovat depresi utlumovou, uzkostnou, atypickou a larvovanou. Atypicka deprese se
projevuje spiSe opacnymi vegetativnimi piiznaky, neZ je béZné, a urcitou odklonitelnosti
vnéj§imi podnéty. Larvovani forma se zase vyznacuje hlavné télesnymi piiznaky, jako

unava, nechutenstvi, nespavost, stéhovavé bolesti atd. Zavaznost ptiznakti ndm depresivni

® V primarni pédi je deprese rozpoznana jen v 48%. Do odborné péce psychiatra se z toho dostane jen 1/7
pacient(, zbytek je Ié¢en pouze svym praktickym Iékarem (Boucek, 2006).
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potize rozdéluje na lehké, stiedné tézké a tézké. Je tieba také odliSovat depresi primarni a
sekundarni. Zatimco primarni deprese je jakoby jediné a hlavni onemocnéni daného
Cloveka, sekundarni deprese se objevuje v navaznosti na jinou nemoc, somatickou nebo
psychiatrickou (Boucek, 2006).

V détstvi se deprese vyskytuje také pomérné Casto. Jeji symptomy ale nebyvaji tplné
stejné jako u dospélych. Mnohem castéji je spojena s poruchami chovani, agresivitou a
s riznymi somatickymi stesky’. Spoleéné projevy deprese pro détsky i dosp&ly vek jsou
neschopnost se radovat, pocity viny a nizké sebehodnoceni, smutnd, zoufala nalada atd.
Mala (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000) uvadi, ze deprese se vyskytujeu 1 — 8 %
déti a adolescentti. Az ve 40 % depresivnich poruch v détstvi a dospivani se objevuji
poruchy mysSleni a vniméni. U tfetiny depresivnich déti se vyskytuji halucinace. Jsou
prevazné sluchové a Casto maji imperativni povahu. Bludy u déti souvisi se zménou
identity. V ndznacich se také hodné objevuji paranoidni percepce (,,lidé se na m¢ divaji,
pomlouvaji mé, sméji se mi...”). Na rozdil od dospélych nekoreluji tyto projevy se
zévaznosti deprese. U adolescentl je v popfedi ztrata zajmu, ztrata komunikace, socialni
stazeni az fobie, selhavani ve Skole, tnava, prudké kolisani nalad, nuda, anhedonie,
predrazdénost, impulzivita, sebevrazedné pokusy nebo nadmérnad konzumace alkoholu a
drog. Casto se také objevuje tzv. ticha rezignace, ktera se projevuje zasnénosti, socialni
izolovanosti a rozladénou néaladou. Da se ale fict, ze klinicky obraz deprese je
v adolescenci uz v podstaté shodny s projevy deprese dospélych.

Nejvétsi nebezpeci deprese se skryva v moznosti jejiho vyusténi v suicidium. Bohuzel
pravé deprese je jeho nejcastéjsi pricinou. Uvadi se, Ze 10 procent lidi, ktefi o sebevrazdé
mluvi, ji nakonec spachd. VétSina se také pfed svym cinem nékomu sveéfi. Statistiky
uvadgji, ze Zeny se o siucidium pokouseji petkrat castéji nezZ muzi. Ti ale maji na svém
kont¢ vice ,,uspeSnych* pokusti, coz souvisi s pouzitim nasilnéjSich a fatalng;Sich zptisobli
(tzv. tvrdych zplsobll). V obdobi adolescence je riziko suicidia extrémné vysoké. Stava se
druhou nejéast&jsi pric¢inou smrti. Castéji jde v tomto v&ku spis o ,,volani o pomoc* nez o
skutecné pfani zemfit. Motivaci byvaji hodn€¢ problémy v interpersonalnich vztazich

(Meier, Minirth, 1998).

° V tomto véku byva deprese nejcastéji reakci na ztratu blizkého ¢lovéka nebo na jiné typy akutnich nebo

chronickych traumatickych zazitkd. Ri¢an a Krej¢ifova (2006) uvadéji, ze vysoka incidence deprese je
zejména u déti s poruchami uceni. Pravdépodobné az 40 % téchto déti trpi depresi, coz je reakci hlavné na
opakované selhavani ve Skole a hyperkritické postoje okoli.
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2. 2. Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvia v

adolescenci

Tato kategorie, znacend F90 — F98, v soucasné klasifikaci dusevnich poruch zahrnuje
velké mnozstvi vice ¢1 mén¢ odliSnych potizi. Jsou v ni zahrnuty Hyperkinetické poruchy
(F90), Poruchy chovani (F91), SmiSené poruchy chovani a emoci (F92), Emoc¢ni poruchy
se zaCatkem specifickym pro détstvi (F93), Poruchy socidlnich vztahii se vznikem
specifickym pro détstvi a adolescenci (F94), Tikové poruchy (F95) a Jiné poruchy chovani
a emoci zaCinajici obvykle v détstvi a v adolescenci (F98). V tomto textu se budu zabyvat
jen nékterymi z nich, konkrétné vétSinou typti Poruch chovani, to znamena kategorii F91,
Depresivni poruchou chovéni (F92.0) a Poruchou aktivity a pozornosti (F90.0), (MKN —
10, 20006).

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizuje poruchy chovani u déti jako
opakujici se vzorec disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, kterym jsou
poruSovany sociadlni normy, platné pro nasi spolecnost. Toto chovani zaroven neni
pfiméiené ocekavani veéku ditéte a musi trvat alesponi Sest mésicli, aby mohlo byt
klasifikovano jako porucha. O poruse chovani miZzeme mluvit pouze v tom piipadé, Ze
jedinec spoleCenské normy chépe, a presto je neakceptuje a porusuje. Divodem muize byt
jina hierarchie hodnot, rozdilné osobni motivy nebo neschopnost ovladdat své chovani
(napf. hyperkinetickd porucha). Jina situace samoziejm¢ je, kdyz Clovék neni schopen
vyznam norem a hodnot pochopit (napf. u mentalni retardace nebo jedincu z jiného
sociokulturniho prostfedi, kde existuji jiné normy). V tom pifipadé¢ nemiizeme mluvit o
poruse chovani. Tato porucha je ve vétSiné piipadi spojend s neadekvatnim zplsobem
chovani k lidem, které souvisi s neschopnosti navazat a udrzet ptatelské vztahy. V poptedi
je nedostatek empatie a egoismus, pfiliSnd zamétenost na sebe, na vlastni potieby a jejich
neodkladné uspokojovani. Velmi €asto tito lidé sami nezazili pozitivni citovy vztah, ktery
by v nich empatii rozvijel, a proto se chovaji k ostatnim bezohledné. Vztah pro né¢ ma
hodnotu pouze v pifipad€, Ze jim aktudln€ piinaSi néjaky uzitek. Neciti vinu za
nedodrzovani norem (Véagnerova, 2008).

Uvadi se, ze poruchy chovani se objevuji u 10 — 20% déti a adolescentl. Zpravidla se
Castéji vyskytuje u chlapci nez u divek. Na poméru se jednotlivi autofi neshoduji. Odhady
se pohybuji mezi 1 : 4 az 1 : 12. Casto se objevuje v souvislosti s disharmonickym
rodinnym prosttedim (poruchy chovani u rodi¢li, alkoholismus, nezaméstnanost,

antisocialni a kriminalni chovani rodicd, rozvody, pfili§ pocetné rodiny, striktni vychova
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nebo naopak vychova bez kontroly, zanedbana strukturace volného &asu apod.). Cim vic je
téchto faktort dohromady, tim vétsi je riziko vzniku poruchy (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Mala, 2000).

Neexistuje jedna pri¢ina vzniku poruchy chovéni. Stejné jako spousta dalSich
duSevnich poruch se fadi mezi ty multifaktorialné podminéné. Faktory mohou mit
biologickou nebo socialni povahu a vzdjemné se ovliviiovat. Z genetickych dispozic
muZeme uvazovat o vlivu temperamentu ditéte. Védci se shoduji, ze za rizikové faktory
muzeme povazovat drazdivost, impulzivitu, potfebu vyhledavat vzruseni, mensi sklon
k uzkostnému prozivani, coz vede k sniZeni zabran. SniZena je i citlivost na zp&tnou vazbu
od okoli, aZz uz pozitivni nebo negativni. Z biologického hlediska mize mit na vzniku
poruchy vliv 1 naruSeni struktury nebo funkce CNS. Faktory, které maji ptivod v socidlnim
prostiedi jedince, jsou velmi vyznamné, a maji velky vliv. Zcela zdsadni je plsobeni
rodinného prostredi. Ditéti poskytuje zékladni socidlni zkuSenost, pfedavd hodnoty a
spolecenské normy. Nevhodné nebo nepodnétné prostiedi pfedstavuje vyznamné riziko pro
rozvoj nezadoucich zplsobli chovani a nepfiznivych osobnostnich charakteristik.
Negativni pusobeni miize mit 1 jina socialni skupina, naptiklad asocidlné¢ zamétena
vrstevnickd skupina. Pokud ale rodina ditéti vytvaii pfijatelné zazemi, vliv party ani jinych
lidi nebude tak silny a nebezpecny (Vagnerova, 2008).

Poruchové chovani muzeme z psychologického hlediska charakterizovat odliSnym
emocnim prozivanim, uvazovanim, motivaci a také odliSnou socializaci, jak uz bylo
naznaceno vyse. PrestoZze nemizeme tvrdit, Ze né&jakd urcitd odchylka v emocnim
prozivani jednoznacné zpusobuje poruchu chovani, jakékoliv disharmonie v prozivanych
emocich muze zptisobovat ponckud nestandardni reakce jedince, tedy i problémové
chovani. Casto se v tomto piipadé setkame se sklonem k negativnimu emoénimu ladéni,
které mize byt vrozené nebo vypestované prostiedim. Déti s poruchami chovani tak byva;ji
mrzuté, nespokojené, emocné napjaté a celkové vice drazdivé. Sebeovladani byva snizené,
prevladaji impulzivni reakce. Odlisny je i jejich zpsob uvazovani, které nasledné naruSuje
chovani. Mivaji snizenou schopnost adekvatné hodnotit situace a interpretovat reakce
ostatnich lidi. Nasledné¢ mohou reagovat nepiiméien¢ a nevhodné. Diivodem miize byt jak
biologické dispozice, tak Spatnd zkuSenost, kterd je takto reagovat naucila. S naruSenym
hodnocenim okoli souvisi i naruSené hodnoceni sebe sama, které se u déti s poruchami
chovani pohybuje ve dvou extrémnich variantdich. Bud’ u nich pfevladd vyrazny pocit
ménécennosti, nebo naopak nadfazenosti. V asocidlnim chovani mizeme také vidét rizné

druhy motivace jedince, které vedou zpravidla k uspokojeni jedné z nésledujicich potieb:
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potieba stimulace, citové jistoty a bezpeci, seberealizace, potieba Uniku z aktudlné tizivé
situace, kterd mize ¢lovéka ohrozovat, nebo potieba materialnich prostfedkl (Vagnerova,

2008).

2. 2. 1. Porucha chovani ve vztahu k rodiné

V MKN - 10 ji najdeme pod oznacenim F91.0. Jednd se o poruchu, kde je v poptedi
disocialni ¢i agresivni chovani, které je upln€ nebo skoro uplné vazano na rodinu, domov,
interakce se Cleny nuklearni rodiny nebo aktuadlni domacnosti. Nejde pfitom pouze o
chovani opozi¢ni, vzdorovité nebo rusivé, ale zahrnuje rizné kradeze v domécnosti, nebo
nasili vii¢i rodinnym pfisluinikim. Casto byva toto chovani doprovézeno i ni¢enim
predmétii, také zacilenym na ur€ité Cleny rodiny. Jedna se o riizné rozbijeni hracek, trhani
Satil, vyfezavani do nédbytku nebo nifeni jinym zplsobem. Miize se objevit 1 imysiné
zakladani ohné, ovSem omezené pouze na domov (MKN — 10, 2006). Jadrem problému
byvd narufeny vztah ditéte k nékterému z ¢lenti rodiny. Casto porucha vznikne
v souvislosti s rozpadem piivodni rodiny a ptichodem nového nevlastniho rodic¢e (Boucek,
2006). Aby mohla byt tato porucha diagnostikovana, musi byt navic prokazané, ze mimo
rodinu jsou socidlni vztahy ditéte normalni, a ze dité netrpi zddnou jinou poruchou chovani

(MKN - 10, 2006).

2. 2. 2. Nesocializovana porucha chovani

Jedn4d se o poruchu chovani samotaifského agresivniho typu (F91.1). Jde o trvalé
disocidlni chovani, kdy jedinec neni zapojen do party vrstevnikid. Naopak vztahy k nim
jsou narusené, jedinec je Casto v socidlni izolaci, je neoblibeny, nemé piatele. Chybi zde
jakakoliv empatie, at’” uz k vrstevnikim, dospélym, nebo zvifatim. Vzicné muize mit
k n€komu pozitivni vztah, obvykle ale bez divérnosti (MKN — 10, 2006). Typickymi
znaky pro tuto poruchu jsou rvacky, vydirani, neposluSnost, nasili vii¢i druhym, hrubost,
krutost. Tyto déti utikaji v noci z domu, chodi za skolu, kradou, ni¢i cizi majetek, zakladaji
ohn¢ apod. Mala (in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mald, 2000) uvadi, ze pti hodné¢ tézké
form¢ poruchy se kumuluje agrese, kterou nedoprovazi zadné pocity viny. Bézna jsou
v tomto piipadé vaznd ublizeni na zdravi a loupeznd piepadeni se vSemi druhy nasili.
Pokud se osobnost vyviji disharmonicky, objevuje se Casto ptredCasnd sexudlni zralost,

ktera mize vyustit az ve znasilnovani.
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2. 2. 3. Socializovana porucha chovani

Znaci se F91.2. Opét v popredi trvalé disociativni nebo agresivni chovani, které
odpovida obecnym kritériim pro F91. Na rozdil od nesocializované poruchy chovani je zde
dobré zapojeni jedince do skupiny vrstevniki, které ma vSak vétSinou delikventni aktivity.
Spatné vztahy jsou u téchto déti hlavng k autoritam. S nékterymi dospélymi mohou mit
dobry vztah. VétSinou je zde negativni vztah ke Skole, objevuji se kradeze a zaskolactvi.

Oteviena agrese nebyva tak ¢asta (MKN — 10, 2006).

2. 2. 4. Depresivni porucha chovani

Depresivni porucha chovani (F92.0) zahrnuje kombinaci poruchy chovani se za¢atkem
v détstvi nebo v adolescenci — F91 a depresivni poruchy — F30 — F39. Plati vySe popsana
specifika projevil poruch chovani, k nimz se ptidava trvala depresivni ndlada. Dité je Casto
smutné, bez zdjmu, miva pocity viny a beznad¢je. Mohou se objevit i somatické ptiznaky

deprese - viz kapitola 2. 1. 2. na strané¢ X (MKN — 10, 2006).

2. 2. 5. Porucha aktivity a pozornosti

Porucha aktivity a pozornosti (F90.0) patii do skupiny Hyperkinetickych poruch (F90).
Charakteristické je pro ni nadmérn¢ aktivni, Spatné¢ ovladatelné chovani a vyrazna
nepozornost, ktera ditéti brani v dlouhodob&jsim soustfedéni a udrZovani pozornosti'’.
Porucha aktivity a pozornosti vyluCuje projevy chovani charakterizujici kritéria pro

poruchy chovani (MKN — 10, 2006).

Jestlize jsou poruchy chovéani definované mimo jiné jako poruSovani socidlniho
ocekavani ptfimétené¢ho véku, méli bychom brat pii posuzovani chovani ditéte v tivahu
Vétsinu 171 a kradeZi bychom tedy neméli zatim posuzovat jako poruchu chovani. O té
mluvime, aZ na vyjimky, od stfedniho §kolniho véku ditéte (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Specifické problémy nastavaji v obdobi dospivéani, kdy zacind vzrustat kriti¢nost
k norméam spolecnosti. ZvySuje se riziko experimentovani a vzristd potieba dokazovat si
nezavislost. Mnohé projevy chovani, které bychom oznalili za poruchové, souvisi

s hledanim vlastni identity a s testovanim hranic (Vagnerova, 2008).

10 Nejcastéjsi komplikaci pFi hyperkinetickych poruchach je vznik poruch chovani. Déje se tak az v75 %

ptipadll. Pravdépodobné ma tento jev souvislost s rozvojem negativniho sebevédomi u hyperkinetickych
déti (Boucek, 2006).
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2. 3. Mentalni anorexie

,,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zejména umyslnym snizovdanim
telesné hmotnosti“ (Krch, 1999, str. 14).

Mentalni anorexie se podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN-10)
fadi mezi Poruchy piijmu potravy, a to pod oznaceni F50.0. Do této kategorie (F50) patii
spolu s ni 1 mentalni bulimie. A také nékteré méné specifické klinické poruchy jako je
nadmérné ptejidani a zvraceni, pokud ovSem souviseji s psychickymi poruchami.

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) patii mezi klasické pfipady bio — psycho-
socialniho onemocnéni. Poprvé byla Mentélni anorexie popsana uz v roce 1868. NejCastéji
se vyskytuje u dospivajicich divek a zen v mladé dospélosti. U chlapch se vyskytuje
pomérné méné Casto. Boucek (2006) uvadi, ze pomer muzi:Zeny se pohybuje mezi 1 : 10 —
1 : 20. Onemocnéni propukd nejcastéji v dobe, kdy se za¢nou objevovat sekundarni
pohlavni znaky, tedy v puberté a adolescenci. Divka v této dobé dojde k ndzoru, Ze je pfilis
silnd, a zacne drzet dietu. Nékdy mize byt spoustécem i1 nevhodny vyrok okoli o jejim
vzhledu. Vyjimkou neni ani néjakd zatézova situace v zivoté divky, jako rozvod rodicu,
umrti blizké osoby, po které nemoc propuka. Tato nemoc nemé jednu konkrétni pficinu,
kterou bychom mohli ur¢it. Je to souhra urcitych vrozenych dispozic a zatézovych vliva.
(1999) ptidava zneuzivani diuretik (I€ky odvodiujici organismus), laxativ (projimadel) a
anorektik (1€ky snizujici chut k jidlu). Bézné je i excesivni cvi€eni, které miva az nutkavy
Mentélni bulimii. Anorexie je spojena i se zménami psychickymi a socidlnimi. Priivodnim
priznakem nemoci je narusené vnimani téla. Divka ma 1 pfes extrémni vyhublost pocit, Ze
je piilis$ silnd, coZ ji nuti pokracovat v piisnych dietetickych opatienich. Zaujeti jidlem a
péci o svou vahu se stava hlavni naplni dne a mé za nésledek staZeni se ze socidlnich
kontaktd a volnocasovych aktivit. Uvadi se, ze lidé trpici PPP mohou stravit jidelnimi
problémy a potizemi az 85% casu (Kocourkova, 1997). Zéiroven je castd velka
cilevédomost a orientace na vykon, zejména ve Skolni (pracovni) oblasti. Boucek (2006) se
domniva, Ze anorexie mize vyjadfovat volani po autonomii a nezavislosti. Divka, kterd je
— zejména v obdobi dospivani - jesté¢ nevyzrald a nesamostatna, mize potfebu svobodného
rozhodovani sama o sobé demonstrovat pravé rozhodovanim o mnozstvi jidla, které
pfijme. Prostfednictvim této sebekontroly ziskdva pocit sebelicty a sebevédomi, ktery

neumi ziskat jinak. Na druhou stranu miize byt Mentdlni anorexie vyjaddienim prave
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strachu z dospé€losti. Divka mlze mit velké obavy z nové zodpovédnosti a tkold, které
s dospivanim pfichazeji. Extrémni vyhublost, postava, kterd plsobi détsky, muze
vyjadfovat pocit neschopnosti byt samostatny, a pocit détskosti, ke kterému se vaze
potieba péce. At uz je pfiCina jakakoliv, dilezité je, ze Mentdlni anorexie je nemoc ego-
syntonni, to znamend, ze pacientce zcela vyhovuje. Alesponl ze zacatku. Je hrda na své
sebeovladani a pevnou vili, diky kterym si je schopna udrzet nizkou hmotnost. Bez této
kontroly by se citila velmi nejisté a bezradng¢. ., Tam, kde obvykle clovek nachazi slast a
relaxaci, jak je obvyklé v pripadé jidla, sexuality nebo prosté pasivity, tam divka s mentalni
anorexii prozivda hluboké ohroZeni a uizkost a témto pocitium se brani prave tim, Ze zesiluje
svoje kontrolujici a asketické chovani“ (Kocourkové, 1997, in Vagnerova, 2008, str. 463).
Abychom mohli s jistotou urcit diagnézu, musi byt splnéna nasledujici kritéria podle
MKN-10. Pacient si udrzuje télesnou vahu nejméné 15% pod predpokladanou hmotnosti.
Nezalezi na tom, jestli byla sniZena, nebo ji nikdy nebylo dosaZeno. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uréila pro Mentalni anorexii hranici pravé 17,5 BMI'' a pii kritické
hodnoté 13,5 uz je tieba zvaZovat hospitalizaci. Dalsi dalezitou podminkou je, ze si
snizovani vahy pacient zpiisobuje sam, a to vySe uvedenymi zpisoby. Je pfitomna také
specifickd psychopatologie v podobé pietrvavajiciho strachu ztloustky a naruSeného
télesného obrazu. Tyto pfedstavy jsou vtiravé a ovladavé, pacient bere snizovani vahy jako
povinnost. Dale se objevuje rozsdhla endokrinni porucha, kterd se u Zen projevuje jako
amenorea a u muzi jako ztrata potence a sexudlniho zajmu. Mize se také vyskytnout
zvySena hladina rdstového hormonu a kortizolu, zmény periferniho metabolismu
tyreoidniho hormonu a odchylky od normy ve vylucovani inzulinu. Pokud nemoc
propukne pied zacatkem puberty, jeji projevy jako je rist do vysky, vyvoj sekundarnich
pohlavnich znakl apod. jsou opozdéné nebo dokonce zcela zastavené (MKN-10, 2006).
MiiZzeme rozliSovat dvé zékladni formy Mentalni anorexie:
* Restriktivni typ je charakterizovany vyznamnym omezenim piijmu potravy. V extrémni
podobé mulze jit aZz o t€Zzké hladoveni, vcetné omezeni piijmu tekutin. Souasné je
ptitomno excesivni, ritualizované cviceni.
* Pro purgativni (bulimicky) formu je typické, Zze u jedince dochazi béhem omezovani

pfijmu jidla k zachvatim piejidani, které jsou vzapéti kompenzovany zvracenim,

1 ogwmi (Body mass index) je index télesné hmotnosti, ktery se ziskd podilem vahy v kilogramech a druhé

mocniny vysky ¢lovéka v metrech. Hodnota, kterd je povaZovdna za normalni, se u Zen pohybuje mezi 20 —
24, a u muzl mezi 21 — 25.
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eventualné jinym zpisobem - laxativa, excesivni cviCeni. Klinicky obraz nese urcitou
podobnost s bulimii (Boucek, 2006).

Osobnostni vyvoj divky je ddvan do souvislosti s ranym vztahem k jeji matce. Prestoze
navenek matka budouci mentélni anorekticky pecuje o dité dobfe, neni dostatecné schopna
empaticky reagovat na potieby kojence. Dité také dale selhavd ve fazi znovupfiblizeni
kolem 18. mésice veku, kdy vzdalovani od matky pocituje jako opusténi a neni schopné
rozvijet bezpecnou autonomni exploraci svéta. Selhavani v separacné — individua¢nim
procesu zpiisobi, Ze s matkou zUstava stale v zavisle hostilni pozici a neni schopno se
osamostatnit. Divka trpici mentalni anorexii méa navenek tésny a idealizovany vztah
k matce, musi ji ale kontrolovat a ovladat pfes restriktivni anorektické chovani. Pacienti
s mentalni anorexii proZzivaji dospivani celkové jako velmi obtizné obdobi. Muzeme
dokonce pomyslet na vyznam adolescence jako spoustéciho faktoru. ZvysSena kontrola
chovéni, omezovani jidla a ovladani pocitu hladu symbolicky vyjadiuje potiebu kontroly a
ovladani intrapsychického a interpersondlniho prostoru (Kocourkova, 1997). Pifes fadu
vyzkuml se zatim nepodafilo urcit n&jaké pro PPP pfiznaéné rodiny nebo vzorce
rodinnych vztahl. Nejc€astéji vSak byva s jejim vyskytem davana do souvislosti nadvaha
nebo nevhodné jidelni a pohybové ndvyky v roding, a také nadmérné kriticky nebo jinak
extrémni komentaf, ktery se tykd télesného vzhledu, jidla a hmotnosti. Rodina ma také
velky vyznam pii formovani konceptu uspéchu, krasy a piedstavy o vlastnim téle (Krch,
2006).

O Mentalni anorexii panuje obecné piedstava, Ze je to porucha zplisobena piedevsim
naruSenym zpusobem vnimani vlastniho téla. Mnoho odbornik soudi, Ze tyto divky
vnimaji chybné velikost své postavy a maji tendence ji pfehnan¢ nadhodnocovat. N&které
studie ukazaly (naptiklad Thompson et al., 1990, in Grogan, 2000), Ze svou velikost
nenadsazuji o nic vic nez ,,normalni* Zeny. Srovnani vysledkd obou skupin doloZilo, Ze
pfehanéji svou velikost ve stejné mife, coZz nuti k zavéru, ze Mentalni anorexie
pravdépodobné neni diisledkem nedostatku ve vnimani téla (Grogan, 2000).

Zajimavé vysledky prinesla také studie z roku 2004, jejimiz autory jsou Uher, Pavlova,
Probst, Yamamotova a Papezova, ktera zkoumala vztah k vlastnimu télu a somatoformni
disociace u poruch pifjmu potravy. Vé&dci predpokladali, Ze u pacientek s PPP je
somatoformni disociace spojena s naruSenym postojem k vlastnimu télu, pfedevSim
s pocitem odcizeni vlastniho téla. PPP maji s konverznimi poruchami n¢kolik spolecnych
ryst. Casté je zneuzivani v détstvi. Bé&znou soudasti klinického obrazu je u obou také

vyskyt sebeposkozovani. Disociativni projevy jsou cast¢é u PPP a naopak. K testovani
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hypotézy byl pouzit Test vztahu k vlastnimu télu (Body Attitude Test; BAT). Obsahuje tfi
Skaly — 1) skala negativniho sebehodnoceni rozmért vlastniho téla, 2) Skala pocitu
odcizeni vlastniho téla, 3) Skala obecné nespokojenosti s vlastnim télem. Dotaznik dobie
diskriminuje mezi zdravymi osobami a osobami trpicimi PPP. Vyzkumny soubor tvofilo
57 pacientek hospitalizovanych na specializované jednotce pro PPP fakultni nemocnice 1.
1ékatské fakulty v Praze a 39 zdravych zen kontrolni skupiny. Bylo zjisténo, ze u zen
s mentalni anorexii a bulimii se pfiznaky somatoformni disociace objevuji vyznamné
Castéji. To je v souladu s vychozi hypotézou spojovano se zdvaznym naruSenim vztahu ke
svému télu, konkrétné nejvice s 2. Skalou BAT, tedy s pocity odcizeni vlastniho téla. Tato
Skala se ukdzala jako nejvhodnéjsi k odliSeni pacientek s PPP od zdravé populace. Zjisténé
zavéry odpovidaji spisSe starSimu pojeti poruchy k vlastnimu télu Hilde Bruch z roku 1973.
Podle ni zahrnuje koncept ,,body image* nejen piedstavu o rozmérech a tvaru vlastniho
téla a s ni spojené emoc¢ni hodnoceni. Dilezity je podle této autorky také pocit (ztraty)
kontroly nad té€lesnymi funkcemi a nélezitostmi téla. Tato studie dochazi k zavéru, Ze
praveé tento posledni aspekt vztahu k vlastnimu télu je patognomickym rysem poruch
pfijmu potravy (Uher, Pavlova, Probst, Yamamotova, Papezova, 2004).

Nejcastéji se u poruch pfijmu potravy uplatiluje interpersondlni terapie, kognitivné —
behavioralni a behavioralni terapie, rodinna terapie a farmakoterapie.

Adamkova a Hatlova uvetejnily v roce 2009 studii, kterd se zabyva souhrnem vsech
pohybovych a na télo zamétenych terapeutickych technik, které se u pacientii s poruchami
pfijmu potravy uplatiiuji (do roku 2008). Jako ty nejzndméjs$i mizeme zminit tanené
pohybovou terapii, kinezioterapii, rizné masazni techniky. Nejvétsi problém pii pouzivani
téchto na télo orientovanych technik spatiuji autorky v silnim zdjmu az zavislosti na
pohybu a cviceni, které je typické pravé pro mentalni anorexii. Zarovenl v tom ale vidi 1

mozZnost prevence relapsu onemocnéni (Adamkova, Hatlova, 2009).

2. 4. Zamérné sebeposkozovani

,,Jako sebeposkozovani (dale jen SP) se v psychiatrii oznacuje komplexni autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nemd fatalni nasledky, a které Ize nejlépe chapat
Jjako maladaptivni odpoved na akutni a chronicky stres“ (Platznerova, 2009, str. 11).

Podle zédkladnich charakteristik muizeme sebeposkozovani rozdélit do tii velkych
kategorii. Tou prvni je zdvaZzna automutilace, kterd je nejméné castou formou, a svou

povahou i nejextrémnéjsi. Jedna se akt ubliZzeni na zdravi, jehoZz vysledkem je poskozeni
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velkého objemu tkané. Typickym piikladem je kastrace nebo amputace koncetiny. Tento
typ sebeposkozeni byva nejcastéji spojovan s psychotickymi stavy nebo stavy akutni
intoxikace. Druhym typem je tzv. stereotypni automutilace. Jsou to fixované, casto
rytmické vzorce chovani, které mizeme nejCastéji vidét u mentalné retardovanych lidi,
nebo tfeba u autistl, psychotikd, lidi s Tourettovym syndromem atd. Nejcastéjsi je buSeni
hlavou, stlacovani ocnich bulev a rizné kousani ¢asti téla. Do tfeti skupiny podle této
klasifikace patfi povrchova nebo mirna automutilace, n¢kdy také sebepoSkozovani
v uzsim slova smyslu. Tato forma se vyskytuje nejcastéji a malokdy je fatalni. Mazeme ji
dale délit na kompulzivni a impulzivni SP. Kompulzivni forma ma jiné kofeny a plni jiné
funkce nez impulzivni SP. M4 blizko k obsedantné-kompulzivni poruSe. Impulzivni akty
se objevuji bez predchoziho promysleni. Je to okamzita reakce na emocni spoustéc. Jejich
epizodickd povaha se ¢asto méni na repetitivni. Dale se v textu budu zabyvat pouze touto
posledni formou a vychazet z definice sebeposkozeni jako lehkého nebo stfedné tézkého
stupné zranéni povrchu téla (Platznerova, 2009). Udéava se, Ze v poslednich dvaceti letech
vzrostl vyskyt sebepoSkozovani az o 250%. Byva tak nazyvano ,,novou patologii
soucasnosti ““. Tento nartist vyznamné souvisi pravé s impulzivni formou sebeposkozovani
(Ryséankova, 2008).

Pticiny pro takovéto jedndni mohou byt nejriznéjsi, ve hie je spousta psychickych ale 1
biologickych faktor (napf. serotoninergni dysfunkce — in Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Maléa, 2000). Velmi casto objevime v minulosti trauma - sexualni, fyzické nebo
emociondlni zneuzivani v détském véku'?. Nasledkem toho pak dotyény proziva pocity
nedostate¢ného sebehodnoceni, sebenenavisti, viny, studu a potifeby byt trestdn. Svou
bolest a utrpeni neumi zvladat jinym zpisobem, a tak dojde ke zratiovani vlastniho téla
(Nasser, Baistow, Treasure, 2007). Hodné& lidi, ktefi se pofezavaji, ma sadomasochistické
fantazie. Pfedpoklada se, ze byli v détstvi svymi rodici fyzicky trestdni. Sebezraiovanim
opakuji a znovuprozivaji deformované vztahy stémito rodi¢i. Pfi samotném aktu
sebeposkozovani mohou pocit'ovat ur€itou sebekontrolu a pocit uklidnéni, ktery se dostavi

s krvacenim rany (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

12 . . . . . T, P, , s o iy .
Kriegelovd ve své publikaci uvadi procentudlni zastoupeni kauzalnich faktord zamérného

sebeposkozovani podle Arnoldové, zroku 1995. Sexualni zneuzivani v détstvi — 49 %; zanedbavajici
rodiCovska péce — 49 %; emocionalni zneuzivani v détstvi — 43 %; nedostatecnd komunikace mezi ¢leny
rodiny — 27 %; fyzické zneuzivani v détstvi — 25 %; ztrata pecujici osoby nebo ¢asna separace — 25 %;
dlouhodobé fyzické nebo duSevni onemocnéni primdrné pecujici osoby — 17 %; jiné nepfijemné zazitky
z détstvi a formy casné deprivace — 19 % (Kriegelova, 2008, str. 82).

29



Sebeposkozujici chovani zacind obvykle v obdobi adolescence a mladé dospélosti.
Pribéh byvd chronicky a kolisavy. Genderové rozdily ve vyskytu zamérného
sebeposkozovani jsou tématem mnoha studii. Vétsina z nich se shoduje na nazoru, ze Zeny
se sebeposkozuji Castéji nez muzi. Naptiklad studie Hawtona z roku 2002 uvadi tiikrat vice
zen, Nicholsova uvadi 85 — 97 % Zen (2000, in Kriegelova, 2008), Ross a Heath 64 %
(2002, in Kriegelova, 2008). D4 se ovSem uvazovat o procentudlnim nadhodnocovéani, a to
hlavné z diivodu castéjSiho vyhledani odborné pomoci u zen. Né&které studie vykazuji veétsi
zastoupeni muzu, prokazatelné je vSak pouze ve vézenském prostredi (Kriegelova, 2008).
Z hlediska véku se sebeposkozovani objevuje nejcastéji v adolescenci. Zacatek se posouva
stale k niz$i vékové hranici. Podle Suttonové (1999, in Kriegelova, 2008) doslo u 27 % déti
k prvni epizod€ jiz mezi 5 — 12 lety. Pfedpoklada se, Ze neschopnost regulovat silné emoce
adekvatnim zpisobem je jednim zvyznamnych faktori vzniku zdmérného
sebeposkozovani pravé v adolescenci. Muze jit 1 o snahu zranitelného a emocemi
zahlceného dospivajiciho adaptovat se na stresovou situaci. Frekvence se stupiiuje do
dvaceti let, Casto mizi kolem tficeti. Ve starSi dospélosti je prevalence nizsi, ¢asto jsou ale
dasledky fatalné;si (Kriegelova, 2008).

V mnoha piipadech se zamérné sebeposkozovani nevyskytuje samostatné. U nékterych
duSevnich poruch se vyskytuje vyrazné€ ¢astéji nez u jinych. V takovém piipadé mluvime o
psychiatrické komorbidite, tedy vyskytu dvou nebo vice psychickych poruch u jednoho
jedince. Zamérné sebeposkozovani mizeme nalézt u jedincu trpicich disociacni poruchou,
velmi €asto u poruch pifijmu potravy, u obsedantné-kompulzivni poruchy. Z afektivnich
poruch je jeho vyskyt nejcastéjsi u depresivni epizody. Objevuje se také u posttraumaticke
stresové poruchy a jinych tzkostnych poruch. Diferencialné diagnosticky musime odliSit
pfedevSim psychotické automutilace, které byvaji velmi drastické, Casto zaméfené na
genitdl jedince. Vzacné se také muzeme setkat s transsexualné nebo masochisticky
motivovanou automutilaci. Také mentdln¢ retardovani se mohou dopoustét
sebeposkozovani (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

Metody zdmérného sebeposkozovani jsou velmi rozmanité a zalezi snad pouze na
fantazii jedince. Obecné je muzeme rozdelit na sebezranovani a sebetraveni.
NejznaméjSimi a nejcastéjSimi metodami jsou fezani, paleni a Skrabani kiiZze, také rtizné
propichovéni, kousani, vkladani ostrych pfedméti pod kizi nebo do télesnych otvord,
vytrhavani vlast, obo¢i, fas, zabraiovani prutoku krve nebo i naruSovéani léCebného
procesu starSich zranéni. Z ndstrojii jsou nejCastéji pouzivany ziletky k sebefezdni a

cigarety a zapalovace k sebepaleni. K sebetraveni jsou pouzivany nejrizngjsi 1éky. Spousta
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jedincti je ovSem v krizi schopné pouzit prakticky cokoliv, co je po ruce a splni svij ucel
(Kriegelova, 2008).

Pii vzniku sebeposkozovani jsou velmi vyznamnymi faktory individualni motivace
jedince a psychologicka funkce. Protoze je akt sebeposkozeni intimni zalezitosti a
postizeny se ho dlouho snazi utajit, existuje velkéd variabilita v motivaci a funkci, které
plni. Funkcemi impulzivniho sebeposkozovéani se zabyvala ve svém clanku napiiklad
MUDr. Rysankova (2008). Pise, ze: ,, Sebeposkozovani neni o ukonceni Zivota, ale o
zmirnéni psychického stresu. Je casto sice sebedestruktivnim, ale podivné funkcénim
adaptacnim mechanizmem.“ Suttonova (2005, in Kriegelova, 2008) vytvofila funkcni
model zamérného sebeposkozovani, tzv. 8C zameérného sebeposkozovani (The eight Cs of
self-Injury). Popisuje osm hlavnich a nejcastéjSich funkci, které toto zdanlivé
nepochopitelné chovani ma. Prvni je funkce copingové strategie (,,Coping and crisis
intervention) zvladani zatéze. Hlavnim cilem je okamzité uvolnit piiliSnou tenzi. Druhou
funkci je zvladani silnych emoci a regualce psychické tenze (,,Calming and
comforting). Dalsi je kontrola nad vlastnim télem (,,Control), kdy se dostavuje pocit
sily a moci nad sebou. Ctvrtou funkci je podle Suttonové oéisténi (,,Cleansing®). Lidé,
kteti v minulosti prozili sexudlni zneuZivani nebo zndsilnéni, popisuji Casto, Ze se citi
»Spinavi®. Sebeposkozovani pak miize slouzit jako sebeocisténi. U disociativnich stavii
muze slouzit sebeposkozovani k potvrzeni existence (,,Confirmation of existence®).
Sestym ,,C* je navozeni utéujicich pocitd otupélosti (,,Creating comfortable
numbness®). Jedna se o Unik z reality, navozeni stavu podobnému tomu disociativnimu.
Dalsi funkci je sebetrestani (,,Chastisement), kdy je jedinec zmitam pocity sebenenavisti,
viny, studu, coz vede az k potieb& potrestat sdm sebe. Osmou funkci je komunikace,
zpusob vyjadfeni vnitinich prozitki (,,Communication®).

Pochopeni funkce nebo i vice funkci, které pro jedince zamérné sebeposkozovani ma,
je zakladnim predpokladem pro néslednou lécbu. Ta je Casto zdlouhava a vysledky jsou
proménlivé. Velmi zaleZi na motivaci jedince a na zavaznosti jeho zdravotniho stavu co se

tyCe pridruzenych psychickych poruch.
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2. 5. Sexualni zneuzivani déti

Téma sexudlniho zneuzivani déti se v poslednich nékolika letech stalo casto
diskutovanym jak odborniky, tak i laickou vetejnosti. Narodni centrum pro zneuzivané a
zanedbadvané deti definuje sexudlni zneuziti takto: ,,Kontakty nebo interakce mezi ditétem a
dospélym, pri kterych je dité pouzito pro sexualni stimulaci pachatele nebo jiné osoby.
Sexualni zneuZiti miize spachat takeé clovek mladsi osmnacti let, pokud je vyznamné starsi
nez obét, nebo kdyz je v pozici, ktera mu dava nad druhym ditétem moc."
(Mufsonové,Kranzova, 1996). Spravné pochopeni a feSeni tohoto zavazného problému
vyzaduje interdisciplinarni pfistup. To znamena spolupraci odbornikd z riznych oblasti,
jako jsou socidlni pracovnici, pediatii, psychologové, psychiatti a také odbornici z oblasti
legislativy, statni spravy a soudnictvi (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Sexudlni zneuzivani muizeme rozdélit na kontaktni a nekontaktni (v nékterych
publikacich se miizeme setkat téZ s oznacenim dotykové a bezdotykové). Mezi nekontaktni
fadime voyerismus (pozorovani nahého nebo svlékajiciho se ditéte doprovazené sexualnim
vzruSenim); verbalni sexualni navrhy; setkdni s exhibicionistou (kdyz pted ditétem nékdo
odhali pohlavni orginy, eventudlné¢ masturbuje); i€ast na sexualnich aktivitach, kdy
nedochazi k télesnému kontaktu (napf. pokud nékdo nuti dit¢ masturbovat, nebo
vystavovani ditéte pornografickym videozaznamiim); atd. Mezi kontaktni zneuzivani patii
dotykani se; mazleni na genitalu nebo prsou (i pfes obleCeni); jakykoliv kontakt ust a
genitalii a tzv. penetrativni aktivity (proniknuti do genitdlu — prsty, pfedméty). Za
nejzavaznéjsi je povazovana souloz - koitus. Vycet neni kompletni — zélezi na konkrétni
situaci (Mufsonova,Kranzova, 1996).

Protoze je pohlavni zneuzZivani hodnég Siroky pojem, vybrala jsem si pro svou praci jen
jednu jeho Cast, a tou je sexudlni zneuZzivani ditéte v rodin€. Pro vétSinu z nds rodina
predstavuje o4zu klidu v dneSnim ,,Sileném* Zivotnim tempu. Znamena lidi, ktefi nas miluji
a chrani, s kterymi se podilime na vytvareni domova — mista, kde se citime v bezpe¢i. Pro
spoustu déti je tato definice samoziejmosti, ale nckteré takové Stésti nemaji. V tomto
pfipadé¢ je normalni laskyplny vztah nahrazeny sexudlnimi reakcemi, rodina ztraci
ochrannou funkci, pocit bezpe¢i nahrazuje bezmoc ( Bentovim, 2000).

Co je charakteristické pro rodiny, v kterych dochazi k sexualnimu zneuzivani? Takova
rodina je socialné izolovana, rodi¢e nemaji moc pratel a nevyhledavaji témét zadné
extrafamiliarni kontakty. Normdlni citové vazby jsou naruSené, rodinnym piislusnikiim

chybi empatie, a tim dochédzi k naruSeni komunikace. Spontdnni emoc¢ni projevy jsou
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potlacované. Generacni hranice se stiraji, nejsou jasn¢ vymezené role, a to zptisobuje, ze
dit¢ nemé dostateCnou ochranu a podporu. Statistiky uvadéji, Ze zneuzivani v rodinach ma
vétSinou dlouhodoby charakter. Muze to byt zpisobeno tim, ze k rozhodnuti pozadat o
psychologickou pomoc pro dit¢ dochazi obvykle vrodiné. Pravé ta miize nejdiiv
rozpoznat, ze ma dité néjaky problém, a rozhodnout, Ze potiebuje odbornou pomoc. Tohle
pro incestni rodiny neplati. Jeji ¢lenové se naopak snazi udrzet celou zalezitost v tajnosti.
Proto dochdzi k jiz zminéné socidlni izolaci a tim padem 1 k moZnosti sexualni zneuZiti
opakovat. Déti z téchto rodin jsou obvykle doporuceny do terapie, az kdyz je zneuzivani
odhaleno, nebo pii n¢jak znepokojivém chovani. Proto se jen velmi ziidka stane, aby bylo
sexuadlni  zneuziti  ditéte pro  terapeuta, ktery snim pracuje, Uplnym
piekvapenim.(Lanyadoova, Horneyova, 2005).

Pro¢ viibec dochézi k incestu? Souvisi s pedofilii, nebo ho zapfi¢iiuje néco jiného?
Nékteti badatelé si vSak polozili opa¢nou otdzku. Pro¢ neni incest béZnou zaleZitosti?
Odpovédi je tzv. Westermarckiiv efekt, pojmenovany po svém finském objeviteli. Jedna se
o vyvojem vznikly mechanismus, ktery zplisobuje nezdjem (az averzi) o sexualni styk
s blizkymi ptibuznymi. Hlavnim divodem je Spatny vliv na genetickou kvalitu potomstva.
(Weiss, 2005). A co se tyce pedofilie, ta je u pachatelli incestniho ¢inu velice vzéacna.
Podle MKN-10 je pedofilie fazena mezi poruchy sexudlni preference. Jedna se o zaméteni
na déti, nejcastéji prepubertalniho, nebo ¢asného pubertalniho véku. Najdeme ji u obou
pohlavi. Pedofilii trpi asi 1 — 2% populace. Vybér partnert mtize byt jak heterosexudlni tak
homosexudalni (Hartl, Hartlova, 2004).

Podle Weisse (2005) je ale zneuzivani vlastniho ditéte projevem jiné neZ sexualni
patologie. Jednd se o poruchy osobnosti nebo o patologii rodinnych vztaha. Pravi
pedofilové se obvykle na vlastnich détech sexualniho zneuziti nedopousté;i.

Trauma zplsobené zneuzitim, muze naruSit normalni vyvoj ditéte. Mize poskodit
vyvoj sexualni role, osobni identity a schopnosti intimnich vazeb. Rozsah traumatizace
muzeme urcit podle miry ctyf faktort,, které popsal Finhelhor Jsou jimi: traumaticka
sexualizace, bezmocnost, stigmatizace a zklamani (Ri¢an, Krej¢itova, 2006). Pokud dojde
zneuziti s penetraci a opakované zneuzivani po dlouhou dobu. Obecné mliZzeme fict, Ze ¢im
bliz$i je ditcti osoba, kterd se dopustila zneuziti, tim vazné&jsi nésledky to ditéti zplsobi
(Mal4, Raboch, Sovak, 1995).

,, Problémy s chovanim se u zneuzitych déti manifestuji interné nebo externé* (Weiss,

2005, str. 93). Déti, které maji sklon spiSe k internalizovanému chovani, se uzaviraji pted
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svétem, snazi se izolovat, jsou malo komunikativni a tzkostné. Identifikuji se s roli obéti.
Casto maji somatické potiZe, jako jsou bolesti hlavy, Zaludku. Hlavné u divek se objevuji i
poruchy pfijmu potravy. Externalizované chovani se projevuje ¢astéji u chlapct. Takovéto
déti jsou agresivni, hostilni, nasilnické. Provokuji své okoli, objevuje se u nich
sexualizované chovani. Identifikuji se spiSe s roli nasilnika. Casté jsou i poruchy spanku,
potize s ucenim, utéky z domova atd. Bohuzel se objevuje 1 drogova zavislost a pokusy o
sebevrazdu (Weiss, 2005).

Rada bych se jesté zminila o jednom konkrétnim problému této tématiky, a tim jsou
faleSna obvinéni. Nejcastéji se vyskytuji pii sporu o pfidéleni ditéte do péce po rozvodu.
Neékdy se to oznacuje jako tzv. SAID ( sexual allegation in divorce), tedy Syndrom
sexualniho obvinéni béhem rozvodu. Vétsinou jde o manipulaci ditétem jednim z rodica
(nejCasteji matkou), ktery ho chce ziskat do své péce. Takové dité nema problém
s potvrzenim sexualniho zneuZzivani, nebyva uzkostné a Casto je o této problematice dobie
informované — pouziva pii vypovédi i odborné vyrazy. Falesna obvinéni pochazejici od
samotnych déti nejsou Castd. DéEti vétSinou nechtéji naschval pridélavat rodicim starosti.
Cetnost vyskytu se zvySuje az u dospivajicich. Literatura uvadi, ze fale$na obvinéni
zahrnuji 2 — 8% ze vSech ohldSenych piipadi. Mnohem castéjsi jsou bohuzel faleSna
odvolani nebo pfemisténi obvinéni na nékoho jiného (n€kdy i na samotného terapeuta).
Falesné popieni milzeme nazvat také syndromem détského ptizplisobeni pohlavnimu
zneuziti. Jeho hlavnimi pti¢inami byvaji pocity studu, strachu, zklaméni a také pocit viny
za rozpad rodiny. Pro vysledek vySetfeni je proto dulezité, aby bylo postupovano
objektivné a bez predsudkii. Nemélo by dochéazet k pfed¢asnému piesvédceni o tom, jestli

dité bylo nebo nebylo zneuzito.(Lanyadoova, Horneyova, 2005).
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3. POHYB JAKO TERAPEUTICKY PROSTREDEK

., Pohyb je bézny a tvarove nejzajimavéjsi, vnéjsi projev lidského téla, krasa pohybu je
nekonecna ve své variabilite, kdy jedinec dokdze schopnost prizpiisobit se dané objektivni
skutecnosti“ (Jebava, 1998, str. 9).

Pohyb chipeme jako zménu mista nebo polohy téla. Pohybova ¢innost je pfirozena
vlastnost zivych organismii. U c¢lovéka a zvifat se s pohybem poji emocni doprovod,
prozivani, které je dano vztahem mezi objektem a subjektem. Lidsky pohyb je tedy slozeny
jednak z pohybu téla, a také z mysleni, citéni a vile. Podle Patocky (1996, in Hatlova,
2003) je pohyb totozny scelym zivotem clovéka. Vyzkumy, které se zabyvaly
pozorovanim lidského pohybu a jeho vyrazové a emocionalni kvality dokéazaly, zZe ¢lovek
je charakterizovany vztahem mezi emoci, kterou pravé proziva, a provadénym pohybem
(Hatlova, 2003).

Vliv pohybové aktivity na somatopsychicky stav clovéka je védou obecné
akceptovany. At uz se jednd o rozvoj intelektovych schopnosti v raném détstvi, rozvoj
dovednosti, formovani osobnosti v dob& dospivani nebo tfeba psychoaktivizujici efekt ve
stafi, vSude hraje pohyb svou roli. Pohyb ma velky vyznam pfi uspokojovani vlastnich
potieb a pfi vzijemném dorozumivéani. Nesmime samoziejmé zapominat ani na zdravotni
terapeutické uCinky pohybu na télesny stav ¢lovéka. Pohyb ndm déva informace o déni
uvnitt naseho téla, tfeba o stavu vnitinich organti. Analyzou pohybového projevu ¢loveka
muzeme vytvaret hypotézu o jeho aktudlnim télesném a duSevnim stavu. Hatlova (2003)
uvadi, ze: ,, V drzeni postavy se objevuje i informace o ladéni emocniho mozku. “ Naptiklad
pii depresi je drzeni té€la ochablé s tendenci do flexe. Vyznam fyzické aktivity je pfi 1écbé
deprese prokazatelny. Pfi této nemoci dochazi k utlumeni metabolismu, apatii. Clovék se
uzavird do sebe. Télesna aktivita vede k celkové vétsi aktivovanosti ¢loveéka trpiciho
depresi a pomahd mu tak s touto nemoci bojovat. Naopak rtizna relaxacni cvi€eni, ktera
spiSe utlumuji aktivitu, a nejsou tim padem pro lécbu deprese piinosna, snizuji uzkostné
ladéni. Pohybové aktivity obecné maji podle vysledki riznych studii kratkodoby i
dlouhodoby vliv na psychickou pohodu. Pozitivni G€inky maji na sebelctu jedince, jiz
zmifiovanou uzkost a depresi'®, na percepci stresu, piijeti sebe sama, pozitivni vnimani

vlastniho ,,J&%, zlepSeni kvality spanku, nebo tfeba na zmirnéni fobii. Pfiznivé ovliviuji i

B Hatlova (2003) také uvadi, Ze pro nemocné s depresivni a anxidzni symptomatikou, ktera je casto

doprovazena pocity nejistoty a strachu, se osvédcilo cviceni s hudbou, jejimuz rytmu mohou nemocni
podfidit své pohyby.
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mentalni funkce. Dlouhodoby vliv na psychiku ¢lovéka ovSem ma jen aktivita, kterd je
provadéna pravidelné a dlouhodobé (Hatlova, 2003).

Specifickou pohybovou aktivitou ¢loveéka je tanec. Je to uméni, ve kterém je vyrazné
dominantni lidské télo, ale odhaluje predevsim citovy stav jedince. T¢lo a gesta slouzily uz
od pocatkth lidské civilizace jako jeden znejtypictéjSich prostiedki vyjadieni,
sebeznazornéni a seberealizace. S tancem a kreativnim pohybem je spojena spousta
prastarych ritudll a obfadii. Vyjadieni pocitli je pfi tanci bezprostfedni, dovoluje dat
okamzité neverbalnim zpiisobem najevo pravé prozivané emoce. Podle Jebavé (1998) Ize
prostfednictvim estetickych pohybt téla, jakymi tanec je, hledat osobité ztvarnéni sebe
sama. Tanec vede k harmonii a rovnovaze mezi fyzickou a psychickou ¢ésti ¢lovéka.
V tom je hlavni sila tance, a proto je vyuzivan i k terapeutickym tceltim.

Je dulezité rozliSovat tanec jako umeéni a tanec jako terapeuticky pohyb. Pokud jde o
tanec v uméleckém slova smyslu, je jeho cilem pravdépodobné vystoupeni, procvi¢ovani a
vyuka. Pro terapeutické ucely se stancem pracuje jen jako s pohybem. Nebere se zde
vétSinou ohled na estetickou stranku tance a spravnost provadénych pohybi. Jeho
podstatou je zde psychologické, sociologické a historické hledisko pohybu a silné spojeni
mezi pohybem a emocemi (Payneova, 1999). Existuje také rozdil mezi terapeutickym
tancem a tanecn& pohybovou terapii. Terapeuticky tanec pracuje a vyuZziva jen pozitivni
pfinos tance pro psychicky stav jedince. Terapie pracuje vic do hloubky a hlavné i1
s nepfijemnymi a zavaznymi tématy.

To, jakou roli hraje pohybova aktivita v 1é€bé psychickych onemocnéni, zejména
deprese a uzkosti, uvadi naptiklad Pastucha (2007). Opira se o vysledky mnoha studii na
toto téma. Prestoze mechanismus pusobeni cviceni na psychicky stav ¢lov€ka nebyl dosud
objasnén, pravdépodobné se jedna o biologické faktory v kombinaci s kognitivné
behaviordlnim pifedpokladem, Ze dochazi k transformaci maladaptivniho kognitivniho
nastaveni. Studie provedend na Psychiatrické klinice v Olomouci pfinesla zajimavé
vysledky. Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami pacientl, hospitalizovanych pro
depresivni poruchu. Prvni skupina 22 lidi absolvovala béznou farmakoterapii a kognitivné
behaviordlni terapii, zatimco druha skupina navic provadéla pravidelnou pohybovou
aktivitu. Porovnani vysledkt ukazalo témér identické vysledky pti pouziti skaly HAMD.
Naopak pfti pouziti Beckova dotazniku deprese bylo patrné vysoce signifikantni zlepSeni u
skupiny s pohybovou aktivitou. Rozpor autofi studie vysvétluji kraitkodobym ptisobenim
fyzické aktivity. Na Skale BDI byla zména zplsobena pravdépodobné kognitivnimi

faktory, coz by potvrzovalo vyse uvedené psychologické faktory, odpovidajici za i¢innost
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pohybové terapie. Z prace tak vyplyva, Ze pravidelnd pohybové aktivita je vhodnou
doplitkovou 1é¢bou depresivnich a tizkostnych potizi (a nejen jich). Aby ale bylo dosazeno
pozitivniho efektu, musi byt dodrzované urcité parametry pohybové aktivity (intenzita,
frekvence, délka trvani). Autoii pro terapeuticky Gc¢inek stanovili minimalni dobu vénovani
se pohybové aktivit¢ 10 — 12 tydnt. Z dlouhodobého hlediska je v n€kterych piipadech
mozné takto predchdzet relapsu psychickych potizi (Pastucha, 2007).

Jiné studie zase prokazaly vztah mezi nespokojenym body image, sebehodnocenim a
provadénim cviceni. Pohybové aktivity maji zmirnujici efekt na negativni sebehodnoceni,
nespokojenost s télem a socialni tizkost, spojenou s reakcemi okoli na fyzicky vzhled u zen
(Koyuncu, Tok, Canpolat, Catikkas, 2010).

Vyzkumy piimo v oblasti bfiSniho tance zatim nejsou tak cCasté. Zkoumdna byla
osobnost bfiSnich tanecnic v zavislosti na volbé tane¢niho obleceni (Deppe, M. A., 2010).
Nékteré prace se zamétuji na vztah bfiSniho tance a celkového sebehodnoceni Zen.
Naptiklad vyzkumna prace Hilary Giovale (2007) dava tento tanec do souvislosti s vy$§im

sebevédomim zeny, piijetim vlastniho téla a celkovou vétsi jistotou a spokojenosti.
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4. BRISNI TANEC

4. 1. Piivod bfiSniho tance

Bfisni tanec je spojen s mnoha kulturami, takze je velmi obtizné piesné urcit jeho
koteny. Historikové tance spojuji jeho vznik s ritudlnim tancem ve starovéku, ktery slouzil
k usnadiovani porodu. V dobé, kdy neexistovaly zadné léky tiSici bolest, si timto
zpiisobem Zeny pomahaly piekonat porodni bolesti. Tento ritualni tanec mél pro Zenu ale
velky vyznam uz dlouho pfed samotnym porodem. Protoze se vétSina pohybii soustied’uje
do oblasti bfisSka a panve, zpeviiuje se svalstvo v téchto ¢astech téla a procvicuji a masiru;ji
se vnitini organy, coz ve vysledku ptispiva ke snaz§imu porodu. Do vInivych pohybil jsou
zapojeny 1 ty svaly, které pomahaji vytlacovat dit€¢ z matciny délohy. Spojenim téchto
pohybt s hudbou vznikl ritual uctivani ,,bohyné* v matriarchalnim ndbozenstvi, které bylo
vté dob& rozSifeno po celém orientu. AZ v pozd¢Sich dobach bylo nahrazeno
patriarchalnim — judaismem, kiestanstvim, isldmem... (Dallal, Harris, 2006). Zeny, které
byly spolecnosti v té dobé povazovany za posvatné a dominantni, tancivaly pfi obfadech
spolecné. Byl to zplisob jak oslavovat své bozstvi a sexudlni plodnost. V dneSnim Egypté
stale panuje zvyk najimat si bfiSni tane€nici na svatbu. Nevésta s Zenichem se potom vyfoti
s rukama na bfiSe tanecnice (Www.aysun.cz).

Oznacenti ,,bfi8ni tanec* (v anglicting ,,belly dance®) je typické a zname pro Evropu a
USA, m4 ale mnoho dal$ich nazvii. Francouzi jako prvni bélosi, ktefi tento tanec objevili,
ho nazyvaji ,,dance du ventre* neboli tanec zaludku. V Egypté je znamy jako ,,raks sharqi®,
coz v prekladu znamend tanec vychodu, v turecku zase jako ,rakkase®. V Recku nese
nazev ,cifte telli“. Na Blizkém vychod¢ ho nazyvaji ,,orientdlni tanec®, aby tak odlisili
nové vznikly moderni styl od piivodniho lidového pojeti tohoto tance, ktery je znamy jako
,oeledi (www.aysun.cz). Termin beledi znamena ,,lidsky* a oznacuje hudbu, tanec 1
kostymy. Od svych pocatki beledi vyjadioval Zenskost. Byl muziim nepfistupny a Zeny ho
tanCily vyhradné jen mezi sebou. Poprvé se biiSni tanec objevil na svétové vystave
v Chicagu vroce 1893. Jeden americky obchodnik ssebou pfivezl skupinu lidovych
taneCnic ze severni Afriky, a AmeriCané tento tanec pojmenovali podle francouzského
oznaceni. V literatufe se ale setkdvame jak s ndzvem bfisni tak orientalni tanec, oba pojmy

se pouzivaji zdmeén¢ (Dallal, Harris, 2006).
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4. 2. Pozitivni ucinky briSniho tance
» Kardiovaskularni systém a svalstvo

Bfisni tanec je pro zenu velmi piizniva aktivita, protoze nejvhodnéjSim zplsobem
pusobi na tvarovani a zpeviiovani postavy. Patfi mezi nejstar$i druhy cviceni na svéte.
Vytvoftily ho zeny pro zeny a az do nedavné minulosti se ptfeddval z generace na generaci.
Zaklad tvofi uvédomeéni si vlastniho téla a izolace jednotlivych svalovych skupin. VéEtSina
pohybii se provadi v oblasti bfiska, bokli a zadecku, které se tak zpeviuji. Ale asi
nejvetsim piinosem pro telo je uvolnéni a posileni zddovych svali. Je vSak nutné dodrzovat
spravny tanecni postoj, protoze v opacném piipadé¢ mohou zada naopak zacit bolet. Pro
zeny, které trpi bolestmi zad a zaroven jim ned¢laji dobie riizné sportovni aktivity, je bfi$ni
tanec vhodnou alternativou, jak zadové svaly posilit a protahnout, a tak se téchto bolesti
zbavit (Dallal, Harris, 2006).

Jaké konkrétni Gi€inky mé bfiSni tanec na zdravi Zeny zkoumala sportovni akademie
v Kolin¢ v Cele s profesorem Fobrésem pomoci elektromyografu. Zkoumaly aktivitu
zéddovych, bfisnich a hyzd'ovych svall pii provadéni jednotlivych tane¢nich prvki. Svaly
se aktivuji jednotlive i1 skupinové a dosahuji pfi tanci skoro pétiny své kontrakéni kapacity.
Jako pohyby, které vykazuji silnou svalovou reakci v biiSe, byly oznaceny vypady bok,
twist, krouzeni a rotace boki. U zaddovych svalti tomu tak bylo opét pii vypadech boky,
krouzeni bokt a jesté také pii provadéni lezatych i svislych osmicek. Pro hyzd'ové svaly se
ukézalo nejucinngjs$i shimmy, tedy vibrace téchto svalti. Studie také potvrdila ptiznivy vliv
na cinnost srdce a cely krevni ob¢h, ktery se pfi tanci zrychluje. Té€lo je tak lépe
stejnomérné okyslicovano. Bfisni tanec je vhodny pro kardiovaskuldrni systém, protoze ma
podobny efekt jako béh nebo jizda na kole. Pfi pomalém tanci ma tep hodnotu kolem 113
uderti za minutu, a kdyz se tanec zrychli, dosahuje az hodnoty 144 udert (Coluccia,
Paffrath, Piitz, 2005).

Pfi tanci se také zrychluje metabolismus, takze se upravi pifipadné zazivaci potiZe.
Uvolni se bloky, napéti a kieCe svalstva. Zlepsi se také pohyblivost kloubt. Diky tomu, Ze
vétSina pohybil vychdzi spi§ z trupu nez z koncetin, pomaha bfisni tanec ucinné budovat

tzv. vnitini silu, tedy posilovani hluboko ulozenych svalii (Dolphina, 2005).
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* Vnitini masaz

Je také prokdzano, ze pfti tanci dochdzi k i¢inné maséazi zenskych vnitinich organt, coz
ma blahodarny vliv na premenstrua¢ni syndrom. Zmiriiuji se nebo zcela zmizi menstruacni
bolesti bficha. Uvoliiuje se napéti v panevni oblasti a posiluji svaly bficha. To piispiva
jednak k 1écbé neplodnosti, a také prospiva samotnému porodu, ktery je pak snadny.
Nékteré pohyby vychazejici z btisniho tance se s velkou oblibou pouzivaji v prvni porodni
tazi, coZz jen potvrzuje plvod tohoto tance v porodnich ritudlech. BfiSni tanec vyrazné
posiluje svaly panevniho dna. Tyto tanecni pohyby skutecné kopiruji ptirozené pohyby
svali zenského téla béhem porodu. Napi. shimmy boky se vyuzivd nejen jako
kardiovaskularni a posilovaci cviceni, ale také jako podporujici pohyb pii sestupovani

ditéte porodnimi cestami béhem porodu (Kananghinis, 2001).

* Relaxace a uvolnéni napéti

Bfis$ni tanec stejn¢ jako vétSina pohybovych aktivit velmi pozitivn€ ovliviiuje jak
fyzickou, tak 1 psychickou kondici. Tamalyn Dallal (2006) o bfisnim tanci tika, Ze je
meditaci v pohybu, ktera vyzaduje uvolnéni a soustfedéni. Je to zplsob jak odbouravat

stres a napéti. Casto pomaha od bolesti hlavy a migrény.

* Vnimani sebe sama a své Zenskosti

Zena v bfi$nim tanci najde cestu, jak pracovat se svou prapivodni Zenskou energii,
ktera ji umoZzni objevit svou Zenskost, krasu a sebevédomi (Mila el Kral, 2002). Pfi tanci se
nauci vnimat své télo, jeho jednotlivé Casti, a pracovat s nimi typicky zenskym zplsobem.
Protoze je bfiSni tanec aktivitou, kterd neni omezena vékem ani postavou, kazda Zena se
mizZe citit krasné a sebevédomé. Nau¢i se nestyddt za své télo a mit ho rady. Zenské télo se

tak stane krasn¢ a ptirozené, 1 kdyz neni podle souc¢asného diktatu mody.

4. 3. Tanecni styly

Protoze bfisni tanec nema jedno konkrétni misto vzniku, neni ani jen jeden hlavni
tanecni styl. Diky svym bohatym kofeniim ve spousté krasnych a odliSnych zemich se
rozvijel do né€kolika riznych styli. V soucasnosti se dost prolinaji a misi prvky odlisnych

styli a vznika tak spousta novych podob bfiSniho tance. Pfesto jsou stale patrné odliSnosti
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riznych kultur a zemi. Zde je kratky popis téch nejrozsitenéjSich styli, se kterymi se

muzete potkat nejcastéji.

* Egyptsky styl Raqs Sharqi

Tento specificky styl se zformuloval na zacatku 20. stoleti v Egypté, ktery je
uznavanou velmoci v oblasti bfiSnich tanct. Tanecnice piredvadéji své umeni v sestavach,
maji pevné stanovenou choreografii. Typické pro rags sharqi jsou precizné vypracované
pozice se zifejmymi prvky baletu. Tanci se na Spickach. V modernim egyptském stylu je
pro tanecnici velmi dulezité udrzet horni polovinu téla vzptimené nezavisle na pohybech

bokt. Kostymy jsou precizné zdobené, ale ne tak frivolni jako v Turecku.

* Turecky b¥iSni tanec

Od ostatnich styli bfisniho tance se turecky lisi hlavné svou vyraznou dynamicnosti a
vysokou mirou improvizace a nevazanosti pohybl. Pohyby v tureckém tanci jsou zemité a
sugestivni. Typické je Casté pouzivani shimmy tfeseni boky a panvi, rtizné¢ zdklony a
vyrazné pohyby boky. TaneCnice n€kdy tan¢i 1 vleZze na podlaze. Kostym je vétSinou
tvofen Sirokou sukni, bohaté poSivanou podprsenkou a pasem na boky. Obvyklou soucasti
tureckého kostymu jsou i rousky, rizné pokryvky hlavy. Typické jsou také tzv. turecké
neboli harémové kalhoty, které umoziuji volny pohyb, a brani nechténému odhalovani

prave pii tanci na zemi.

* Americky tribal

Tento kmenovy tanec vytvofila v 60. letech 20. stoleti kalifornska tanecnice a lektorka
Jamila Salimpour (Dallal, Harris, 2006). Nejedna se tedy o tradi¢ni folklorni tanec, jak by
se podle nazvu mohlo zdat, ale o styl vznikly spojenim rtznych historickych obdobi a
kultur celého svéta, hlavné Indie, Severni Ameriky, Afghéanistanu a Stfedniho vychodu.
Tribal spojuje tane¢ni prvky orientu, folklornich tanct, flamenca i baletu. Tanecnice tanci
hodné na misté. Duraz kladou na mekké, pomalé a precizni tzv. hadi pohyby. Cely tanec
provazi napéti v kazdém pohybu a v celém téle, vSe je peclivé planovano a precizné
provedeno. Tanecnice ve skupin€ jsou na sebe napojeny a vzdjemné na sebe reaguji ve
skupinové improvizaci
(http://orientalni-satky.rovnou.cz/orientalni-brisnitanec/druhy/tribal-kmenovy-tanec.htm,

16.7.2010).
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» Kabaretni styl briSniho tance

Nékdy se oznacuje také jako ,,Night club® styl. Tane¢nice kabaretniho stylu predvadé;ji
sva vystoupeni v restauracich a no¢nich klubech. Je to smés riznych styla, at’ uz tureckého
a egyptského, nebo 1 folklorniho. Kostymy jsou okazalé, zétivé, bohaté posité flitry a
sklenénymi koralky. Typicky je impozantni nastup na scénu, vyrazné pohyby a gesta.

Casto tanéi se zavojem a své vystoupeni zakon¢uji teatralni pozou (Dolphina, 2005).

* Folklorni orientalni tance

Do této skupiny patii spousta lidovych tanct riiznych zemi orientu. Asi nejznamé;jsi
znich je Saidi. Pochéazi z Egypta ze stejnojmenné oblasti. Typickd je pro né& hravost az
laskovnost. Tanci se v 4/4 rytmu a nezbytnou pomuckou je na jednom konci zahnuta htilka,
se kterou se provadéji rizné tanecni kreace. Hole mohou byt i dvé. Tanec¢nice jsou pii saidi
obleceny do dlouhych Satli s Satkem ptes boky.

K folkléornim tanctim se tadi také Baladi (nebo Beledi). Je to také velmi zemity, zivy
tanec v 4/4 rytmu, ktery se hodné podoba saidi. Tanci se ale bez hole. Kostymem jsou opét
dlouhé saty.

Khaleegy neboli tanec vlasti pochazi z Perského zalivu. V tomto stylu hraji hlavni roli
pravé dlouhé¢ vlasy tanec¢nice, kterd s nimi pii tanci pohazuje velkymi oblouky ze strany na
stranu. N&kdy se provadi i krouzky a osmicky hlavou. Je to skupinovy tanec ptvodné
tan¢eny Zenami vyhradné pro Zeny. Tanci se ve volné dlouhé tunice.

DalSimi z mnoha folklérnich stylll jsou napiiklad Nubijsky tanec, Iskandarini, ktery

pochazi z Alexandrie, nebo Ghawazy, tanec egyptskych cikani a spousta dalSich
(http://orientalni-satky.rovnou.cz/orientalni-brisni-tanec/druhy/folklorni-orientalni-

tance.htm, 17. 7. 2010).

Tanecnich styld je opravdu mnoho a mozna pravé proto bfisni tanec oslovuje velké
mnozstvi Zzen po celém svété. Kazda si mize zvolit styl ktery je ji nejblizsi, nebo jich
stiidat vic, podle toho, jakou mé naladu. Tancit se da také se spoustou rekvizit. Asi
nejbeéznéjsi je jeden nebo vice zavojl. Tanci se svicemi, Savlemi, Satky, Cinelky, kiidly,

hilkou, véjiti nebo i hadem. Zalezi na dovednosti a vkusu tanecnice.

42


http://orientalni-satky.rovnou.cz/orientalni-brisni-tanec/druhy/folklorni-orientalni-tance.htm
http://orientalni-satky.rovnou.cz/orientalni-brisni-tanec/druhy/folklorni-orientalni-tance.htm

B. PRAKTICKA CAST

1. METODIKA VYZKUMU

1.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit terapeutické ucinky orientdlniho tance u divek
pubescentniho a adolescentniho véku s tizkostné - depresivni symptomatikou, které byly
hospitalizovany na détském oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Zajimalo mé,
jaky vliv ma tento typ tance na prozivani a vnimani téchto divek, a jestli diky nému
dochdzi ke zmirnéni dopadi na jejich psychiku.

Konkrétné jsem se zaméfila na télesné a emocni prozitky objevujici se béhem tance.
Déle na vztah ke svému télu, na to, jak divky samy své t€lo vnimaji. Jestli orientalni tanec
n¢jak meéni vztah ke svému télu a vnimani sebe sama jako zeny. Zajimal m¢ také vliv tance
na sebehodnoceni a sebevédomi divek.

V tomto vyzkumu nebyl prostor pracovat s orientdlnim tancem jako s terapii.
Zkoumaly se jen pozitivni terapeutické uinky a pifinos tance samotného. Vysledky by tak
mohly podpofit dal§i zkouméani této oblasti, které by mohlo pfinést odpovédi na otdzku,
jestli by bfisni tanec mél Sanci konkurovat tanecné pohybové terapii jako takové a stat se
tak oficialné jednim specifickym druhem tanecni terapie pro Zeny. Pokud ano, s jakymi

tématy dokaze pracovat, a pro jaké skupiny pacientek je tedy vhodny a ptinosny?

1. 2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo dohromady 12 divek ve véku dvanéct az Sestnact let'®. Dvé
tretiny (8) z nich trpély nékterou z Poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci. Z tohoto Sirokého spektra to byly konkrétné Porucha aktivity a pozornosti
(F90.0), Porucha chovani ve vztahu k rodin¢ (F91.0), Socializovand porucha chovani
(F91.2), Jiné poruchy chovani (F91.8) a Depresivni porucha chovani (F92.0). V souboru se
vyskytly 1 tii divky trpici Mentélni anorexii (F50.0) nebo (a) poruchou nalady, konkrétné
se jednalo o Depresivni fazi lehkou (F32.0) a v jednom ptipadé té¢Zkou (F32.2) (MKN — 10,
2006). Vcelém vyzkumném souboru se také dost casto vyskytovalo zdmérné

sebeposkozovani.

14 v y v s g . . v v v/ v
Vékové slozeni divek je znazornéno v grafu ¢. 1 v priloze €. 2.
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Vsem divkam byly sejmuty testy pfed i po absolvovéni terapeuticko - tanec¢niho
programu, pficemz primérné absolvovala kazda 9 lekei'®. Na zavér byl také se vSemi
proveden rozhovor.

Celkovy pocet ucastnikit vyzkumu byl dohromady 20. Bohuzel 8 divek bylo ze
souboru vyfazeno, a to z divodu nahlého ukonceni pobytu na odd€leni. Nebylo tedy

mozné s nimi absolvovat zavérecné vySetteni, pro vyzkum kli¢ové.

1. 3. Popis pripravy a prubéhu vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi 2009 do Cervna 2010 na détském odde¢leni Psychiatrické
1écebny Sternberk v ramci projekti Nové piilezitost a Spoleéna cesta'®, které vznikly na
podporu volnodasovych aktivit déti pravé na détském oddéleni ve Sternberku. Byl
realizovan formou tanecnich lekci, které probihaly jednou tydné, vzdy ve stiedu. Lekce
bfisniho tance na tomto oddéleni jsem vedla jiz od listopadu 2008 a napad vyuzit toto téma
pro psychologicky vyzkum vyplynul zpozorovani a mych postiehit béhem téchto
tanecnich lekci.

Ugastnily se vechny divky, které byly v danou dobu na oddéleni hospitalizovany,
kromé¢ téch, které toho ze zdravotnich diivodii nebyly schopné. Do vyzkumného souboru
pak byly zatazeny pouze ty, které spliiovaly nastavena kritéria pro vybér, a to pfitomnost
uzkostné — depresivni symptomatiky a minimalni pocet absolvovanych lekci, ktery byl
stanoven na 7. Uzkostn& — depresivni symptomatika neni vzdy uvedena s diagnézami
divek, které vychazeji z ambulantniho vySetfeni pred hospitalizaci, ale vzdy se objevila
béhem pobytu na oddé€leni.

Taneéni hodiny probihaly v t&locviéng'’, ktera se nachazela piimo v budové détského
oddéleni. Velikost mistnosti akorat vyhovovala narokiim na prostor skupiny, ktera méla
primémé kolem osmi divek. Struktura lekci byla velmi podobni. V Gvodu jsem se
s divkami ptivitala a snazila se prostfednictvim jejich sdélovani zazitkl z predchozich dni
odhadnout, jak jsou naladéné, a co by bylo vhodné zvolit na zacatek. Divky jsem cCasto také
pfimo vyzvala, aby mi sdélily sva pfani, co se pohybu, rytmu a tanecnich prvka tyka,
z ¢ehoz jsem béhem hodiny také vychazela. Potom vZdy nasledovalo diikladné protaZeni a

zahiati celého téla. VétSina aktivit uz od protazeni probihala v kruhu. Pfi tanecnich

> potet absolvovanych lekci je znazornén v grafu &. 2, v piloze &. 2.

1 Projekt Nova pfileZitost byl realizovan od ledna do dubna roku 2009 a na néj navazujici projekt Spolecna
cesta potom od kvétna 2009 do fijna 2010.

Y7 Viz fotodokumentace v pfiloze €. 8.
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prvcich, které vyzadovaly vice prostoru a pohybu po ném jsme se rozptylily po t€locvicné,
ale nésledn¢ jsme se do kruhu pfirozené vratily. Vyraznym prvkem, ktery provézel celou
lekci, byla hudba. Pouzity byly skladby jak Cisté orientalni, které ve vyuce pievazovaly,
tak 1 skladby znamych interpreti jako Shakira, Arash, Tarkan apod., které byly divkam
bliZsi, a proto jsem je s oblibou vyuzivala pro spole¢nou improvizaci. Hlavni ¢ast hodiny
tvofil nacvik jednotlivych zakladnich tane¢nich prvki bfisniho tance'® a jejich kombinace.
Metodu improvizace jsem zafazovala pravidelné. Divky si tak mohly jednak vyzkousSet co
se naucily, razné kombinovat jednotlivé pohyby, vnimat rytmus hudby a nechat télo, aby
se mu piizplusobilo. Nékteré divky vyuzily tento ¢as jako prostor pro sebe a zaméfily se
pouze na hudbu a své télo, jinym vyhovovala spi§ interakéni forma improvizace a tancily
ve dvou a vzajemné se dopliiovaly a inspirovaly. Zavér lekce byl urceny spise celkovému
uvolnéni a zklidnéni. Casto jsem s divkami pouzivala techniku, kterd vznikla nahodné
v pribehu jedné hodiny. Kazd4 si najde misto v télocvi¢né, kde ma dost prostoru a nic ji
nevyrusuje. Cilem je soustfedit se jen na sebe a své télo a citit co dé€la, jak se pohybuje.
Ideélni je, pokud se da zhasnout nebo alesponi vytvofit dostate¢né piitmi. Divky si mohou
zaviit o¢i a na mé pokyny provadéji rizné pohyby, které jsme se predtim naucily, a rukama
zkoumaji (napiiklad bfiSko, boky, zadecek), co se d&je s télem, a které Casti téla jsou
vlastné do pohybu zapojeny. Vse je podbarveno pomalejsi hudbou. ZvySuje se tak kontakt
s vlastnim télem a prozitek jednoty téla a mysli. Na Gplny zavér setkani jsme se opét
dikladné protahly a uvolnily.

Utastnice vyzkumu byly vzdy seznimeny sjeho Gdelem a byla jim zdfiraznéna
dobrovolnost a anonymita. Zadnd znich vSak neodmitla spolupracovat. Prvni sada
dotaznikli byla sejmuta vétSinou pied prvni tanecni hodinou kazdé divky, vyjimecné
z provoznich divoda oddéleni az pied druhou. VySetfeni probihalo ¢asto ve volné jidelné¢,
nebo v jiné mistnosti, kde bylo zrovna volno. V nékterych ptipadech i1 na pokoji divky.
Pokud n¢kdy bylo nutné pocitat s vyruSenim pii rozhovoru, divky mély moznost v tu chvili
pfestat mluvit. Béhem vypliovani dotaznikd divky pouZzivaly vlastni jméno s tim, Ze jsme
byly domluvené, Ze pro vyzkum budou jejich data anonymni. Uvodni vySetieni trvalo
vétSinou 25 - 30 minut. Zavére¢né, které obsahovalo navic rozhovor, trvalo celkem asi 50
minut, a ve vét§iné ptipadll bylo provedeno po pravé probéhnuté posledni tanecni hodiné

ucastnice vyzkumu. Po hodiné jsem zistala s divkou v télocvicng, kde jsme pred tim

'8 Jednotlivé taneeni prvky jsou popsany v kapitole 2. v praktické ¢asti.
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tancily, a kde byla nejvétsi pravdépodobnost, Ze nebudeme pfti rozhovoru ruseny. Divky
toto feSeni vétSinou vitaly.

Béhem doby, kdy na oddé€leni probihal vyzkum, se konaly dvé vyznamné udalosti,
které¢ zaséhly do prib¢hu tanecnich lekci. Prvni z nich byla vano¢ni besidka oddéleni, na
kterou chtély divky néco nacvicit a piedvést, coz ovlivnilo strukturu hodiny. Konala se 17.
12. 2009. Po ni nasledovaly vano¢ni prazdniny, které vétSina divek travila doma, takze se

nekonala ani nase setkani. Tato pauza trvala do 6. 1. 2010.

1. 4. Etika vyzkumu

Eticka stranka vyzkumu byla konzultovana s PhDr. Smejkalem, psychologem
détského oddéleni 1éebny. Rodic¢e hospitalizovaného ditéte podepisuji pii jeho piijmu
informovany souhlas s 1é¢bou a tcasti ditéte na aktivitach probihajicich na odd¢€leni, do
kterych patii 1 hodiny bfiSniho tance a vyuka studentli psychologie. Samotné divky byly
s ucelem a pribéhem vyzkumu ustné a podrobné sezndmeny. Bylo jim zdiraznéno, Ze

ucast je dobrovolna, a ze veskera jejich data ziistanou anonymni.

1. 5. Metody sbéru dat

Ve vyzkumu byl ke sbéru dat a k jejich nasledné analyze vyuzit jak kvalitativni tak 1
kvantitativni pfistup. Vybér souboru byl proveden metodou prostého zamérného vybéru
(Miovsky, 2006). Tento zptsob vybéru byl uplatnén vzhledem ke snadné dostupnosti
zékladniho souboru a malému poctu vhodnych osob, které nakonec utvofily vybérovy
soubor.

Byla pouZita participativni metoda kvalitativniho vyzkumu, ve které se uplatiluje
pohled ucastnikli na proces terapie. Touto metodou bylo polostrukturované interview.
Podle Timuldka (2005) se interview v procesu psychoterapie vyuziva na globalni Grovni
jako kvalitativni zhodnoceni jednoho sezeni nebo i celé terapie, a to bud’ klienty, nebo
terapeuty. Metoda polostrukturovaného interview byla zvolena, protoze umoZiuje
vytvofeni jakéhosi zakladniho schématu nebo tematickych okruht, a zarovenl ponechava
moznost ménit potadi otazek dle aktudlni potieby. Je také vhodné nasledné pouzit inquiry,
kdy ma klient moznost upfesnit a vysvétlit své odpovédi v dopliujicich otazkach
(Miovsky, 2006). Rozhovor' byl zaméfen hlavn& na emoce, t&lesné pocity a na vnimani

sebe a svého téla pfi tanci. Jeden tematicky okruh byl tvofen nendrocnymi otazkami, které

19 5 p s . .. . . . . vs v
Zaznamovy arch s hlavnimi otazkami interview je k nahlédnuti v pfiloze €. 7.
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m¢ély za cil divku uklidnit a zbavit Gzkosti z testové situace. Na konci byl vzdy dan prostor
pro vyjadfeni ¢ehokoliv, co klientce piipadalo dilezité, a co jesté chtéla dodat nebo vice
vysvétlit. Odpovédi byly zaznamenavany béhem rozhovoru formou poznédmek na papir,
pfipadné jesté doplnény ihned po ukonceni rozhovoru. Na zaznamenavani poznamek byly
vzdy divky pted zacatkem rozhovoru upozornény a nestalo se mi, ze by s tim nesouhlasily.
Casta byla otazka, s kym o tom budu mluvit, ale kdyZ jsem zdtiraznila anonymitu odpovédi
a vyuziti vSech dat Cist¢ pro tento vyzkum, byly ochotné odpovidat. Rozhovor byl
provadén na zavér, po ukonceni tanecnich lekei, pied propusténim divky domi.

Dalsi metodou bylo oteviené zucastnéné pozorovéani. Tato forma pozorovéani byla
jedind mozna, protoze jsem sama vedla hodiny bfiSniho tance, nebylo tudiz z mé strany
mozné provést nezucastnéné pozorovani. Mym cilem bylo také navazat vztah s divkami a
zptesnit a podpofit tak vysledky ostatnich pouzitych vyzkumnych metod. Pozorovani
probihalo pfirozené kazdou hodinu a bylo zamétfeno hlavné na oblast pohybového
vyjadreni, aktudlni emoce, chovani a rizné situacni déje (Miovsky, 2006). Pozorovéni byla
zaznamenana vétSinou hned po hoding.

Z dotaznikovych metod byl pouZit sebeposuzovaci dotaznik SAD — Skaly na méfeni
uzkosti a uzkostnosti u déti a dotaznik CDI — Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti.
Oba dotazniky byly pouzity vzdy dvakrat, na ivod a na zavér tanecniho programu.

Byla pouzita i kresebna projektivni technika, konkrétng Test kresby stromu®’. Kresba
byla také soucasti obou vySetieni.

Posledni metodou, ktera byla ve vyzkumu pouZita, je Dotaznik na vnimani téla. Ten
byl vytvofen specialné pro tento vyzkum. Ma tii Gasti — prvni tvoii sedm Zenskych postav®'
rizné hmotnosti, ze kterych divka vybira postupné dvé. Tu, ktera vypada jako ona a potom
tu, které by se chtéla podobat. Druhou cast tvofi nékolik otazek, které slouzi hlavné
k uvolnéni v testové situaci a navozeni divéry. Je sestavena formou polostrukturovaného
miniinterview. Posledni ¢ast tvofi jedna silueta postavy na papife A4. Tato postava byla
vybréna z fady siluet (silueta C) jako neutralni, majici hmotnost v normé z hlediska tabulek
BMI (Body mass index). Je zobrazena zepiedu i z boku a divka ma za ukol ji pomoci tuzky
upravit tak, aby ji byla co nejvic podobna®*. Slouzi hlavné jako podklad k povidani o tom,
co se divce na jeji postave libi a co ne. Dotaznik byl také pouzit na zac¢atku i1 na konci.

Vyuzity byly 1 zakladni informace o zdravotnim stavu pacientek z dokumentace PL.

20 Pfiklady nékterych kreseb jsou v pfiloze €. 4.
*! priloha &. 3.
2 Upravené postavy od nékolika divek jsou pro predstavu umistény v pfiloze €. 5.
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1. 6. Metody analyzy dat

Analyza ziskanych dat byla provadéna na jak na kvalitativni tGrovni, tak i
kvantitativnim zpisobem. Hlavni napln praktické ¢asti prace tvofi jednotlivé piipadové
studie vSech divek. Kazda z nich obsahuje na zacatek kratky vypis z dokumentace vénujici
se problému, kviili kterému byla divka hospitalizovana, a naslednd diagnoza z hlediska
MKN — 10 (Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. revize). Pozorovani z jednotlivych
tanecnich lekci byla vzdy zaznamenédna a z téchto poznamek potom vytvofen souhrnny
odstavec o celkovém pohybovém projevu, chovani divky, a poctu absolvovanych lekci.
Dotaznik na vniméani téla byl v ptipadovych studiich zhodnocen pouze kvalitativné a vzdy
byl porovnan vystup dotazniku pied a po tane¢nim programu. Kresba stromu byla
hodnocena v kontextu s ostatnimi daty participantky a jejim hlavnim tkolem bylo dokreslit
a doplnit celkovy obraz. Byly rovnéz posuzovany piipadné zmény ptfed a po programu.
Sebeposuzovaci $kaly zjistujici miru depresivity (CDI) a tzkosti a tizkostlivosti (SAD) u
déti byly vyhodnoceny podle ptislusnych ptirucek (Kovacs, 1998; Miillner, Ruisel, Farkas,
1983). Hrub¢ skory byly v obou piipadech pfevedeny na percentily. Oba dotazniky byly
jednak zhodnoceny a interpretovany v piipadovych studiich, a také byly zkoumany
z kvantitativniho hlediska. Analyzovaly se vysledky celého vyzkumného souboru.
Zjistovalo se, zda je néjaky rozdil mezi dosaZenymi hrubymi skory prvniho a druhého
sejmuti dotazniki, a to pomoci Wilcoxonova poradového testu pro parové hodnoty. Ten
slouzi pravé k ovéteni hypotézy o tom, jestli je mezi opakovanym métfenim na stejnych
subjektech signifikantni rozdil. Je to metoda neparametricka. Parametricky test nebylo
mozné vzhledem k nizkému celkovému poctu divek (12) pouzit (Reiterova, 2003).
Soucésti piipadové studie je samoziejmé 1 zaveéreCny rozhovor, ktery je zéaroven
analyzovan i zvlast. Odpovédi vSech rozhovori byly roztfidény pomoci metody vytvareni
trsti. Tato metoda analyzy kvalitativnich dat slouzi obvykle k seskupeni a konceptualizaci
vyrokl do skupin, a to naptiklad podle urcitych jevil, mista ptipadii a podobné. Vznikaji
tak obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zatazeni do dan¢ho trsu / skupiny
souvisi s ur€itymi opakujicimi se znaky nebo charakteristickym uspotadanim (Miovsky,
2006).

Vlastni jména divek pouzita pti sbéru dat nebyla v piipadovych studiich pouzita, ale

byla nahrazena ndhodné vybranymi jmény, ktera s divkami nesouvisi.
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2. ZAKLADNI TANECNI PRVKY BRISNIHO TANCE

Neni lehké vyjadrtit, v ¢em piesné spociva podstata a kouzlo orientdlniho tance. Kdyz
do rukou vezmete publikaci, kterd se timto stylem zabyva, najdete spoustu informaci — jak
prospésny je pro zenské télo, vnitini organy, pohyblivost a vitalitu, a jak dokaZze rozvijet
krasu zenského téla a sebevédomi. Malokdo uz se ale zmini o tom, ze ze zacatku to je
vétSinou diina. Tanecni prvky, které se v orientalnim tanci vyskytuji, jsou vétSinou pro télo
nezvyklé, a proto miize trvat del$i dobu, nez je ptfijme za své a stanou se snadnymi. To
v mnoha divkach a Zenach miiZze vyvolavat pocit neschopnosti a neohrabanosti, zv1ast
pokud si nevéii. Je proto velmi dulezité, aby védely, ze je to zcela normalni. Je dobré je
upozoriovat na malé pokroky, kterych si ¢asto ani nevSimnou. Zvlast pokud se tanci
v mistnosti bez zrcadla, je zpétnd vazba od lektorky zasadni pro dal$i motivaci. BfiSni
tanec samotny je velmi rozmanity. Mize byt ladny a jemny jako zavoj poletujici
vzduchem, nebo i Zivelny, rytmicky a dynamicky jako africké bubny. V dneSni dobé& se
pod ndzvem orientdlni tanec skryva tolik stylti a vlivii odliSnych kultur, Ze si kazd4 Zena
muZe najit typ, ktery ji bude pfijemny, a ve kterém bude citit moZnost vyjadiit volné své
pocity. Pro mé je bfisni tanec jako oslava toho, Ze jsem Zena. Citim se lehka a volna jako
motylek a zaroven velmi smyslné a krasnd, coz jeSt¢ umociiuje piekrasny tanecni kostym,

ktery k tomuto uméni neodmyslitelné patfi.

Na nésledujicich fadcich jsou stru¢né popsany principy pohybu u jednotlivych prvka a
tane¢nich figur bfisniho tance, které se divky ugily*. Jejich vy&et neni uplny. Jedna se jen
o ty zékladni a ,,stézejni*. Lekce byly samoziejme pohybové mnohem pestiejsi, ale myslim

si, Ze neni cilem této prace suplovat tane¢ni ptirucku.

Zikladni postoj: Pfi tanci je velmi dilezité spravné drZzeni téla, které usnadiiuje
jednotlivé pohyby tane¢nice. Nohy jsou mirné rozkrocené asi na vzdalenost kyc¢li, chodidla
rovn¢ vedle sebe. Kolena jsou trochu pokréena a uvolnénd, panev lehce podsazena. Horni
polovina téla je vzpfimend, vytaZzena z pasu. Ramena jsou tlacena dolii a mirné dozadu,

aby se otevfel hrudnik. Hlava je také drZena zptima. Dychéani by mélo byt uvolnéné a

plynulé.

23 . v o . . v v v
Nakresy tanecnich prvkl jsou zndzornény v pfiloze ¢. 6.
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Svalova izolace: Svalova izolace je zdkladnim principem bfiSniho tance. Zatimco se
jedna cast téla (svalova skupina) pohybuje, ty ostatni zistavaji ve stejné pozici. Napiiklad
pokud tane¢nice pohybuje boky, zlistava hrudnik, ramena i hlava na misté. Tato technika
jednak slouzi k tomu, aby pfitahla pozornost k pohybujici se ¢asti téla, a také je nezbytna
pro nasledujici kombinaci a koordinaci vice izolovanych pohybii dohromady. Navic se tak

intenzivné posiluji a tvaruji jednotlivé svaly.

Akcenty hrudnikem: Akcenty hrudnikem lze provadét riznymi sméry. Ty zakladni
vedou ze stfedové (normalni) polohy hrudniku dopfedu, dozadu, doprava a doleva.

vewr

hlava a boky zlstavaji na misté.

KrouzZek hrudnikem: Krouzeni hrudniku Ize snadno dosahnout spojenim ptredchozich
¢tyt akcentil do plynulého pohybu. Jedna se tedy o pohyb vertikélni. Plati ta sama pravidla
pro izolaci zbytku téla jako u akcent hrudnikem. Oblast hrudniku je v béZném zivot€ malo

zatézovana, takze pravdépodobné chvili potrva, nez si t€lo tento pohyb osvoji.

Maly krouZek panvi: Tento pohyb je vhodné nacvicovat stejnym zpiisobem, jako
krouzek hrudnikem. Stojime v zékladnim postoji. Nejprve se boky vysouvaji do stran,
doprava — doleva, dopfedu — dozadu. KdyZ suneme boky dozadu, ddvame pozor na to, aby
byla z4dda rovnd, neprohybame se v kiizi. Pozd¢ji opét spojime do plynulého krouzivého

pohybu. Boky jsou potad stejné vysoko.

Horizontalni osmic¢ka boky: Tento prvek patii k t¢ém pomalym. Existuje ve dvou
zakladnich variantach. Osmic¢ku miZeme vést zepiedu dozadu, nebo zezadu doptedu. Pii
obou variantach vychazime ze zékladniho postoje. V duchu jakoby obkreslujeme osmicku,
ktera leZi pod ndmi na zemi. Pfi prvni varianté za¢indme bokem Sikmo vptedu. Bok se dale
sta¢i obloukem dozadu, coz umozni druhému boku vysunuti opét Sikmo dopiedu
s naslednym obloukem dozadu. Osmicka zacinajici ze zadu se provadi obdobné, pouze
v uvodu vysuneme bok Sikmo dozadu. DuleZité je pfenaSeni vahy. Ta je na té konceting,

jejiz bok provadi obloucek. Horni polovinu téla se snazime izolovat.

Hadi ruce: Pohyb rukou pfi provadéni hadich pazi by se dal ptirovnat k mavani ktidly,

s tim rozdilem, ze paze nejdou spolu ale proti sobé. Ruce se pohybuji vedle téla. Nejprve
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se zveda loket, pak zapésti a nakonec prsty. V nejvyssim bodé loket povoli dolt. Néasleduje
ho opét zapésti a jako posledni prsty. Paze se plynule stfidaji a vytvareji tak dojem vinéni.

Jinou variantou tohoto tane¢niho prvku je vést pohyb pied télem (,,perské paze®).

Akcenty boky: Opét existuje vice variant, s divkami jsme se ucily hip, drop a kick.
Pti hipu a dropu vysuneme jednu nohu doptedu a opfeme o Spicku. Véha je na zadni noze,
ktera je také mirn€ pokrcend v koleni. Hip je akcent bokem nahoru. Pfi dropu nejprve
vytahneme bok nahoru a potom ho nechame spadnout. Pohyb dolt je v tomto ptipadé
vyraznéjsi, s dirazem. Kick zacindme provadét v zdkladnim postoji. Je to vyrazny akcent

bokem do strany, doprovéazeny pfenosem vahy.

Shimmy rameny: Horni koncCetiny jsou mirn€ upazené. Ramena stifidavé vysouvame

doptedu a dozadu. Postupné pohyb zmensujeme a zrychlujeme, az vznikne tfeseni.

S 24

zaujala a bavila, takze byla pravidelné soucasti naseho tance. V podstaté se jedna o vinu
télem, kterd za€ind protlatenim hrudniku doptedu, nésleduje ho biiSko a nakonec boky.
Jakmile se dostava doptfedu biiSko, hrudnik zacne couvat. Ramena a hlava jsou v klidu na
misté. Plynulym pohybem vznikd vinéni. D4 se zapojit do chlize. Pro n€¢koho je tak snazsi

se velblouda naucit.
Spodni shimmy boky: Spodni shimmy je tfeseni boki. V zakladnim postoji se boky
sttidavé pohybuji nahoru a dolti. Zjemnénim rychlejSiho pohybu vznika tfeseni. Nedochazi

k ptenosu vahy.

Twist: Twist je stejn¢ jako shimmy tfeseni, boky se ale pohybuji ze strany na stranu.

Pfi tomto pohybu miZeme mit vyjimecné propnuta kolena. Horni polovina téla je v klidu.
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3. PRIPADOVE STUDIE

3. 1. NINA

* Z dokumentace:

Nina, ¢trnactiletd divka, kterd pfisla na oddé€leni zaCatkem fijna. Jeji potize byly
klasifikované jako porucha chovéni, konkrétné F91.8 - Jiné poruchy chovani. Casto
chodila za skolu, méla potize s respektovanim autorit, schazela se s partou, ve které zacala
experimentovat s drogami (canabioidy) a zadmérné se sebeposkozovat, pofezavat ostrym

pfedmétem.

e Z tanecnich lekci:

Stiedné vysoka divka s lehce nazrzlymi, po ramena dlouhymi, rovnymi vlasy. Oblicej
s jemnymi rysy ji zdobily hranaté bryle s tenkou obrouckou. VétSinou nosila hodné volné
obleceni, ale mé¢la pé€kné tvarovanou postavu. Tanec ji od zacatku nadchnul a kazdou
hodinu si uZzivala. Byla rada, kdyZz se mohla naucit néco nového. Nina byla celkem
pohybové nadand, zejména tanecni prvky vychdzejici z boki ji §ly dobie. Velky problém
ale méla s drzenim téla. StraSn¢€ se hrbila. Sama ptizndvala, Ze s tim hodn¢ bojuje. Protoze
v télocviené nejsou zrcadla, ddvala jsem ji ¢asto zpétnou vazbu o tom, jaky je jeji postoj a
jak se pohybuje pfi tanci. Neustéale jsem ji na kulata zada upozornovala a spolecné jsme se
snazily jeji postoj zlepsit. Po n€kolika lekcich jsem zjistila, Ze uz se tolik nehrbi, a ke konci
se pohybovala s rovnymi zady a vzptimenou hlavou. Uz se nekoukala pofad do zemé a

pusobila sebevédomé;ji. Celkem se tcastnila sedmi lekci.

* CDI

Celkovy hruby skor dotazniku vyplnéného na zacatku hospitalizace bylo 11 bodd,
¢emuz odpovidd percentil 69. Tato lehce zvySend mira depresivnich obtiZi souvisi
prevazné se Skalami C — nevykonnost a E — negativni sebehodnoceni, ostatni projevy
v ramci normy. Nina si neni jista, jestli se ji v Zivote dafi a jestli ji ma n€kdo rad. Tezko se
soustfedi a ma pocit, ze hodné véci déla $patng. Obdas $patné spi. Nevéti si. Skolu a
kamarady a hodnoti pozitivné.

Hruby skér CDI zavére¢ného vysSetfeni klesl na 6 bodd, tedy na percentil 34. Jeji
sebehodnoceni vykonnost se zlepsily. Mysli si, ze mize byt stejn¢ dobra jako ostatni. V&,

ze ji mé urcité nékdo rad. Nemd uz takovy pocit viny za vSechno $patné v jejim Zivote.
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+ SAD

Ve vstupnim dotazniku dosdhla Nina hrubého skéru 47 bodt pro dlouhodoby stav. To
odpovida percentilu 97, tedy velmi vysoké mife tzkostnosti. Hodné se boji. Jeji obavy
souvisi hlavné se situaci doma, ma strach o rodice. Své pocity pred okolim taji, stydi se.
Aktudlni stav hodnoti 1épe, skor je 28 bodi — percentil 27. Sama sebe popisuje jako
klidnou, veselou, uvolnénou. Citi se velmi pfijemné, velmi $tastné a velmi spokojené.
Mezi aktualnim a dlouhodobym stavem je velky rozpor.

Po osmi tydnech, kdy bylo vySetfeni provadéno znovu, byl hruby skér pro dlouhodoby
stav 38 bodu — percentil 77, a pro aktualni stav 26 bodi — percentil 15. Hodnoceni
dlouhodobé situace je uz trochu piiznivéjsi, vysoce bodované zlstdvaji pouze vyroky

tykajici se domova a rodic. Hodnoceni aktualniho stavu ztistalo v podstaté stejné. Nina se

na odd¢leni citi spokojeng.

* Dotaznik na vnimani téla

Nina méfi 170 centimetri a svou vahu 66 kilograml povazuje za normalni vzhledem
ke své vysSce. Na Zenach se ji libi plnéjsi, vyrazngjsi kiivky. Se svou postavou je
spokojend. Pro sviij dobry pocit sportuje. Z fady siluet vybrala nejprve E), té si ptipadala
nejvic podobna. Kdyz méla zvolit siluetu, kterd by odpovidala jeji idealni predstavé svého
téla, vybrala D). Do prazdné siluety, kterou méla upravit podle sebe, zakreslila vyrazné
boubelata stehna a tukové polstarky na btiSku, a to jak zepiedu, tak z boku. Na jejim téle se
jipodle ni nelibi velké boky. Libi se ji jeji nohy a bficho.

Pii druhém vySetfeni odpovidala v podstaté stejné. Vaha se ji nezménila. V obou
vybérech z fady siluet vybrala D). Jeji postava a ta idedlni, kterou by si prala, se zacaly
shodovat. Je spokojena. Prazdné silueté¢ zvyraznila stejné jako pfedtim stejné partie, tedy
stehna a bfiSko. Navic jesté boky. Linie jsou ale o poznani Stihlejsi, témét kopiruji linie
predtiSténé siluety. Bfisko je zvyraznéné jen ze strany, tukové polStarky uz se nevyskytuji.
V nésledujicim rozhovoru nad obrazkem nenasla nic, co by na svém téle neméla rada. Libi

se ji jeji Speky, bricho, boky i stehna.

* Kresba stromu

Strom 1: Kresba je velka ptes cely papir. Kmen vyrlsta z dolniho okraje, tvofi
polovinu stromu. Je §iroky, mohutny. Linie jsou slabé, nespojité. Cely kmen je energicky,
ale lehce vysrafovany hranou hrotu tuzky. Koruna je velka, arkddovita, nékolikrat

obtahovana. Mirn¢ se natahuje doprava. Uvnitf celé koruny jsou kratké opakované cary,
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pusobi to dojmem zviteci kozeSiny. Strom pusobi ponuie, nehezky a agresivné. Patrna také
nejistota a projevy uUzkosti. Mozna neduvérivost a vzdor, ale také citlivost. Velka
uzavienost vici svétu, obavy z néj. Stazené, rigidni mysleni. V piibéhu je strom pfirovnan
k srdci autorky, které je velké a bolavé, a ke své ne moc oteviené povaze.

Strom 2: Jedna se o velkou kresbu. Tlak na tuzku je pfiméfeny, linky jsou nespojité a
pusobi uvolnéng. Kmen vyrista opét z dolniho okraje papiru, je Stihlejsi, linie jsou Cistsi.
Cely ho pokryvaji tenké dlouhé cary. Koruna je stfedné velkd, arkadovitd, tvofena
drobnymi, jemnymi obloucky, a napojena na kmen. Uvnitf je az na 4 propracovand jablka
prazdna. Za stromem je duha. Cela kresba plisobi Cist§im, veselejSim, jasnéjS§im a trochu
infantilnim dojmem. Napovidd sniZeni napéti a Uzkosti, projasnéni nalady a zlepSeni
vztahl k lidem. Popis stromu se opét vztahuje k jeji povaze a hlavné k vnimani svého téla a
zenskosti. Pismo je hodné rozhézené a kostrbaté. Je to velmi pozitivni vyjadieni sebe
samé: ,, Tady ten strom jsem nakreslila, protoze vystihuje meé! Ja jsem trochu Spekata:-) a
mam hodné energie. Duha vyzaruje moje svetlé barvy, pod kterymi si predstavuji sviij
zivot. Kiira stromu je tak tvrda, jako moje vlastnost, Ze jsem tvrdohlava. Listy a ,,jablka“
vyjadruji moji Zenskost a néznost:-).“ Zcela to koresponduje s jejim pohybovym projevem

a nad$enim v rozhovoru.

* Ze zavérecného rozhovoru:

Nina byla pfi naSem zavérecném povidani oteviend a pratelskd. Odpovidala spontanné.
Pii tanci se citila bezstarostné a Stastné, probouzel v ni jemnost. Pomalé pohyby ji
uvoliovaly. Pfirovnala to k pocitu, jakoby s ni nékdo pohyboval, jako by byla mrtva. Citila
se volna. Pocit volnosti se asi nejvic zvyraznil pii improvizaci, kdy mohla tancit, jak
chtéla, podle sebe, a vyuzit tak, co se naucila. Asi nejvétsi rozporuplnost zaZivala pfi
rychlych, vyraznych pohybech, tfasech a akcentech. Nejprve mi prozradila, Ze se citila jako
kralovna, jako by vybuchla. Myslela tim energii, v tom pozitivnim vyznamu. KdyZ jsem se
pozdéji ptala na télesné pocity, které doprovazely tyto pohyby, popsala to jako jizdu autem,
pii které srazi kuzely pted sebou, jako by do nééeho bouchala. Vysvétlila, zZe ji to pomaha
uvolnit napéti a vybit agresi, kterd souvisi s pritelem jeji matky. Nema ho podle svych slov
rada, ale nemiiZe mu nic fict ani ud¢lat a toto je jediné chvile, kdy tomu miiZze dat priichod
pfijatelnou cestou. Celkové ji bfiSni tanec po télesné strance vzdy povzbudil a dodal
energii.

Byla ji pfijemnéjsi mensi skupinka divek. Velmi ji také zaujal tanec po tmé, ktery jsme

si mohly vyzkouSet v zimnich mésicich, kdy se brzy stmivalo. Nic ji pii tom
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nerozptylovalo, mohla pry vnimat jen sama sebe, to, co d¢la. Na otazku, jestli zazila pfi
tanci néco zvlastniho, néjaky pocit, ktery jindy neproziva, odpovedéla, ze diiv byla potrad
ve stresu, ted’ se ale dokdze uvolnit. Mezi jeji oblibené prvky patiil velbloud, pfi
improvizaci hodné¢ pouzivala rizné kroky, osmicky boky, krouzky rukama a hadi ruce.
Tyto tanecni prvky nebyly nijak slozité na provedeni a umoznovaly ji trénovat vzpiimeny,
hrdy postoj.

Pti otazkéch, které se tykaly vztahu k jejimu télu, byla trochu nesmélejsi, ale uptimna.
Ma rada své télo, ale néco ji na ném vadi. Pfiznala, ze neméla rada své ,,Speky®, ale Ze dnes
je rada, Ze je ma, protoze pfi tanci se ji hodi. Ale zarovei je uplné rdda nema. Tento rozpor
je podle m¢ naprosto normalni. V roli bfisSni tanecnice se spousta divek citi dobfe prave
proto, ze je nikdo nesoudi podle obvodu pasu, ale je velmi t€Zké si tento postoj osvojit i do
normalniho Zivota, kdy ze vSech stran itoc¢i reklamy na §tihla pevna téla. BfiSni tanec Nin¢
pomohl zménit pohled na jeji télo, zacala si vazit ,,Spek, a uz nechce liposukci. Povidaly
jsme si také o jejim problému se stazenymi rameny a ohnutymi zady. Hodné ji v tom podle
ni pomohlo shimmy rameny. Zjistila, Ze je tanec mnohem zajimavéjsi, kdyz se nehrbi.
Cely proces shrnula do jedné véty, kterd podle mé, vystihuje naprosto presné, jaky pro ni
mély lekce btiSniho tance pfinos: ,,Diiv jsem byla jak zapelichana kocka, ted’ si pfipaddm

jako tanecnice®. Zacala si vic vazit sebe sama a mit se rada.

o Ze zavérecné zpravy:
Pteddna do ambulantni péce, bez medikace. Diagndza: Socializovana porucha chovani

(F91.2), sebeposkozovani, psychosocialni deprivace.

3.2. PETRA

* Z dokumentace:

Tato ctrnactiletd divka piijatd koncem fijna trpéla jednak poruchou aktivity a
pozornosti (F90.0) a také u ni byla diagnostikovana nesocializovand porucha chovani
(F91.1). Patrny byl téZ disharmonicky osobnostni vyvoj a nedostatecny rodi¢ovsky dohled
ve vychové. Petra se Casto toulala dlouho do noci venku, nékdy vibec nepfisla domt, az
rano. Experimentovala s marihuanou a nechodila do Skoly. Problémy s chovanim m¢éla

hlavné viici autoritam, a to ve Skole 1 doma.
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e Z tanecnich lekci:

Petra je p€kna divka mensi §tihlé postavy. Ma trochu stfapaté vlasy odbarvené na
blond, nosi je stazené¢ dozadu celenkou. VéEtSinou se tvari piidrzle a ,,v pohodé*. Hodné¢ ji
zéalezi na tom, jak vypada. Neustale prohlasuje, jak je tlustd, a jaké ma Speky. Bfis$ni tanec
ji moc nefikd. Je velmi roztékand a nepozornd, reaguje zbrkle, pofdd se shazuje a
podceitiuje. Bylo velice tézké udrzet jeji pozornost. Ona sama to trochu maskovala tim, ze
Ji to nezajima. Nejvic to davala najevo hned pii rozcvicce. Vzdy, kdyZ jsem ji na hodiné
zaCala vénovat vétSi pozornost a chtéla ji néco vysvétlit, okamzit¢ sedla na zem
s prohladsenim: ,,m¢ to nejde. Pokud jsem chtéla, aby chvili tancila, musela jsem se naucit
délat, Ze si ji vibec nevSimam. To bylo ale vétSinou obtizné, protoZe hodné vyruSovala a
méla neustale potfebu mluvit na ostatni. Tento jeji pfistup, Ze to nepljde, a ze to
nezvladne, doprovazel vSechna nase setkani. Jedinou vyjimkou bylo nacviovani programu

na vano¢ni besidku. Improvizaci se neucastnila viibec. Celkem absolvovala sedm lekci.

* CDI

Hruby skor vstupniho dotazniku byl celkem 28 boda. Celkovy percentil >98 znaci u
Petry velmi vysokou miru depresivity. ZvySené skoére nachdzime az na Skélu
Interpersondlni potiZe ve vSech subskalach. Negativni ladéni vii¢i sob& a smutna, plactiva
nalada. Nenavist vii¢i sob¢ Usti az do myslenky na sebevrazdu. Anhedonie se projevuje
zejména unavenosti, nechutenstvim a Spatnym spankem. SniZzenou vykonnost pocituje
hlavné¢ ve Skolnim procesu.

Zaverené vySetfeni neukdzalo v mife depresivity zZadné vyraznéj$i zmény. Celkovy
skor byl 25 bodi, coz odpovida percentilu >97. Opét az na interpersondlni potize zvySené
skore ve vSech subSkalach, téméf stejné jako pied tim. Pretrvavaji potiZe se soustfedénim,
Spatnym spankem a smutnou naladou. Stale se chce zabit, zaroven ale zmizela jakasi jistota

o tom, Ze se ji nedafi, a Ze se ji néco stane. Citi se osaméle, neveii si.

« SAD

Dlouhodoby stav hodnotila Petra ve vstupnim dotazniku 52 body a aktualni 56 body.
Oba vysledky odpovidaji percentilu >99. Citi velkou tzkost, boji se, je rozruSend, zmatena
a nejistd. V dlouhodobém obraze je v popfedi také zmatenost, nesoustiedénost a
nerozhodnost, které pravdépodobné prispivaji ke vzniku dalSich potizi a strachti. Objevuji

se 1 somatické projevy uzkosti.
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Ve druhém vyplnéni dotazniku tvofi hruby skor dlouhodobého stavu 45 bodi (percentil
95), zatimco aktudlni pocity hodnoti mnohem pozitivnéji — 32 bodd, tedy percentil 56.
V soucasné dobé¢ (o dva mésice pozdéji) se tak na rozdil od minulosti citi pfijemné, jiste,

uvolnéné. Neni sice uplné Stastnd, ale uz se netrépi riznymi starostmi a zmatenosti.

* Dotaznik na vnimani téla

Petra méti 160 centimetri a pfi prvnim setkani vazi 50 kilogrami. Neni s tim vibec
spokojena. Mysli si, ze by méla vazit kolem 40. Preferuje velmi Stihlou postavu, tu svou
nema rada. Misto sportu, kterému se viibec nevénuje, skoro neji. Nic se ji na jejim téle
nelibi, nesnasi své ,,Speky, celulitidu a povislé ruce™. Ztotoznila se s postavou G), coz je
vzhledem kjeji vaze hodné zkreslené vnimani. Jako sviij idedl, kterého by chtcla
dosdhnout, vidi siluetu B). Na obrazku zesilila jak horni tak i dolni koncetiny a boky.
V oblasti biiska jsou silné energické obloucky zdlraznujici tuk. Zvétsila i hlavu.

Pti vyplnovani dotazniku na zavér programu jeji vaha vzrostla na 55. To ji sice vadi,
zéroven by ale chtéla zhubnout jen na 50 kilogramt. Zacaly se ji libit pIné&;si kiivky. Na
svém téle se ji ale nelibi nic kromé zapésti. Vybrala si pro sebe siluetu F), tedy o néco
Stihlej$i nez predtim, ale stale piili$ robustni. Idealni potom vidi postavu C), ktera je Stihla,
ale na rozdil od B) mé zenské kiivky. Kresba se pfili§ nezménila, jen ruce a oblicej jsou
Stihlej$i. Tentokrat vyuzila 1 postavu z profilu. Je vidét, Zze se trochu zacala ztotoziiovat

s zenskymi kiivkami, a 1 kdyz trochu pfibrala, vidi se jako Stihlejsi.

* Kresba stromu

Strom 1: Strom je velky skoro ptes cely papir, posunuty mirné€ k pravému okraji. Kmen
je silny, dole vyrazné rozSifeny. Zakladna schazi, strom ,,visi ve vzduchu®. Koruna je
schematicka, arkadovitd, pomérem ke kmeni trochu mald. Z kmene vyrtstaji dv€ postranni
vétve, na konci kryté ,,oblacky*. Uprostfed kmene je velka Cerna dira. Ve je provedeno
energickou, jistou ¢arou se silnym tlakem na tuzku. Z kresby i ptibéhu, ktery tvoii dvé
véty, je patrna nespoluprace a neochota cokoliv prozradit. K okoli je nedivétiva, piilis
neveéii ani sob€. Schazi ji pocit pevného mista, bezpecného domova. Dira v kmeni i
postranni vétve napovidaji nepfili$ Stastné, komplikované détstvi.

Strom 2: Druhy strom je hodn& podobny prvnimu. Skoro se nevejde na papir, zdkladna
opét schazi. Tentokrat je posunuty vyrazné vlevo. Koruna je opét schematicka, vétsi nez
prvné. Z hladkého, silného kmene vyrasta jedna malicka vétev. Linie jsou pevné,

jednoduché, neptrerusované. Piibéh je opét velmi jednoduchy a kratky: ,, Tenhle strom je
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stolety dub. Zije v ném hodné zviratek a bakterii. Je tam 5 hnizd. V téch hnizdech Zijou
kukacky. Vzhledem k jejimu chovani béhem lekci a pii rozhovoru i druhd kresba ukazuje

pouze na neochotu spolupracovat a snahu mit co nejrychleji ,,klid*.

* Ze zavérecného rozhovoru:

Pfi zavéreéném rozhovoru byla Petra trochu nervézni a nejista. Méla obcas problém
mluvit o svém téle a o svych emocich. Na otazky odpovidala kratce, o niCem se
nerozpovidala. Chtéla to mit rychle za sebou. Pfi tanci byla vétSinou nervozni a stydéla se.
Hodné ji nebavilo protazeni v ivodu a zavéru kazdé lekce. Pocity pfi riiznych pohybech
popsat nedokazala. Vi jen, Ze rychlejsi tanecni prvky jako rizné akcenty a tieseni ji bavi
vic. Pomalé pohyby dlouho trvaji, a to ona nevydrzi. Nebavi ji to. Improvizace ji pfipada
trapna. Na télesné pocity si taky nedokéze pfili§ vzpomenout. Uvadi jen bolesti bficha pfi
provadéni twistu. Pfi plynulych vlnivych pohybech si pfipadala ,,zasekana®.

Nic zvlastniho pfi tanci neproZzivala, nedokédzala se soustiedit. KdyZ jsem se ptala na
jediné tecky tanec, ktery jsme nacvicovaly pro nase vystoupeni na vanoc¢ni besidce
oddéleni.

Svoje télo vnima jako tlusté. Pfibrala béhem hospitalizace, idajné z medikace. BiiSni
tanec jeji pohled na sebe nijak nezménil. Vnima své télo stejné jako predtim. Na otdzku,
jestli se zbavila trochu pocitu, Zze ji to nejde, odpovédéla velmi nekompromisné. Je
pfesvédcend o své nemotornosti. U Petry mizeme uvazovat o zadmérném zkresleni
vysledkli vySetfeni. Z hlediska jeji osobnostni struktury je pro ni ukdzani zmény pfilis

ohroZujici.

o Ze zavérecné zpravy:
Propusténa bez medikace. Diagndza: Socializovana porucha chovani (F91.2),

disharmonicky osobnostni vyvoj.

3.3. RADKA

* Z dokumentace:
Patnictiletd Radka byla na oddéleni hospitalizovana kvali disharmonickému

osobnostnimu vyvoji a socializované poruSe chovani (F91.2). ZhorSilo se jeji chovani
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doma, neposlouchala, chodila pozdé¢ domii. Doma se vibec malo zdrzovala, nasla si
starSiho pfitele (38 let). Ted’ ma 23let¢ho. Do Skoly dochdzela, ale rapidné se ji zhorsil
prospéch. Postupné ztratila zajem o vSechny konicky. Nedava pozor na své véci, doma se

ztraceji penize. Rodi¢e méli obavu z drog.

* Z tanecnich lekei:

Radka je stiedné vysoka, stihla divka. Svétlé vlasy ma vétSinou stazené do culiku, nosi
bryle. K tanci méla spi$ negativni ptistup. Nechtéla se moc zapojovat, bylo tézké ji nécim
zaujmout. VéEtSinou respektovala napli nasich setkédni, ale §lo to mimo ni. Obcas byla na
hodiné spokojena a mila, hodné¢ to vSak zélezelo na ostatnich divkach ve skupiné. Pokud
k sob¢ nasla n¢koho, kdo sdilel jeji nechut’ se ucCastnit, chovala se pteziravé a klackovite.
Asi nejspokojené€j$i obdobi méla pfed Vanoci, kdyz jsme se ptipravovaly na besidku na
oddéleni. Pohybové na tom nebyla Spatn€. M¢la trochu ztuhld ramena a lehce kulat4 zada,
ale jednotlivé tanecni prvky ji Sly. Problém byl v tom, Ze nechtéla, aby ji tanec bavil, a aby
se néco naucila. Investovala do toho minimum energie, pohybovala se vétSinou ledabyle a
bez z4jmu. Jejimu tanecnimu projevu chybéla Zenskost. Celkem jsme spolu absolvovaly
devét lekci, coZ pro ni mozna bylo malo. Myslim, ze by se s ni pracovalo 1épe individudlné

nez ve skuping.

* CDI:

V tivodnim dotazniku dosahla hrubého skoru 21 bodi, tedy percentilu 95. Tato vysoka
mira depresivity se projevila témét rovnomérné ve vSech subskalach. Radka $patné vychazi
s lidmi. Hodné& véci ji nudi, coz se odrdzi na jejim vykonu ve Skole i mimo ni. Pfiznava
suicidalni mySlenky. Ma nizké sebevédomi.

V druhém, zévérecném dotazniku byl Rad¢in celkovy hruby skér 11(percentil 69).
Depresivni potize se zmirnily, 1 kdyz jes$té pofad pietrvavaji. Vyrazné se zlepSila Spatna
nalada (A) a prozivani anhedonie (D), které jsou nyni v normé&. Asi nejvétsi problémy ma
se svou nevykonnosti, nedaii se ji tak, jak by chtéla. Pietrvavaji i interpersonalni potize a
konflikty, ale snazi se to zlepS$it. Sama sebe stale hodnoti spiSe negativné, ale nepfemysli

uz o tom, Ze by si ubliZila.

« SAD:
Vstupni skor dotazniku byl pro dlouhodoby stav 34 bodd, stejn¢ jako pro aktudlni.

Podle percentilovych norem je dlouhodobé rozpolozeni obvyklé (56). Radku obcas néco
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trapi, nékdy ma tézkosti a neciti se dobfte, ale tyto potiZze jsou v rdmci normy. Soucasné
pocity naopak ukazuji na zvySenou hladinu uzkosti (70), i kdyZz odpovédi jsou ladéné spise
v klidném, uvolnéném tonu. Citi se nejisté a ma starosti. Mira tzkosti miize souviset 1
s novym prostiedim a testovou situaci.

V zavére€ném vyplnéni dotazniku se dlouhodoby stav téméf nezménil. 33 bodh
odpovida percentilu 50, tedy normalni mife tzkostnych potizi. V tuto chvili se citi také
dobie, hruby skor pro aktualni stav je 30 bodi, a to odpovida percentilu 41. Tedy vyrazné

niz§i mire tzkosti nez pred dvéma meésici. Je vesela, klidna, Stastnd, uz se netrapi.

* Dotaznik na vnimani téla

Radka ve svych patnécti letech méti 168 centimetrii. Vazi 49 kilo, coZ nepovazuje
uplné za idedlni vahu. Mysli si, ze vzhledem ke své vySce by méla vazit do 50 kilogramti,
ne méné. Na Zen¢ preferuje velmi Stihlou postavu. Aktivné se vénuje atletice, a to jak pro
dobry pocit, tak pro udrzovani postavy. Sport dopliiuje omezovanim jidla. Piestoze uvedla,
ze je se svou vahou vlastné spokojend, nemé svou postavu rada. Nelibi se ji na sobé snad
nic krom¢ oc¢i. Nema rada své boky a ramena. Mysli si, ze je tlustd. Jako prvni vybrala
siluetu F), tedy hodné vzdalenou svému redlnému vzhledu. Chtéla by se pfiblizit vzezieni
siluety A). To, jak sama sebe vnima, a jaka si pieje byt, je zcela v rozporu s udaji, které
uvedla na zaCatku. Do obrazku pradzdné postavy doplnila usmévavy oblicej a zvétSila
obvodové linie hornich koncetin, boki, lytek i chodidel. Jakoby celou postavu nafoukla.

Po dvou mésicich se jeji odpovédi pfilis nezménily. Pribrala ale dvé kila a uvedla, ze si
mysli, Ze je to pro jeji postavu normalni véha. Jako prvni uvedla opét siluetu F), se kterou
se porad nejvic ztotoziuje. Idealni ji tentokrat ptipadala silueta B). Do prazdné postavy
zakreslila vyrazng vétsi, $irSi ramena, kulaté, hodné vyklenuté boky a §irsi Iytka. Linie jsou
tentokrat baculatéjsi a prostoroveé vyraznéjsi nez v prvni kresbé. Uvedla, Ze na jejim téle se

ji libi ruce a lytka, protoZe na nich ma svaly. Nesnasi své boky a tuk na téle.

* Kresba stromu

Strom 1: Kresba je velka skoro ptes cely papir a velmi jednoduchd. Kmen vyrtsta ze
spodniho okraje papiru a je jakoby obraceny. Dole u paty je celkem tzky a smérem nahoru
se rozSifuje. Na kmeni je posazena koruna ve tvaru koule, uvnitt prazdna. Cely strom
pfipomina spi§ hiib, n&jakou pychavku. Cary jsou tenké, nespojité, linie nékolikrat
pretahované. Pusobi nezrale a nejisté. Patrné slabé zakotveni v zivoté, vratkost, nizké

sebevédomi. Koruna také napovida velkou uzavienost a Spatnou spolupraci. Piib¢h také
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velmi jednoduchy. Celkové kresba plisobi chladné, emocné ploSe. V poptedi je silna
nespoluprace.

Strom 2: Druhy strom je hodn¢é podobny prvnimu. Opét je ve tvaru hiibu, tentokrat ale
chybi oddéleni kmene a koruny od sebe. Tahy tuzkou jsou opét nékolikrat pietahované,
trochu vyraznéjsi. Cely vnitfek koruny je vyplnény malymi kolecky, kterd mlzou byt
jakousi potiebou sebezdliraznéni nebo snahou o ziskdni pozornosti. Stejné jako prvni
kresba plisobi emocné plosSe, bez zajmu. Ptibéh (3 véty) vypravi o tom, Ze tento strom

kdysi zasadila spolecné s rodinou, a ted’ je mu 15 let jako ji. Pismo je velké, vyrazné.

* Ze zavérecného rozhovoru

Radka byla pfi naSem rozhovoru uvolnénd, ptatelska. Odpovidala mi sice stru¢né, ale
upiimné. Za naSe neshody se omlouvala. Vzala vinu na sebe a své negativistické chovani.
Bfisni tanec pro ni znamenal piedev§im dobry pocit, Ze néco d€la, Ze se hyba. Pfinasel ji
uvolnéni a ,,srandu. Jinak o svych pocitech nechtéla mluvit, byla uzaviena. Nedokazala
mi fict nic o tom, co prozivala a jak se citila pfi jednotlivych tane¢nich prvcich a v riznych
¢astech hodiny. Jediné, co mi popsala, byla improvizace. Hodné¢ ji nebavila. Nevédéla, co
ma délat. Z télesnych pocitii prevladalo uvolnéni, pocit, Ze se ttesou Speky. Pti dropu nebo
shimmy ji ¢asto kiupalo v ky¢li, coz bylo hodné nepfijemné. Jako nejoblibené;jsi oznacila
osmicky panvi. Naopak nejtéZsi ji ptipadalo shimmy rameny.

Svoje télo dokéazala popsat velmi struéné. Piipada si tlusta, ma tlusté boky a bficho. Na
otazku, jestli néjak bifi$ni tanec zménil pohled na jeji télo, odpovédéla, Ze ho vnima stejné.
Ptipada si stejna jako pfedtim. Je na ni vidét, Ze ji tanec nijak zvlast' neoslovil, bere ho
»jen® jako relaxaéni aktivitu a moznost pohybu béhem hospitalizace. Ale pifinasi ji

piijemny pocit, a to je hlavni.

» Ze zavérecné zpravy:
Propusténa bez medikace. Z divodu nepfiznivého vyvoje osobnosti doporucena
dlouhodoba psychoterapie celého rodinného systému. Diagndza: Socializovanad porucha

chovani (F91.2), disharmonicky osobnostni vyvoj k disocialité, subnormni intelekt.
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3.4. ZUZANA

e Z dokumentace:

Zuzana byla ptijata na odd¢€leni také v fijnu. Trpéla mentalni anorexii (F50.0). Jeji BMI
v té¢ dobé¢ bylo 14,1. Byla to velmi cilevédoma divka. Velmi peclivé se vénovala skole. Ke
svym potizim byla naprosto nekriticka, bez nédhledu, bez motivace k 1é€eni. Nesouhlasila

s tim, Ze je hubena. S chovanim potize neméla ani v nejmensim.

e Z tanecnich lekei:

Zuzka se tance hodné béla. Ze zacatku se nechtéla zapojovat, byla hodné uzaviena a
malomluvna. Casto si stéZovala na bolesti hlavy, zad, a na nevolnost. Zaroven ale vzdy
peclivé plnila to, co jsem po ni chtéla. Vic nez tanec¢nice byla pilna studentka. Byla na sebe
hodné pfisnd, snazila se vSechny prvky provadét okamzité spravné a precizné. Pak byvala
smutnd, ze ji télo neposloucha. VétSinou se schovavala ve velkém svetru, takze pro mé
bylo obtizné sledovat jeji pohyby. Postupem cCasu ale délala pokroky. Nejlépe ji Slo
krouzeni boky, osmicky, zkratka vSechny pomalejsi pohyby a izolované akcenty. Tteseni
pfi shimmy nebo twistu ji délalo problémy, nebyla schopna dat do pohybu energii. Velké
pokroky d¢lala pifi praci s hrudnikem. Stejné jako Linda jim na prvni hodiné skoro
nemohla pohnout do stran. Obéma se ale nakonec podafilo tuto ¢ast téla rozhybat do
slusného rozsahu. Béhem nékolika lekci, kdy byly divky rozdélené do dvou menSich
taneCnich hodinach vidély tfinactkrat.

* CDI:

Celkovy pocet bodl ve vstupnim dotazniku byl 30, tedy percentil >98. ZvySena mira
potizi se ukazala ve vSech subSkalach, nejvice vSak ve Spatné naladé¢ a prozivani
anhedonie. Je velmi smutnd, plactivd, bez zajmu o cokoliv. Jeji interpersonalni potize
nespocivaji v konfliktech, ale v izolaci a osamélosti. Nejradéji je sama, kamarady zadné
nema a ve Skole se nebavi. Citi se osaméle. Je unavena, bez chuti k jidlu.

Opakované sejmuti dotazniku ukézalo stale vysokou miru depresivnich obtiZi. Celkovy
skor je 22 (percentil 97), tedy. Zlepsila se jeji vykonnost i kontakt s lidmi, uz se jim tolik
nestrani. Stale ma velmi Spatnou naladu, je smutnd, neciti se dobie. Zhorsilo se i jeji
sebehodnoceni. Ptistupuje k sobé velmi kriticky a negativisticky, objevily se i suicidalni

myslenky.
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« SAD:

Vysledky prvniho dotazniku ukazaly velmi vysokou miru tzkosti. Dlouhodobé se
neciti St'astna, je plactiva, ma strach a neustale ji trapi rtizné starosti a myslenky. Hodné¢ ji
zélezi na tom, co si o ni ostatni mysli, coz ji v kombinaci s jejim nizkym sebevédomim a
studem hodn¢ trapi. Celkovy skor byl 42 bodl, které odpovidaji percentilu 90. Sviij
aktualni stav vnima jest¢ intenzivnéji. Celkem dosahla 44 bodd, percentilu 98. Opravdu
intenzivni vnimani Uzkosti a Spatné néalady. Je hodné nejistd, zmatena, smutna a ustarana.
Navenek se snazi ptsobit klidné.

Jeji stav, co se tyce uzkostnych projevi, se ptili§ nezménil. Z dlouhodobého hlediska se
citi pofad stejné, celkovy skoér dotazniku je 43 bodd, percentil tedy 92. Stile nizké
sebevédomi, hodné¢ se vSim necha trapit. Aktualni rozpolozeni je také stejné. 42 bodu
prevedeno na percentil 96 znaci opét vysokou miru prozivané tzkosti. Zdiraziuje stale

smutnou naladu, strach a velkou ustaranost a nejistotu.

* Dotaznik na vnimani téla

Zuzana pii své vySce 163 centimetrii vazi pouze 38,5 kilogramu. Se svou vahou je
spokojend, povazuje ji za idealni. Na Zenach preferuje velmi Stihlou siluetu, které se také
snazi dosahnout. Moc nesportuje, pokud pieci jen ano, vyhradné pro udrzovani §tihlé
postavy. Ji velmi mélo. Sama sobé¢ se nelibi, nema své télo rada. Kritizuje své boky, divnou
pénev, kterd je moc Sirokd, stehna ji pfipadaji také hroznd a tlusta, a nelibi se ji pfili§ mala
prsa. Spokojend je snad jen se svyma ocima. Zfady siluet vybrala jako sob& nejvic
podobnou C). Chtéla by vypadat jako silueta B). Postavé, kterou méla upravit podle svého
vzhledu, zestihlila boky a vnitini strany stehen. Na obrazku z profilu zarovnala do rovné
linie lytka, zadek 1 bficho. Vyrazné také ztencila paze a hodné zmensila prsa.

Pti druhém sejmuti dotazniku jeji vaha o dost vzrostla, a to na 47 kilogramii. Na
otazku, jestli si mysli, Ze je to normdalni vdha, vzhledem k jeji vysce, odpovédéla kladné.
Zaroven ale uvedla, Ze zacala cvicit, aby si postavu udrzovala. Stéale si hlid4 pfijem jidla,
snazi se neprejidat. Mysli si, Ze se stale nejvic podoba silueté C), a chtéla by vypadat jako
A), kterd je velmi hubend, az vychrtld. Na svém téle nenasla nic, s ¢im by byla spokojena.
Jeji télo je velké, tfepe se, ma velka stehna a vypouklé bicho. To vSe se ji nelibi. Néakres
jejiho téla se pftilis nelisil od toho prvniho, a to 1 kdyz hodné ptibrala. Opét zestihlila horni
koncetiny, lytka a stehna. ZadeCek zarovnala do pfimé linie se stehny. Prsa jsou hodné
zmens$end. Je patrné, ze 1 kdyz o své vaze soudi, ze je normalni, a sama sebe kresli jako

hubenou, pokud o sob¢€ premysli, vidi se jako tlusta a velkd. Opét touzi zhubnout.
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* Kresba stromu

Strom 1: Velkd kresba zndzorfuje koSaty strom, ktery vypada pruzné¢ a mladeé.
Zduraznéna zékladna napovida zvysSenou potiebu opory a zazemi. Vétve jsou rovnomérné
rozmisténé a harmonicky uspofadané, v jednom misté piekiizené. Tvoii je oblé, uvolnéné
ktivky, jejich konce jsou oteviené. Kresbu zdobi n¢kolik listkli srdcovitého tvaru. Lze
usuzovat na dobrou pfizpiisobivost, peclivost, snahu délat dobry dojem, ale také nejistotu a
nerozhodnost. Piib¢h je promysSleny a uceleny. Pismo je velmi thledné. Je z néj patrna
osam¢lost, smutna, zasnénd, az depresivni nalada, touha zamilovat se, sdilet s nékym své
pocity a mit pevné zdzemi.

Strom 2: Druhy strom je méné peclivy (puntickaisky). Chybi zakladna i napojeni vétvi
na kmen. Ten je opét tvofen hladkymi liniemi, dole roz§ifeny. Tvar koruny je stejny jako u
prvni kresby. Je velkd, koSata, s n€kolika malo listy. Vétve jsou o poznani piiméjsi,
smétuji hodné do vrchu. AZ na par vyjimek jsou na koncich oteviené. Tahy jsou uvolnéné,
jednoduché se slabym tlakem na tuzku. Objevuje se zvySend kriti¢nost a cilevédomost.
Zaroven ale dale nevyjasnénost v tom, co by chtéla, nebo nejistota v tom, co mé ocekavat,
coz koresponduje s jeji rodinnou situaci. Z piibéhu je patrnd citlivost a jemnost. Je ve
stejném duchu jako prvni. Popis stromu: ,, Tento stromek roste sam, kolem néj Zadné jiné
stromy nejsou... Ani mu to nevadi, samotu mél vidycky rad. Ale obcas k nému nekdo
zavitd, vétsinou lidé, co se také citi sami. Obejmou ho, a nahle se citi o poznani lépe. Strom
jim pomaha, a kdyz je opravdu nejhur, dokonce i vykvete, aby si lidé mohli utrhnout jeho
kvitky a doma si je dat do vazicky. Najednou je néco hieje u srdce a jdou spat s pocitem, ze

je nékdo s nimi.

* Ze zavérecného rozhovoru:

Pro Zuzku byl bfiSni tanec moznost, jak se upln€ uvolnit. Pomahal ji zahanét bolesti
hlavy, kterymi Casto trpéla. B¢hem tance také pfisla na jiné myslenky, nebo spi§ nemusela
myslet na nic, coz ji délalo dobte. Pomalé pohyby a rizné vinéni ji uvoliiovaly, zatimco ty
rychlejsi, zive€jsi ji probudily. Normalné pry neni tak ziva, ale tohle ji rozvrtélo. V téle
citila jakoby setiasani, tfasy a akcenty ji dodavaly energii. Obcas se objevila bolest bficha,
zpiisobend Spatnym, nedostatecnym dychanim. K improvizaci mi toho moc fict
nedokézala. VétSinou se do ni nezapojovala, nevédéla, co ma délat, bylo to tézkeé.

Kdyz méla popsat, jaké je jeji télo pfi tanci, jak vypada a jak ona ho vnim4, paradoxné
ho nepopsala viibec. Pfi tanci se jim tolik nezabyva, nemysli tolik na to, jak vypada. Hodné

si oblibila rizné pohyby a vInéni pazi a rukou, bavilo ji ucit se jednotlivé tanecni prvky
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pofad bojovala, a velbloud. Bfisni tanec ji také pomohl zménit pohled na jeji postavu.
Zjistila, ze jeji t€lo mize byt 1 hezké, naptiklad ruce. Vic o tom ale mluvit nedokazala.
Meéla v hlavé trochu zmatek a jesté poradné nevédéla, jak nalozit s tim, Ze si obCas pripada

uvolnénd a hezka.

o Ze zavérecné zpravy:
Po propusténi doporuceno pokracovat v rodinné psychoterapii. Medikace: Citalec 20

mg. Diagn6za: Mentalni anorexie (F50.0).

3.5. LINDA

* Z dokumentace:

Tato dvanactiletd divka byla hospitalizovana pro podezieni na mentdlni anorexii
(F50.0) a lehké depresivni potize (F32.0). Matka trpéla schizofrenii, Linda Zzila s otcem,
jeho pfitelkyni a star$i sestrou. Vykazovala zndmky emoc¢ni a socidlni deprivace v rodiné.
Na oddéleni byla vstficnd, trochu manipulativni, bez suicidalnich tendenci. Méla piiméiené

sebehodnoceni.

e Z tanecnich lekei:

Linda pisobila velmi détsky. Na svou vySku 156 centimetri vaZzila jen asi 36
kilogramti, byla hodn¢ hubend. M¢la nakratko ostfihané tmavé vlasy, velké, zvédave,
veselé o¢i a Siroky usmév. Byla hodné energicka, jeji pohyby byly trhané a darazné.
Prvnich par hodin ji bfiSni tanec nebavil. Davala mi najevo, ze mi nevéii, a Ze nechépe,
pro¢ tohle musi délat. Pak mi jednou fekla: ,,J4 nevim pro¢, ale zacalo m¢ to fakt bavit®.
Od té doby byla na hodiniach hodné aktivni, rdda zkouSela nové véci. K tanci méla
kreativni pfistup, sama vymyslela, jak se d& surcitym pohybem pracovat dal, jak ho
rozvijet. Jeji tanec byl nadSeny a tak trochu kostrbaty a rozhazeny. I pfes vSechny pokroky
mi ale vzdycky odporovala, kdyZ jsem ji za néco pochvalila. Rikala: ,,vim, Ze mi to nejde,
mé nepresvédéis”. Casto si také stéZovala, Ze nema zadné bfisko a zadek, coz ji tanec
ztézovalo. Celkem jsme se vid€ly tiinactkrat, mezi tim byly vanoc¢ni prazdniny, coz pro nas

znamenalo tfitydenni pauzu.
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* CDI:

Prvni dotaznik naznacuje, Ze je Linda hodné depresivni. Celkovy hruby skor byl 24
bodi (percentil 95). Zvysené jsou vSechny subskaly. Je smutnd, nic ji nebavi, nedokaze se
moc soustfedit. S lidmi vychazi dobfe, ale Casto se jich strani a dava prednost samoté. Ma
snizené sebehodnoceni, je nejista. Potize se projevuji i1 v somatickém stavu. Bez
suicidalnich tendenci.

Zaveérecné vysetfeni touto Skdlou neukdzalo zasadni zmény v jejim stavu. Vysledky
ukazuji stale na velmi vysokou miru depresivnich obtizi — 21bodi, to znamend percentil

95. Potize ptetrvavaji, objevily se suicidalni predstavy.

« SAD:

Mira uzkostnosti u Lindy je z dlouhodobého hlediska lehce zvySend. Percentil 67 (36
bodil). Je obcas pfili§ ustarand. Nejvice ji asi trapi situace doma. Objevuji se somatické
projevy uzkosti. Sviij aktudlni stav nepopisuje nijak dramaticky. I kdyZ percentil 76 (35
bodil) znaci spi$ vyssi hladinu uzkosti, Linda je klidna a vesela. Jen se citi trochu nejiste,
zmaten¢. Mozna snaha plisobit vyrovnané a nechut’ se otevfit.

V zavére€ném dotazniku se jeji hodnoceni dlouhodobého stavu téméf nezménilo.
Celkem 35 bodt, percentil 62 odpovidad stalym mirnym potizim. Vyrazné vSak vzrostly
hodnoty pfi hodnoceni aktualniho rozpoloZeni. 44 bodi, tedy percentil 98, znamenaji velmi
vysokou miru tzkosti. Odpovédi jsou hodné rozporuplné, na jedné strané je vesela a
klidnd, na strané druhé vystraSena, utripend, nestastnd, ma strach. Pfi rozhovoru i

vySetfeni byla usmévava, veseld, energickd. Divod svého strachu nezminila.

* Dotaznik na vnimani téla:

Ve vstupnim dotazniku Linda uvedla, Ze méti 156 centimetrii a vazi 36 kilogramt.
Mysli si, Ze jeji vdha by méla byt kolem 50 — 56 kilo, se souCasnym stavem neni
spokojend. Nema svou postavu rada. Sportuje, protoZe méa z pohybu radost. Zacala hodné
jist, chce pftibrat. Z fady zenskych postav vybrala tu nejhubengjsi, tedy A). Tak podle sebe
momentalné vypada. Rada by to zménila a podobala se silueté¢ D), jejiz kiivky se ji libi vic.
Obraz Zenské siluety opravila na vyrazné hubenou. Zakreslila Gplné rovné boky, propadly
zadeCek a vystoupld Zebra. Prsa zruSila kfizky a silueté ptfidala vyrazné vystouplé kli¢ni
kosti. Tomu odpovidal i jeji popis svych kladi a zapord. Nema rada kosti, které ji vSude

lezou. M4 hubené boky a viibec zadna prsa. Libi se ji jen vlasy.
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Linda za dva mésice vyrostla o Ctyfi centimetry a ptibrala dvé a pul kila. Vazi tedy
38,5, coz by stale chtéla zménit a dostat se az na 50 kilograml. Se svou postavou uz je
spokojen¢jsi nez predtim. Potad se snazi hodné jist, ale nepiejida se. Ztotoznila se se
siluetou B) a jako svij ideal vidi stale postavu D), kterd ma vyraznéjsi a plnéjsi zenské
ktivky. Postavé na obrazku stale upravuje proporce na dost hubené, jsou ale pfece jen vice
zakulacené¢ nez predtim. Stdle ji na sob&é hodné vadi kosti na ramenou, ale zacala byt
spokojena se svym oblicejem, ktery je kulatéjsi, a biiSkem. Asi nejvetsi radost méla ze

svych prsou, ktera jsou vétsi, nez byla.

* Kresba stromu:

Strom 1: Lindin strom je velky ptes cely papir a dost jednoduchy az schematicky.
Kmen vyrista z dolniho okraje a je tvotfen dvéma hladkymi, jednoduchymi liniemi. Koruna
je velkd, uzaviena souvislou, lehce zvlnénou ¢arou. Uvnitf jsou par jednoduchymi ¢arami
naznaceny vétve, které nenavazuji na kmen. Uprostied je zndzornéno hnizdo se tfemi
ptacky. Je dost propracované, vénovala mu velkou pozornost. Tahy tuzkou jsou slabé,
uvolnéné. Kresba je hodné nezrald, infantilni. Patrna jistd uzavienost, odstup a
schematicky pfistup. Z provedeni je dale mozno vycist nejistotu a uzkostné ladéni.
Zvyraznéna potieba bezpeci domova, kterd ji chybi.

Strom 2: Strom je opét velmi jednoduchy. Kontury kmene jsou tentokrat vickrat
pfecarané na obou stranach. Koruna je tvofena hladkou kouli. Vétve maji jednoduchy,
schematicky tvar, a umistény jsou voln¢ v prostoru koruny. Je vidét vétsi nervozitu a
citlivost, nedivéru k vnéjSimu svétu. Snaha uspét, jista cilevédomost. Ptib¢h: ,, Byl jeden
strom a ten si pripadal hubeny, az vychrtly. Jednoho dne si zamanul, Ze se musi, musi a
musi zlepsit, musi byt silnéjsi, aby ho néjaky trouba hned tak neporazil. Rikal si: musim
Cerpat hodné energie, nemiizu se nechat zrat od néjakych lykozroutii a cervi. A tak se
snazil a snazil a nakonec z néj vyrostl nadherny silny strom a on se sebou byl naramné
spokojen. “ V Ustfednim z&jmu této divky je momentalné jeji télo a snaha ptibrat a poprat
se se svymi potizemi. V piibéhu je zna¢nad rozhodnost a odhodlani, které projevovala i

v tanci a rozhovoru.

 Ze zavérecného rozhovoru:
Linda byla pii rozhovoru spontanni, ale drzela si trochu odstup. Odpovidala, kratce a
jednoduse. Tanec ji ptinesl rizné pocity. Pii rychlych pohybech a tfeseni zazivala radost,

byla hned veselejsi. Po télesné strance ji vzdy uvolnily. StéZovala si jen na ob&asné bolesti
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v biisku z nedostate¢ného dychani, stejné jako vétSina ostatnich divek. Kdyz méla popsat
pocity z pomalych, vinivych pohybti, vzpominala, Ze v ni probouzely smutek. Pii pomalé
hudbé¢ se zacaly objevovat myslenky na rodinu, coz ji vzdy rozesmutnilo. Zaroven jeji télo
zazivalo lehkost. Improvizace pro ni byla tézka, nevédela, co ma délat. Oblibila si osmicky

Svoje télo popsala jako vychrtlé. Pfi tanci je rada, Ze se trochu tiepe. Diva se na n¢ho
jinak nez diiv. BfiSni tanec ji pomohl mit radost z toho, Ze je uz trochu tlustsi. Ze zacatku
si tanec moc neuzivala a nevétila si. Ptala jsem se tedy, jestli se to zménilo. Zvedlo se ji

sebevédomi. V duchu si pry tika, Ze je nejlepsi, a to ji pomaha se projevit.

* Ze zavérecné zpravy:
S pfedanim do ambulantni péce doporucena rodinnd psychoterapie a posilovani
socialnich kompetenci Lindy. Medikace: Nadale Fevarin 50 mg. Diagndza: Reaktivni

depresivni porucha (psychotické onemocnéni matky, doplnéné rodina).

3. 6. MARTINA

* Z dokumentace:

Zacatkem listopadu byla piijata pro poruchu chovani, a to pouze vramci rodiny
(F91.0). Ve skole byla nenapadna, dokonce byla piedsedkyni tftidy. Doma vSak obtizné
pfizplsobiva, méla vyrazné vybuchy zlosti. Nejcastéji méla konflikty s matkou, pozdé&ji se
zacala chovat agresivné a uplatiiovat hrubou fyzickou silu. Martin€ bylo tfinact let.
S otcem moc v kontaktu nebyla, hodné Casu travila u prarodic¢li z matCiny strany, kde se

chovala podobn¢.

e Z tanecnich lekei:

Martina byla §tihla divka s dlouhymi, hnédymi a velmi hustymi vlasy. VétSinou na
sobé méla rifle a tricko. Zdala se mi ze zacatku kiehka jako porcelanova panenka. Divala
se na m¢ prevazné vaznyma ocima, jakoby neustale zkoumala, co si o ni myslim. Nem¢la
rada, kdyZ jsem ji vénovala pozornost. Jakmile jsem k ni pfistoupila trochu bliZ, doslova
ztuhla, pfestala tancit a jen na mé ustraSen¢ koukala. Poslednich par hodin ale byla
skupiné. Hodné ji bavily osmicky. Hrudnik se ji moc nepodafilo rozhybat, byla porad

trochu ztuhl4 a napjatd. Ale pfestala se tvafit tak neptistupné a bavila se. Posledni hodinu
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byla hodné veseld a rozjivend, coz bylo nejspiS zplisobené radosti z odchodu domil

nasledujici den. Celkem absolvovala devét lekei.

* CDI:

V Gvodnim dotazniku dosdhla Martina 14 bodt, percentilu 79. Tyto stfedné¢ zavazné
potize a depresivni ladéni se nejvice projevuji v interpersonalnich potizich a negativnim
sebehodnoceni. Casto se neciti dobie a lidem se rad&ji vyhyba. Sama sebou si neni jista, je
negativistickd a pfiznava 1 suicidalni myslenky. Jeji rozpoloZeni ale nijak neovliviuje jeji
vykonnost a nasazeni ve $kole, kde je spokojena.

Po zhruba dvou a ptl mésicich byl dotaznik sejmut podruhé a celkovy skoér 15 boda
ukazal v podstaté stejnou miru depresivnich potizi. V ramci jednotlivych subskal vSak
doslo ke zménam. Asi k nejvyrazn€jSim patii nahla nevykonnost a nesoustfedénost. Do
svych povinnosti, které predtim zvladdala bez problémi, se musi nutit. K lepSimu se
upravily jeji vztahy k lidem, neuzavira se tolik. Je stale trochu nejista, ale pfistupuje k sobé
uz pozitivngji a bez prehnané kritiky. Nyni bez suicidalnich tendenci, Spatnd nalada

pretrvava.

« SAD:

Skala na méfeni uzkosti a tizkostnosti ukazala dlouhodobé& zvysenou miru téchto potizi.
Skér 40 bodii je znacné vysoky a odpovidé percentilu 85, tedy velké uzkostnosti. Své
strachy a trapeni si vétSinou nechdva pro sebe, zéalezi ji na minéni druhych, stydi se.
Aktuélni vyhodnoceni uzkostného stavu je v ramci normy. 31 bodli odpovidd percentilu
49, to znamena celkem bé&zné a Casté projevy.

Zaverecny dotaznik pfinesl skoro stejny vysledek, co se dlouhodobého stavu tyce.
Percentil 92 se 43 body ukazuje na stale velmi vysokou hladinu tzkostnosti. Starosti ji
zacal délat 1 vykon ve Skole, se kterym, jak se ukdzalo v CDI, ma nyni potize. RadikaIn¢ se
zménilo aktudlni prozivani. V dobé& vySetfeni dosdhla 24 bodu, coz je percentil 4, tedy
témer bez jakychkoliv projevi uzkosti. Sviij stav popisuje jako velmi dobry, s ni¢im nema
problém. Vysetfeni probihalo ihned po tanecni lekci, na které se Martina opravdu hodné
bavila a byla spokojena. Vysledné skore mize byt také motivované silnou touhou jit domt

a ni¢im si to uz nepokazit.
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* Dotaznik na vnimani téla:

Ve svych tfinécti letech Martina doséhla vysky 170 centimetri. Se sou¢asnou védhou 58
kilogramt je spokojend, skoro nic by na tom nemeénila. Libi se ji pIln&jsi kiivky. Pro sviij
dobry pocit se vénuje sportu. Z fady siluet vybrala v obou piipadech siluetu C), kterou
povazuje za sv¢ idedlni proporce. Zaroven si mysli, Ze se od nich pfili§ nelisi, a Ze jeji télo
v podstaté splituje jeji predstavy a idedly. Na obrazku postaveé dokreslila dlouhé vlasy,
které ma ve skute¢nosti opravdu velmi husté, rozsitila pas a zvétSila dolni oblast stehen.
V souladu s tim pfiznala, Ze neni spokojend se svymi stehny, kterd se ji zdaji velka, a
trochu se svym btiskem. Libi se ji ale, Ze neni tipln€ hubena, zZe je ,,akorat™.

Zavéerecny rozhovor o vnimani svého téla probihal v podobném duchu. Za dobu mezi
dvéma vySetfenimi oslavila ¢trnacté narozeniny a zhubla o pét kilo. Nyni tedy vazi 53
kilogramti. Libi se ji Stihlej$i postava, je spokojena s tim, jak ted’ jeji télo vypada. Jako
prvni vybrala siluetu D). Paradoxné i kdyz zhubla, pfipada si siln€jsi. Jako idedlni vidi
stale postavu C). Postavé na obrazku zakreslila dlouhé husté vlasy, silnéjsi pas a mensi
prsa. Jinak ji neupravovala a 1 zmény, které provedla, jsou nepatrné. Svou spokojenost
potvrdila, Jeji télo se ji libi, nema tlusté nohy, ani bficho. Vadi ji v§ak hodn¢ jeji mala prsa

a vlasy, jsou roztfepené. Ke svému obliceji je velmi kriticka.

* Kresba stromu:

Strom 1: Strom je velmi schematicky, nezraly. Vyrista z dolniho okraje, linie kmene
jsou nejisté. Kmen je mirn€ prohnuty doleva a shora uzavieny. Korunu tvofi jedina zvinéna
linie, piisobi hodn¢ odbyté a bez zdjmu. D4 se usuzovat na obranny postoj, nejisté
postaveni a potlacovani emoci. Linka je tenka, nervozni, nese stopy Uzkosti. Z piib&éhu
patrna osamgélost, izolovanost, touha po pratelstvi a kontaktu. Zaroven jista rezignace na
situaci.

Strom 2: Opét jednoduchd, ptiméfené velk4 kresba. Kmen se zakladnou na spodnim
okraji mé& hladké linie, vpravo zvIinéné. Uz neni uzavieny, napojuji se na né& obrysy
koruny. Ta uz ma lepsi tvar. Je arkadovita, pravidelngjsi. Celou ji vypliuji tfesné a jedno
hnizdo s ptackem. Ten je dominantou celé kresby i ptib&hu. ,, Byl jednou jeden strom a ten
byl stastny Ze na ném bydli jeden ptacek se kterym si mohl povidat a bylo mu s nim dobre
sice byl jenom jeden ale nevadi.* Kresba je celkové chud4, emoc¢né plochd, se zndmkami
depresivniho ladéni. Martina ma potize s adaptaci. Snaha ozdobit chudou kresbu, vylepsit
dojem, mozné i projev veselosti, pramenici ze ziskani n¢jakého pftitele, o kterém se

zminuje v popisu kresby. Také silné potteba ukotveni. Mysleni je do jisté miry rigidni.
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* Ze zavérecného rozhovoru:

Pro Martinu znamenaly hodiny bfiSniho tance pfijemné straveny cas. Bylo to pro ni
uvoliujici a dokazala prestat myslet na své problémy. Ze zacatku se, jak uvadi, hodné
stydéla. Emoce pfi tanci popsala takto. Tfasy a akcenty ji dodavaly energii. VSechny tyto
svizné pohyby a rychly rytmus ji vzdy probudily a povzbudily. Naproti tomu pomalé,
vlnivé prvky a hudba ji trochu uspavaly. Bylo to velmi uvoliiujici a pfijemné. Na
improvizaci jeden jednoduchy ndzor nema. Hodné to zaleZelo na tom, jakou méla naladu.
KdyzZ byla veseld, dokéazala se do ni zapojit. Bavila ji tfeba chlize do osmicek, zékladni
krok, osmicky nebo rizné pohyby paZemi. Nic neobvyklého béhem tance necitila.
Z télesnych pocitli zminuje bolest v biichu pfi twistu a také kiupani v noze pii provadeni
dropu. Svoje télo pfi tanci popsala spi§ pozitivn€. Nemysli si, ze je néjak tlusta, fekla by,
ze tak akorat. Vnima ho stejné jako predtim, protoze byla celkem spokojena i v minulosti.

Zménilo se pouze jeji sebevédomi. Méné se pfi tanci stydi.

o Ze zavérecné zpravy:
Doporuceno pokracovani v rodinné psychoterapii. Medikace: Sertralin 50 mg, Apo

Risper 1 mg. Diagnoéza: Porucha chovani ve vztahu k roding (F91.0).

3.7. HANA

* Z dokumentace:

V dokumentaci ma Hana uvedenou Socializovanou poruchu chovéani (F91.2), dale
disharmonicky osobnostni vyvoj, vyhybavé a histrionské rysy. V anamnéze je také
uvedena Separacni Uzkostnd porucha typu Skolni fobie, pro kterou byla lécena jiz
v minulosti. Nyni je pfijata na oddéleni opét pro Skolni potize. M4 velké absence, podle
rodic¢li blok z vyuky. Ze stresu miva nevolnosti a chvéni. Velmi se boji, jak doZene
zameS$kané hodiny. Plivodné tizkostnd vyhybava porucha se postupné rozvijela do poruchy

chovani.
* Z tanecnich lekci:
Hanka je mild, extrovertni, usmévava divka. Na svych 15 let ma vysokou, vyspélou,

trochu robustnéjsi postavu. Pisobila na m¢ star§Sim dojmem. M4 svétlé, lehce kudrnaté,

71



stiapaté vlasy. Na hodinach se vzdycky chovala pratelsky, rozumné a i pfes mirnou tenzi
celkem uvolnéné. Od zacatku byl patrny jeji kladny vztah k tanci. Bylo na ni vidét, Ze ji
pohyb bavi, a podle jejiho projevu také poznat, Ze to neni jeji prvni zkuSenost s tancem
obecné. Jeji pohyby byly jemné a uvolnéné. 1 kdyz se zpocatku trochu stydé€la, uzivala si
celou lekei 1 improvizaci. Byla kreativni. Mé¢la uvolnéné boky, hrudnik i ramena, takze ji
taneCni prvky, které jsme se spole¢né ucily, nedélaly moc potize. Mensi problémy méla jen
s koordinaci koncetin pii tanci. Koncem zimy si bohuZzel zlomila levé zapésti. Tanec tak
m¢éla ztiZeny, pohyby rukama musela vynechdvat. I ptesto si ale dokazala poradit a ucastnit
se. Ke konci pobytu zacala dojizdét do skoly, a to vétSinou v Case, kdy jsme tancily, takze

jsme se vidély nepravideln¢€. Dohromady se ucastnila deseti lekci.

* CDI:

Celkovy skor tvodniho dotazniku 10 bodd vypovidd jen o mirnych depresivnich
potizich (percentil 64). Hodné zvySena je subskala vypovidajici o nevykonnosti. Hana ma
pocit, Ze se ji moc nedaii a citi se ménécennd. Mirné problémy se také objevily
v interpersonalni sféfe, Casto se citi $patné. Ve Skole potize nema. Spatnd nilada a
anhedonie jsou v rdmci normy, zvySené je negativni sebehodnoceni.

Téméf po tiech mésicich byl dotaznik Hanou vyplnén se stejnym celkovym skore, tedy
10 bodii. Mirné potize tedy pietrvavaji. K néjakym zménam vSak pieci jen doslo.
Interpersonalni potize momentalné Zadné nema, nevykonnost se mirn¢ upravila k lepSimu,
zacala si vic véfit. Zvyraznila se vSak Spatna nalada a prozivani anhedonie. Je ¢asto smutna

a plactiva, nedokéze si uZzit legraci.

« SAD:

Hancina mirnd dlouhodoba uzkostnost se v prvnim dotazniku projevila celkovym
poctem 36 bodd, coz odpovida percentilu 67. Hodné Casto miva strach, ze néco pokazi.
Starosti ji déla 1 Skola, 1 kdyz znamky ma vyborné. Hodné ji zaleZi na dojmu, ktery z ni
lidé maji, na jejich hodnoceni. Soucasné rozpolozeni je velmi Uzkostné (39 bodi =
percentil 91). Je neStastna, zmatend a hodné utrapena.

Na jejim subjektivnim hodnoceni dlouhodobém stavu se po dobu hospitalizace
v podstaté nic nezménilo. 35 bodu s percentilem 62 ukazuje stale lehce zvysenou hladinu
uzkostnosti. Aktudlni stav je momentalné piijatelny. Percentil 70 (34 bodl) znaci jisté
projevy uzkosti, nejsou vSak nijak zadvazné. Hana je spokojend, méa dobrou naladu. Jen ji

trapi rizné starosti, kterych se nemutize zbavit.
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* Dotaznik na vnimani téla:

Patnactiletd Hana méii 176 centimetrii a vazi 79 kilogram, coz je pro ni i pies celkem
vysokou postavu vysoka véha. Mysli si, ze idedln¢ by méla vazit kolem 67 kilo. Neni
k sob¢ ale pirehnané kritickd, 1 kdyZ preferuje spis Stihlou postavu, neodsuzuje svoje télo.
Jejim konickem je fotbal, ktery aktivné provozuje. Jako prvni zvolila siluetu E), které se
podle ni podoba nejvic. Jejimi vysnénymi proporcemi jsou ty, které patii silueté C). Do
prazdné postavy, kterou méla upravit, zakreslila v podstaté silnéjsi proporce vSech casti
téla. Kresba ale neni pfehnana. Bohuzel nebyla schopné najit nic, co by se ji vyloZen¢ na
jeji postavé libilo. VSechny partie ma siln€jsi nez by chtéla, hlavné lytka a stehna.

Po zhruba tfech mésicich, kdy jsme se vidaly na tane¢nich lekcich, zhubla o pét kilo,
takze jeji soucasna vaha je 74. Je spokojenéjsi, 1 kdyz by chtéla vazit 65 kilogramt, které
jsou k jeji vySce podle ni akorat. V fadé¢ siluet si vybrala postavu D) jako svilij soucCasny
vzhled. Stale si mysli, Ze by méla vypadat jako silueta C), kterda ma Zenské kiivky stejné
jako D), ale je o poznani Stihlejsi. V predloze zdlraznila vystouplé biiSko, a trochu zesilila
kontury dolnich koncetin, ale jen mirné. Zazila pas. Na svém téle si zacala vazit svych
prsou a zadecku. Libi se ji 1 jeji oblicej. Neni spokojend se siln€jSimi boky, bfiskem a
stehny. Hana mé celkem redlny néhled na svlij vzhled, a dok4ze ho celkem objektivné

zhodnotit.

* Kresba stromu:

Strom 1: Kresba je jednoducha, lehce, svizn€ provedena. Strom ma Siroky kmen,
pusobi stabilné, zdkladna vSak chybi. Lehce naznafend arkddovitd koruna je vevnitf
vyplnéna péti silnymi vétvemi, které ale plisobi trochu rozldmané. Napojeni na kmen neni
uplné, jsou logicky uspotadané. Celd kresba je vytvofena jemnymi, tenkymi Carami
s nepatrnym tlakem na tuzku. Plsobi nejisté, tizkostné, patrna je mirnd tenze. Z ptibchu
jdou vyc¢ist ambice, snaha byt nejlepsi, jen tak ji budou mit ostatni radi. Objevuje se i urcita
mira pasivni agresivity.

Strom 2: Druhy strom vypada v podstaté stejné. Koruna se trochu naklani doleva.
Nelze tu hodnotit tlak na tuzku, Hana kreslila kvtli zlomenému zéapésti s rukou v sadre.
Jablicko v koruné je dokresleno dodate¢né, podle ptib&éhu. Je propracované, se silnéjSim
tlakem na tuzku neZ strom. Kmen je dole hodné rozsifeny, plsobi pevné€, mozna snaha
zdiiraznit stabilitu a zazemi. Jinak kresba ptisobi odbyté, opét patrnd tenze a snizené

sebehodnoceni a znamky pasivni agresivity.
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* Ze zavérecného rozhovoru:

Na§ zavereny rozhovor se odehrdval na jejim pokoji. Obcas k nam doléhal hluk
z chodby, coz celé vySetieni v¢etné rozhovoru trochu rusilo. Hana zacala mit béhem tance
dobrou naladu. I kdyz pfiSla na hodinu sklesla, dokazal ji rozveselit. Rychlejsi muzika a
pomalé tanecni prvky jako osmicky a krouzky boky nebo hrudnikem ji uklidiiovaly. Pfi
improvizaci zazivala zpocatku pocity nejistoty, které se ale postupem cCasu zmirnily. Po
télesné strance ji bfisni tanec také piipada prinosny. Uvolnilo se ji bfiSko a pfi menstruaci
se citi Iépe. Nema takové bolesti. Nevzpomnéla si na nic neobvyklého, ani na zvlastni
pocity. Citila se dobfe. Nejvic musela bojovat pfi nacviku velblouda, ktery ji pfiSel

Svoje télo ted’ vnima jako vic rozpohybované. Jinak ji ale pfipada stejné, tanec jeji
pohled na n¢j nijak pfili§ nezménil. Nebo to alespoil nedokaze popsat. Prosté se jen citi

lépe. Tanec ji bavi, pomohl ji.

o Ze zavérecné zpravy:
Po pfedani do ambulantni péce vhodna rodinnd psychoterapie. Medikace: Citalec 20 mg.
Diagnoza: Socializovana porucha chovani (F91.2), sebeposkozovani medikamenty, disharmonicky

osobnostni vyvoj.

3. 8. MONIKA

* Z dokumentace:

Z MoniCiny dokumentace vyplyvd, Ze trpi téZkou depresivni fazi (F32.2). Dale je
patrny také disharmonicky osobnostni vyvoj. Pacientka se také zamémé sebeposkozuje
ostrymi piedméty a medikamenty. Byla hospitalizovana po jednom ze svych suicidalnich

pokusti.

e Z tanecnich lekei:

Monika je tfinactileta divka mensi, siln€jsi postavy. Ma svétlehnédé¢ vlasy na ramena a
kulaty obli¢ej. Kdyz jsem ji pfivitala na prvni lekei, byla velmi smutna, obli¢ej méla bledy,
strnuly, bez vyrazu. Odpovidala mi na vSechno velmi kratce, s ostatnimi divkami moc
nekomunikovala. Celé télo méla unavené a bez energie. Ruce ji volné visely podél téla.

Jedinou ¢ast, kterou trochu ptiméla k pohybu, byly boky. Zvladala vysuny panvi do stran,
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kolecka a osmicky, pohyby byly pomalé a malo vyrazné. Rychlejsi prvky jako shimmy
nebo twist nemély Svih a energii. Vyrazngjsi akcenty nedokazala provést, chybél jim diraz.
Hrudnik se ji takika nehnul z mista, byla velmi ztuhla a napjatd. Asi po tfech lekcich se

vSechno zménilo, na ¢emz méla nejvetsi podil nasazend medikace. Bylo vidét, ze si na

vvvvvv
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* CDI:

Uvodni sejmuti této sebeposuzovaci $kaly ukézalo na prvni pohled t&zké depresivni
potize. Celkovy skor 30 bodii odpovida percentilu >98. Problémy se objevuji ve vSech
oblastech (subskalach). Ptiznava suiciddlni pokusy v minulosti. Viibec se nedokaze
soustiedit a normalné fungovat. Nema energii, nic ji nebavi. Ma velmi smutnou naladu a
hodné¢ snizené a negativni hodnoceni sebe sama. Problémy v mezilidskych vztazich jsou
také znacné. Radéji je sama, 1 kdyz se citi osam¢éle.

Druhy dotaznik zaznamenal vyrazné zlepSeni Monicina stavu. 14 bodl celkem tvofi
percentil 79. I kdyzZ je stale hodn€ unavena a musi se nutit do béZnych ¢innosti a ucent, jeji
nalada se hodné projasnila. Je veselejsi, bez suicidalnich tendenci a opét zacala zvladat své

Skolni povinnosti. Nestrani se uz tolik lidi, je vstficnéjsi.

« SAD:

Projevy Uzkostnosti byly u Moniky na zacatku stejné zavazné a rozsahlé, jako ty
depresivni. Sviij dlouhodoby stav hodnoti celkovym poctem 53 bodl. Toto velmi vysoké
skore odpovida percentilu >99. Velmi se boji a trapi. Aktudlni stav hodnoti o néco
pfiznivEji, nicméné 1 v ném jsou patrné zna¢né znamky uzkosti (37 bodi = percentil 73).
Citi se uvolnéné, odpocaté a ma dobrou naladu, ale pfiznava, Ze je utrapena, nejista, a ze se
boji.

Zavéeretné sebehodnoceni ukézalo, Ze se obvykle citi stdle hodné uzkostnég, 1 kdyz
doslo k jistému zlepSeni. Celkem 42 bodi, tedy percentil 90, upozorituje na stale velmi
vysokou miru uzkostnosti v Moni¢iné prozivani. Soucasny stav hodnoti vSak velmi
pozitivné. Percentil 10 ukazuje témét minimalni projevy uzkosti. Monika se aktualné citi

dobfe, bez potizi a hodné pozitivné.
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* Dotaznik na vnimani téla:

Monice je tfinact let, méfi 154 centimetri a v dobé vstupniho dotazniku vazila 73
kilogramti. Mysli si, ze vzhledem k jeji vySce by méla vazit kolem 50 kilo, takze se svou
postavou moc spokojena neni. Kromé obcasného cviceni ale ned€la nic pro to, aby jeji télo
vypadalo vic podle jejich pfedstav. Na zendch se ji libi vyrazngjsi a plnéjsi kiivky. Zvolila
siluetu E), které se citi nejvic podobna. Silueta C) pak byla podle ni hodnocena jako pro ni
idedlni vzhled. Postavé doplnila usmévavy oblicej, zvinéné, delsi vlasy a silngjsi proporce
v oblasti pazi, bfiSka a stehen. Podle obrazku také uvedla, Ze se ji na sob¢ libi jeji vlasy a
o€, ale Ze by chtéla byt hubenéjsi. Stydi se taky za své akné.

Béhem doby tanecniho programu Monika vyrostla o 4 centimetry a zhubla jedno kilo.
Chtéla by zhubnout a vazit 62 kilogramt, s tim by byla spokojené vic nez se soucasnym
vzhledem. SnaZi se proto neptejidat a pravidelné cvicCit. Svou postavu ztotoznila tentokrat
se siluetou D). Idedlem pro ni zlstava C). Postavu témét proporéné nemeénila, zakreslila jen
lehce silnéjsi pas a kulatéjsi biisko. Kresbu opét doplnila obliCejem a vlnitymi vlasy.
S témi je spokojena, ma je rada. Zacala se ji také libit jeji prsa. Nespokojena je porad se

svymi stehny a btiskem.

* Kresba stromu:

Strom 1: Strom je velky pies cely papir, mirn€ posunuty doleva. Tlak na tuzku je hodné
silny, nékteré kontury jsou i vickrat obtazené. Kmen je mohutny, bez zakladny, trochu jako
jehli¢nan ptfechéazi do nejvyssi vétve, ty ostatni jsou napojeny ze strany. Vétve piipominaji
plameny, natahuji se vzhiru, na koncich jsou $picaté. Po celé koruné jsou vytvoreny
drobné¢ srdcovité listecky. Kresba byla velmi pracna, jeji vyhotoveni trvalo dlouho. Plisobi
napjaté, agresivné¢ a pudové. Stereotypni vykreslovani listi ukazuje na zvySenou miru
uzkosti a puntickaistvi. V kresbé¢ je velké napéti. Popis je velmi chudy (star$i, maly strom
v 1éte).

Strom 2: Druha kresba je opét velkd, na rozdil od prvni ale projasnénd a uvolnéna.
Strom je tvoten dlouhym, pevnym, hladkym kmenem, v srdci stromu jsou na n¢j napojeny
vétve, jejichz konce jsou zakryty bohatou, nadychanou korunou. Tlak na tuzku pfiméteny,

tahy jsou jisté a jednoduché. Zmizelo Uzkostné a napjaté ladéni kresby.

* Ze zavérecného rozhovoru:
Monika si se mnou upiimné a oteviené¢ povidala, byla vstficnd a uvolnéna. Z lekci

btiSniho tance si odndsi piijemny pocit. Ze zacatku se sice stydéla a ptipadala si trapné, ale

76



dokézala to pfekonat. Svoje emoce b&hem tfast, akcentli a jinych dynamickych tanecnich
projevll popisuje jako odvéazanost. Klidné, mirné, pomalé pohyby ji zase dokazaly uvolnit,
1 kdyz n€kdy pteci jen vzbudily i pocit trapnosti. Pfi improvizaci se citila hodné nejiste,
stejné jako vétSina divek. Pocity v téle hodnoti jako uvolnéni ve svalech a zarovei ptival
rameny. Na mou otazku, jestli béhem tane¢nich lekci prozila néco, co bézné nezaziva,
odpovédéla: ,, prijemny pocit z hudby “.

Pfi tanci by se popsala jako siln€jsi (ve smyslu proporci téla), Je vesela a uz se nestydi.
Hlavné stud a nejistotu, se kterymi méla velky problém, dokédzala béhem tance odbourat.
V tom ji lekce podle ni hodné pomohly. Ptestala se tolik feSit, je spokojenéjsi. Z jejiho
povidani pozdé&ji vyplynulo, Ze toto nové ziskané sebevédomi si dokaze udrzet i mimo
tane¢ni hodiny, a pouzit ho v béznych kazdodennich situacich, coz sama povazuje za

nejvetsi piinos, ktery pro ni bfisni tanec mél.

* Ze zavérecné zpravy:
Po propusténi do ambulantni péce ponechan Sertralin, Apo Risper 1 mg a Tiapridal.
Diagnéza: Stiedné tézka depresivni faze (F32.1), disharmonicky osobnostni vyvoj,

subnormni intelekt, sebepoSkozovani medikamenty a ostrym prfedmétem.

3.9. DANA

* Z dokumentace:

Patnactiletd Dana byla na oddéleni hospitalizovana koncem ledna pro opakované
sebeposkozovani ostrym predmétem. V popiedi také nezrald osobnost, jeji disharmonicky
vyvoj a porucha aktivity a pozornosti (F90.0). M4 za sebou lehkou depresivni fazi, trauma
po smrti matky, kterd zemiela pred tfemi roky. Experimentuje stabdkem a THC. Je

impulzivni, pohotové k agresivnim vypadim.

e Z tanecnich lekei:

Dané se od zacatku do tance moc nechtélo. Byla nejistd a stydéla se. M4 stfedné
vysokou postavu, vlasy odbarvené na blond, mily, sympaticky obli¢ej a problémy
s nadvdhou. Sama se vénuje taneCnimu stylu Street dance. VétSinou byvala hodné
rozt¢kana a nesoustiedéna. M¢la neustdle potiebu s nékym mluvit a nahlas se projevovat.

Chtéla na sebe upozoriiovat. Pofad se smala, byla neuvéfitelné veseld. Vzhledem k jeji
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energi¢nosti a temperamentu ji dobfe Sly tfasy a akcenty, do kterych mohla ptebytek
energie vlozit. Pfi pomalejSich vlnivych pohybech casto nedokazala zklidnit svou
rozjivenou naladu, ale t€lo méla uvolnéné. Dokézala ale dat pohybu jemnost, plynulost a
lehkost. Uméla dat do tance zenskost, neméla problém odhalit bfisko a poradné se zatiast. |
pfes velkou nesoustfedénost si tanec celkem uzivala. Méla malé sebevédomi. Moc si

nev¢fila a Casto si st€Zovala na své télo a vadhu. Dohromady absolvovala 10 leket.

* CDI:

Celkovy pocet 16 bodii v ivodnim dotazniku (percentil 83) znamena pro Danu Docela
vazné projevy deprese. Nejvetsi obtize ma s piili§ negativnim sebehodnocenim. Neni si
sebou pfilis jista, podcenuje se. V oblasti prozivani se objevuje vyrazna anhedonie. Citi se
osaméle a Casto utrdpené. Potize se projevuji i v somatickém stavu, a to nechutenstvim a
Spatnou kvalitou spanku. Suicidalni tendence neguje.

Ve druhém dotazniku méla Dana celkem 8 bodd, které odpovidaji percentilu 51, potiZze
jsou tedy v normé, nejsou uz nijak zdvazné. Mirné potiZze ma jen v prozivani anhedonie a
ve stale lehce negativnim sebehodnoceni. Zacala se mit vic rada, neni uz tak kriticka. Jeji

stav se celkové hodné zlepsil.

« SAD:

Dlouhodobé mirné€ zvySena mira uzkostnosti se v dotazniku projevila celkovym poctem
34 bodi, ktery odpovida percentilu 70. Potize se neobjevuji Casto, ale obcas ji ptepadnou
rizné obavy a strachy. Velké pocity uzkosti a strachu zaziva viici svym rodi¢tim, coz mize
souviset se ztratou matky. Nyn¢jsi stav je bez projevu uzkosti. 29 bodi, tedy percentil 34,
ukazuji dokonce na mirné podprimérné projevy. Dana se citi jen trochu nesva a zmatena.
Pravdépodobné je to disledek testové situace, vibec jsme se neznaly. Trochu v rozporu
s jejim chovéanim jsou ale odpovédi, ve kterych se oznacuje za velmi §t’astnou, odpocatou a
veselou. Plsobila spis nejisté a bez zajmu.

Ve druhém dotazniku se jeji dlouhodoby stav ponckud zhorSil. Zacala se Castéji
zabyvat riznymi obavami a mySlenkami na to, Ze se néco Spatného muze stat. Vyrazny je
strach o rodic¢e. Také ji hodn€ zalezi na tom, co si o ni ostatni mysli. Nechd se tim moc
trapit (39 bodu, percentil 81). Aktualné je vSak bez jakychkoliv projevi uzkosti. Jsou
dokonce vyrazné podprimérné, protoze celkovych 23 bodl ukazuje pouze na percentil 3,

tedy naprosté minimum. Odpovédi jsou ale dost rozporuplné. Na jednu stranu se citi velmi
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dobfte, vesele a velmi spokojené, na druhou stranu pfiznava, ze se boji, a Ze ji trapi rizné

starosti. Hodn¢ popira jakékoliv negativni pocity.

* Dotaznik na vnimani téla:

Dana je vysoka 164 centimetri a vazi 77 kilogrami. Se svou postavou, i pies to, ze se
Snazi se proto moc nepiejidat. Sportu se vénuje jen pro radost, hraje volejbal a tenis.
Z tady siluet vybrala jako sob& nejvic podobnou postavu F). Libilo by se ji, kdyby
vypadala jako silueta C). Postavu na obrazku vyuzila jen z profilu, dokreslila ji plngjsi
proporce Vv oblasti bficha a dolnich koncetin. Doplnila i oblicej, ktery ale vzéapéti
vygumovala jako nepovedeny, a uz ho neopravila. Nenasla na sob¢ nic, co by se ji libilo, a
s ¢im by byla spokojend. Nejvic kritizovala velké bricho a sviij oblicej, ktery se ji nelibi.

Za obdobi mezi obéma dotazniky Dana zhubla 7 kilo, nyni tedy véazi 70. Se svou
postavou neni stale spokojend, chtéla by vazit jen 55 kilogramt a vypadat Stihle. Jako svou
soucasnou siluetu zvolila postavu D), ktera je jen trochu vzdalena jeji idealni predstavé, za
kterou stale povazuje siluetu C). Do obrazku normadlni, kterou m¢la upravit, zakreslila
siln€jsi biisko, zadek a celé horni i dolni koncCetiny. Opét vyuzila jen postavu z profilu.
Proporce jsou znazornény celkem realisticky. Nepusobi prehnané kriticky, vnima své télo
celkem realné. Ma rada své o¢i a nékdy vlasy, postavu spis kritizuje. Nelibi se ji jeji

bficho, nohy, zadek a je nespokojena s malymi prsy.

* Kresba Stromu:

Strom 1: Strom je velky, kresleny tenkymi, slabymi ¢arami. Kmen je silny, za spodu
uzavieny, jinak bez zakladny. Vypliuji ho tenké Cary a dva suky. Koruna je Siroka ale ze
shora stla¢end, tvofi ji lehce zvinény obrys. Dana je nesméléd divka. Je uzkostna, uzaviena,
suky mohou znamenat smutné udalosti z jeji minulosti. MlzZe se citit pod tlakem. Koruna
stromu piisobi, jakoby néco zakryvala.

Strom 2: Strom je stfedné velky, posunuty vlevo. Opét je nakresleny jemnymi tahy, bez
velkého tlaku na tuzku. Kmen je Siroky, klira je zbrazdéna, uprostred je velky suk. Volné
na n¢ho navazuji vétve, které vypadaji spiS jako rozSklebeny zbytek kmene po vybuchu.
Jsou silné, viibec se nevétvi, na konci se zuzuji. Ostré hroty nemaji, pfesto to ptisobi jaksi
vybusné a agresivné. Muze to souviset s uvolnénim pocitt, které¢ se predtim (1. kresba)
snazila potlacit a zakryt. Velké padajici listi symbolizuje pravdépodobné pocit ztraty ze

smrti matky.
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* Ze zavérecného rozhovoru:

Dané pfinasi bfisni tanec uvolnéni a radost, asi jako kazdy tanec. VZdy ma potom lepsi
naladu. Ze zacatku, kdyz se s timto tane¢nim stylem seznamovala, zazivala nejistotu. Ted’
uz dokaze byt uvolnéna a veseld. Rychlejsi pohyby ji pfipadaly snadnéjsi na rozdil od
pomalych, vlnivych, plynulych, které pro ni byly tézké. Pfi temperamentnéjsich rytmech se
dokézala vic zapojit. Télesné pocity jsou u ni ale opacné. I ptes vétsi technickou naro¢nost
ji klidné pohyby provadéné pomalu dokazaly uvolnit vic neZ dynamické trasy a akcenty.
Pii téch dost Casto citila napéti ve svalech v riznych c¢astech téla. Na improvizaci
vzpomind kladné. Bylo pro ni mnohem jednodussi a piijemngjsi tancit podle sebe a své
inspirace nez zkouset opakovat moje pohyby pfi nacviku tanecnich prvkl. Lépe se ji tanci
prvek ale oznacila osmicky boky. Nejvétsi trapeni ji zptisobovalo provadéni velblouda,
s kterym hodné bojovala. Zadné pro ni neobvyklé pocity béhem tane¢nich lekci
neprozivala.

Ukol popsat se pii tanci, zhodnotit jak vypada, vzala s humorem. P¥ipada si tlusta.
Podle ni ji to moc nejde, ale vic si ted’ véfi. Na otazku, jestli néjak bfisni tanec zméenil
pohled na ji'jeji télo, odpovédéla, Ze je lepsi nez predtim. Taky tu zhubla 6 kilogram.
Vrstevnici doma ji uz pry tolik nenadavaji, Ze je tlustd. Nevi ¢im to je, ale sama se sebou je
prosté spokojenéjsi, uz se tolik netesi. Pfekonala 1 svou stydlivost.

Velice pckné se se mnou loucila. Dékovala mi za tane¢ni lekce, bylo to pro nas obé

pfijemné. M¢la jsem z ni pocit, Ze ji to opravdu néco dalo.

o Ze zavérecné zpravy:
Doporucena nésledna rodinnd psychoterapie. Medikace: Concerta 18 mg, Citalec 20
mg. Diagnéza: Mirnd depresivni faze (F32.0), Hyperkinetickd porucha chovani (F90.1),

sebeposkozovani ostrym predmétem.

3.10. ANNA

* Z dokumentace:
Anna piiSla na oddéleni koncem ledna. Jeji potize byly diagnostikovany jako Smisena
porucha chovani a emoci (F92). Péstouni, u kterych Anna vyriista, popisuji jeji chovani

jako velmi proménlivé. Ma casté vykyvy nalad a vybuchy zlosti, po kterych se potom
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omlouva. Ve Skole potize nemd, uci se dobfe. Disharmonicky osobnostni vyvoj je navic

spojen jeste se zamérnym sebeposkozovanim ostrym predmétem.

e Z tanecnich lekci:

Velmi jemna, ticha, nesméla divka s hodné nejistym pohledem. Ma nakratko ostiihané
tmavé vlasy, které se ji na krku trochu vini. Béhem prvnich hodin méla opatrné pohyby
s minimalnim rozsahem. Praci boku jesté zvladala, ale jen pomalé pohyby. Jakmile m¢la
dat do pohybu néfeho diiraz, misto akcentu ztoho byl opét obly pohyb. Pohybovat
pohybech brani jesté¢ néco. Hodné se stydéla, jakoby ji pohyby typické pro bfisni tanec
piipadaly pfili§ nepatiicné. VZdycky, kdyz jsem k ni §la bliz, abych ji néco vysvétlila, nebo
opravila pohyb, zastavila veskerou ¢innost, a n€kdy dokonce couvla. Nesméla a ticha
zustala celou dobu, co jsem se s ni setkdvala. VétSinou byla i pfes velké horko nabalena
v n€kolika vrstvach obleCeni. Jen asi na jedné nebo dvou hodinach se svlékla do tricka.
Jakmile lekce skoncila, peclivé se zase oblékla. Pfi tanci se snaZila naucit se jednotlivé
pohyby, ale nedokéizala se zcela uvolnit a uzit si pohyb. Improvizaci pod riznymi

zaminkami vynechavala. Pfed zavére¢nym rozhovorem za sebou méla 11 leket.

* CDI:

Pii vstupnim dotazniku byla u Anny zjiSt€éna zvySend mira depresivnich potizi.
Projevovaly se zejména v oblasti negativniho, sebekritického hodnoceni svého zevnéjsku a
schopnosti, a také v mife anhedonického rozpoloZeni. V hodné vécech je nejistd, neveri si.
Potize se promitaji i do vztahl s ostatnimi lidmi. Celkovy skor byl 13 bodii, tedy percentil
76.

Po tfech mésicich 1écby jeji potize vyrazné vzrostly, je hodn€ depresivni (percentil 95).
Zhorsilo se jeji sebehodnoceni, je hodné negativistickd. Na oddéleni se citi osaméle,
nenasla si tu Zadné kamarady, coz jesté¢ podporuje jeji zaporné vnimani sebe sama, citi se

ménécenna. Suicidalni mySlenky stale pretrvavaji.

« SAD:
Sviyj aktualni stav hodnoti Anna jako hodné nevyhovujici. Percentil 88 znac¢i vysokou
miru proZivané uzkosti (38 bodl). Je nervozni, vystraSend a neklidnd. Svou naladu

popisuje jako dobrou, veselou. Hodné se ale boji. Z dlouhodobého hlediska jsou projevy
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uzkostnosti v normé¢. 32 bodl odpovida percentilu 42, ktery znac¢i celkem béznou miru
potizi. Ma potiebu zdliraznit, Ze doma je vSe v poradku, a Ze se tam citi dobfte.

Z celkového hlediska se aktualni pocity nezménily, percentil 88 znaci stale stejnou
miru obtizi. Anna se vSak citi pfijemné¢ a klidné. Strach a nervozitu z nového prostiedi
vysttidaly starosti, potad se nécim trapi. Po dobu jeji hospitalizace se zvyraznila tizkostna
nalada (36 bodu, percentil 67). Je vice ustarand a zhorsilo se jeji sebehodnoceni, které se na

jejim stavu vyrazné podepisuje.

* Dotaznik na vnimani téla:

V dobé vyplnovani prvniho dotazniku vazila Anna 62 kilograml. Za normalni véhu
vzhledem ke své vySce 156 centimetri povazuje 55 kilo, takze se svou postavou neni moc
spokojena. Aby vypadala vic podle svych ptfedstav, snazi se trochu omezovat v jidle a
nepiejidat se. Sportovni aktivity provozuje spis§ pro radost, nez kviili pékné postave. Jezdi
na kole, hraje vybijenou. Chtéla by mit Stihlou postavu, ale aby byly patrné Zenské ktivky.
Ze souboru siluet vybrala postavu G, které se citi nejvic podobna. Krasné a spokojena by si
ptipadala, pokud by vypadala jako silueta C). Na svém téle nemé rada nic. Nelibi se ji jeji
stehna, bficho, zadek ani velkd prsa. VSechny tyto partie také zvyraznila a rozsifila
v kresbé. Doplnila jesté siln€jsi paze a kulatéjsi oblice;.

Pti druhém vyplnovani dotazniku Anna uvadi o 4 centimetry vyssi postavu. Aktudlni
vaha je nyni 67 kilogramii. Chtéla by vazit jen 58. Ke své postave je jeste kritictéjsi. Nema
ji vibec rada, chtéla by byt velmi Stihla. Pfiznava, ze proto, aby zhubla, n€kdy i1 dva dny
nejedla. Potom i zvracela, ale snad jen jednou nebo dvakrat. Nikam to nevedlo, tak v tom
nepokracovala. Opét voli postavu G jako sviij obraz. Mysli si, Ze by byla spokojena, kdyby
vypadala jako silueta D). S rostouci vahou mozna sniZuje naroky na sebe, a povazuje velmi
Stihlou postavu za neredlny cil. Kresba jeji postavy je v podstaté stejnd. Jen zakreslila vétsi,
vyklenutgj$i biisko neZ poprvé, a silngjsi lytka, coz pravdépodobné souvisi s nabytymi péti
kilogramy. Kromé toho stale kritizuje sva velkd prsa, chtéla by mald. Podle kresby ma
celkem dobry nadhled na to, jak vypada. M4 ale tak nizké sebehodnoceni, ze z fady siluet

vybira v obou piipadech tu nejtlustsi, ktera jejimu vzhledu neodpovida.

* Kresba stromu:
Strom 1: Strom je velky ptes cely papir, nakresleny vyraznym tlakem na tuzku. Kmen
vyrusta z okraje, strom pusobi pevné, stabilné. Kmen je hladky, leva linie zvyraznéna.

Velka koruna je tvotfena koSatou arkadou, jejiz obrysy jsou nckolikrat preskrtany a hodné
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zvyraznény. Vnitiek koruny je vyplnén vétvemi trochu podivného tvaru. Jsou tlusté,
nékteré valcovité, nékteré Spicaté, pfipominajici plameny nebo ornament. Jsou dobie
napojené na kmen. Anna je hodné uzaviend a introvertni. Hodn¢ si hlidad soukromi. Tak
trochu zije ve vlastnim svété, z toho redlného ma obavy. Z kresby patrna nejistota, silna
pudovost, napéti, podeziravost az paranoidni tendence a disharmonicky vyvoj. Popis
stromu plsobi smutnég, bez energie, obraci se do minulosti, kde ji bylo dobfe.

Strom 2: Druha kresba je o néco mensi, nevyviji tak velky tlak na tuzku. Kmen stromu
je hodné Siroky a nemd zékladnu, visi ve vzduchu. Korunu tvofi dlouhé, tlusté, témét
nerozvétvené vétve, které pfipominaji spiS kily. Na koncich jsou svedeny do ostrych
Spicek, sméfujicich nahoru. Z kresby je patrna vétsi otevienost, uz se tolik neuzavira do
sebe, také silna kritiCnost a agresivita. Pfibéh je o pratelstvi, lidském kontaktu. Bud’ ho

nasla, nebo po ném touZzi. Pismo je tthledné.

* Ze zavérecného rozhovoru:

Na Anné bylo pfi naSem rozhovoru vidét, Ze uz ze me¢ neni tolik nervozni. Byla vic
oteviend, 1 kdyz nesmélost ji neopustila. Mluvila potichu, stydlivé. BfiSni tanec ji pfinesl
hlavné zabavu. Mysli si, Ze kdyz se Zena opravdu snazi, da se jim i zhubnout. Jeji pocity na
zacatku byly hodné€ smiSené. Tanec ji uvoliioval, ale musela bojovat se svou stydlivosti. Ta
se asi nejvic objevovala pifi vyraznych akcentech a tfeseni Castmi téla. Nejvic ,,stydlive* ji
ptipadalo shimmy rameny, kdy méla roztfast prsa. VInivé pohyby provadéné pomalu a
beze spéchu ji uvolnily a zvedly nédladu. Nevi, jak popsat pocity z improvizace. Pokud
tancila, tak provadéla leh¢i prvky, které ji bavily. Z télesnych pocitl si vybavuje jen
uvoliujici pocit v celém téle, ktery byl nejvyraznéjsi pti pomalém, klidném tanci. Oblibila
st osmiCky a kicky, tedy spi§ pohyby bokili. Nejnaro¢néjsi pro ni bylo jiZ zminované
shimmy rameny. Ptala jsem se také, jestli na tane¢nich hodinach zaZila néco zvlastniho, co
tteba jindy ne. Anna se mi svéfila, Ze pro ni bylo velmi odvazné sundat si svetr a zlstat jen
v tricku. To je pro ni zcela nové, jindy to nedokédze. Tolik se stydi, Ze chodi stale
v n¢kolika vrstvach obleceni, a to i doma. Velké konflikty kvili tomu zaziva na hodinach
télesné vyuky, kdy je neustdle nucena se svléknout. Pfiznava, ze je z véfici rodiny, ale
zaroven dodava, ze jeji problémy s tim nesouvisi.

Pii tanci by se popsala jako nemotornd, ale mysli si, Ze diiv to bylo horsi. Na otazku,
jestli n¢jak bfisni tanec zménil pohled na jeji t€lo, odpovédela, ze si neptipada néjak hezci,
ale uz ji to tolik nevadi. Mluvily jsme i o jeji velké stydlivosti. Zménu zadnou nepozoruje,

pofad se pry hodné stydi.
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* Ze zavérecné zpravy:

Po propusténi vhodné pokracovat v rodinné psychoterapii. Medikace: Prothiaden 25
mg, Apo Risper 1 mg. Diagnéza: Disharmonicky osobnostni vyvoj (rysy emocné
nestabilni, hrani¢ni), sebeposkozovani ostrym predmétem, citova deprivace, subnormni

intelekt.

3.11. DENISA

* Z dokumentace:

Denisa je tfinactiletd divka. Na oddéleni byla pfijata na konci biezna pro potize
s pfijmem potravy — Mentalni anorexie (F50.0). Je pecliva az perfekcionisticka. Zajmy
skoro Zadné nem4, na prvnim mist€ je pro ni vzdélani. Je velmi cilevédoma. Na oddé&leni se

projevovala jako vesela a pratelska.

e Z tanecnich lekci:

Na prvni pohled je Denisa vysoka a hodn¢ hubend divka. Mé ovalny obli¢ej, rovné,
sttedné hnédé vlasy, a velmi svétlou plet. MoZnost tane¢nich hodin pfivitala, byla rada, Ze
se muze hybat. Prvni, co ji zajimalo, bylo, jestli se bfiSnim tancem hubne. Je vesela,
pratelska, od skupiny ostatnich divek se vSak vZdy trochu distancovala. Po pohybové
strance mé piijemné piekvapila. Byla Sikovna, jeji pohyby mély lehkost a energii. Pohyby
boki byly vyrazné a uvolnéné, hodné se snazila. Horni polovinu téla méla trochu napjatou,
ale v ramci nezvyku na nové tane¢ni prvky. Problém ji délaly pohyby pazi. Pti rizném
vinéni rukou se ji Spatné koordinovaly. BEhem improvizace se moc nezapojovala, vétSinou
se stdhla stranou. Vice ji vyhovovalo opakovat pohyby podle m¢, ulit se je piesné
provadeét, nez se nechat strhnout hudbou a svym télem. VSechno méla potad pod ptisnou

wewv

improvizaci. Lekci absolvovala dohromady 7.

* CDI:

Ve vstupnim dotazniku se projevila jen velmi mirna depresivita, zptisobena predevs§im
negativnim sebehodnocenim, hlavné co se tyka fyzického vzhledu. Denisa se sama sobé
nelibi, nema se rada. Jinak plsobi sebevédomé a jisté. Lehce zvySené jsou Skaly Spatna

nalada a anhedonie. Trochu se izoluje od ostatnich, ale hodné si zakladd na svém
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vystupovani a dobrém vykonu ve Skole i jinde. Celkovy percentil prvniho dotazniku byl 64
(10 bodu).

Celkovy skor zavére¢ného dotazniku je 8 bodi, percentil je 51. Denisa je zdanlivé bez
potizi, celkovy vysledek je v normé. Zatimco jsou ale prvni Ctyfi subSkaly v ramci normy
nebo i lehce podprimérné, skore negativniho sebehodnoceni znaci vysokou miru obtizi.
Denisa je k sobé hodné kriticka, coz souvisi pravdépodobné s tim, Ze zacala pfibirat, aby se
dostala na normalni védhu. S tim se nesmifila, pfipada si strasné¢ tlusta. Pfiznava suicidalni

uvahy.

« SAD:

Denisa ma z dlouhodobého hlediska zcela bézné a normalni pocity s obCasnym
uzkostnym ladénim. Celkovych 33 bodt odpovida percentilu 50. Mira tizkostnosti v jejim
prozivani je tedy v normé, zadné vyrazné potize nemd. Soucasny stav je vysoce uzkostny.
Denisa je na oddéleni teprve druhy den a z testové situace je velmi vylekand, zmatend a
nervozni. Percentil 99 (46 bodu).

Po zhruba meésici a pll se jeji dlouhodobé rozpoloZeni mirn€ zhorsilo (34 bodd,
percentil 56). Zvyraznily se hlavné fyziologické projevy uzkosti. Jeji aktudlni stav je o
poznani lepSi nez pii naSem prvnim setkdni. Percentil 76. Je ale stidle docela hodné

uzkostna. Neciti se uvolnéné, ma strach a je stale zmatena.

* Dotaznik na vnimani téla:

Denisa méfi 175 centimetri a jeji vaha je pouhych 46 kilo. Na otdzku, zda si mysli, Ze
je to pro ni normalni véha, odpovida zaporné€. Soudi, e by méla vazit pres 50 kilo. Libi se ji
Stihla Zenska postava, tu svou ale nema vitbec rada. Nesportuje, skoro neji. Ztotoznila se s
vzhledem siluety B), a mysli si, Ze by méla vypadat jako C). Postavu na obrazku zestihlila
v oblasti bokl, stehen a hyzdi. Zakreslila hodn€ hubenéjsi paze a velmi mala, drobna
nadra. Je spokojend se svymi vlasy a ofima. Na svém téle nemd rada zadek, stehna a
bticho, vSe ji pfipadd moc tlusté. Na konci rozhovoru nad kresbou pfiznava, ze by vSechno
nechala tak, jak to je. Jen vi, Ze ostatni cht&ji slySet néco jiného. Podle toho odpovidala a
kreslila. Neptipada si pfili§ hubena.

KdyZ jsme spolu mluvily podruhé na toto téma, vazila uz 52 kilogrami. Nebyla s tim
smifend, hodné¢ ji to trapilo. Chtéla by vazit opét 45 kilo. Ji ted’ pravidelné, coz se na jeji
postavé projevilo. V rozporu s tim voli za soucasny vzhled i za ten idedlni siluetu C).

Postavu upravila jen v oblasti pazi, které¢ z(zila. Nespokojena je také se stale malymi
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nadry. Boky a zadek by chtéla mit uZzsi, trapi se tim, ze pfibrala na vaze. V jejich
odpovédich se pere jeji nazor s predpokladanym nézorem ostatnich lidi kolem ni. Chce

vyhovét, aby méla klid, zaroven se hodné trapi tim, jak vypada.

* Kresba stromu:

Strom 1: Denisin strom pusobi na prvni pohled velmi krasné, mile, jako ilustrace
z détské knizky. Je spi§ mensi, posunuty doleva. Linie jsou n€kolikrat obtahované, tvofené
jemng, bez velkého tlaku. Kmen je §tihly, rovny, rovhomémneé po stranach ma suky, které
maji ozdobnou funkci. Korunu tvoii nadychana koule s arkddami, uprostied jsou Ctyfi
obloucky snazici se znazornit prostorovost. Misto zakladny je u paty kmene peclivé
vykreslena SpiCatéd trava a rostlinka se tfemi kvéty. Celé to plisobi velmi pecliveé, snazive,
s velkou snahou udélat dobry dojem. Popis stromu je psan thlednym drobnym kulatym
pismem. ,, Bylo jednou jedno seminko, které, kdyZz jeho majitel zasadil a zalil, nechtélo
rozkvést ve strom. Jeho majitel nad tim porad premyslel proc to tak je. Viahu mu daval,
hnojivo takeé, ale prosté nevédél kde je hacek. Pak k tomu seminku prislo slunce a zepta se
seminka, pro¢ nechce kvést. Seminko odpovi ,, Protoze kdyz vyrostu stejné me pokdceji a
rozrezaji na kousicky “. Slunce na to, ale to prece neni pravda, stromy uz se skoro nekdceji
a ty jsi jedinecny a vyroste z tebe jednou prekrasny velky strom plny sily, viahy, radosti a
jedinecnosti. “ Kresba nese znamky uzkosti a zaméteni se na vykon.

Strom 2: Druha kresba je o poznani méné precizni, piisobi ,,normalné¢ji®. Strom je
velky, stihly, situovany pievazné€ v levé polovin€ papiru. Tlak na tuzku pfiméteny, tahy
uvolnéné, jednoduché. Kmen je opét hladky, zdobi ho dva suky, nemé zdkladnu. Koruna je
arkadova, cela vyplnénd propracovanymi jablicky. Popis stromu je tvoien nékolika
kratkymi vétami. Je jednoduchy, pozitivné ladény. Denisa je uzaviena, samotaiska, hodné
ji zélezi na minéni druhych lidi a na dobrém dojmu. Kresba uz neptisobi tolik tzkostné.
Jablka v rovnych pravidelnych fadach ukazuji na pon€kud rigidni mysleni, snahu zapusobit

a také ambici6znost a touhu po tspéchu.

* Ze zavérecného rozhovoru:

Pro Denisu byl bfis$ni tanec hlavné o pohybu. Mysli si, Zze mliZze tvarovat postavu, ale
také pfinaset uspokojeni a uvolnéni. Ona sama se vZdy odreagovala. Béhem tance se u ni
stiidaly pocity uvolnéni s dojmem, ze to nejde. Pfi tfasech a akcentech si vétSinou
ptipadala zpocena a vybita. Také ji vadilo, ze kdyz ptibrala, tiaslo se ji t€lo, a citila tukové

dilky pod kiizi. Pomalé, jemné tane¢ni prvky v ni zase probouzely chut’ premyslet. Jdou
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pfi nich ale podle ni vic vidét chyby. Celkové ji tanec rozproudil télo. Behem improvizace

v

byla Casto bezradnd, nevédela, co méa v danou chvili délat. Snadnéjsi ji ptipadaly pohyby
do kterych se zapojoval hrudnik a pohyby rukama. Jako néco, co bézné moc neproziva,
uvedla pocit, Ze si ji nékdo v§imd, pozornost.

Pfi tanci sama sebe popisuje jako uvolnénou. Lituje, ze v tanecnich prostorach nejsou
zrcadla. Tanec nijak jeji pohled na své télo nezménil. Jen kdyz tanéi, vic ho citi, a dokaze
ho vnimat. Stydi se méné nez na zacatku. Je to dané i1 tim, Ze uZ trochu vi, co déla. Zlepsil
se 1 jeji pocit stydlivosti mimo tanec¢ni prostor. Dokdze se ted’ vic bavit s kluky nez diiv,

neni tak nesmeéla.

o Ze zavérecné zpravy:
Propusténa do ambulantni péce s dosazenym BMI 17,5. Medikace: Fevarin 50 mg.

Diagno6za: Mentalni anorexie (F50.0) s depresivnim syndromem.

3.12. KLARA

e Z dokumentace:

Ttinactiletd divka s pfiznaky CAN a nerovnomérnym, disharmonickym osobnostnim
vyvojem. M4 vyrazné snizenou schopnost socidlni adaptace. Komunikace s ni je obtizna.
Hospitalizovand je mimo jiné pro Depresivni poruchu chovéani (F92.0). Pravdépodobné
dysfunk¢ni rodinné prostiedi, nadmérné tresty. Jeji intelektové schopnosti jsou v pasmu
podpriméru. Je vyrazné nedaverfiva, uzaviena a nejistd. Je u ni patrnd trvale zvySena

hladina Gizkosti a symptomy traumatické sexualizace.

e Z tanecnich lekci:

Klara je hubend divka mensi postavy. Méa nakratko ostfihané svétlé vlasy, piisobi
chlapeckym dojmem. VétSinou se chovala hodné uzaviené, nejisté a nedliverive. Do tance
se nechtéla zapojovat, musela jsem ji hodné pobizet, ale zarovenl ji nechdvat prostor.
S ostatnimi divkami si celkem rozuméla, ke mé se ale chovala negativisticky, jakoby mé
testovala. S pohybem méla zna¢né problémy. Vibec nevédéla, jak se svym télem byt
v kontaktu. Jejim pohyblim chybéla autenti€nost a zaujeti. Snazila se opakovat tane¢ni

prvky, co vidéla, ale neuméla jim dat nic ze sebe. KdyZ jsme zkousely, jaké svaly se ndm
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pfi riznych prvcich do tance zapojuji, nebyla schopna, nebo nechtéla, na sebe séhnout. Na
dv¢ lekce téméf ke konci naseho setkdvani se ale na chvili uvolnila, byla veselejsi, vic se
na m¢ usmivala, a tanec ji bavil. Vzapéti mi dal$i hodinu fekla, Ze to hrala, a Ze tancit
nebude. Jakoby se lekla a snazila se stdhnout zpatky do sebe. Bohuzel se tcastnila jen
deviti lekci, coz je pro ni straSné malo. Tane¢né pohybové terapie by pro ni byla velkym
pfinosem, stejné jako bfiSni tanec, ktery klade diiraz na projevovani Zenskosti a vnimani

zenskych partii téla, s kterymi ma potize.

* CDI:

Prvni dotaznik naznacuje mirné depresivni potize. Celkovy skor 10 bodi vede
k percentilu 69. Nejvyrazngjsi potize jsou patrné v oblasti sebehodnoceni a ve vztazich.
Naéladu ma Klara dobrou, obCas potiZze s vykonnosti, spankem a chuti k jidlu. Ve Skole
problémy nemd. Bez suicidalnich tendenci. Po dvou mésicich na oddéleni, na konci
tane¢niho programu se jeji potiZze vyrazné zhorsSily. Z celkového poctu bodii 20 a percentilu
95 lze usuzovat na velmi vazné depresivni ladéni. Nejvice se potize projevily ve vétsi
nevykonnosti a unavenosti, silné anhedonii a v interpersonalnich konfliktech. Nalada je

také horsi, ale v rdmci normy. Sebehodnoceni zistalo stejné nizké a kritické.

 SAD:

V tivodnim dotazniku se Klara nejevi dlouhodobé nijak moc tzkostna. 33 bodu, které
znamenaji percentil 50, naznacuj pouze celkem normalni a béZnou miru obtizi.
Nejvyraznéji hodnoti somatické projevy jako buSeni srdce, pocity kolem zaludku a Spatny
spanek. Aktudlni stav je zcela bez projevl uzkosti. Pouhych 21 boda odpovidé percentilu
1, tedy uplnému minimu. Pravdépodobné se jedna o né&jakou obrannou reakci, protoze
odpovédi vilbec neodpovidaji jejimu chovani a ostatnim projeviim. Zdaraziuje vSechny
pozitivni pocity a naopak popira jakékoliv nepiijemné a negativni.

Druhy dotaznik ukazal nartist dlouhodobé uzkostnosti na velmi vysokou hladinu.
Percentil je hodné vysoky, 98 (49 bodi). Klara byla pfi zavére€ném vySetieni mnohem vic
oteviena, pfedtim o sobé nechtéla nic prozradit. To je pravdépodobné pii¢ina nahlé
uzkostnosti, kterd jakoby najednou vzrostla. Sviij soucasny stav hodnoti uz realistictéji. 28
bodu (percentil 27) znamena skoro zadné projevy uzkosti. I kdyz se podle sebe citi dobte,

klidné a vesele, dokéaze ptiznat, Ze ji trapi rizné starosti.
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* Dotaznik na vnimani téla:

Klafin velmi uzavteny a negativisticky pfistup k celému vySetieni se tu hodné projevil.
Nechtéla se mnou moc mluvit, a uz vibec ne o svém téle. Ve skoro tfinacti letech méti 160
centimetr a vazi 49 kilograma. Mysli si, Ze to neni idedlni vaha k jeji vysce, chtéla by
vazit jen 31. Se svou postavou je ale spokojend, bavi ji sport, a hodné¢ malo ji. Usoudila, ze
nejvic se podoba silueté D. To by chtéla zménit a dosahnout postavy, ktera patii silueté C).
Je pro ni dualezita Stihlost, ale jinak o svém téle nedokaze mluvit. Je uplné stazena do sebe,
v obranném postoji. Nedokazala popsat, co se ji na ni libi a co ne. Do obrazku prazdné
postavy dokreslila obli¢ej s vyraznymi plnymi rty. Na hlavé pilkulaty utvar jako helmu,
mald prsa. Celou postavu jakoby uzaviela do tlust¢ho ochranného obalu.

Pti vypliiovani druhého dotazniku uvedla o Ctyfi centimetry vyssi postavu a o Ctyfi kila
téz8i. S védhou 53 kilograml neni spokojena, chtéla by zpét 49 jako pfed dvéma mésici.
Nema uz tedy pfehnané predstavy o 30 kilech. V soucasné dobé¢ si je podle svého nazoru
nejvic podobna se siluetou F), opét touzi vypadat jako C). Postavu urcenou k piekresleni
zase uzavird do ochranného obalu bez néjakého feseni jednotlivych ¢asti téla. Tentokrat uz
byla schopna vyjadrtit své klady a zapory. Libi se ji jeji vlasy. Neni spokojend se stehny,
ktera jsou moc tlusta, zadkem a bfichem.

Klara ma velké potize s pfijetim Zenskych tvarii a vSeho, co s tim souvisi. Své télo
nedokaze moc vnimat. Je pro ni velmi téZké o ném premyslet nebo mluvit. DrZi si od né¢ho

odstup.

* Kresba stromu:

Strom 1: Prvni strom je stfedné velky, vyrista ze zékladny, tvotfené jednou linkou.
Kmen je hladky, celkem §iroky a stabilni, dole a nahote se rozSifuje. Pod povrchem jsou
zakreslené tlusté, silné kofeny, kterym vénovala velkou pozornost. Nékteré jsou vickrat
obtazené. Koruna je mensi, tvofi ji jedna arkddovita linie. Je trochu $§iSata, cela vyplnéna
treSnémi. Kresba je jinak chudd, prazdnd. Klafe chybi rodinné zdzemi, coz se projevuje 1
v popisu stromu. Nechce o sobé nic prozradit, snazi se jen formalné vyhovét ukolu. Tlak na
tuzku je silny hlavné pii vykreslovani plodt, zna¢i napjeti a nervozitu. Také je tu jista
pudovost a touha po pevném, stabilnim misté ve svéte.

Strom 2: Druhy strom je velky, vyrlsta z dolniho okraje mirn€ vlevo, cely se naklani
doprava. Tlak na tuzku pfiméfeny. Celd kresba je provedena jednim tahem. Kmen i
arkadovita koruna jsou prazdné. Patrna je nepfistupnost a nechut’ o sobé cokoliv prozradit.

Ptibéh velmi kratky a jednoduchy.
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* Ze zavérecného rozhovoru:

Klara nejprve nadSen¢ souhlasila, Ze si se mnou popovidéa o tanec¢nich hodinach. Dalo
se predpokladat, ze to pro ni bude tézké, proto jsem s ni mluvila nejprve o jednoduchych
nekonfliktnich vécech. Kdyz jsem se zacala ptat, jak se na hodinach citila, nejcastejsi
odpovéd’ byla ,,nevim*. Bylo pro ni strasné t¢zké vyjadiit své emoce. I kdyz jsem ji davala

na vybér, sama sebe nebyla schopna popsat. Vyhyba se vSemu télesnému. Jen vi, Ze ji to

vV

v Vv

prvek pro ni byly osmicky boky, které jsou jinak velmi jednoduché. Klaru ale télo moc
neposlouchalo. Nejvic si oblibila velblouda, ktery patfi naopak k tézSim figuram. Jeji

wewvr

opét bez odpovedi. Hodné se uzaviela do sebe.

o Ze zavérecné zpravy:
Medikace: Sertralin 50 mg, Tisercin. Diagn6za: Porucha chovani a emoci (F92),
subnormni intelekt, disharmonicky osobnostni vyvoj (rysy impulzivni, emo¢n¢ instabilni),

Neorganické enuréza (F98.0), zneuzivani v détstvi (v Setfeni), socioemoc¢ni deprivace.
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4. ANALYZA ZAVERECNYCH ROZHOVORU METODOU TRSU

* Emoce prozivané p¥i briSnim tanci

Z prozivanych emoci se nejcCastéji objevovala radost a energie, zejména Vv
dynamictéjSich castech lekce: ,, Normalné nejsem Ziva, rozvrtéla jsem se.*; Radost, jsem
veselejsi. “ Pomalé pohyby probouzely v divkach hlavné pocit uvolnéni a uklidnéni: ,, uplnad
uvolnénost*; ,, prijemné, uvolnéni*; ,, Dokdzu se uvolnit, diiv jsem byla porad ve stresu.
Objevovaly se pfi nich 1 vzpominky na rodinu a chut’ pfemyslet, byt chvili jen sama se
sebou. Nekteré divky uvadély, ze mély pocit, ze si jich nékdo vS§imd, coz je pro né
neobvyklé. Okamziky, kdy mély divky improvizovat, vzbuzovaly hodné nejistotu,
bezradnost a pocity trapnosti: ,, Nebavilo mé to, nevédela jsem, co mam délat. “; ,, Trapné.
., Nejistota, ale potom dobry.” Jen malo divek bylo schopnych si tuto ¢ast lekce uzit:

«

., Libilo se mi délat, co chci, na chvilku jsem volna a muzu vyuzit, co jsem se naucila. *

* Pocity odehravajici se v téle pri provadéni tane¢nich prvki

Popsat télesné pocity bylo pro divky snazs§i. Uvadély vétSinou uvolnéni ve svalech,
také pocit lehkosti, hlavné pfi pomalych pohybech. Hodné divek si stézovalo na bolest
bficha zplsobenou Spatnym dychanim pii provadéni twistu. Dale pocity setfasani, ties
Spekt, rozproudéni, kiupani v noze, obCas napéti v nékterych castech téla, nebo tieba tleva

v oblasti bficha pfi menstruacnich obtizich.

Y wwr

Jako oblibené uvadély divky pfevdzné pomalé, vlnivé pohyby. Nejcastéji to byly
osmicky boky, velbloud a rizné pohyby rukama. Z rychlych pohybt shimmy boky. Za

A4

wevr

Naro¢nost na provedeni ale nesouvisela s oblibenosti tanecnich prvki.

* Pohled na své télo a sebehodnoceni

Na tuhle otazku jsem se ptala, protoze vétSina divek povazovala své télo na zacatku
programu za oSklivé, piili§ tlusté. Celkové zaujimaly spi§ odmitavy postoj k tomu, jak
vypadaji. To se hodn¢ odraZelo i v jejich celkovém minéni o sob¢ a sebevédomi. CozZ je ale

konec koncti pro obdobi dospivani typické. Kdyz se mély po urcité dobé, co jsme spolu
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pracovaly zhodnotit a popsat, vétSina z nich se uméla na sviij vzhled podivat s vétSim
nadhledem a zhodnotit své télo nejen podle jeho rozméri, ale i z hlediska dovednosti.
Hodné divek zacalo zaujimat smitlivéjsi postoj ke svym proporcim. Prestaly byt pfehnané

kritické a byly spokojené&jsi a sebevédom&jsi: ,, Ze bych si pripadala hezci, to ne. Ale uz mi

to tak nevadi.*; ,,Zacala jsem si vazit spekii. “; ,, Tlusta (smich), moc to neumim, ale ted’ si
vic verim.*; ,,V tu chvili co tancim, ctim své télo.*; ,,Moje télo dokaze byt hezké, treba
ruce.; ,, Uz na to kaslu, nestydim se.

«

Divky pozitivné€ hodnotily 1 ,,zaktivovani* a uvolnéni téla: ,,Jsem vic rozpohybovand. *“;

Pro Martinu se nic nezménilo. ,, Nemyslim si, Ze jsem tlusta. Rekla bych, Ze akordt, ale
to jsem rikala i na zacatku. Je to stejné.” V jejim hodnoceni se promitlo jednak celkem
dobré sebehodnoceni na zacatku programu, a také jeji celkovy ptistup. Drzela si odstup a
moc ze sebe nechtéla investovat.

Pouze u dvou divek (Petra a Radka) pfetrvavaly vyrazné negativni postoje k sob¢ samé

a ke svému t€lu.

* Zmény, které mi briSni tanec prinesl

Pokud mély divky celkové zhodnotit, co jim hodiny bfiSniho tance pfinesly a v ¢em jim
pomohly, opét aZ na dvé vyjimky bylo shrnuti v pozitivnim duchu. Prvni skupina pocitii se
tykala celkového uvolnéni (fyzického 1 psychického) a projasnéni nalady, radosti z pohybu
a nacerpani energie. N&které divky také uvadély, ze pii tanci pfestanou myslet na problémy
a smutné véci v jejich zivoté. A hlavné, velka €ast z nich uvedla, Ze se pfestaly tolik stydét,
a to nejen béhem tance, ale 1 v béZném Zivote. Pouze Petra uvadéla negativni pocity, které
pretrvavaly béhem celého programu (stud, nervozita, nuda). Byla piesvédcend, Ze ji nic

nemuze pomoct: ,,Ja prosté vim, Ze mi to nejde, jsem nemotornd. “
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5. KVANTITATIVNI ANALYZA DAT POMOCI WILCOXONOVA
PORADOVEHO TESTU PRO PAROVE HODNOTY

5.1. SAD - jak se citi§ pravé ted’, v tuto chvili?

pofadové | hodnoty | hodnoty di poradi + | potadi -
Cislon |pfed-xi| po-yi | (di=xi—Vi)
1. 28 26 2 2,5
2. 56 32 24 12
3. 34 30 4 4
4. 44 42 2 2,5
5. 35 44 -9 9
6. 31 24 7 7,5
7. 39 34 5 5
8. 37 26 11 10,5
9. 29 23 6 6
10. 38 38 0 1
11. 46 35 11 10,5
12. 21 28 -7 7,5
0 61,5 16,5

Testovym kritériem je soucet potadi (), ktery md mensi hodnotu. Zna¢ime ho T. Pro
vybéry, které maji rozsah mensi nebo roven 25 najdeme kritickou hodnotu T, (n) ve
statistickych tabulkach. Vyhledanou hodnoty, jak pro hladinu vyznamnosti o = 0,051 a =
0,01, porovnavame s vypocCitanym T - plati 1 pro ptiklady na nasledujicich stranach

(Reiterova 2003).

n=12 T=16,5 T (proa=0,05)=14 Ty (proa=0,01)=7

T>Ty (iTgy)... piijimame Hy na hlading vyznamnosti o = 0,051 o = 0,01...tzn., Ze

mezi hodnotami pied a po tanecnim programu neni signifikantn€ vyznamny rozdil.
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5.2. SAD - jak se obvykle citi§?

potfadové | hodnoty | hodnoty di poradi + | potadi -
Cislon |pfed-xi| po-yi | (di=xi—Vi)
1. 47 38 9 10
2. 52 45 7 9
3. 34 33 1 3
4, 42 43 -1 3
5. 36 35 1 3
6. 40 43 -3 6
7. 36 35 1 3
8. 53 42 11 11
9. 34 39 -5 8
10. 32 36 -4 7
11. 33 34 -1 3
12. 33 49 -16 12
O 39 39
n=12 T=39 Tei (proa=0,05)=14 Ty (proa=0,01)=7

T>Ty (iTgy)... piijimame Hy na hlading vyznamnosti o = 0,05 i o = 0,01...tzn., Ze

mezi hodnotami pted a po tanecnim programu neni signifikantné vyznamny rozdil.
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5.3.CDI

potfadové | hodnoty | hodnoty di poradi + | potadi -
Cislon |pfed-xi| po-yi | (di=xi—Vi)

1. 11 6 5 6

2. 28 25 3 4,5

3. 21 11 10 10,5

4, 30 22 8 8,5

5. 24 21 3 4,5

6. 14 15 -1 2

7. 10 10 0 1

8. 30 14 16 12

9. 16 8 8 8,5

10. 13 20 -7 7

11. 10 8 2 3

12. 10 20 -10 10,5

O 58,5 19,5
n=12 T=19,5 T (proa=0,05)=14 Ty (proa=0,01)=7

T>Ty (iTgy)... piijimame Hy na hlading vyznamnosti o = 0,05 i o = 0,01...tzn., Ze

mezi hodnotami pted a po tanecnim programu neni signifikantné vyznamny rozdil.
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5. 4. CDI — negativni sebehodnoceni (Skala E)

potfadové | hodnoty | hodnoty di poradi + | potadi -
Cislon |pfed-xi| po-yi | (di=xi—Vi)

1. 3 1 2 8,5

2. 8 7 1 4,5

3. 4 3 1 4,5

4. 5 7 -2 8,5

5. 4 5 -1 4,5

6. 4 2 2 8,5

7. 2 2 0 1,5

8. 6 3 3 11

9. 4 2 2 8,5

10. 3 7 -4 12

11. 3 4 -1 4,5

12. 3 3 0 1,5

O 48,5 29,5
n=12 T=29,5 T (proa=0,05)=14 Ty (proa=0,01)=7

T>Ty (iTgy)... piijimame Hy na hlading vyznamnosti o = 0,05 i o = 0,01...tzn., Ze

mezi hodnotami pted a po tanecnim programu neni signifikantné vyznamny rozdil.
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DISKUSE

Vysledky vyzkumu pfinesly zajimavé zavéry. Pivodni zamér, pojmout vyzkum jak
kvalitativné, tak i1 kvantitativng, byl, Ze kvantitativni zavéry podpofi, a dodaji jakousi vahu
tém kvalitativné ziskanym. Mezi obéma témito Castmi analyzy vysledkd vSak doslo
k rozporu. Zatimco kvalitativné ziskand data spiSe podporovala plivodni vyzkumnou
otazku, tedy ze budou mit lekce bfisniho tance pozitivni vliv na sebehodnoceni divek,
vnimani a ptijeti svého téla a zmirnéni depresivni a zkostné symptomatiky, kvantitativni
zavery ji nepotvrdily.

Jako nejpravdépodobnéjsi pti¢ina se jevi pfili§ maly vyzkumny vzorek. Pivodné jsem
pocitala s vét§im poctem divek, proto se v praci objevil pokus o validizaci vysledk
kvantitativnim zptsobem. Bohuzel celkovy pocet divek se nedal doptedu odhadnout. Bylo
to zcela zavislé na tom, jaké divky budou zrovna hospitalizované na oddéleni, a kolik jich
absolvuje pfedem stanoveny pocet lekci. Nedalo se téz ovlivnit ndhlé¢ propusténi,
iniciované vétSinou ze strany rodict. Celkovy pocet — 12, byl nejspis ptili§ maly na to, aby
se projevily signifikantni zmény ve vysledcich zpracovanych Wilcoxonovym testem.

Také nékteré metody sbéru dat, konkrétné sebeposuzovaci dotaznik SAD (Skaly na
meteni Uzkosti a uzkostnosti u déti) a dotaznik CDI (Sebeposuzovaci Skala depresivity pro
déti), se ze zpétného pohledu nejevi jako tplné vhodné. Myslim si, Ze oba dotazniky
nabizeji velkou moznost védomé zkreslovat vysledky, a to jak pozitivné tak 1 negativné.
Nerozlisi kvalitn€ 1zi skore. Toto bylo u nékterych divek velmi patrné pfedevsim u Skély
aktualniho proZzivani tzkosti, vzhledem k velkému rozporu mezi vysledkem dotazniku a
jejimi projevy chovani. U CDI vidim nejvétsi nedostatek v nizkém poctu polozek u
jednotlivych subskél. Ve vysledcich vyzkumu bylo naptiklad samostatné hodnoceno
negativni sebehodnoceni divek, jehoZz vysledky vychazely pravé z adaji skaly E v CDI,
které byly dale zpracovany pomoci Wilcoxonova testu. Skala negativniho sebehodnoceni
se sklada pouze ze Ctyf polozek, pficemZ jedna znich se pta na suicidalni tendence.
Myslim si, Ze je to velmi nedostatecné, a proto nebyl zjistén signifikantni rozdil
v sebehodnoceni divek, ani v uzkostnych a depresivnich projevech na uvod a na zavér
vyzkumu. Bohuzel u nds neni pfili§ velky vybér dotaznikovych metod, vzhledem
k v€kovému rozsahu ve vyzkumném souboru.

Dalsim limitem této prace je délka trvani pohybové aktivity, ktera byla primérn¢ jen 9
tydnt respektive lekci, na rozdil od naptiklad Pastuchou a jeho spolupracovniky (2007)
doporucovanych 10 — 12 tydnda.
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Vysledky, které pfinesly zavérecné rozhovory, jsou vétSinou v souladu s plivodni
vyzkumnou otézkou, coz ukazuje jejich analyza. Tanec divkam ptinasel uvolnéni, radost a
piijemné pocity. Dalo by se fict, ze pro n€ byl jakousi formou aktivni relaxace, kdy mély
moznost zapomenout na problémy kolem, a byt chvili jen samy se sebou. Pfevazné takeé
zlepsil vztah ke svému télu, ale u nékterych divek tato zména zatim nebyla védoma, nejspis
z diivodu kratkého trvani tane¢niho programu, a opravdu hlubokych potizi. Tato mySlenka
vSak vychazi pouze z mého pozorovani a dalo by se o ni jisté¢ diskutovat. Informaci
z rozhovort si hodné vazim. S divkami jsem si povidala vzdy na zavér naSeho tane¢niho
programu, a myslim si, Ze spousta z nich neméla problém byt ke mné upfimné, protoze
jsme spolu uz dlouho pracovaly. Pokud piece jen pretrvaval néjaky odpor k testové situaci,
vetSinou na to upozornila kresba stromu.

Nekteré divky v rozhovoru také uvadély, ze se jim objevovaly riazné vzpominky, at’ uz
na rodinu, nebo na néco, co zazily. Byly pfevdzné smutného charakteru a divky samy je
pocitovaly jako dllezité. Obcas se objevily i silné emoce. Charakter tane¢niho programu
vSak nebyl tvoren jako terapie, takZe jsem neméla prostor s t€émito vécmi dale pracovat.
Myslim si, ze spojeni konceptu tanecni terapie a prvka biisSniho tance by mohlo byt pro
adolescentni divky velmi pfinosné. Tato prace by pak mohla v tomto sméru poslouzit jako
primarni zdroj informaci o dané problematice.

Samoziejmé se nedd piesné fict, co presné plisobilo na zmény v psychickém stavu
divek. Pravidelné hodiny bfiSniho tance byly soucasti komplexni 1é€by na détském
oddéleni. Divky tedy soucasné absolvovaly individudlni a skupinovou terapii, rezimovou
lécbu, rizné formy pracovni terapie, nékdy také arteterapii, canisterapii, dramaterapii.
V nékterych ptipadech dochéazely 1 na rehabilitacni cviceni nebo balneoterapii. Je tedy
jasné, ze abychom mohli zkoumat Cisté vliv tane¢niho programu, museli bychom tyto
ostatni vlivy zcela vyloucit, cozZ je v téchto podminkach nemozné.

Myslim si, bfis$ni tanec je pro dospivajici divky vhodnou formou pohybové aktivity,
protoze klade diiraz na rozmanitost télesného vzhledu a na prozitek Zenskosti. Pokud by se
zasadil do ramce tane¢n¢ pohybové terapie, myslim si, Ze by mohl s ispéchem pracovat
s tématy jako pfijeti vlastniho téla, jeho lepsi vnimani, sebevédomi a sebehodnoceni sebe
jako Zeny. Je vhodny pfedevsim pro pacientky trpici poruchami piijmu potravy, potizemi
se sebeposkozovanim, Zeny po sexudlnim zneuziti, ale 1 pro pacientky s depresi, na které

ma tanec aktivizujici vliv.
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ZAVER

Celkové lze vysledky vyzkumu oznacit spiSe za rozporuplné. Na kvalitativni Grovni
ukdzala analyza sesbiranych dat prevdzné pozitivni efekt na psychické ladéni divek.
Zlepsilo se vnimani svého téla, vétSinou zmizel vyloZzené negativni az nendvistny postoj ke
svému vzhledu a doSlo k néjakému stupni pfijeti. Dochazelo 1 ke zmirnéni uzkostného
ladéni, zejména jeho aktualniho prozivani. Kvantitativni analyza dat tyto vysledky
nepodpoftila. V zadné ze Ctyt kategorii vysledktll, at’ uz z oblasti iizkostné nebo depresivni
symptomatiky, nedoslo ve vyzkumném souboru dvanacti divek ke statisticky vyznamné

zmene.
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SOUHRN
Dospivani je obdobim velkych biologickych, psychickych a socidlnich zmén. Podle

Eriksona je hlavnim ukolem dospivajiciho jedince hledani vlastni identity za soucasného
boje proti pocitim nejistoty o své vlastni roli mezi lidmi, které ho ohrozuji. Je to doba
hledani odpovédi na otazky: kdo jsem, jaky jsem, jaky je smysl mého zivota, jak se na me
témito zmeénami souvisi proces individuace. V ramci tohoto procesu dospivajici formuje a
utvaii zcela nové vztahy s okolnimi lidmi, zbavuje se primarni zavislosti na rodicich a
vytvaii si vlastni jedinecnost ve smyslu osobnich charakteristik a relativni samostatnosti.
Velmi dilezitym tématem v dobé dospivani se stdvaji hranice a jejich pfekondvani a
porusovani, které se ukazalo jako nezbytné k posileni vlastni identity (Heider, 2007).

Diky vSem témto vyznamnym vyvojovym zmeénam, které se dé&ji Casto intenzivné a
hekticky, vznikaji i1 rGzné specifické strachy, které jsou v dospivani casté. Jsou to
predevS§im pocity nejistoty spojené se sebou samym, strach ze selhani, strach z toho, Ze
budou socidln¢ odmitnuti, pocity vlastni ménécennosti, které dospivajici trapi. Ukazuje se,
ze jednou z nejvétSich obav dospivajicich divek jsou starosti o svou postavu (Grogan,
2000). Podle Fialové (2001) je télo nasim hlavnim prostiedkem pro sebeexpresi a interakci
se svétem, a proto 1 vyznamné¢ ovliviiuje proces sebedefinovani. Studie provedend
Davisonem a McCabem v roce 2006 (in Fourie, Lessing, 2010) upozoriiuje, Ze vztah mezi
body image a negativnimi emocemi je nejvic silny pravé v obdobi adolescence. Existuje
také vztah mezi obavami ze vzhledu téla a depresivnimi a Uzkostnymi symptomy u
dospivajicich. Nespokojenost s té€lem a touha po Stihlosti je mezi adolescentnimi divkami
tak Casta, ze byla identifikovéna jako normativni nespokojenost (Rodin et al., 1985; Phares
et al., 2004, in Rasticova, 2009).

Diagnostické skupiny, které se vyskytovaly ve vyzkumném souboru, byly rozmanité.
Ve sjednocoval vyskyt izkostnd — depresivni symptomatiky. Uzkost byva velmi &asto
provéazena depresi a naopak - depresivni projevy, které si ¢lovék n€kdy neumi vysvétlit a
najit pfi¢inu mohou vzbuzovat strach a tizkost. Mal4 (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,
2000) uvadi, ze deprese se vyskytuje u 1 — 8 % déti a adolescentli. U adolescentl je
v popiedi ztrata zajma, ztrata komunikace, socialni stazeni az fobie, selhavani ve Skole,
unava, prudké kolisani nalad, nuda, anhedonie, pfedrazdénost, impulzivita, sebevrazedné
pokusy nebo nadméma konzumace alkoholu a drog. Casto se také objevuje tzv. ticha

rezignace, kterd se projevuje zasnénosti, socidlni izolovanosti a rozladénou naladou. D4 se
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ale fict, ze klinicky obraz deprese je v adolescenci uz v podstaté shodny s projevy deprese
dospélych.

Diagnosticka skupina Poruchy chovani a emoci se zacCatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci byla ve vyzkumném souboru zastoupena Poruchou chovani ve vztahu
k rodin¢ (F91.0), Nesocializovanou poruchou chovani (F91.1), Socializovanou poruchou
chovani (F91.2), Depresivni poruchou chovani (F92.0) a Poruchou aktivity a pozornosti
(F90.0).

O Mentalni anorexii panuje obecné predstava, Ze je to porucha zplisobend piedevsim
narusenym zpusobem vnimani vlastniho téla. Mnoho odborniki soudi, Ze tyto divky
vnimaji chybné velikost své postavy a maji tendence ji piehnané nadhodnocovat. Nekteré
studie ukazaly (naptiklad Thompson et al., 1990, in Grogan, 2000), Ze svou velikost
nenadsazuji o nic vic nez ,,normalni* Zeny. Srovnani vysledkid obou skupin doloZilo, Ze
pfehanéji svou velikost ve stejné mife, coz nuti k zavéru, ze Mentalni anorexie
pravdépodobné neni disledkem nedostatku ve vnimani téla (Grogan, 2000).

Chovani s cilem zamérného sebeposkozovani se zacCina objevovat nejcastéji v obdobi
adolescence a mladé¢ dospélosti. V mnoha ptipadech se sebepoSkozovani nevyskytuje
samostatné. Velmi Casto se objevuje u poruch piijmu potravy, u obsedantné-kompulzivni
poruchy, u depresivni faze, také u posttraumatické stresové poruchy a jinych tzkostnych
poruch (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

U sexudln¢€ zneuzitych déti se problémy v chovani manifestuji interné¢ nebo externé
(Weiss, 2005). D¢éti, které maji sklon spiSe k internalizovanému chovéni, se uzaviraji pred
svétem, snazi se izolovat, jsou malo komunikativni a Uzkostné. Casto maji somatické
potiZe, jako jsou bolesti hlavy, Zaludku. Hlavné u divek se objevuji 1 poruchy piijmu
potravy. Externalizované chovéani se projevuje Castéji u chlapci. Takovéto déti jsou
agresivni, hostilni, nasilnické. Provokuji své okoli, objevuje se u nich sexualizované
chovani. Casté jsou i poruchy spanku, potize s uéenim, utéky z domova atd. (Weiss, 2005).

Lidsky pohyb neni jen pohybem téla. Patii k nému i mysleni, emoce a viile. Vyzkumy,
které se zabyvaly pozorovanim lidského pohybu a jeho vyrazové a emocionalni kvality
dokazaly, ze Clovék je charakterizovany vztahem mezi emoci, kterou pravé proziva, a
provadénym pohybem (Hatlova, 2003). Specifickou pohybovou aktivitou ¢lovéka je tanec.
Vyjadfeni pocitil je pfi tanci bezprostfedni, dovoluje dat okamzité neverbalnim zpiisobem
najevo prave prozivané emoce (Jebava, 1998).

Biisni tanec patii mezi nejstarsi druhy tance na svété. Zena v bfi$nim tanci najde cestu,

jak pracovat se svou prapivodni Zenskou energii, kterd ji umozni objevit svou Zenskost,
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krasu a sebevédomi (Mila el Kral, 2002). Pfi tanci se nau¢i vnimat své télo, jeho jednotlivé
¢asti, a pracovat snimi typicky zenskym zplsobem. Psychologické vyzkumy piimo
v oblasti bfisSniho tance zatim nejsou tak Casté. Zkouména byla osobnost bfiSnich tanecnic
v zavislosti na volbé tane¢niho obleceni (Deppe, M. A., 2010). Nekteré prace se zaméiuji
na vztah bfiSniho tance a celkového sebehodnoceni Zen. Napiiklad vyzkumna prace Hilary
Giovale (2007) dava tento tanec do souvislosti s vy$§im sebevédomim Zeny, piijetim
vlastniho téla a celkovou vétsi jistotou a spokojenosti.

Cilem vyzkumu, ktery probihal na détském oddéleni PL Sternberk od zati 2009 do
cervna 2010, bylo zjistit terapeutické ucinky orientdlniho tance u divek pubescentniho a
adolescentniho veéku s Gizkostné - depresivni symptomatikou. Zaméfeny byl na emocni a
télesné prozitky béhem tance, vliv na vnimani téla a sebehodnoceni divek a v neposledni
fad¢ na jeho plisobeni na Uzkostné a depresivni projevy divek. Vyzkumny soubor tvofilo
12 hospitalizovanych divek ve véku 12 az 16 let. Vyzkum byl uskutec¢tiovan formou
pravidelnych tanecnich lekci. Na zacatku a na konci tanecniho programu, ktery trval
pruméré 9 lekci, absolvovaly divky vySetieni. Pro sbér dat byly pouzity rizné metody.
Z téch dotaznikovych to byl sebeposuzovaci dotaznik SAD — Skaly na méfeni tizkosti a
uzkostnosti u déti a dotaznik CDI — Sebeposuzovaci $kdla depresivity pro déti. Déle se
pracovalo také s Kresbou stromu a s Dotaznikem na vniméni téla. Klicova bylo také
pozorovani béhem tanecnich lekci a zavérecny rozhovor, ktery byl zaméfen na emoc¢ni a
télesn¢ prozitky z bifiSniho tance, oblast vnimani téla a sebehodnoceni. Na doplnéni
celkového obrazu byla pouzita i dokumentace z oddéleni.

Z povahy pouzitych metod je analyza dat provadéna pievazné kvalitativnim
hodnocenim jednotlivych tcastnic vyzkumu. To znamen4a dvanact samostatnych celkd, kde
je shrnuto vSe o konkrétni divce. Zavérecné rozhovory byly vyhodnoceny také souhrnné
metodou trst, jejiz kategorie byly utvofeny takto: emoce prozivané pii bifiSnim tanci;
pohled na své télo a sebehodnoceni; zmény, které mi bfiSni tanec piinesl. K posouzeni
vysledkt dotaznikti SAD a CDI byl pouzit Wilcoxoniiv pofadovy test pro parové hodnoty.
Byly vytvoreny ctyfi kategorie vysledki, které se posuzovaly samostatn€. Jsou jimi 1)
hodnoty z dotazniku SAD pro aktualni prozivani tizkosti, 2) hodnoty z dotazniku SAD pro
zhodnoceni dlouhodobégjsiho vyskytu uzkosti, 3) celkovy skor dotazniku CDI a 4) Skéla
negativniho hodnoceni z dotazniku CDI. Ve vSech ctyfech ptipadech nebyl zjistén mezi

hodnotami pied a po tane¢nim programu signifikantné vyznamny rozdil.
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PRILOHA 1. - ANOTACE MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Univerzita Palackého v Olomouci, Filosoficka fakulta, Katedra psychologie

Efektivita a vliv bfiSniho tance na prozivani a vnimani divek s uzkostné¢ — depresivni
symptomatikou

Effectivity and influence of belly dance on experience and perception of girls with anxious
- depressive symptomology

Autor prace: Lenka Méadrova

Vedouci pace: PhDr. Jifi Smejkal

Rozsah prace: 105 stran (204 216 znak), 33 stran ptiloh
Pocet titult pouzité literatury: 63

Datum zadéani/odevzdani prace: 17. 2. 2010/ 16. 3. 2011

Abstrakt:

Tanec jako terapeuticky prostifedek umoznuje bezprostfedni, neverbalni vyjadieni
aktualnich emoci. Prace se zabyva plsobenim pravidelnych lekci bfisniho tance na divky
s uzkostnymi a depresivnimi projevy a dlouhodobym efektem tance na prozivéani téchto
dospivajicich divek a vniméni sebe sama jako Zeny. Ptipadové studie se zucastnilo 12
divek ve véku 12 — 16 let, hospitalizovanych na détském psychiatrickém oddéleni. Ke
sbéru dat bylo pouzito oteviené pozorovani, rozhovor, Dotaznik na vnimani téla, dotazniky
SAD a CDI a kresba stromu. Z povahy pouzitych metod jsou vysledky vyzkumu
prezentovany prevazné kvalitativnim hodnocenim jednotlivych ucCastnic vyzkumu.
K posouzeni vysledkt dotaznikiit SAD a CDI byl pouzit také Wilcoxoniv pofadovy test
pro parové hodnoty.

Klicova slova: Uzkostné¢ — depresivni symptomatika, dospivani, bfiSni tanec, emoce,
sebehodnoceni, body image

Abstract:

Dance as a therapeutic application makes possible immediate, nonverbal expression of
actual emotions. The thesis deals with an influence of regular belly dance’s lections on
girls with anxious — depressive symptomology and long—term effect of this dance on
adolescent girls’ experience and perception themselves as women. 12girls between the age
of 12 — 16 years, hospitalized at a psychiatric department for children, participated in this
case study. Open observation, interview, The Body — Perception Questionnaire, SAD and
CDI questionnaires and Baum test were used for data collection. Results of the research are
presented mainly as a qualitative evaluation of each individual participant because of the
methods, that were applied. Moreover, to consider results of SAD and CDI questionnaires,
Wilcoxon signed rank test was used.

Key—words: anxious — deppresive symptomology, adolescence, belly dance, emotions,
self-esteem, body image
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PRILOHA 3. - SILUETY Z DOTAZNiIKU NA VNIMANI TELA




PRILOHA 4. - KRESBY STROMU
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Kresba stromu 3. 2 (Monika)



Kresba stromu 4. 1 (Dana)
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PRILOHA 4. — II. CAST DOTAZNIKU NA VNIMANI TELA
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PRILOHA 7. - ZAVERECNY ROZHOVOR

* O ¢em si myslis, Ze bfi$ni tanec je?

* Co miize zené& pfinaset?

* Co konkrétné pfinesl tob&?

+ Jaké pocity (emoce) jsi béhem tance prozivala? Byl to spi$ pfijemny nebo nepiijemny
pocit? Napftiklad: radost, pocit, Ze jsi krasnd, zenskost, nejistota, stud, strach, ladnost,

smutek, nervozita, vztek, uvolnéni, uzkost, napéti ...

* pocity pri:
- tfasy a akcenty, napt. shimmy, twist, hipy, kicky

- pomalé vInivé pohyby, napt. osmicky boky, krouzky boky nebo hrudnikem

- improvizace
» Citila jsi tfeba néco, co béZné nezaZivas? A pri em?
* Jak ses citila po télesné strance (pocity v téle, na téle) béhem tance? Napf.: energie,

sila, uvolnéni, tfes, bolest, hnus, slast, napéti, unava, lehkost ...

Konkrétné pri:
- tfasy a akcenty, napt. shimmy, twist, hipy, kicky

- pomalé vlnivé pohyby, napt. osmicky boky, krouzky boky nebo hrudnikem
- improvizace
* Je to néco, co znas? Nebo néco co se ti obvykle nestava?

* Mas néjaky oblibeny pohyb, tane¢ni prvek?

v Vv

* Jak by ses popsala pri tanci? (m0ze§ srovnat zacatek a konec)

» Zménil brisni tanec néjak pohled na tvé télo? Vnimas ho stejné jako piredtim?

+ otazky vyplyvajici z pozorovani konkrétni divky na hodinach btisniho tance



PRILOHA 8. - FOTODOKUMENTACE Z TANECNICH LEKCIi

Obr. 1 —télocvicna

Obr. 2 — vystoupeni na vanocni besidce (Fv{eék;'/ fadovy tanec)



Obr. 3 — protazeni na zac¢atku lekce
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Obr. 5 — nacvik tanecnich prvkd

Obr. 6 — nacvik tanecnich prvkd



Obr. 7 — improvizace



