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Moznosti pohybovej terapie s tane¢nymi
prvkami pri zaskostnujucom sebaobraze
u obeti nasilia s posttraumatickou
stresovou poruchou

IVETA SCHUSTEROVA

Katedra psycholégie FFTU v Trnave, Poradiia PON Trnava

Anotacia - Prispevok oboznamuje ¢itatela s teoretickymi a praktickymi poznatkami o posttraua
matickej stresovej poruche (PTSP) a depresii u obeti nasilia, ktoré vytstuju do detailného popisu
sprievodnych symptémov, ako aj zauzivanych lie¢ebnych postupov. Osobitne sa fokusuje na dete-
kovanie pohybu u obeti nasilia prostrednictvom Labanovej analyzy pohybu, ktorej cielom je vy-
tvorit individudlny pohybovy profil klienta cez $tyri zakladné komponenty, ktoré su vychodiskom
pre teériu embodimentu-stelesnenia, z ktorej vychddza tane¢no-pohybova terapia. Autorka v pra-
ci sleduje 76 ¢lenny stbor, rozdeleny na dve skupiny - absolvujucich a neabsolvujucich pohybova
terapiu s tane¢nymi prvkami v suvislosti so sebahodnotenim, meranym Rosenbergerovou skalou
sebahodnotenia. T test potvrdil $tatisticky vyznamny rozdiel v sebahodnoteni v prospech obeti
nasilia, ktoré absolvovali tane¢no-pohybov terapiu. V diskusii sa autorka zamysla nad pri¢ina-
mi a mechanizmami, ktoré smeruju k poznaniu, Ze tane¢no-pohybova terapia predstavuje jednu
z ciest veducich k zvy$eniu sebavedomia, podpore sebavyjadrenia a zmierneniu traumatickych
a depresivnych symptomov neuvedomelou neverbalnou produkciou vyznamov charakteristickou
pre expresivne terapie.

Klucové slova - nasilie, obet, posttraumaticka stresova porucha, depresia, tane¢no-pohybova terapia

Nasilie sprevadza dejiny ¢loveka od jeho pociatku az podnes. Napriek uzasné-
mu rozvoju, ktorym ¢lovek presiel tu tento negativny spolocensky jav zostava
anadobuda ¢oraz sofistikovanej$iu podobu. Preto je velmi potrebnd efektivna
pomoc obetiam nasilia, spoéivajica v ochrane a terapeutickej pomoci, ktora
sa neda realizovat bez adekvdtnej profesionalnej pripravy terapeutov a tiez
zmeny zakorenenych-lahostajnych postojov spolo¢nosti k nésiliu vietkého
druhu (porovnaj Schusterova, 2010).

Vo v$eobecnosti pod nasilim rozumieme kazdi formu ubliZovania,
prejavu nadvlady, zneuzivania moci, vyhrazania, fyzického, sexualneho

ACTA PSYCHOLOGICA TYRNAVIENSIA 163



a psychického natlaku. Mozno ho teda definovat ako porusenie telesnej in-
tegrity alebo fyzické poskodenie ludského organizmu, alebo ako pouzitie sily
pri prekonavani prekazok resp. odporu inej osoby. V tejto suvislosti vhimame
obet nasilia ako fyzicka osobu, ktord utrpela ujmu vratane fyzického a psy-
chického poskodenia, emocionalneho utrpenia, ekonomickej straty, alebo
zavazného porusenia jej zakladnych prav z dovodu konania alebo nekonania
priamo, ktoré je porusenim vnutrostatnych trestnych zdkonov alebo medzi-
narodne uznanych noriem vztahujucich sa na fudské préava.

Pri dlhotrvajucom naésili, alebo po akutnom nésilnom incidente sa
u obeti nasilia ¢asto stretneme s ohrozenim komplexného dusevného zdravia
- posttraumatickou stresovou poruchou (dalej PTSP). Trauma predstavuje
emociondlnu reakciu na udalost, ako je nehoda, tragédia spitd s ohrozenim
zivota, znasilnenie alebo prirodna katastrofa. Hned po tejto udalosti su typic-
ké reakcie ako $ok ¢i popieranie. Medzi dlhodobejsie reakcie sa radia nepred-
vidatelné emocie, flashbacky, napité vztahy alebo aj fyzické symptomy ako
bolesti hlavy ¢i zvracanie. Obete nasilia existuju v prostredi, ktoré vykazuje
takmer zhodné charakteristiky s rizikovymi faktormi pre vznik posttrauma-
tickej stresovej poruchy. Su to: (a) traumaticka situdcia sa stala néhle, ¢asto
necakane (b) trvala, alebo trva dlhsi ¢as (c) jednotlivec nema dostato¢ne dlhy
¢as na zotavenie sa (d) situdcia predstavovala moznost fyzického zranenia (e)
ak nastalo nestastie v nestasti, teda doslo ku kombinacii traumatickych uda-
losti (f) v pripade, Ze trauma sa udiala v obdobi, ked este psychika jednotlivca
nebola plne integrovana (porovnaj Shiraldi, 2009). Nasi traumatoloégovia
Hasto a Vojtova (2012) pridavaja dalsie faktory ako je subjektivny pocit straty
kontroly nad situaciou, dalej anticipaciu zlych dosledkov pre vlastné zdravie
a budutcnost, intenzita a trvanie udalosti a mnohé dalsie.

Posttraumatickd stresova porucha je silnym zasahom do Zivota s po-
tencidlom negativne ovplyvnit kazdu oblast Zivota ¢loveka. Velmi ¢asto sa
u obeti nasilia vyskytuje spolu s inymi psychiatrickymi diagndzami ako je
napriklad ¢asto aj depresivna porucha. Pre vztah medzi depresiou a posttrau-
matickou stresovou poruchou plati, Ze na jednej strane je mozné, aby post-
traumaticka stresovd porucha vyustila do depresie, na druhej strane mozu
existovat ako komorbidné diagnézy. Depresia sa prejavuje ako syndrém so
$pecifickymi symptémami v oblasti nalady, myslenia, psychomotoriky a mi-
miky. Depresia je charakteristicka skupinou viacerych symptémov. Mnohi
autori pokladaja za hlavné pri¢iny depresie rozne symptomy. Podobne aj pri
traume sa stretdvame z bohatou symptomatologiou, ktora akoby umocno-
vala vybrant symptomatolégiu depresie. Toto prepojenie je dané aj tym,
ze obet nasilia napr. tyrana zena, sa na jednej strane musi znovu integrovat
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do okolitej spolo¢nosti - komunity a na strane druhej musi najst vndtornu
akceptaciu toho, ¢o zaZila, ¢oho sa stala obetou, ¢i svedkom alebo aktérom.
Preto sme sa pokausili spolu s posluchackou psychologie na II. stupni $tudia
FFTU P. Mi¢udovou vramci konzultacii zosumarizovat symptomy depresie
spolu so symptomami dosledku traumatickej reakcie od viacerych autorov
(Hautzinger, 1998; Heretik, a kol., 2003; Helmreich a kol., 2011; Orel a kol.,
2012; Tress, Woller, Kruse, 2004; Prasko, Praskova, Praskova, 2008) ako aj
klientiek, ktoré navstivili Poradiiu PON Trnava do tabulky ¢.1.

Tab. ¢.1 Symptomy vyskytujice sa pri depresii v dosledku
traumatickej reakcie

Znizenie aktivity, stereotypizacia, neschopnost vykonavat kaz-
Konanie dodenné praktické ¢innosti, stiahnutie sa z ¢innosti, strata en-
ergie pre ¢okolvek, rezignacia spojena zo sebaobvinovanim

Obmedzeny pohybovy prejav, problém s drzanim tela, zhr-
benost, ochabnutost, stuhnutost, vysilenost, nové motorické
tazkosti, nedostato¢na flexibilita, nepokoj, nervézne prejavy,
trenie dlani, agitovanost, celkovy psychomotoricky utlm.
Strnuld a napdta mimika, ustarostenost a smutok v tvari, sti-
Vyraz tvare | ahnutie ¢i skrivenie kutikov ust, zvyraznené vrasky, chorobna
nehybnost

Motorika

Re¢ Monotoénnost v prejave, tichy, pomaly prejav.

Pocit bezmocnosti, viny, stiesnenosti, zafalstva, straty, prazd-
noty, samoty, nendvist, obavy, smutok, beznadej, ustarostenost,
odmeranost, uzkost, strach, zufalstvo, neschopnost radovat sa,
tesit sa, hnevat sa, precitovat lasku, citova tupost, odpojenost
od pocitov, emo¢na plochost, citovy chlad, podrazdenost,
placlivost, sentimentalizmus, zmena nalad pocas dna.
Meteosenzitivnost, vnitorné napdtie, nervozita, celkovd sla-
bost a tinava, mensia chut do jedla, strata hmotnosti, mensie
libido, vegetativne tazkosti ako st traviace a Zaludo¢né tazkosti,
nadmerné grganie, somatické symptémy - tlak v hlave, na hru-
di, bolest chrbta, nadbruska ¢i tvare, poruchy spanku, kolisanie
krvného tlaku a Zeleza, cukru v krvi, nedostatok kalcia, nad-
mernost/nedostato¢nost adrenalinu a serotoninu.

Emocie

Fyziologicko-
vegetativne
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Odpor ksebe, ksvojim schopnostiam a k okoliu, negativne
videnie buducnosti, strata sebaddvery, pesimizmus, prili$na
Kognitivne  |sebakritika, neistota, hypochondrické stavy, ochudobnenie
aimagi- myslienok, hibavost, poruchy pozornosti, koncentracie, pama-
nativne ti, bludné predstavy (ruminac¢né, katastrofalne, insuficien¢né),
rigidné poziadavky, pocit bezvyznamnosti vlastného Zivota,
myslienky na suicidium, chybajtci zmysel pre humor.

Strata zdujmu o aktivitu, socidlna vyhybavost,
nerozhodnost, poruchy véle, o¢akdvanie neuspechu, strata ini-
ciativnosti, nekontrolovanost, neschopnost prevziat zodpoved-
nost, neschopnost upokojenia, beztte$nost, pretazenost, zavis-
lost na druhych, ranny pesimizmus, ¢asté myslienky na smrt,
strata zmyslu Zivota.

Motivacné

Osobitne v tomto prispevku chceme upozornit na telesnu a pohybovu cha-
rakteristiku u obete nasilia prostrednictvom ,,pisma®“ ktorym je mozZné po-
zorovat, opisat, zaznamenat, interpretovat a analyzovat ludsky pohyb, ktoré
sa podla jeho autora Rudolfa von Labana nazyva Labanova analyza pohybov.
Na zaklade analyzy tak mozno podla R. Labana vytvorit individualny pohy-
bovy profil klienta — obete nasilia a zachytit expresivnu rovinu pohybu. Pri
postdeni pohybu sa berta do tvahy rozne determina¢éné faktory, ako mo-
toricka uroven jednotlivca, stupen pohybového vyvoja, dorozumievaci styl,
schopnost u¢enia sa a podobne (Zedkovd, 2012). Jej hlavnym cielom je zlepsit
povedomie o sebe, efektivitu a jednoduchost pohybu, zlepSenie komunikacie
a vyjadrovania. Hlavny zdmer spociva v hladani a uvedomeni si vzdjomnej
prepojenosti medzi vnutornym prezivanim, myslenim a konanim (Zhao,
Badler, 2001) prostrednictvom pohybového vyjadrenia. Aplikdcia poznatkov
je mozna do rdéznych oblasti, napriklad do tane¢nej analyzy, na zvySovanie
vykonu, v herectve, v psycholdgii, v rehabilitécii a podobne (Longstaff, 2007).
Pracuje so $tyrmi komponentmi, ktoré sliizia na detekciu pohybu. Vyjadruju
sa velkym zaciato¢nym pismenom, pretoze si pomenovanim urcitej kvality
pohybu TELO - DYNAMIKA - PRIESTOR - TVAR.

TELO - ide o zaznamenavanie telesnych a $trukturalnych charakteristik
pohybujtceho sa tela. Zahfna zakladné reflexy, koordinaciu medzi ¢astami
tela, kinematické retazce, koordina¢né struktury a ich prepojenie (Longstaft,
2007). Velkym obohatenim tejto kategorie bol systém zékladnych principov
pohybu podla Bartenieff - Bartenieff Fundamentals (pozri Bartenieff, Lewis,
2013). Je to nastroj na pochopenie celkovej telesnej konektivity v spojitosti
s vyvojovymi a neuromuskuldrnymi vzorcami (Longstaff, 2007). Terapeut
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sleduje v tejto kategorii celkovy dojem z tela. V tejto kategérii si vSimame
kvality pohybu, ktoré su charakteristickym ukazovatelom ur¢itych stavov.
U obeti nasilia s diagnostikovanou postraumatickou stresovou poruchou si
mozeme v$imnut: absenciu urcitych casti tela v pohybe, sklesnuté ochabnuté
drzanie tela, znizeny svalovy tonus, skrateny dych, kratke pohybové frazy bez
pauz.

DYNAMIKA - zameriava sa na motiva¢nu a pocitovu uroven pohybu-
juceho sa. Zjednodusene moZeme povedat, Ze ide o vyjadrenie sily a intenzity
pohybového prejavu (Bloom, 2006). Tato kategéria v sebe zahfna dalsie $tyri
faktory: Priestor, Vidha, Plynutie, Cas. Kazd4 z tychto faktorov tvori stvislost
medzi dvoma protipdélmi: podddvanie sa alebo bojovanie s kvalitou pohybu.
Vo vztahu k tymto protipélom vytvaraju dané faktory rozne frazy a vyrazy
pohybu (Zhao, Badler, 2001). U obeti nasilia st typické latergické, pomalé
pohyby bez energie, bez zamerania pozornosti vo¢i okoliu, podvolenie sa gra-
vitacii, zdrdhavé pohyby bez inicidcie, prilisna kontrolovanost ¢i neukotveny
postoj.

PRIESTOR - ide o priestor, kinesféru, ktory priamo vplyva na jednot-
livca, vytvara jeho ,,obal“ zo v§eobecného priestoru. Prostrednictvom pohybu
v iom jednotlivec vytvara stopy. Vyjadruje akym spdsobom prebieha interak-
cia s inymi, vzhladom na povahu interakcie (znamy/neznamy jednotlivec).
Umoznuje mu tak vytvorit bezpe¢nd vzdialenost v jeho interpersonalnom
priestore. Dochadza tu k ziskaniu urcitych priestorovych kvalit a vyjadreniu
priestorového zameru (Zedkova, 2012). U jednotlivcov s posttraumatickou
stresovou poruchou absentuje vnem pritomnosti tela, akoby ho ignoroval
a teda slabo prezentoval svoje ,,JA"

TVAR - v tejto kategorii si vS§imame ako na pohybujuce telo vplyva
vonkajsie prostredie a na kolko sa vztahuje k sebe samému. Ide o vnimanie
premeny tvaru tela ako celku. Velmi podrobny popis tejto kategdrie ponuka
Zhao a Badler (2001). V tejto kategérii upriamujeme pozornost na:

1, tvar tela ovplyvneny sebou samym (self <> self) — autori ho popisuju ako

Telesny modus (Cizkova, 2005) alebo Plynutie tvaru (Zedkova,2012).

Ide o pohyby, ktoré sa tykaju vlastného tela, zmena tvaru vplyvom

zmien v kinesfére, vplyvom dychu, vplyvom percipovaného vnutra a bez

vplyvu vonkajsieho prostredia. (Hackney, 2002). Pochopenim vlastného
fungovania jednotlivec vytvara svalovu integritu, formuje self.
2, Tvar tela ovplyvneny vonkajsim prostredim:

A, Tvarovanie - procesudlne vytvaranie pohybu, ktoré je nie¢im

ovplyvinované. Tu si jednotlivec viac uvedomuje svoju jedine¢nost
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a diferencovanost na jednej strane a spojitost s okolim na druhej
strane. Deficit v tejto oblasti sa prejavuje pri ranych poruchach sva-
lového tonusu alebo pri narusenych vztahoch v detstve. Prejavuje
sa problémami v neverbalite, v medziludskej interakcii, kedy nie
je schopny uspes$ne pouzivat vahu tela. Je dolezité uvedomit si li-
mity, ktoré moézu pochdadzat z fyzickej, socidlnej a emocnej sféry.
Konkrétne mozeme hovorit o pohyboch ako su vlnenie, chvenie,
ohybanie, hmyrenie.

B, Priamy pohyb — zamerany pohyb, ktory smeruje priamo k cielu. Ide
o funk¢né vztahovanie self k okoliu. Savisi s priamou zameranos-
tou pohladu. Dieta si pomocou tychto pohybov utvrdzuje autoné-
miu a uvedomuje si svoju schopnost aktivne zasahovat do prostre-
dia. Ide o pohyby ako je natahovanie sa za predmetmi, pritiahnutie
a odtiahnutie predmetov. Su zakladom pre vytvorenie fyzického
a emo¢ného self. (Longstaff, 2007).

U obeti nasilia s posttraumatickou stresovou poruchou v pohybovom vyjad-
ren{ absentuje priamy pohyb, tvarovanie a dominuje dotykanie sa vlastného
tela. PTSP zniZuje kvalitu Zivota jednotlivca a preto je nutné venovat jej liecbe
zvy$end pozornost. Posttraumaticka stresovd porucha je vo svojej podstate
uzkostnou poruchou, ktora vznika ako nasledok silného traumatického zazit-
ku jednotlivca. Preto ma mnozZstvo spdsobov liecby podobnych z ostatnymi
uzkostnymi poruchami. Medzi najznamejsie podla T. Tanelianovej a L. H.
Jaycoxovej (2008) patria:

1. Kognitivno-behavioralna terapia napr. procesudlno-kognitivna terapia,
expozi¢na terapia, systematickd desenzibilizacia, ,tréning ockovania
proti stresu®

2. Farmakoterapia: tricyklické antidepresiva, inhibitory monoaminooxi-

dazy, inhibitory spidtného selektivneho vychytavania serotoninu,

benzodiazepiny

Psychologicky debriefing

4. Ostatné liecby: znecitlivenie a prepracovanie oénych pohybov, obrazova
skugka, psychodynamicka terapia, skupinovd terapia, manzelska terapia,
arteterapia, pohybovo-tane¢na terapia, hospitalizacia a dalsie.

w

Z mnozstva lie¢ebnych postupov ma kazdy svoje vyhody a nevyhody.
Psychologické lie¢by sa v8ak preukazali ako efektivnejsie pri celkovej redukcii
symptomov a tieZ podla Van Ettenovej a Taylora (1998) klienti z nich neod-
chadzaju v priebehu lie¢by tak ¢asto ako je to napr. pri farmakologickej lie¢be.
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Medzi efektivne terapie vyuzivajice sa na zniZenie depresivnych
symptomov posttraumatickej stresovej poruchy patri doplnkovo aj terapia
pohybom a tancom, ktoré su zalozené na tedrii embodimentu — stelesnenia.
Je to pristup, ktory spaja umenie, terapiu a kognitivne vedy. Podla tejto tedrie
existuje prepojenie medzi motorickym a kognitivno-afektivoym systémom.
Zmeny prostrednictvom pochopenia vlastného tela, mozZu prispiet k zmenam
kognitivneho a nervového systému. Tieto systémy sa podielaju na formovani
postojov, vinimania, myslenia, reguldcie spravania a emdcii. Dusa a telo — ak-
cia a vnimanie, pracuju ako jednota, celok (Koch, Fuchs, 2011). Terapie za-
merané na telo predpokladaju, Ze telo je zdrojom psychobiologickej historie
a aktudlneho spdsobu Zivota ¢loveka.

Pohybovéd terapia tazi z bezpe¢ného spojenectva medzi taneénym
terapeutom a klientom v ramci ktorého sa kladie doraz na pochopenie, ob-
jasnenie, zviditelnenie dynamiky ako aj vnutornych a vonkajsich prejavov
symptomatologie posttraumatickej stresovej poruchy, obzvlast depresie
(Busch, Rudden, Shapiro, 2004). Tieto fizy modzu byt naplnené prostrednic-
tvom verbalnych a neverbalnych aktivit v tane¢nej alebo pohybove;j terapii.
Payne a Stott (2010) vo svojej Studii poukazuju na potrebni kombinaciu
verbalnych a neverbalnych terapeutickych pristupov, ktoré maji vo vela
ohladoch velmi pozitivny ohlas. Zvy$end aktivita, wellbeing a zlepSenie zvla-
dacich stratégii, vedie k znizeniu depresivnych a tzkostnych stavov.

Autenticky pohyb v pohybovej terapii je cesta k slobodnému, spontan-
nemu a volnému vyjadreniu  vnuatornych impulzov. Prostrednictvom
Autentického pohybu pdsobime na sebavedomie jednotlivca, na znizenie
uzkosti a pocitu nedostato¢nosti. Je nutné vzdat sa kontroly nad svojim te-
lom, zranitelnosti a cez silny emocionalny zazitok najst cestu k svojmu vnut-
ru. Je to cesta k sebaobjavovaniu, vypusteniu emdcii, katarzie, transformacii
a zmene, prostrednictvom aktivnej imaginacie (Mason, 2009). Na to, aby sa
nevedomy material stal vedomym, je dolezity proces verbalizacie - pomeno-
vania, objasnenia a pochopenia zazZitej skusenosti. Dolezitu tlohu tu zohréva
pristup terapeuta, ktory moze tento proces zndsobit zrkadlenim vyjadrenych
pocitov a pohybov klienta (Pallaro, 2007). TaktieZ sa na tomto procese moze
podielat i mensia skupina, ktord tymto sposobom zdiela pocity medzi sebou.
Skupinovy proces vytvarania autentického pohybu dava pohybujicemu sa
pocit jednoty.

V ramci diapazdénu praktickych aktivit rieSenia problému nasilia a pod-
pory obeti v mimovladnych organizaciach a institiciach sme v Poradni
Pomoc obetiam nasilia Trnava, Trhova 2 zrealizovali pohybova skupinovi
terapiu s tane¢nymi prvkami, ktorej sa zicastnila vzorka 29 Zien, ktorym bola
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diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha, ktorti sme porovnavali
so skupinou 46 Zien s rovnakou diagndzou, ktora sa terapie neztcastnila.

1 Vyskumny ciel

Postavili sme si otdzku - Ci sa budt lisit v sebahodnoteni klientky so sympté-
mami posttraumatickej stresovej poruchy (bez farmakologickej lie¢by), ktoré
sa 2-krat tyzdenne (3 mesiace) venuju planovanej pohybovej aktivite — tane¢-
nej terapii oproti klientkdm, ktoré takuto ani int terapiu nerealizuju?

1.1 Postup a metdda vyskumu

Utastnici po dobrovolnom sthlase s vyskumom vyplnili testovti batériu v tla-
¢enej podobe, typu ceruzka — papier. Ako prvé boli v batérii zaradené vstup-
né otazky, ktoré slazili na zistenie demografickych tdajov a nasledne otazky,
ktoré zistovali pravidelnost cvi¢enia. Sti¢astou batérie bola Rosenbergerova
gkala sebahodnotenia (Rosenberg, 1956). Je to $kdla na meranie globalneho
sebahodnotenia. Pod globalnym sebahodnotenim sa chape globélny a rela-
tivne stly postoj k sebe samému. Skala obsahuje 10 poloziek, deklarativnych
viet, ku ktorym sa osoba vyjadruje vzhladom na jej suhlas ¢i nesthlas na
Likertovej stupnici od 1 (vobec nesthlasim) po 4 (Gplne suhlasim). Pét po-
loziek je v ramci $kaly formulovanych pozitivne (napr. ,Myslim si, Ze mam
vela dobrych vlastnosti®) a pét negativne (napr. ,,Chcel by som si sim seba
viac vazit®). Negativne polozky sa pri vyhodnocovani rekdduju, ¢ize vysoké
skore v dotazniku naznacuje vysoké sebahodnotenie a nizke skore zas nizke
sebahodnotenie.

1.2 Vyskumny stibor

Vo vyskume sme sa zamerali na obete nésilia s diagnostikovanou posttrau-
matickou stresovou poruchou. Stbor tvorilo 75 Zien, vo veku 28 az 49 rokov
(AM = 34, 7) z toho 29 absolvovalo minimadlne 1 az 2 - krét tyzdenne po
dobu 3 mesiacov pohybovti skupinovi terapiu a 46 zien, ktoré nenavstevovali
tane¢nu-pohybovu skupinovi terapiu.
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2 Vysledky

Tab. 2 Porovnanie klientov s pohybovou aktivitou
a bez aktivity v sebahodnoteni

Skupina klientov n Priemer t Sig.
aktivna 29 84,4
p 3,04 0,004
pasivna 46 76,3

Pouzitie t-testu v tabulke ¢.2 ndm potvrdilo $tatisticky signifikantny rozdiel
medzi sledovanymi skupinami, z ¢oho mdzeme usudzovat, ze klientky, ktoré
sa aktivne zapojili do pohybovej terapie s tane¢nymi prvkami pod vedenim
skuiseného tane¢ného terapeuta sa v dosiahnutom vys$om skore v sebahod-
notenti lisia od klientiek, ktoré sa terapie pohybom nezucastnili.

3 Diskusia

Ziskany vysledok mozno zhodnotit trojakym sposobom. Jednym z moznych
vysvetleni je, Ze akakolvek pravidelna pohybovd aktivita, vykonavana ako
tyzické cvicenie suvisi so subjektivnym well-beingom a celkovym zdravim.
Podobne Salmon (2001) podporuje toto tvrdenie ked zdoraziuje, ze pohyb
a cvicenie pomaha k vytvoreniu odolnosti vo¢i stresu. Podla Smitha (2007)
je mozné zmenou nefunkénych, navyknutych alebo kontraproduktivnych
stereotypov v pohybe, docielit zmenu v psychike ¢loveka. Zaujimava $tudia
dokdzala priamu suvislost medzi drzanim tela, neuroendokrinnymi zmena-
mi a zmenami v spravani. Dominantny postoj sa spdjal s vy§$ou produkciou
testosterénu, znizenim hladiny kortizolu, zvySenymi pocitmi sily, energie
a tolerancie k riziku u $tudentov s depresiou (Carney, Cuddy, Yap, 2010).
Blumenthal a kol.(1999) dokonca tvrdi, Ze telesna aktivita je pre lie¢bu depre-
sivnych symptomov u starsich Iudi porovnatelna s ucinnostou pri liecbe
antidepresivami.

Dalsim vysvetlenim moze byt, ze pohybova terapia moze cez zazitok
volnosti, autentickosti, slobody, nddeje a kompetentnosti sprostredkovat do-
lezity posun od intruzivnych ruminacii k ziamernym, potvrdzujicim identitu
klienta, ¢im ho otvara novej realite potrebnej k rieSeniu problému resp. k ndj-
deniu chybajiiceho zmyslu Zivota. Payne a Crane-Godreau (2013) dokazali, Ze
pohybové cvi¢enia pozitivne ovplyviiuju depresivne a Gzkostné stavy. Zmeny
depresivnej epizody pod vplyvom pohybu boli zaznamenané na fyziologickej,
biochemickej, behavioralnej aj kognitivnej Grovni (Simons, 1985).
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V koneé¢nom désledku nemozno zabudnut na vplyv skupiny, konkrétne
na skupinovu kohéziu, ktora pdsobi mechanizmom vyssej socialnej opory po
odhaleni bolestivej traumy. Podla Hobanovej (2000) spo¢iva pomoc ludom,
ktori sa citia pasivni, depresivni a bez motivacie, v zapojeni sa do radostnej,
stimulujicej a zmysluplnej interakcie s ¢lenmi skupiny. Autorka hovori, Ze
je to cesta k zvySeniu sebavedomia, podpore sebavyjadrenia a zmierneniu
depresie. Priaznivé vysledky boli pozorované taktiez pri rozvoji empatie
(Behrends a kol., 2012), rozvoji spontannosti, sebaprijatia, schopnosti in-
timneho kontaktu (Alperson, Marrill, 1980), rozvoja slobody a iniciativy
(Leskovd-Stehlikova, 2012).

Vyskum cieleny na mladsiu vekovu skupinu dokazal, Ze po dobu dva-
nastich tyzdilov podstipenia tane¢no-pohybovej terapie doslo u uzkostne
depresivnych adolescentov k zlep$eniu hladin serotoninu a dopaminu, a tak-
tiez doslo k zniZeniu nepriaznivych psychickych priznakov ako bola somati-
zacia, interpersondlna citlivost, uzkost, obsedantna-kompulzivita, depresia,
hostilita, panické paranoidné myslienky, nepriatelskost a psychoticizmus
(Jeong a kol., 2004).

Pohyb vykonavany vo vic¢$ej skupine ludi ako aj zapojenie sa pri fyzic-
kom cviceni do kolektivu preukazatelne zvySuje sebahodnotenie jednotliv-
cov (Biddle, Ekkekakis, 2005). Podla Rosenberga, Schoolera a Schoenbacha
(1989) sebahodnotenie savisi aj s naslednym porovnavanim telesnych dispo-
zicii a kondicie s fudmi, ktori sa fyzickému cvi¢eniu nevenuji a pri ktorom
ludia vykonavajutci nejaky druh pohybu pravidelne dosahuji v danej oblas-
ti lepsie vysledky. Nésledne na zaklade tychto vysledkov vyvodzuji zavery
o0 svojej hodnote.

Skupinova pohybova terapia s taneénymi prvkami tazi zo skupinovej
dynamiky. Zacastnenému c¢lenovi ponuka pocit kohézie, povzbudzovanie
a podporu od ostatnych ¢lenov skupiny. K problémom klientov sa tu pri-
stupuje nepriamo. Foy a kol.(2000) tvrdia, Ze skupinova pohybovo-tane¢nd
terapia sa na zaklade neddvnych $tudif preukdzala ako potencidlne efektiv-
na pri liecbe posttraumatickej stresovej poruchy. Nemozno v$ak opomenut
fakt, Ze terapie na lie¢bu posttraumatickej stresovej poruchy st mimoriadne
néro¢né na profesionalne zrucnosti odbornikov. Pozndme velké mnozstvo
lie¢ebnych postupov a kazdy z nich ma svoje vyhody i nevyhody. Néjdeme
privrzencov behaviordlnej terapie a EMDR, ale aj horlivych zéstancov ko-
gnitivno-behavioralnej terapie za stc¢innosti farmakoterapie, ¢i privrzencov
logoterapie a noo-logoterapie reagujicej na narastajtci sucasny tlak praktic-
kého materializmu na $pecificky ludské existencialno-antropologické kon-
$tanty (pozri blizsie Mraz, 2010). Je teda otazne, nakolko musi byt trénovany
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a vzdelany terapeut aj ¢lovekom s velkym ,,C“ aby mohol naozaj efektivne
poskytnut pomoc. Aj Tanelianova a Jaycoxova (2008) poukazuju na fakt, Ze
pre liecbu symptémov PTSP sice existuje velké mnozstvo terapii, no je len
malo postupov, ktoré by zabranovali rozvinutiu tychto symptéomov. Mame
za to, Ze zrely terapeut prostrednictvom tanecnej pohybovej terapie dokaze
vytvorit bezpe¢né podmienky, v ktorych je obet nésilia schopna néjst svoju
zivotnu $truktdru a nadobudnut odvahu neverbalne prejavit svoje emdcie
prijatelnym sposobom, ktoré zabrania rozvinutiu chronickej posttraumatic-
kej poruchy. Dolezita je tu socidlna opora ako od terapeuta, tak i od skupiny,
ktora napomaha k uréeniu bezpe¢nych hranic jednotlivca ako aj k vnimaniu
hranic ostatnych Iudi. Zaroven je to aj spdsob ako sa zamerat na pritomnost
a na zlep$enie aktudlneho stavu pomocou modifikicie motorickej ¢innos-
ti — pohybovej skusenosti, ktora vyvolava zmeny, ktoré nastavaju v mozgu.
Vzéjomna prepojenost medzi myslou, telom a eméciami je zakladnym tera-
peutickym prostriedkom umelecky orientovanych terapii. Ide tu o zrkadlenie,
ktoré odraza vnutro klienta, ktory si to ¢asto krat ani neuvedomuje, pretoze
pomocou expresivnych terapii dochadza podla Slavika (2000) k ,,neuvedo-
melej produkcii vyznamov“ na rozdiel od verbalnej, kedy st informacie zdie-
lané vedome a zdmerne.
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