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ABSTRAKT

MITERKOVA, Jana: Vyuzitie tanecno-pohybovej terapie u klientov trpiacich depresiou.
Akademie Alternativa, Olomouc. Konzultantka: doc. PaedDr. Marie Blahutkova, Ph.D.

Absolventska praca pojedndva o vyuziti tanecno-pohybovej terapii pri praci
s depresivnymi klientmi. Cielom prace je podporit zmiernenie priznakov depresie
vyuzitim technik tane¢no-pohybovej terapie. VedlajSim cielom je praca na sebaobraze
a sebavedomi a praca na vztahu klientov k ostatnym 'ud'om v okoli. Praca obsahuje 6
kapitol. Prva kapitola uvadza teoretické vychodiska pre zvolenu problematiku. Druha
kapitola definuje ciele a vyskumné otazky prace. Tretia kapitola popisuje metodiku prace.
Stvrta kapitola obsahuje popis terapeutickych stretnuti s klientmi a ziskané vysledky.
Miera individualnych odliSnosti klientok a tdaje o piatich vSeobecnych dimenziach
osobnosti (neurotizmus, extraverzia, otvorenost’, privetivost’ a svedomitost’) boli zistované
pomocou pét'faktorového osobnostného inventara NEO-FFI. V piatej kapitole je uvedena
diskusia k ziskanym vysledkom vyskumného projektu. Na zaklade kvalitativneho
porovnania tdajov pred a po terapeutickej praci evidujeme u oboch klientok zmiernenie
priznakov depresie, zlepSenie sebaobrazu a zvysenie sebavedomia. Siesta kapitola

poskytuje zavery pre tedriu a prax zostavené na zéklade ziskanych vysledkov.

KTacoveé slova: tanecno-pohybova terapia, depresia, izkost’, sebaobraz, sebavedomie



ABSTRACT

MITERKOVA, Jana: Using of Dance Movement Therapy with Clients Suffering from
Depression.  Akademie Alternativa, Olomouc. Consultant: doc. PaedDr. Marie
Blahutkova, Ph.D.

The thesis focuses on using of Dance Movement Therapy with clients with depression
symptoms. The aim of this thesis is to reduce the symptoms of depression by means of
Dance Movement Therapy techniques. Secondary aim is to enhance positive self-image
and self-confidence and to improve client’s relationship with other people. The thesis
contains 6 chapters. First chapter presents theoretical basis for selected problematics.
Second chapter defines goals and research questions. Third chapter describes methodology
used in the thesis. Fourth chapter contains description of selected therapeutical sessions
and presents results obtained during the research. Five domains of personality
(Neuroticism, Extraversion, Openness, Agreeableness, and Conscientiousness) were
measured by means of Five-Factor Inventory (NEO-FFI). The fifth chapter contains
discussion on results gained during the research project. Based on qualitative comparison
of data obtained before and after the therapeutical process, we show reducing of depression
symptoms, improvement in perceiving of self and enhanced self-confidence. The sixth

chapter provides recommendations for next work with the clients based on the results.

Key words: Dance Movement Therapy, Depression, Anxiety, Self-image, Self-confidence
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Uvod

V dnesnej dobe ma mnoho l'udi sedavé zamestnanie a pri praci s pocitacom su v
sediacej polohe vy$e osem hodin. K mnozZstvu prace sa pridava frustracia, napitie,
nadmerné mnoZzstvo stresu a nerovnovdha medzi pracovnymi povinnostami a ¢asom
vyhradenym pre oddych. Napitie sa stustred’uje v tele a po dlh§om Case spdsobuje nielen
fyzicku, ale aj psychickt nepohodu. Ak jedinec tito situdciu nerozpozna vcas, prehliada ju
a nevenuje pozornost’ jej rieSeniu, moze ¢asom vyustit' do uzkosti a depresivneho ladenia,
pripadne az k syndrému vyhorenia a samovrazde. Pri¢in pre vznik depresie existuje
mnoho a u kazdého jedinca je to individualne. Svetova zdravotnicka organizacia uvadza,
ze depresia je v sucCasnosti hlavnou najcastejSou pri¢inou praceneschopnosti a vyrazne
prispieva ku globélnej zatazi chorobami. Depresiou trpi vacsi pocet zien ako muZzov.
Ked’ze riesit’ psychické problémy je eSte aj v dneSnej dobe stigmatizujiice, mnoho l'udi si
zvoli nevyhl'adat’ odbornti pomoc. Aj z tohto dévodu vnimame velku potrebu venovat’ sa
tejto téme a praci s l'ud’'mi trpiacimi tymto ochorenim.

Depresivne ladeni klienti maja Casto tazkosti S prezivanim emocii, nedokazu ich
identifikovat’ a pomenovat’. Nedokazu prezivat’ pozitivne pocity a upadaju do pasivity.
Casto trpia nedostatkom sebavedomia a maju negativny pohlad na seba samého.
Mnohokrat maji nedostatocné vnimanie svojho tela a emdocii, S ¢im stvisi aj ignorovanie
vlastnych potrieb. Z tohto doévodu povazujeme tane¢no-pohybovu terapiu za vhodny
pristup pre pracu s klientom trpiacich depresiou. Prostrednictvom pohybu sa klient dostava
Z pasivity do aktivity, u¢i sa vnimat a spoznavat svoje telo, venuje pozornost sebe
samému. To je dolezity okamih, pretoZe tito klienti si ¢asto nevyhradia dostatok casu pre
seba, vSetko ostatné ma prednost. Sustredenie sa na telo a pohyb pomdha klientovi
,odbremenit’ hlavu“ od negativnych myslienok, tazkej minulosti a obav z buducnosti.
Vnima svoje telo v pritomnom okamihu, tu ateraz. Pohyb mu poskytuje tiez zazitok
a moznost’ pre kreativne vyzitie. Klient postupne prenasa znovunadobudnuti vnimavost’ aj
do ostatnych sfér svojho zivota.

V nasej praci sa zameriame na vyuzitie technik tane¢no-pohybovej terapie na zmiernenie
priznakov depresie u klientok. Vedl'ajSimi cie'mi prace bude praca na sebaobraze

a sebavedomi, a praca na vztahu klientok k ostatnym I'ud'om v okoli. Na zaklade kazuistik
klientok si zvolime metodické postupy prace, ktoré budeme aplikovat’ pri priprave planu na
jednotlivé terapeutické stretnutia. Vysledky vyskumu nésledne popiSeme, zhrnieme

v diskusii a stanovime zavery pre tedriu a prax



1 Teoretické vychodiska

1.1 Tanecno-pohybova terapia

1.1.1 Z historie tanecno-pohybovej terapie

Aj napriek tomu, zZe pojem tane¢no-pohybové terapia je na Slovensku pomerne
neznamy, historia tane¢no-pohybovej terapie siaha uz do 40. rokov minulého storocia.
Zacala sa vytvarat’ v USA zdroven s inymi terapiami zameranymi na telo, ktoré vychadzali
Z psychoanalyzy a hlésali ,,oslobodenie tela“, ¢i ,,slobodné sebavyjadrenie* (Dosedlova,
2012). Ako uvadza Paynova (2011, s. 14), , tanec apohyb su totiz expresivne
a komunikacné prostriedky zaloZzené na prdci s telom, ktorymi je mozné zniZit mnoZstvo
adrenalinu v tele, aspolocensky prijatelnym sposobom sa zbavit' agresivity, strnulosti
a apatie“. Prvymi tane¢nymi terapeutmi boli profesionalni tanec¢nici, ktori sami
na sebe pocitili G¢inky tanecnej expresie a chceeli sa s touto skisenost'ou podelit’ s d’al$imi.
Taktiez pocas svojej prace zistili, ze zazitky z tanca a pohybu pomahaji mentalne a telesne
postihnutym l'ud’om. Z najvyznamnejSich osobnosti formujtcich tento terapeuticky smer
by sme chceli spomentt’ prva tane¢nt terapeutku, Francizsku Boasovu, ktora pozorovala
pozitivny G¢inok tanca uz v roku 1941, ked pracovala s psychotickymi detmi v nemocnici
Bellevue v New Yorku. Dal$ou vyznamnou osobnostou bola Marian Chaseova, ktora sa
starala 0 dusevne choré deti vo washingtonskej nemocnici. Marian Chasova sa povazuje za
zakladatel’ku tane¢no-terapeutického smeru. Stala sa prvou prezidentkou Asociacie
americkej tanecnej terapie (American Dance Therapy Association — ADTA), ktord bola
zalozena v roku 1966 (Dosedlova, 2012).

Dal§imi vyznamnymi osobnostami tvoriacimi dejiny taneénej terapie boli Lilian
Espenakova, ktora spolupracovala so zakladatelom bioenergetiky, Alexandrom Lowenom,
¢i Trudi Schoopova, ktora bola ovplyvnend psycholégmi Bleulerom a Jungom. V 60.
rokoch prichddza na scénu tanecnica Mary Starks Winghamova. Z teoretického hl'adiska
vychadza taktiez zJunga a predpoklada, Ze pohyb je jednou z foriem nevedomych
procesov, a teda aj spésobom, ako sa k nim da priblizit’ (Dosedlova, 2012).

Vo Velkej Britanii S tymito metodami skusali pracovat’ ucitelia telesnej vychovy a
tanca, Specialnej pedagogiky, socidlni, zdravotni a rehabilitaéni pracovnici, ale aj
psychologovia a d’alsi. Pracovali s roznymi skupinami klientov kazdého veku. Samotny

obor sa vSak rozvinul az neskdr, pretoze tieto skupiny pracovali izolovane a 0 ich ¢innosti
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nebolo mnoho zmienok. Formalne bola vo Velkej Britanii zalozena Asocidcia tanecno-
pohybovej terapie (The Association for Dance Momevement Therapy — ADMT) az v roku
1982 (Paynova, 2011).

Chceli by spomenut’ tiez vel'ka osobnost’, ktord ovplyvnila nielen rozvoj tanecno-
pohybovej terapie, ale aj moderného tanca, divadla ¢i hudby. Tou osobnost’ou bol tanecnik,
vedec, filozof, architekt a choreograf Rudolf Laban (1879 — 1958). Narodil sa v Bratislave.
Jeho otec bol pol'nym marSalom a uz od mala ho braval so sebou na cesty. To prispelo
k tomu, ze Laban sa teda uz od detstva zaujimal o rozne formy umenia. Fascinovala ho
priroda ajavy, ktoré sa vnej odohravali. Experimentoval v oblasti tanca a pohybu,
neprestal ucit’. Tanec povazoval za prirodzenl a potrebnt sucast’ €innosti I'udskej bytosti.
Zastaval nazor, Zze kazdy by mal tancovat. Aj ztohto dovodu velmi rad pracoval
s amatérskymi tanecnikmi, ktorych viedli profesionali (Newloveova, Dalby, 2016)

Labanovym doélezitym prinosom, nielen pre tane¢no-pohybovu terapiu, je notéacia
pohybu. Vytvoril sposob kategorizacie a analyzy pohybu, ktoré umoznili novy spdsob
prace s klientom. V tane¢no-pohybovej terapii terapeut vyuziva pozorovanie a
kategorizaciu pohybu na diagnostiku alebo tak sleduje priebeh zmien pocas svojej prace

s klientom (Paynova, 2011, s. 15).

1.1.2 Vymedzenie tanecno-pohybovej terapie

V sucasnosti  existuje mnoho definicii tanecno-pohybovej terapie. Europska
asociacia tanecno-pohybovej terapie (EADMT) definuje tane¢no-pohybovl terapiu ako
terapeutické vyuzitie pohybu za ucelom rozsirenia emociondlnej, kognitivnej, fyzickej,
spiritudlnej a socidlnej integracie jedinca. VyuZiva teda tanec a pohyb ako terapeuticky
prostriedok ku komplexnej integracii jedinca. Kladie déraz na uvedomovanie si vlastného
tela ajeho prejavu, pricom dochadza k prejavu a odzitiu si emdcii, ktoré si klient moze
uvedomovat alebo aj tych, ktoré su pre neho skryté. Zaroven pri tom dochadza aj
k prevencii sebadestrukéného konania. Cielom tane¢no-pohybovej terapie je umoznit
klientovi, aby porozumel samému sebe a svojmu telu prave skrz vlastné telo. Na zaklade
toho je potom klient schopny viac porozumiet’ aj svojmu okoliu (Beni¢kova, 2017, s. 36).

Rozdiely pozorujeme aj pokial’ ide o pomenovani samotnej terapie. V Spojenych
statoch Americkych prevlada oznacenie taneCna terapia, vo Velkej Britanii a celkovo v

Eurdpe, je to tanecna a pohybova terapia.
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Vyplyva to z vyvoja tanecno-pohybovej terapie, kde sa neskor bral tanec iba ako jeden
z druhov pohybu.

Dolezitym aspektom, ktory odliSuje tanec od tanecno-pohybovej terapie je prave
spésob vnimania tanca. Ponimanie tanca v taneéno-pohybovej terapii je odlisné od
bezného ponimania, kde sa do velkej miery kladie doraz na jeho estetické stranku.
V tane¢no-pohybovej terapii sa tanec berie ako pohyb, ale nedava sa doraz na jeho
estetické prevedenie. Jeho podstata sa vysvetluje z psychologického, sociologického
a historického hl'adiska. Hlavnym rozdielom je vSak to, Ze je tu vnimané vyznamné a silné
spojenie medzi pohybom a emociami. (Paynova, 2011).

Pomerne rozsireny je pojem umelecké terapie, ktory zdruzuje viacero odborov, a to
odbor muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie a tane¢no-pohybovej terapie. Tieto odbory
maji prepracované a vedecky ukotvené metoddy, a kazdy znich je schopny fungovat
samostatne. Navzajom sa dopliiaju a prelinaji. Vietky tieto odbory sa aj nad’alej vyvijaju
a Cerpaju poznatky z d’al$ich oblasti, ako napriklad zo $pecialnej pedagogiky, psychologie,
sociologie, biomechaniky, ¢i filozofie (Benickova, 2017, s. 37).

Aj ked definicie TPT sa v jednotlivych krajinach réznia, zhoduji sa na ciel'och,

ktor¢ klient dosiahne jej posobenim (Dosedlova2012, s. 80) uvadza tieto ciele:

1. Radost’ z funkéného pohybu. Mnoho I'udi uz v mladom veku straca kontakt so
svojim telom v dosledku nedostatku pohybu. Pomocou TPT sa klient u¢i vnimat’
a znovu spoznat’ svoje telo. Pravidelnym pohybom sa ho uci ovladat, telo sa stava
pevnejsim, pruznej$im, pohyby su koordinovanejsie. Klient zist'uje, Ze sa nan mdze
spol'ahnit’ a to mu prinasa radost’ a premieta sa v jeho beznom Zivote.

2. Jednota telesna a duSevna. Tanec a pohyb v nas prebudza emocie, ktoré zaroven
tancom aj vyjadrujeme. Takisto tanec iného clovek v nds vyvolava afektivnu
reakciu. Pohyb je spojovacim prvkom dusevného a telesného, teda vnutorného
a vonkajsieho sveta. Posobi ako rec, ktort subezne vytvaraju telo a mysel’.

3. Obnovu pozitivneho prijatia samého seba. Clovek ma &asto odlisny subjektivny
obraz samého seba od objektivneho obrazu jeho telesnej schémy. Tento obraz si
vytvoril na zéklade sktisenosti s okolim. Ddlezity je pohl'ad matky v detstve, ktory
do velkej miery ovplyvnil tvorbu sebaobrazu. Terapeut vybera cvienia pocas
tanecno-pohybovej terapie tak, aby doSlo k obnove pozitivneho sebaobrazu
a zaroven posobi ako zrkadlo, ktoré odraza hodnotu klientovej osobnosti. Dolezity

je laskavy pristup terapeuta.
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4. Autondémia. Klient pocas terapie prichddza do kontaktu S inymi 'ud’'mi, vytvéara
arozvija si S§kalu vlastnych pohybov a zaroven si uvedomuje a potvrdzuje svoju
identitu. Uvedomenim si seba samého a dosiahnutim vlastnej integrity takto klient
moze dospiet’ k osamostatneniu. Takisto sa u¢i komunikovat’ prostrednictvom tejto
,»reCi s inymi klientmi.

5. Telesni symboliku. Tanec apohyb vo vSeobecnosti je komunika¢nym
prostriedkom tela. Prostrednictvom neho je teda mozné prendsat’ svoje tuzby,
priania, myslienky z roviny mentéalnej do roviny telesnej. PoCas cvicenia moze
klient vytancovat’ smutok, radost’ ¢i dostat’ zo seba agresivnu energiu a dospiet’ tak
K uvol'neniu, ociste.

6. Sublimaciu. Tane¢no-pohybova terapia sa povazuje za jednu z umeleckych terapii.
Pocas stretnutie teda klient prostrednictvom svojho tela hl'add umenie, krasno,
ktoré nevyplyva z narocnosti tane¢nej techniky, ale z autenticity jeho pohybov,

z momentu, ktory preziva a telom vyjadrujem v danej chvili.

1.1.3 Techniky tanecno-pohybovej terapie

V priebehu dvadsiateho storocia sa sformovalo niekol’ko technik a prudov tane¢no-
pohybovej terapie, ktoré vytvorili zaklad teoretického a praktického hl'adiska. Jedna sa
0 techniky, ktoré vytvorili Marian Chaceov4a, Mary Starks Whitehouseova, Irmgard
Bartenieffovd, Trudi Schoopova, Laura Sheelenova, Emile Jaques-Dalcroze ¢i Rudolf
Laban. V nasej praci spomenieme nasledujuce techniky:

1. Bazalny tanec (basic dance). Marian Chaceova pri$la s tanecno-terapeutickym
pristupom, ktory je zaloZzeny na vol'nych pohyboch, na rozdiel od inych, ktoré su zalozené
na pravidlach a technike. Prostrednictvom spontanneho tanca mdze jedinec vyjadrit’ svoje
pocity, pripadne konflikty, ktoré nie je schopny vyjadrit' verbalne (Dosedlova, 2012).
Chaceova pracovala najma so skupinami, jej technika kladdla déraz na vyjadrovanie pocitov
jednotlivca v interakcii s ostatnymi ¢lenmi skupiny (Chodorowova, 2006).

2. Autenticky pohyb je technika, ktort priniesla tanecnica a jedna z priekopnicok
tane¢no-pohybovej terapie v USA, Mary Starks Whitehouseova. Okrem tanca Studovala aj
jungiansku analyzu a pri rozvijani autentického pohybu sa inSpirovala Jungovou technikou
aktivnej imaginacie (Dosedlova, 2012). Ide o spontanny neplanovany pohyb, ktory jedinec
rozvija na zéklade impulzov vlastného tela. Clovek sa vi&§inou pohybuje so zatvorenymi

ofami aje zamerany na svoje vnutorné prezivanie. Whitehouseova svojich Studentov
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nabadala k tomu, aby spociatku iba prezivali pocity spojené s pohybom. Casom ich viedla
k zamernému uvedomovaniu si svojho prezivania.

3. Body-Ego technika Trudi Schoopovej. Trudi Schoopova pracovala s pacientmi
Vv psychiatrickom zariadeni. Snazila sa pochopit’ ich prezivanie tym, Ze napodobiiovala ich
telesné drzanie a pohybové vzorce. Rozvijala techniku zrkadlenia. Bola toho nazoru, ze ak
dokéze u klienta zmenit’ ¢i ,,opravit* pokrivené drzanie tela, zmeni sa takisto aj jeho
myslenie a prezivanie. Pomocou zrkadlenia zvedomovala emocionalne konflikty ulozené
Vv tele Cloveka a poukazala na to, Ze prostrednictvom pohybu sa jedinec spaja so svojim
prezivanim (Chodorowova, 2006).

4. Labanova analyza pohybu. Laban ako tane¢nik a choreograf nielen sledoval
telo pri pohybe, ale vytvoril aj systém, ktorym ho pozoroval, analyzoval a zaznamenaval.
Sledoval ¢im sa clovek pohybuje (telo), ako sa pohybuje (kvalita), kde sa pohybuje
(priestor), a s ¢im alebo s kym sa pohybuje (vzt'ah). Pri sledovani ¢loveka a jeho pohybu je
mozné pomocou tychto kategoérii odpozorovat’ jeho pohybové spravanie, silné a slabé
stranky. Terapeut prostrednictvom tohto systému mdze prisposobit’ jednotlivé cvicenia pre
kazdého klienta (Paynova, 2011). Labanova analyza sa sklada z Labanovej notacie
(zachytava kvantitativny pohyb), kvality pohybu/tvaru pohybu (sleduje kvalitativny pohyb)
a priestorovej harmonie (vztah tela k priestoru) (Chodorowova, 2006). Pristup, ktory
pouzivaju terapeuti, kladie doraz na kreativitu. Pohyb u klienta nie je vedeny, vytvara sa
sam zo seba a vzdjomnym prepojenim vytvara tanec. Takyto pohyb, teda kreativny tanec,
sa vyuziva na sebavyjadrenie, pripadne ho terapeut moze vyuzit’ aj na intervenciu. Sleduju
sa pri tom medzil'udské vzt'ahy, napriklad vztahy medzi ¢lenmi skupiny (Paynova, 2011).

5. Bartenieffovej zaklady. Irmgard Bartenieffova bola tanecnica, fyzioterapeutka
ajednou priekopni¢ok tane¢no-pohybovej terapie. Uzko spolupracovala s Labanom
a prepojenim jeho myslienok o0 pohybe so svojimi znalostami z anatomie a neurologie,
vytvorila stbor cviceni pre pacientov s obrnou. Tento stibor Specifickych cvi€eni je znamy
pod menom Bartenieff Fundamentals (Bartenieffovej zdklady) a st zamerané na rozvijanie
a porozumenie pohybu ¢loveka (Chodorowova, 2006). Bartenieffova zalozila svoju pracu
na sposobe, akym vnimala v§eobecne platné principy pokial’ ide o telo v spojeni so svetom
— SO sebou, spriestorom as ostatnymi 'udmi. Tieto zaklady teda tvori postupnost
a zapocatie cvikov, podpora dychu, priestorovy zamer, rotacia, postoj a sila (dynamika).
TieZz obsahuje témy protikladov ako su vyraz - funkcia, vnutorné - vonkajsie, stabilita -

pohyblivost’, tsilie — oddych, opdtovné naberanie sil (Bartenieff, 1980).
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6. Symbolicka tane¢na terapia Laury Sheelenovej. Tato technika je in§pirovana
Jungovym konceptom archetypov, kolektivneho vedomia a nevedomia. Vytvorila cvicenia,
Vv ktorych l'udia zaujali r6zne symbolické postavy a mohli tak prezit’ ur¢ita kvalitu, ktora
tato postava zosobiiovala. Zndme cvicenie je napriklad ,,Kolobeh zivota“. Pracovala aj s sa
réznymi objektmi, napriklad s maskami, geometrickymi tvarmi alebo kostymami.
Nabadala ucastnikov, aby tieto objekty nechali ,,0zit* a prostrednictvom nich tak
vypovedali svoje emocie.

Dal§im priekopnikom v oblasti prace s telom bol $vajéiarsky skladatel’, koncertny
Klavirista, dirigent a u¢itel’, Emile Jaques-Dalcroze (1865 — 1850). Podobne ako Laban, aj
Dalcroze svojou filozofiou a pristupmi ovplyvnil mnoho umeleckych sfér, ako st napriklad
moderny tanec, divadlo ¢i spdsob rézie. PocCas ucenia si uvedomil potrebu prace
S emoéciami a zmyslami Studentov hudby. PriSiel s novym pristupom vyucby hudby
zameranym na ¢loveka ako celok, s dorazom na zasadnu tlohu tela a pohybu tela v procese
vnimania hudby. Zaciatkom 20. storo¢ia tak vytvoril metddu nazyvanu Dalcrozova
Eurytmika (Dalcroze Eurhythmics) (Dalcroze Eurhythmics in the 21st century: Issues,
trends and perspectives; 2013, s. 11)

Pre Dalcrozeovu filozofiu st dolezité tieto body:

1. Eurytmia vyvolava fyzické, sluchové a vizualne obrazy hudby v mysli ¢loveka

2. Improvizacia spolu s eurytmiou zlepSuju expresivnu muzikalnost’ a posiliiuji

intelektudlne porozumenie hudby.

3. Hudbu prezivame prostrednictvom slova, gesta a pohybu, a tie mézeme tiez

vnimat’ v Case, priestore a S uritou energiou.

4. Ludia sa lepSie ucia zmyslovym vnimanim, a preto by sa hudba mala vyucovat’

prostrednictvom dotykovych, kinestetickych, sluchovych a vizualnych podnetov.

(Mead, 1994 in: The Dalcroze Approach to Music Therapy, 2015).

Vyznamnou samostatnou vednou disciplinou, ktord podporuje prepojenie telesného
a dusevného u cloveka je psychomotorika. Jej cielom je to, aby boli biologické potreby
¢loveka v rovnovahe s jeho duSevnym pokojom, aby sa citil byt plnohodnotnym ¢clenom
kolektivu a celkovo spolo¢nosti. Do kompletnej rovnice zdravej osobnosti eSte dosadzuje
potrebu jedinca verit' v napliiovanie svojho zmyslu zivota, ¢o prispieva k jeho
osobnostnému rastu, a tiez zdoraznuje vnimanie a reSpektovanie kazdého Cloveka v jeho

individualite (Blahutkova a kol., 2017)
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1.2 Depresia a jej prejavy

1.2.1 Charakteristika depresie

Depresia ma viacero charakteristik, ked’ze sa na fiu da pozerat’ z hl'adiska r6znych
kritérii. Zaéneme teda etymoldgiou slova, aby sme si ju viac priblizili. Slovo depresia ma
latinsky povod zo slova deprimere, ¢o znamena utlacat, uml¢iavat. Znamena tiez stlacit,
znizit’ (vykon, energiu), alebo skIi¢it’, stiesnit’. Deprimovany znamena postihnuty krizou,
zbedaceny. Depresia teda znaci pokles, stiesnenost’, ustrnutie (Ktivohlavy, 2003).

Podl'a MKCH 10 patri depresia medzi afektivne poruchy. Ide o ,, poruchy, ktorych
hlavnou crtou je zmena v afektoch alebo ndlade do depresie (skliicenosti so sprievodnou
uzkostou alebo bez nej), alebo do manie (rozjarenosti). *

Depresia je ,,vitalny smutok, charakterizovany nostalgiou a vycitkami svedomia
ohladom minulosti, obavami z pritomnosti, uzkostou z buducnosti, sebaobviiovanim
a afektivnou  anestéziou.” (Widlocher, 1985 in: Tenenbaumova, 2018, s.17).
Tenenbaumova dalej zdoraziiuje, Ze depresia nie je iba bezny smutok, zla nalada, ¢i
zvyseny stres, ktory zaZivame v Zivote, ako sa stalo zvykom to chépat,, ale je to psychické

ochorenie.

1.2.2 Symptomy depresie

Podla DSM-4 sa depresivny syndrom spdja s nasledujucimi  znakmi
(Tenenbaumova, 2018).

Depresivna nalada (thymia) — postihnuty ¢lovek svoj smutok vyjadruje verbalne,
ale je tiez mozné vypozorovat’ ho z neverbalnej zlozky komunikacie, akymi su vyraz tvare,
ton hlasu, ¢i spdsob drzania tela.

Strastiplné a bolestné preZivanie kaZdodenného Zivota — postihnutd osoba sa
sustred’'uje najmi na svoje utrpenie.

Anhedonia — neschopnost’ prezivat’ radost’, ¢lovek sa nedokdze z nicoho tesit, ani
Z veci, ktoré mal pred depresiou rad.

Abulia — nerozhodnost, nedostatok vole. Clovek neméa motivaciu k aktivitam,
nevie si vybrat, strdca zaujem o ¢innosti.

Pesimistické uvaZzovanie — postihnutd osoba vnima pritomnost’ negativne, nevidi

ziadnu nadej do budicnosti.
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Sebakritika — prebieha u klienta takmer neustale, povazuje sa za neschopného, tym
sa U neho znizuje sebavedomie.

Problémy s koncentraciou, pozornost’ou a vypadky pamiti — klient je unaveny
aj Z beznych ¢innosti, vykonavat’ ich si vyZzaduje vel'a usilia z jeho strany.

Asténia — celkova fyzicka a psychickd tnava, postihnutd osoba nema silu ani chut’
nieco robit’, ani si planovat’ budicnost’.

Uzkost’ — neschopnost’ emo¢nej reakcie klienta v urditej situdcii, ktora sa moze
vyvinat’ az v agitaciu (tras). Ked’ sa u klienta prejavuje tzkost vo vicsej miere, je viac
badate'ny smutok a pocit potreby pochopenia zo strany okolia. Na druhej strane, ak je
v popredi depresivny aspekt, uklienta sa viac prejavuje sebaobvinovanie a pocit
zodpovednosti. Vavrusova (2013) uvadza, Ze ulohu pri vzniku audrZiavani 0Gzkosti
zohravaju presvedcenia, postoje a pravidla, ktorymi sa ¢lovek riadi.

Somatické symptémy — naruseny spanok (problémy so zaspavanim, nespavost’,
predéasné budenie sa, alebo naopak hypersomnia). Dal§im &astym priznakom st problémy
Vv stravovani. Vyskytuje sa anorexia, bulimia, ¢i prejedanie sa spojené s priberanim. Mozu
sa tiez objavit rozne bolesti, ako napriklad bolesti hlavy, chrbta, svalov, sexudlne
problémy (zniZenie libida, impotencia, frigidita), pocit tlaku na hrudniku, buSenie srdca

(spojené s uzkost'ou).

1.2.3 Typy depresie

Depresia u I'udi byva zapricinena réoznymi faktormi. Vo vedeckej literature sa preto
spomina viacero spdsobov delenia depresie, ato podla kritérii, na zaklade ktorych sa
hodnotia. V nasej praci uvedieme niekol'ko z nich.

MKCH 10 (2020) rozoznava tri typy depresivnych epizdd, ato lahku, strednt
a hlboku. Priznaky, ktoré sa pri tychto epizodach objavuji st nasledovné: zhorSenie
nalady, znizenie energie a aktivity, narusend schopnost’ radovat’ sa, zniZzena schopnost’
koncentracie, Casta je vel'ka inava po aj po minimalnej namahe. Vyskytuju sa tiez poruchy
spanku a nechutenstvo. Clovek straca sebaddveru a jeho sebaocenenie je na nizkej tirovni.
Dalsimi priznakmi st pocity bezcennosti, sebaobviiiovanie, skl'i¢end nalada, a moézu sa
pridat’ aj somatické priznaky, ako st strata zaujmov, psychomotoricka retardacia, agitacia,
pokles hmotnosti a znizenie libida. Typ depresivnej epizody sa uruje podl'a mnoZstva

a zavaznosti tychto priznakov.
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Typy depresivnej epizdédy podl'a MKCH 10 (2020):

1. Epizéda Pahkej depresie sa vyznacuje prejavom dvoch alebo troch z uvedenych
priznakov. Pacient dokéze vykonavat’ takmer vSetky ¢innosti.

2. Epizoda stredne t'azkej depresie sa charakterizuje prejavom Styroch alebo
viacerych priznakov. Postihnutd osoba mé problém s vykonavanim ¢innosti kazdodenného
Zivota.

3. Epizéda t'azkej (hlbokej) depresie bez psychotickych priznakov sa prejavuje
viacerymi uvedenymi priznakmi, ktoré s vyrazné. Casto sa vyskytuje strata sebadovery,
pocity bezcennosti aviny atiez sa objavuje vd¢Sie mnozstvo somatickych priznakov.
Postihnut4 osoba ma suicidalne myslienky alebo ¢iny.

4. Epizéda tazkej (hlbokej) depresie s psychotickymi priznakmi je typ, ktory
sa vyznacuje priznakmi ako predchddzajici typ, ale navySe s halucindciami, bludmi,
psychomotorickou retardaciou, pripadne tazkym stuporom. Postihnuta osoba nie je
schopna viest bezny socidlny zivot. Moze hrozit samovrazda, dehydraticia alebo
hladovanie.

Tenenbaumova (2018) uvadza nasledovné formy depresie:
1. Neuroticka depresia

Tato forma depresie sa vyznacuje silnym pocitom straty a odmietnutia a je spojena
s aspektom Uzkosti. Pri tejto forme sa vyskytuju hysterické, obsedantné alebo fobické
syndromy. ,, Hysterické problémy vedu k spravaniu zaloZenému na existencialnej potrebe
zvadzania, spojenej s afektivnou zavislostou, c¢o svedci o znacnej potrebe svojho okolia.
Casté si somatizdcie (hysterické konverzie) a najréznejsie emocné zmeny, dramatizdcie
emocii, velkd intolerancia relativnych frustracii, poZiadaviek a ambivalencii, ktoré
narusuju citovy Zivot. “ (s.33) Tento typ je podl'a Tenenbaumovej sprevadzany obsesiami
v podobe perfekcionizmu, potrebou vSetko zvladnut, z coho prameni tvrdost’ a prehnana

prisnost’ na seba a ostatnych vo svojom okoli.
2. Endogénna depresia (bez vonkajSieho spust’aca)

LCudia postihnuti touto formou depresie nie st schopni pldnovat’ buducnost’, davat’ si
ciele, Ziju iba v pritomnosti. Trpia nepodloZzenym pocitom viny, pripadne strachu, Ze pridu
0 majetok, ¢i dokonca o koncatinu alebo telesné organy (Cotardov syndrom). Tieto

Specifické priznaky su vSak zriedkavé a suvisia s fdzami deliria, do ktorého sa l'udia
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dostavaju. Medzi jednotlivymi fdzami sa ich stav zlep$i. Tato forma sa zvyCajne

nevyskytuje pred 30tym rokom Zivota.
3. Reaktivna (exogénna)

Ide 0 najbeznejsiu formu depresie, ktori podnecuje nejaky vonkajsi spustac. Vznika
Vv pripade, ked’ je ¢lovek dlhodobo vystaveny nepriaznivej zivotnej situécii, z ktorej nevidi
vychodisko, alebo ak zazije nejaku bolestni udalost. Ide napriklad o stratu blizkeho
¢loveka, zamestnania, rozvod, chorobu — vlastni, ¢i inej osoby, nadobudnuty handicap

a pod. Méze vzniknut’ tiez ak je osoba vystavena nejakej forme nésilia.
4. Depresia Vv praci (syndrém vyhorenia)

Symptomy tejto depresie su ako uzkostné, tak aj depresivne a zavaznejsie ako obycajné
vyCerpanie. Z tohto dovodu je potrebna doslednd liecba a odpocinok. Tenenbaumova
poukazuje na to, Ze v tomto pripade je nutny skutocny odpocinok, nie praca z domova, ¢o
je Casto povazované za rieSenie situdcie. Prvymi priznakmi st problémy so zazivacim
traktom, zIy spanok, budenie sa v noci, narastajiice pochybnosti o samom sebe a svojich
schopnostiach. Takto dochiddza postupne k psychickému vycerpaniu a casom tiez
k fyzickému. Existuje novy syndrom v tejto oblasti, Castorov syndrom. Ide o depresiu
Z navy, kedy ¢lovek rozmysla iba nad pracou, ktorti vykondva a zaobera sa tym, ¢o bude
opét’ robit’. Ma obavu z vypovede, zmeny prace a pribera si d’alsi pracovny uvizok navyse.

Odmieta oddych, ¢i dovolenku.
5. Sezonna depresia

Crtou tohto typu depresie je, Ze sa vracia v uréitom &ase v roku, kedy sa postihnuta
osoba nachéadzala v tazkej zivotnej situdcii. Tato depresia trva iba ur€ity cas, avSak pre
¢loveka je to narocné obdobie. Vyskytuje sa Casto aj zaCiatkom jesene a pocas zimy, ked’ je
menej svetla. Priznakmi tejto formy st nadmernd spavost, prejedanie sa a spomalena

psychomotorika.
6. Poporodna depresia

Nastéva v prvych troch az Styroch tyzdioch po pdrode, kedy zena prechadza velkymi
hormondlnymi a psychickymi zmenami. Priznaky tejto formy depresie s znizena sebaucta,
nespavost’, pocit nepochopenia od okolia (hlavne otca), vel'k4a unava, nestabilny citovy
zivot. Zena mdze vnimat’ svoje dieta ako hrozbu, a v tom pripade hrozi, Zze moZe jemu

i sebe ublizit’. V tejto situacii je nutna hospitalizacia. Sptastace tejto depresic modzu byt

19



napriklad nelieCena chronickd depresia matky, pristup otca, zla financné situdcia, ale aj

priebeh samotného tehotenstva a porodu.

7. Maskovana depresia

Ide o formu depresie, ktora je spojena s predstavou spolo¢nosti o tom, Ze ¢lovek ma
byt §t’astny, zdravy a Gspesny. Nepritomnost’ priznakov depresie sa maskuje somatickymi
problémami. Clovek si nie je vedomy toho, Ze je v depresii. M4 pretrvavajuce bolesti
chrbta, problémy so zazivanim, dychacie a neurologické problémy, chronickii migrénu
aneustaly pocit unavy. Vyskytuji sa aj fobie, poruchy prijmu potravy a libida,
podrazdenost’ alebo na druhej strane apatia. Akonahle si ¢lovek uvedomi, ze trpi depresiou,
odlahne mu, pretoze zacne hovorit’ o svojich skutoénych pocitoch, ktoré si dosial
nepriznaval. Jednym zo symptomov je tiez hyperaktivita, kedy c¢lovek potrebuje byt
nie¢im neustile zamestnany, aby nemohol vnimat’ vlastné pocity a myslienky. Casto je

zavisly na praci.

1.2.4 Priciny vzniku depresie

Existuje nesmierne mnozstvo pri¢in vzniku depresie, ktoré su Specifické pre
kazdého klienta. Vyznamnymi faktormi st Zivotné situicie a zaZitky cloveka, okolie,
Vv ktorom sa pohybuje, jeho spdsob zivota, ale tiez transgeneracny prenos — teda prenos
v rodine, Zz generacie na generaciu. Pri symptomatickej depresii sa U klienta objavuju
priznaky inej psychickej alebo fyzickej choroby. Depresia sa tiez moze vyskytovat’ ako
priznak inej patologie, napriklad pri nedostatku vitaminu B. Na druhej strane, depresia sa
moze skryvat’ za telesnymi problémami, ako st napriklad traviace t'azkosti alebo problémy
so srdcom. Zdrojom depresie moze byt aj socidlne postavenie klienta obsiahnuté v troch
zlozkéch, a to ,,ako vyzeram*, ,,co mam* a ,,¢o robim*®. Castokrat sa jedinec zaobera tymto
postavenim viac ako svojimi pocitmi, ktoré z ur€itych dévodov potlaca alebo odmieta. Ak
teda chceme zistit pri¢inu depresie u klienta, musime sa pozriet na zivot klienta

samotného (Tenenbaumova, 2018).
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1.3 Charakteristika vyvojového obdobia

Podl'a Vagnerovej (1999), obe klientky radime do obdobia mladej dospelosti (20-35
rokov). V tomto obdobi prebieha emocionalne, intelektové a socialne dozretie jedinca.

Za vyznamné znaky dospelosti sa povazuje samostatnost, relativna sloboda svojho
rozhodovania a spravania sa, ale aj zodpovednym vzt'ahom k druhym l'ud’om a prijatim
zodpovednosti za svoje ¢iny. Dosiahnutie dospelosti je spojené s viacSou sebaistotou,
sebaddverou a s uvedomovanim si vlastnych sil a schopnosti. Objavuje sa tizba po
sebarealizacii, uplatneni schopnosti, vyty¢ovanie Zivotnych perspektiv. Toto obdobie je
spojené s nadejami a ich napifianim, uskuto¢fiovanim svojich planov. Je tiez obdobim
mnohych zmien, zazitkov a ziskavania skusenosti. Prebieha tiez rozpor medzi potrebou
slobody a nezavislosti a potrebou zaujat’ nové role. Uspesnost’ prijatia a zaujatia novych
roli je spojena so skusenost'ami s dospelymi 'ud'mi — vzormi — v detstve, ktoré su zdrojom

modelovych situacii.

Socialne role:

e Rola profesijna
e stabilné partnerstvo ( resp. manzelstvo)

e Rodicovstvo

Clovek je plne pracovne vykonny, nadobuda pracovné kontakty, ma kontakty v
socialnom prostredi, je ekonomicky sebestaény a nezavisly . Na jednej strane mu to prindsa
slobodu, na druhej strane sa stretdva s obmedzenim a tlakom spolo¢nosti na pouZivania
finan¢nych prostriedkov, na socidlne prijatelné ciele (kupa bytu). Negativne faktory
V oblasti zamestnania mézu byt obavy zo straty zamestnania, zlyhania, nespokojnosti s
terajSim zamestnanim, nevyhovujuce prudké pracovné tempo, disharmonické vztahy na
pracovisku, nizky plat z hl'adiska materidlneho zabezpecenia.

V tomto obdobi si jedinec hl'ada stabilny partnersky vztah, ktory uspokojuje jeho
potreby. Kvalita vztahu je podmienena moralnou a osobnostnou pripravenost'ou ¢loveka,
vychovou v rodine. Takisto je tu silny spolocensky tlak na uzavretie manzelstva a zaujatia
rodicovskej role. Rodi¢ovska rola je dolezitou sucastou identity. U zien ide o uspokojenie
materinskych pudov, venuju cCas dietatu. Zastavaji tri role — matka, manzelka,

pracovnicka.
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V prvej faze mladého dospelého veku ide o ziskanie tychto roli, ale neskor uz ide o ich
kvalitu a o to, ¢i jedincovi prinasaji uspokojenie. Medzi 30. a 35. rokom prebieha zaver
etapy, Clovek uz zacal realizovat’ svoj zivot, nastdva prva bilancia, planovanie d’alSich

cielov a tiez vytvaranie Si hodnot.

1.4 Tanecno-pohybova terapia vo vyskume

Doterajsi vyskum v oblasti pouzivania tanecno-pohybovej terapie (d’alej TPT)
ukazal, ze moze byt efektivna pri praci s dusevnymi ochoreniami ako si porucha prijmu
potravy, depresia a uzkost. Ide o nasledovné vyskumy:

« Studia uverejnena v &asopise The Arts in Psychotherapy (2007) uvéadza zistenie, Ze
tanecnd terapia mala pozitivny vplyv na klientov s priznakmi depresie
« Studia uverejnena v &asopise Journal of Dance Therapy (2004), pojednéva

0 tane¢no-pohybovom programe zameranom na prevenciu nasilia, v ktorom sa

zucastnilo 54 Studentov. Zistilo sa, Ze agresia medzi G€astnikmi programu sa

znizZila a zvysilo sa pro-socialne spravanie.
« Studia uverejnena v médiu Alzheimer's Care Today (2009) uvadza, ze TPT moze

zlepsit’ rozpamaétanie sa na spomienky u I'udi s demenciou.
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2 Vyskumné ciele a ulohy

2.1 Ciel’ prace

Hlavnym ciel'om naSej prace je podporit’ zmiernenie priznakov depresie u Klientok
vyuzitim technik tane¢no-pohybovej terapie. Vedl'ajSie ciele si praca na sebaobraze a

sebavedomi, praca na vztahu klientov k ostatnym l'ud’om v okoli.

2.2 Vyskumné otazky

VO 1: Ako je mozné pomocou tane¢no-pohybovej terapie zmiernit’ priznaky depresie?

VO 2: Ako pomaha TPT rozvijat sebavedomie a podporit prdcu na pozitivhom
sebaobraze?

VO 3: Ako je mozné pomocou technik tane¢no-pohybovej terapie podporit’ zlepSenie

vzt'ahu klienta k okoliu?

2.3 Ulohy price

Uloha 1: Prestudovat’ odbornu literattru tykajtcu sa danej problematiky.

Uloha 2: Zostavit' vyskumny dizajn projektu.

Uloha 3: Oslovit vybranii osobu, poZiadat o spolupracu.

Uloha 4: Pouzitim osobnostného dotaznika NEO-FFI zistit' Overit zmeny po ukonéeni
intervencie.

Uloha 5: Realizovat’ planovany projekt.

Uloha 6: Spisat’ ziskané vysledky.

Uloha 7: Z vysledkov zostavit’ zavery pre tedriu a odpora¢ania pre prax.
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3 Metodika

Pre potreby nasSej prace sme si zvolili kvalitativny vyskum. Pri vstupnom
a vystupnom stretnuti sme pouzili osobnostny dotaznik NEO-FFI, ktory bol vyhodnoteny
psychologickou. Pri praci s klientkami sme vyuzivali rozhovor, pozorovanie a Labanovu

analyzu pohybu.

3.1 Kvalitativny vyskum

Na zaciatku procesu pripravy na pracu sme si zvolili ciel’ prace a definovali sme
vyskumné otazky. Ked’ze sme si zvolili kvalitativny vyskum, zaoberali sme sa jeho
Specifikami, aby sme si zvolili metody a techniky, ktoré budeme d’alej pouzivat' na
pripravu stretnuti s klientmi. Existuje mnoho definicii kvalitativneho vyskumu. V Sirokom
zmysle je to pristup, ktory umozinuje detailné skiimanie skusenosti 'udi pouzitim urc¢itého
siboru vyskumnych metdd, ako napriklad hibkovy rozhovor, skupinova diskusia,
pozorovanie, obsahova analyza, vizuilne metddy ¢i anamnéza (Hennikova, Hutterova,
Bailey, 2020).

Vyskumnik méZe podas vyskumu menit a dopiiat’ vyskumné otazky. V priebehu
vyskumu tieZ vznikaju hypotézy a rozhodnutia, ako menit’ vyskumny plan, ¢i spdsob
zbierania dat aich analyzy. Vyskumnik vyhladdva a analyzuje informacie, ktoré vedu
k osvetleniu vyskumnych otazok. Na zaklade svojich Givah zvoli miesto pre pozorovanie
a osobu, ktorti chce pozorovat'. Vyskumnik teda pracuje v teréne s inymi l'ud’'mi. Zbieranie
dat a ich analyza prebieha v dlh§om ¢asovom intervale, ked'Zze vyskumnik osobu sleduje
v roznych situdcidch a casovych obdobiach (Hendl, 2005).

Svari¢ek a Sed’ova (2007) definuju kvalitativny pristup ako ,, proces zkoumdni jevii
a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na
hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem
vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupi a metod
rozkryt s reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. *

Hennikova, Hutterova, Bailey (2020) uvadzaja, Zze diStinktivnym znakom
kvalitativneho vyskumu je to, Ze ndm umoznuje identifikovat problémy z pohladu
participantov a porozumiet’ tak vyznamu a interpretacidm, ktoré prikladaji urcitému
spravaniu, udalostiam alebo veciam. lde 0to porozumiet' ich sklisenosti z prezivania

ochorenia alebo postihnutia, ¢i rozpoznat ich socidlne a kultirne normy.
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3.1.1 Pripadova studia

Pripadova $tadia je intenzivny vyskum jednej osoby, ktory prebicha v dlhom
¢asovom obdobi. Vo vyskume ide o porozumenie jedinecnej dynamiky vyvoja daného
jedinca, priebehu jeho ochorenia, interakcii s jeho okolim a pod. Vyskumnik ziskava udaje
0 osobe na zaklade priameho kontaktu a rozhovoru alebo prostrednictvom vypovedi osdb,
ktoré su s niou v kontakte. Ked’Zze ide o intenzivny vyskum zachytavajici detaily, moze
viest’ k formulovaniu novych hypotéz (Ferjencik, 2000).

Pri vyuZzivani pripadovej S$tadie sa kladie doraz na vnimanie jednotlivého
skamaného aspektu ako sucasti celku. Pozorovanim suvislosti medzi jednotlivymi
sucast’ami sa vyskumnik dostava k podstate pripadu. Takymto pripadom méze byt osoba,
skupiny osdb, procesy, udalosti. Zdkladom je to, ze v pripadovej §tadii ide badatel'ovi

0 komplexné porozumenie pripadu v jeho prirodzenom prostredi (Svari¢ek, Sed’'ova, 2007).

3.2 Harmonogram prace

Vyskumny projekt prebiehal v ¢ase od decembra 2019 do septembra 2021.
Organizacia prace prebiehala na zaklade stanovenych tloh. Stretnutia prebiehali za i¢asti
oboch klientok alebo individualne, ato osobne alebo prostrednictvom online video

platformy.

Organizacia prace:

oktober 2019 — november 2019 - studium literatury

- december 2019 — oslovenie klientok

- december 2019 — marec 2020 samotna praca s klientkami osobne

- marec 2020 — september 2021 praca s klientkami v online priestore
- september 2021 — vyhodnotenie vysledkov a stanovenie zaverov

- oktéber 2021 — spisovanie zaverecnej prace, zavery vyskumu

25



3.3 Popis pouzitych metod

3.3.1 NEO-FFI — NEO pdtfaktorovy osobnostny inventar

Test patri medzi viacrozmerné inventare postavené na patfaktorovom modeli
osobnosti, ktory ¢erpa z lexikalnej analyzy, t.j. hladani vyznamnych osobnostnych
dimenzii na zaklade faktorovej analyzy pridavnych mien identifikovanych v slovnikoch.
Metéda zist’'uje mieru individualnych odliSnosti a poskytuje udaje 0 piatich
vSeobecnych dimenziach osobnosti
Neurotizmus
Extraverzia
Otvorenost’ voci sklisenostiam
Privetivost’

Svedomitost’
(tzv. Velka patka, Big Five). Respondenti odpovedaja na celkovo 60 poloziek, 12 pre

kazdu skalu.

3.3.2 Labanova analyza pohybu

Labanova analyza pohybu (Laban Movement Analysis) a Labanova anotécia

pohybu (Labanotation) s metddy pozorovania, zapisovania, popisovania a porozumenia

vSetkych typov pohybu tela. Poskytuje jazyk a spOsob notacie pre podrobnu analyzu

pohybu

(in:www.labananalyses.org/laban_analysis_reviews/laban_analysis_notation/overview/sum

mary.htm)

Labanova analyza pohybu je pomerne komplexna metdda, pri praci s klientkami

sme vyuzivali pozorovanie kategérii priestoru, ¢asu, vahy a plynutia a kategoriu 6smich

zakladnych tsili, ktorymi su tlacenie, oprasovanie, kratenie, tukanie, Svihanie, priame

kizanie, udieranie, vznasanie sa (Laban pre kazdého, 2016)
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3.3.2 Popis prace s klientom

Priebeh stretnuti s klientkami bol rovnaky pocas osobnych ako aj online stretnuti.
Stretnutia prebiehali v tyZdennych intervaloch a trvali od 90 do 120 minut. Terapeutické

stretnutie bolo koncipované nasledovne (Akademia Alternativa, Benicek, 2017):

e Reflexia — aktualny stav klientok; témy, ktoré boli pre ne aktualne

e Rozohriatie — podla potreby — zahriatie tela, uvol'nenie napitia, nabudenia
e Vlastnd praca — realizacia terapeutického planu daného stretnutia

e Riadeny rozhovor

e Relaxacia — upokojenie, spomalenie

e ZavereCna reflexia — zaverecné zhrnutie, spédtna vizba od klientok

3.4 Popis skumanej osoby

Z dovodu zachovania osobnych udajov neuvadzame pravé meno klientok. Pre ti¢ely nasej
prace pouzijeme vymyslené krstné mena Anna a Barbora.

Klientka Anna

Osobné anamnéza

Klientka Anna ma 34 rokov. Pochadza zo slovenskej komunity Zijicej v zahranici.
Na Slovenku vysStudovala vysokl Skolu, kde po ukonceni §tidia ostala pracovat. Ma
vlastny dom, kde Zije sama. Momentidlne nema partnera. Klientka ma z velkej casti
administrativnu pracu, niekedy chodieva na sluZzobné cesty. TieZ mava Skolenia alebo
zaSkol'uje iny persondl. Popri praci Studuje d’al$iu vysoku Skolu, ktora suvisi s jej pracou.
Klientka bola nadané diet’a, je multilingualna (plynule hovori piatimi jazykmi, dohovori sa
d’al§imi tromi). V adolescentnom obdobi mala problém s imunitou.

Klientke bola diagnostikovana depresia v juni 2019. Navstevuje psychiatra v nimi
dohodnutych nepravidelnych intervaloch, uziva antidepresivum Citalek. Klientka mala
problém aj v minulosti. VV roku 2011 chodila na psychoterapiu vo svojej rodnej krajine z
dévodov zachvatov paniky a tzkosti. Na psychoterapeutické stretnutia chodila pol roka,
vyriesili akttny stav. V roku 2015 klientka absolvovala osem hodin terapie Cesta.

Z hladiska osobnostnych ¢it (NEO-FFI) sa javi ako extravertna, sociabilna,
orientovana na ludi. Evidujeme tendenciu k citlivosti v emoéciach a prezivani, citova

neistotu a sklony k nervozite. Ma Siroké zaujmy, sklony k nekonformite, vyhl'adavaniu
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novych zazitkov a skimaniu nepoznaného. VyraznejSie preziva pocity. V ramci socialnej
zlozky evidujeme primerant mieru privetivosti. U klientky moézu byt pritomné t'azkosti
s motivaciou avolovou zlozkou. V pracovnej cCinnosti sa mozu prejavovat sklony
k perfekcionozmu, tizkostnej naro¢nosti az workoholizmu.

Klientka posobi unavene, vnimame u nej motoricky nepokoj a skleslost’. Drzanie
tela je zhrbené, smeruje skor k zemi, vyhyba sa priamemu pohladu, hlavu drzi zvesene.
Rec¢ je rychla, sprevadzana tazkymi povzdychmi, vzlykmi, pripadne s nedostatocnymi
pauzami na nadych. Klientka sa stazuje na vel'ké problémy so spankom, ktoré maji r6znu
podobu a lisia sa pocas istych obdobi. Prejavuju sa bud’ jeho nedostatkom s t'azkost’ami
zaspat’ alebo prebytkom s problémom zobudit' sa. Momentalne méa problém s castym
budenim sa v noci a s predéasnym zobudzanim sa s neschopnostou znovu zaspat. Casto
nedokéze zaspat’ vo svojej spalni, iba na gauc€i pri zapnutom televizore (moze suvisiet
s pocitom osamelosti). U klientky evidujeme prejavy depresivneho ladenia, negativny

sebaobraz, nizke sebavedomie a nedostatok sebalasky.

Rodinna anamnéza

Klientka Anna pochadza z uplnej rodiny. Otec (63) bol povolanim automechanik,
uz je na dochodku. Matka (59) je povolanim uctovnicka. Klientka ma starSieho brata (39),
ktory Zije v spolocnej domécnosti s rodi¢mi. Stard mama z otcovej strany trpela
depresivnymi stavmi, ktoré bolo neliecené a vyustili do samovrazdy, v case, ked’ bola
klientka dieta. Stalo sa to v jej rodicovskom dome, kde Zili spolu so starymi rodi¢mi.
Klientka bola nepriamy svedok, nachadzala sa vo vedl'ajsej izbe. Nevidela situaciu priamo,
ale chéapala, ¢o sa deje, ked” pocula rodi¢ov, ako ju nasli. Klientka tito udalost’ eSte nema
spracovand. V rodine sa o tejto udalosti nerozprava. Stary otec z otcovej strany Zije v
domécnosti s klientkinymi rodi¢mi. Anna ho opisuje ako tvrdohlavého, tazko sa s nim
vychédza. Starych rodiCov z maminej strany klientka nepoznala, ked’ze zomreli mladi.
Klientkinu mamu vychovavali jej stari rodicia. Klientka vnima, Ze jej mama sa nikdy s
touto skutoénostou nevyrovnala. Co sa tyka vztahov s rodi¢mi, klientka ich popisuje ako
dobré. S bratom si rozumie. Rodinu chodieva navstevovat’ niekol’kokrat do roka, s matkou

a bratom chodieva na vylety.
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Klientka Barbora
Osobné anamnéza

Klientka Barbora ma 33 rokov. Pochadza zo stredného Slovenska, ale Zije v
Bratislave. Zije sama v podnijme. Momentalne nemé partnera. S poslednym partnerom
zila 10 rokov. Anna opisuje, ze az po rozchode si uvedomila, Ze s nim ostavala z dévodu
pocitu bezpecia. Partner sa s fiou rozisiel, ¢o vnimala ako krivdu. Tuto udalost’ eSte nema
spracovani. Co sa tyka zamestnania, vykonavala administrativnu pracu v advokatskej
kancelarii. Prednedavnom dala vypoved’ z dovodu konfliktov s kolegynou a nadriadenou.
Klientka mala uzkost' z chodenia do prace. Rdno mala vel'ké problémy so vstavanim,
opisuje, Ze stres z prace pocitovala uz v autobuse. Niekedy nestihala ist’ kvoli mnozstvu
prace na obediajSiu prestavku. Vnimala zo strany kolegyne a nadriadenej zneuZivanie ¢o
sa tyka préce.

V minulosti  klientka navsStevovala behavioralnu terapiu v  sikromnom
psychologickom centre po dobu dvoch rokov, ktord prebichala dvakrat v tyzdni (50-60
minat) z dovodu socialnej fobie. Klientka opisuje, Ze niekedy mala problém vyjst’ von,
komunikovat’ s inymi 'ud'mi. Niekedy dostala zachvat paniky na ulici a musela sa vratit’
domov. Klietka tiez pracovala s Mindfulness terapeutom po dobu jedného roku.

Z hladiska osobnostnych ¢t (NEO-FFI) je o0sobnost aktudlne ambivertna,
stendenciou Kk citlivosti v emociach a prezivani. Prejavuje sa ako citovo neista,
ustarostena. Ma Siroké zaujmy, sklony k nekonformite, vyhl'adavaniu novych zazitkov a
skimaniu nepoznaného. Uprednostiiuje roznorodost’, vyhl'addva nekonvencné hodnoty,
prezivanie emocii (pozitivnych, ¢i negativnych) je vyraznejSie. V ramci socialnej zlozky
evidujeme primeranid mieru privetivosti. U klientky moézu byt pritomné tazkosti
S motivaciou avolovou zlozkou. V pracovnej c¢innosti sa moézu prejavovat sklony
k perfekcionizmu, uzkostnej naro¢nosti az workoholizmu.

Klientka posobi jemne, niekedy aZ ustrachane. Casto si overuje, &i nieo moze, &i
nepovedala nieCo nevhodné. Drzanie tela je skor napété, plecia st mierne zhrbené. Rec je
plynuld, hlas jemny. Klientka spomina pocity uzkosti, ktoré stdle mava. Niekedy nevie
identifikovat’ ich povod. Evidujeme prejavy depresivneho ladenia, klientka ma o sebe
negativny obraz, mé pocit, Ze je neschopna a v nicom nie je dobra. Tiez ma problém so
svojim vyzorom, ¢o ovplyviiuje aj jej sebavedomie a nedostatok sebalasky. Annino
vnimanie spoloc¢nosti je nepriaznivé, Casto sa zameriava na negativne udalosti, ¢o jej

uzkost’ zvySuje. Budticnost’ nevidi pozitivne, ma pocit, zZe uviazla a nevie sa pohnut’ d’ale;.
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Rodinna anamnéza

Klientka Barbora pochadza z Uplnej rodiny. Otec (65) je predsedom druzstva a
veducim vyroby v kovopriemysle. Matka (60) nezamestnand, bola opatrovni¢ka svojich
rodicov. Klientka ma starSiu sestru (37), ktora Zije so svojou rodinou. Klientka opisuje
vzt'ah svojich rodi¢ov ako vel'mi napaty s Castymi hadkami. Aj ked’ s rodi¢mi nebyva, pri
navsteve sa Casto stava svedkom ich konfliktov. Ked’ bola klientka v adolescentnom veku,
matka od nich na isty ¢as odisla, aby sa starala o svoju matku. Urobila vlastné rozhodnutie,
ktoré nekonzultovala s klientkinym otcom. Barbora a jej sestra sa starali o domacnost’ aj o
seba, kym otec pracoval. Tato skutocnost je podla slov klientky aj predmetom ich
sucasnych konfliktov. Klientka aj jej otec to nespracovali a vnimaju to ako opustenie.
Klientkina sestra sa snazi konfliktom vyhnat. Mava problémy s depresivnymi stavmi.
Matka sa citi nedocenend a nepochopend zo strany svojej rodiny. Stary otec z maminej
strany preukazoval podla slov klietky agresivne prejavy. Start mamu klientka opisuje ako

prisnu, printtila mamu starat’ sa o fiu.
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4 Ziskané vysledky

4.1 Kvalitativne hodnotenie vysledkov

V tejto Casti naSej prace sa budeme zaoberat’ datami, ktoré sme nadobudli pocas
uvodného rozhovoru apocas terapeutickych stretnuti. Uvedené data sme ziskali
pozorovanim, osobnym rozhovorom, skupinovou diskusiou ana zéklade psychologom

vyhodnoteného dotaznika NEO FFI.

TabuPka 1 Vstupny a vystupny dotaznik NEO FFI — Klientka Anna

NEO FFI
Vstupné udaje
N E (0] P S
HS | 37 32 34 29 29
(99 percentil) (82 percentil) (83 percentil) (37 percentil) (14 percentil)
nadpriemer Vyssi priemer Vyssi priemer priemer nizsii priemer
Vystupné udaje
N E (0] P S
HS | 34 31 37 34 30
(99percentil) (77 percentil) (94 percentil) (75 percentil) (19 percentil)
nadpriemer Vyssi priemer nadpriemer vySsi priemer nizsii priemer

Klientka Anna — Vstupné data

V ramci neurotizmu evidujeme u Klientky Anny tendenciu K citlivosti v emdciach

aprezivani. Klientka spomina neschopnost’ kontrolovat svoje emocie v niektorych
situdciach. Prejavuje sa to placom, ktory nie je nejaky ¢as schopnd zastavit. Hanbi sa za
tieto prejavy a povazuje ich za slabost’ a vlastné zlyhanie. Svoje emdcie potlaca a nie je
schopnd ich identifikovat. Na zaklade rozhovoru s klientkou zistujeme tiez zvySenu
citlivost’ na kritiku. Klientka Anna celkovo vyraznejSie preZiva pocity, aktudlne prevazne

negativne ladené. Klientka je tiez viac nachylna na choroby, prevazne dychacej ststavy.
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Na zaklade dat zo vstupného dotaznika sa klientka javi ako extravertnd, sociabilna,
orientovana na l'udi. Klientka je zhovorciva, ¢o ale v niektorych situaciach moéze vyvolavat
negativnu spitna vézbu. Hovori rychlo, ma nedostatotné pauzy na nadychnutie, jej
prehovor je dlhy a Casto zachddza do podrobnosti. Klientka vyjadruje velku potrebu
socialneho kontaktu, napriek tomu ma aktudlne problém zvladat’ bezné interpersonalne
situacie v pracovnom a sukromnom zivote. Klientka venuje nizku pozornost’ vlastnym
potrebam, je méalo vnimava voci svojmu telu.

Klientka Anna mé vyss$i priemer dimenzie otvorenosti. Zaujima sa o0 mnohé oblasti
poznania umeleckého a vedeckého charakteru a je multilingudlna. Taktiez zacala stidium
na druhej vysokej Skole. Stazuje sa na nedostatok ¢asu venovat’ sa vSetkym zadujmovym
¢innostiam, tak ako by chcela. Depresivne ladenie jej aktualne znemoziuje pozitivne
prezivanie tychto ¢innosti. Klientka ma takisto sklony k nekonformite, v praci jej bolo
povedané, Ze nerobi niektoré veci podl'a zadania. Vnima to ako nedostatok priestoru pre
realizaciu novych napadov. Klientka vel'a ¢ita a knihy pre iiu predstavuju tnik od reality.

V ramci socialnej zlozky evidujeme primerant mieru privetivosti. Klientka pracuje
aj v kolektive, je ochotna spolupracovat’. V ramci interpersonalnej orientacie ma tendenciu
k poméhaniu, dovercivosti a dobrosrdecnosti. Evidujeme silnt tizbu byt potrebna avSak
s tendenciou vyhoviet kazdému aj na tkor svojich potrieb.

V ramci svedomitosti, ktord je spojend s vysokym neurotizmom evidujeme, ze
Vv pracovnej ¢innosti sa U klientky prejavuja sklony k perfekcionizmu, tizkostnej naro¢nosti
az workoholizmu. Momentalne ma klientka nadmernu pracovnt zat'az, avSak nezvladanie
priklada svojej neschopnosti. Klientka mava v aktudlnej situacii tazkosti s motivaciou
Kk ¢innostiam v sukromnom  zivote, napriklad zanedbavanie koni¢kov, nechut
k pohybovym aktivitam a pod. Spomina, Ze v stiCasnosti ma problém s tym, ze fyzicky ani
psychicky nevlddze vykonavat’ Cinnosti, ktoré predtym zvladala. Niekedy ma problém

vstat’ rano z postele poc¢as vol'nych dni. Avsak v praci svoje povinnosti nezanedbava.

Klientka Anna — Vystupné data na zéklade dotaznika NEO FFI

V ramci dimenzie neurotizmu pozorujeme u klientky zmenu v citlivosti v emociach
aprezivani. Anna vo vidcSe] miere vnima svoje pocity azvlada ich kontrolu
V interpersonalnych situaciach. Takisto je schopnéd zvladat’ stresujlice situacie. Klientka je
menej nachylnd na choroby. Pozorujeme celkovo vyssiu odolnost, najmi v oblasti

sebavedomia a sebaucty. Pri zvySenej zatazi klientka vyuZziva stratégie zamerané na
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rieSenie problémov. Klientka ma tendenciu k citlivosti v emoéciach a prezivani, aktualne
preziva vo vysSej miere pozitivne ladené pocity.

Skére v oblasti extraverzie sa vyrazne nezmenilo. U klientky vSak pozorujeme
vyS$8iu tendenciu k zaoberaniu sa vlastnymi pocitmi, myslienkami a potrebami a evidujeme
zvySené vnimanie vlastného tela. Klientka je sociabilnd a socidlne odvézna, uz nema
problém so zvlddanim interpersonalnej komunikacie a evidujeme tiez lepsie zvladdanie
stresovych situacii.

Otvorenost’ u klientky je vysoka, manifestuje sa zaujmom o rozne aktivity, vysokou
tvorivostou, vyhladdvanim novych zazitkov a sklisenosti. Momentalne je uz schopna
prezivat’ pozitivne pocity z tychto ¢innosti.

V ramci socialnej zlozky evidujeme zlepSenie v kvalite vzt'ahov klientky. Zmena
nastala v tom, ze klientka uz dba aj na svoje potreby a nesnazi sa za kazda cenu vyhoviet
druhému ¢loveku. Dokaze si stanovit’ svoje hranice v sikromnom aj pracovnom Zivote.

V dimenzii svedomitosti pozorujeme zmenu najma v oblasti workoholizmu. Vidime
suvis s prechodom na stratégie zvladania zamerané na rieSenie problémov a S nastavenim
hranic. Klientka sa snazi vytvarat' vac¢siu rovnovahu medzi pracovnymi povinnostami
a casom na oddych. Svedomitost’ klientky sa prejavuje aj dodrziavanim stravovacich

navykov a zaclenenim pohybovych aktivit do svojho planu dna.
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TabuPka 2 Vstupny a vystupny dotaznik NEO FFI — Klientka Barbora

NEO FFI
Vstupné udaje
N E (0] P S
HS | 36 24 44 32 20
(99 percentil) (29 percentil) (99 percentil) (63 percentil) (3 percentil)
nadpriemer Priemer (dolny) | nadpriemer priemer podpriemer
Vystupné udaje
N E (0) P S
HS | 33 22 34 32 22
(99 percentil) (21 percentil) (83 percentil) (63 percentil) (4 percentil)

nadpriemer

NiZsi priemer

Vyssi priemer

priemer

podpriemer

(smerovanie

k introverzii)

Klientka Barbora — Vstupné data

Na zaklade dotaznika ma klientka v oblasti neurotizmu nadpriemerné skore.
Prejavuje sa to prevazujucimi pocitmi nervozity a citlivostou v emociach a prezivani.
Klientka Gasto pocituje uzkost, napriklad z toho, e musi ist do prace. Tazko zvlada
stresujuce situdcie a pouZziva pasivne stratégie zvladania zamerané na emocie, napriklad
emociondlne jedenie alebo unik od problému. Pokial’ ide o pozitivne pocity, klientka sa
vyjadruje, ze ich nedokaze prezivat. Klientka sa uzatvara pred pocitmi z obavy, ze ju
zrania. Pozorujeme tiez sklony k vytvéaraniu iracionalnych idei a Uniku z reality, ked’ je
nepriazniva.

Z hladiska extraverzie klientka smeruje k introverzii. Barbora uprednostiiuje
samotu pred spolocnostou inych 'udi. Zachadza to az do stavu nutne odist’ zo spolo¢nosti,
Z ulice domov. Takisto sa neciti sebaisto v spoloCenskych situdcidch, ktorym sa potom
radSej vyhyba. Klientka sa prejavuje skor ako rozvazna, uzavreta, moze pdsobit’ chladne.
Je hibava, ale nevenuje sa svojim pocitom, potrebam. Takisto nie je vnimava vo&i svojmu
telu.
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V ramci dimenzie otvorenosti je u Klientky do vysokej miery pritomna tuzba po
skusenostiach anovych zazitkoch. Klientka je vel'mi tvoriva, zaujima sa o umenie,
filozofiu ama konicky shvisiace stymito oblastami. Uprednostiiuje rdznorodost,
vyhl'adava nekonven¢né hodnoty avSak s tym suvisi aj jej sklon k rizikovému spravaniu sa.
Pozorujeme, Ze klientka nema dostatocne nastavené osobné hranice. Snazi sa ostatnym
vyhoviet aj na tukor svojich potriecb. A tym je spojeny nedostatok sebavedomia
a sebalasky. Tiez neprimerane empatizuje, pocity inych preziva ako svoje vlastné, ¢o je pre
flu zat’azujuce s stresujuce.

Interpersonalna orientacia je na primeranej urovni. Prejavuje sa altruisticky,
K inym sa sprava pozitivne a ohl'aduplne, usiluje sa pomahat’ a o¢akava rovnaké spravanie
aj od ostatnych. Vyhovuje jej pracovat’ samostatne, lebo ma pod kontrolou pripravu a
vysledok svojej prace, ale rada pracuje s l'ud'mi (ako ucitel’ka).

Z hladiska svedomitosti u klientky prevlada tendencia k tazkostiam s
uskutocnovanim ciel'ov. Popisuje, Ze sa nevie dostat’ k tomu, aby uskutocnovala svoje
zamery, aby dotiahla veci do konca. Klientka ma tiez problém s pldnovanim
a organizaciou, nevie si vytvorit’ rovnovdhu medzi pracovnymi povinnostami a casom pre
oddych. V ramci pracovnych povinnosti evidujeme u Klientky sklony k tuzkostnej

naroc¢nosti a perfekcionizmu.

Klientka Barbora — Vystupné data

V dimenzii neurotizmu u klientky Barbory pozorujeme zlepsenie v pocitovani
uzkosti. K zlepSeniu prispelo to, Ze klientka zacala vyuzivat' aktivne stratégie zvladania
stresovych situacii zameranych na rieSenie problému. S tym stvisi aj to, Ze klientka uz
menej Casto vyuziva unik zreality pri stresujucich situicidch. Klientka sa tieZ menej
uzatvara pred pocitmi a je schopna prezivat’ aj pozitivne ladené pocity.

Klientka uprednostiiuje samotu pred spoloCnostou inych, ale uz nepocituje
nutkanie rychlo odist a byt sama. V suvislosti s pouzivanim stratégii zameranych na
rieSenie problémov sa zlepsila aj klientkina sebaistota v spoloc¢enskych situaciach, a preto
sa im nevyhyba. Pozorujeme, ze klientka si viac v§ima a uvedomuje svoje pocity a kladie
doraz na naplnovanie svojich potrieb. Tiez u nej sledujeme zvysSeni vnimavost’ svojho tela.

V ramci otvorenosti u klientky pozorujeme znizeni tendencii k rizikovému

spravaniu. Suvisi to s lepSie nastavenymi osobnymi hranicami, zvySenym sebavedomim
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a sebalaskou. Klientka si takisto uvedomuje, Ze neprimerané upriamenie sa na pocity inych
l'udi ju zatazuje a unavuje. V roznych situaciach si preto viac v§ima vlastné pocity.

V oblasti socialnej zlozky evidujeme primerant mieru privetivosti. Klientka dokaze
pracovat’ samostatne, ale aj v ramci skupiny. Pri praci s 'ud'mi je trpezliva. Klientka sa
usiluje o to, aby nebola zavisla na vztahoch, uvedomuje si v nich svoju hodnotu a svoje
vlastné potreby.

Z hladiska svedomitosti evidujeme uklientky vyrazny posun v schopnosti
uskutociovat’ svoje plany. Klientka sa zlepSila v organizovani svojho ¢asu a denného
harmonogramu. Takisto sa usiluje o0 vyvazenie medzi pracovnymi povinnostami
a oddychom.

Klientka sa stale usiluje o ¢o najlepSie vykonanie svojich pracovnych povinnosti, ale uz na

seba nekladie nadmerné ocakévania v takej velkej miere.

4.2 Popis vybranych stretnuti

December 2019 — prvé stretnutie

Prvé stretnutie prebiehalo s oboma klientkami naraz. Ked’Ze klientky sa navzajom
poznaji, zoznamovacie cvicenia neboli potrebné. Stretnutie zacalo uvodnou reflexiou,
v ktorej klientky opisali ako sa citia aséim prichadzaju. Klientka Anna pdsobila
nepokojne a roztrzito. Rozpravala preruSovane, pouzivala réznu intenzitu hlasu, hovor bol
Casto sprevadzany plaCom. Klientka sedela zhrbene, pohl'ad smeroval vacSinu ¢asu do
zeme alebo na ruky. Pocas celej reflexie sme vnimali motoricky nepokoj. Klientka zmolila
podlozku, na ktorej sedela alebo si $uchala ruky. Niekedy sa kyvala dopredu a dozadu.
Rozpravala o psychickom i fyzickom vycerpani, pred stretnutim bola dva tyzdne prace
neschopna pre chorobu. Klientka hovorila 0 mnozstve pracovnych povinnosti, ktoré
momentalne ma. Spomenula tiez svoje zaujmové Cinnosti, ktoré si vyzaduju vela casu.
Uvedomuje si, Ze je to pre fiu problém, ale nie je ochotna vzdat’ sa ziadnej z nich. Klientka
spomina pocit osamelosti a potrebu nejako vyplnat ¢as, ,,zamestnat’ hlavu®, lebo ak nie je
zamestnana, citi sa zle. Klientka sa zmiefiuje o probléme ovladat’ svoje emocie. Pri kritike
alebo vo frustrujicej situacii sa to prejavuje placom. Okolie jej to vyc€ita, v stkromnom
zivote otec (s komentdrom, ze je ako velké decko), v pracovhom zivote kolegovia,
s vynimkou nadriadeného. Klientka vnima neschopnost’ ovladat’ svoje emdcie ako slabost’

a vlastné zlyhanie.
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Klientka Barbora pocas uvodnej reflexie rozprava o zmenach vo svojom Zivote.
Odisla z prace, ktora ju frustrovala a vyvoldvala v nej stiesnené pocity, ktoré boli také
silné, Ze ich pocit'uje stale, ked” prechadza okolo budovy, kde pracovala. Klientka tiez bude
menit’ byvanie. Momentdlne byva sama, stahuje sa do podnijmu, kde bude mat
spolubyvajuce. Pocituje obavu z byvania s inymi I'ud'mi, avSak na samostatné byvanie
V stucasnosti nema finanéné prostriedky. Klientka vnima samostatné byvanie ako jednu zo
svojich potrieb, ktort by chcela dosiahnut’. Barbora tieZ spomina tizbu ist’ do zahranicia,
cestovat’, ale nie na dovolenku. Chcela by zanechat pracu a aj vSetkych l'udi tu. Nema
predstavu kam by isla alebo ¢o by robila, len chce podla jej slov odist’ od toho vsetkého.
Rodina a priatelia ju od toho odhovaraju so slovami, Ze je ,,snilek”. Klientka spomina, ze
sa citi stratend a zaseknutd a nevie sa pohnuit’ nikam d’alej. Tiez musi mat’ vyplneny den
aktivitami, inak nevie ,,vypnat hlavu‘“. Barbora sedela mierne zhrbene a pdsobila napéto.
Hlas mala pokojny, jemny.

Pohybovu Cast’ stretnutia sme zacali dychovymi cvi¢eniami na uvolnenie napitia.
Dalsie cviGenie boli uréené na rozpohybovanie a zahriatie tela ana zoznamenie sa
s priestorom. Ked’ze klientka Anna bola Cerstvo po chorobe, zvolili sme pomalSie piesne.
Pozorovali sme, Ze klientka Anna pri pohybe malo vyuZivala priestor, robila len par
krokov do stran. Pohyby boli striedavo nahle a zadrzané, silné a priame (podl'a Labanove;j
analyzy pohybu). Pohybovala najmé rukami a trupom. Annin pohl'ad smeroval takmer
cely ¢as do zeme, hlavu mala zvesenu a niekedy jej po tvari tiekli slzy. Klientka Barbora
vyuzivala velku Cast’ priestoru. Jej pohyby boli vac¢Sinu Casu nepriame, 'ahké, striedavo
zadrzané a nahle (podl'a Labanovej analyzy pohybu). Klientka ¢asto striedala smer pohybu,
vyuzivala pohyb pazZi, hlava smerovala hore. Na tvari sa jej neodraZali emocie, niekedy
mala zatvorené oci.

Po aktivite sme presli na reflexiu, aby sme zistili, ako sa klientky citia. Klientka
Anna povedala, Ze sa citi tazko, akoby ju nieco tlacilo k zemi. Opytali sme sa jej na slzy,
klientka si k nim nevedela priradit’ Ziadnu konkrétnu vec, hovorila, Ze je to tak vSeobecne
k jej momentalnemu stavu. Klientka Barbora hovorila o potrebe byt vol'na a nesputana.
Opytali sme sa klientky, ¢o pre fiu znamena byt’ vol'nd. Nevedela odpovedat’ na ti otdzku,
neskor povedala, Ze asi moZnost’ cestovat’.

Naslednou aktivitou sme pracovali na ukotveni a stabilizacii. Aktivitu sme zamerali
na telo. Pracovali sme s dychom a povzbudzovali sme klientky k vnimaniu seba v zmysle
»tu a teraz®. Prostrednictvom d’alSich cvi¢eni sme upriamili pozornost’ na vnimanie svojho

tela v priestore cez zmyslové podnety. Po ukonCeni cvicenia sme presli k zavere€nej
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reflexii. Klientka Anna povedala, Ze sa citi unavene, ale uz nie tak napéto. Hovorila, Ze po
stretnuti pojde spat. Vnimali Sme u nej nizs$i motoricky nepokoj, re¢ mala pokojnejsiu, pri
rozpravani uz nebol pla¢. Klientka Barbora sa citila uvol'nene, pacila sa jej najma praca

s dychom a povedala, ze ich bude praktizovat’ aj doma, ked’ sa bude chciet’ uvolnit’.

Silné stranky: dostatocne velka miestnost’, ktora klientkam vyhovovala, obe klientky boli
ochotné zapojit’ sa do aktivit

Slabé stranky: klientka Anna je fyzicky aj psychicky vycCerpana

Prilezitosti: ukotvenie, stabilizacia, odl'ah¢enie, uvol'nenie napétia

Hrozby: klientka Anna na seba tlaci, ¢o zhorSuje jej situdciu; unik klientky Barbory mimo
reality, pritomnosti

Plan dalSieho stretnutia: klientka Anna: podpora stabilizdcie na emocionalnej Urovni,
odl'ah¢enie

klientka Barbora: praca na ukotveni v pritomnosti, uvolfiovanie napétia

7. Januar 2020 — stretnutie s oboma klientkami

Pocas uvodnej reflexie klientka Barbora spomina, Ze sa jej stav pocas Vianoc
zhorSil. Bola doma a opidt’ sa dostala do konfliktu s matkou. Hovori, Ze matka sa stale
vracia k tym istym témam. V tomto pripade vSak konflikt vyvolal otec, ktory podla
klientky podpichoval matku, ktord sa potom nahnevala. To spdsobilo, Ze Barbora citila
nepohodu a napitie. Klientka spomina, ze tato nepohoda pretrvavala este niekol'’ko dni po
odchode z rodicovského domu a po navrate do miesta bydliska. Barbora opisuje, Zze ma
niekedy problém rozoznat’, ¢o je realita a ¢o ,,bublina®. Vravi, ze si nie je istd sama sebou,
tym ¢o robi, ma pocit, ze sa stale to¢i v kruhu. Po Case sa jej stav ustali, ale vzdy sa narusi,
ked’ ide domov navstivit’ rodi¢ov. Vyjadrila sa, ze pocit nepohody uz v mieste bydliska do
istej miery sposobilo aj to, Ze sa nedavno prestahovala a nemala dostato¢né miesto pre
ulozenie veci. To vyvolalo ur€ity chaos navonok, ale aj vo vnutri a citila potrebu upratat’ si
— nielen obrazne sama v sebe, ale aj doslovne vo svojom priestore.

Klientka Anna rozprava o svojom pobyte u rodi€ov. Spociatku sa citila dobre, ale
po Case sa jej stav takisto zacal zhorSovat. Klientka nemohla spavat’, striedal sa u nej stav
kedy spala malo so stavom, kedy sa nevedela ,,dospat™. Tiez bola svedkom konfliktov.
Najméd medzi starym otcom, otcom a bratom. Opisuje, Ze je s nimi niekedy tazké

vychéadzat. Pocitovala doma napitie, ktoré¢ bolo spdsobené mensimi konfliktmi medzi
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¢lenmi jej rodiny. Takisto spomina pocit osamelosti. Zo strany otca pocituje, ze ju niekedy
vnima ako malé dieta, nepocituje dostatoénii vaznost’, pripadne uznanie. Rodina o jej
stave vie, ale nerozpravaju sa o tom. V rodi¢ovskom dome je rada, ale na druhej strane tam
vnima nedostatok priestoru @ moznosti pre aktivity a po Case aj nudu. Klientka pocas
viano¢nych sviatkov necitila potrebu aktivity, skor pocitovala pasivitu, neschopnost’ nieco
robit. Po navrate do miesta bydliska mala pocit smitku a osamelosti, opdt’ sa objavili
problémy so spankom. Klientka spala kratko, nebola schopna zaspat’ vo svojej posteli, iba
na gauci pri zapnutom televizore.

Ked’ze obe klientky pocitovali vel'ké napidtie a zataz z predchadzajucich dni,
pohybovu ¢ast’ stretnutia sme zacali pracou s dychom anasledne sme pokracovali
cviCeniami na uvolnenie napétia a celkového uvolnenie tela. Klientka Barbora spociatku
nevyuzivala cely priestor miestnosti, pohybovala sa na jednom mieste, ktoré si zvolila pri
prvej aktivite. Jej pohyby boli priame, nahle ale niekedy aj zadrzané (podl'a Labanove;j
analyzy pohybu). Klientka Anna po¢as pohybovania nevyuzivala cely priestor miestnosti,
skor priestor v okoli svojho tela. Pohyby boli zatvarajice, priame, zadrzané a silné,
vyuZzivala prevazne trup a paze (podla Labanovej analyzy pohybu). Po aktivitich sme
pokracovali reflexiou, aby sme zistili, ako sa klientky citia, v akom st stave. Klientka
Barbora hovorila, Ze pocituje uvol'nenie napétia, vyjadrila sa, Ze mala pocit, ,,akoby z nej
nieco spadlo ““. Pozorovali sme u nej menej napité a strnulé drzanie tela. Re¢ovy prejav bol
takisto plynulej$i. Klientka Anna povedala, Ze sa po aktivitach citila I'ahSia, ale zaroven
unavena. Na otdzku s ¢im boli spojené slzy, klientka odpovedala: ,, Neviem, ¢im to bolo,
ale ked’ sa to spusti, neviem to zastavit. “

Dalsia aktivita bola zamerana na uvedomenie si svojich emécii, vlastného
momentalneho stavu — Smutok — Boj — Radost’ (Tomas Benicek, 2018). Klientky pomocou
tohto cvicenia mali urcit’, v akej fdze sa prave nachadzaju. Klientka Anna sa pocas fazy
smutku prejavovala najvyraznejsie. Zdrziavala sa na jednom mieste v priestore. Jej pohyby
boli zatvarajuce, striedavo nahle a zadrzané. Hlavu mala vacSinu €asu zvesenu, pohlad
smeroval do zeme, niekedy mala klientka zatvorené oci. Tvar mala zamracenu a po ¢ase jej
zacali tiect’ slzy. Zhora sa pomaly zohybala dolu a naspét’, posobila ako keby mala na sebe
velkt zataz. Ruky mala zohnuté a drzala ich pred hrudnikom, pri tele a niekedy pri tvari.
Klientka Barbora sa vyrazne neprejavila v Ziadnej z faz cvi¢enia. Pohybovala sa na mieste,
aj V priestore, va¢sinou nepriamo. Pazami hybala smerom nahor alebo pred seba. Na tvari

mala neur€ity vyraz.
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Po ukonceni aktivity sme presli na reflexiu a zaverecnu reflexiu. Klientka Anna
zhodnotila predchadzajucu aktivitu ako pre fiu naro¢nd. Povedala, Ze si uvedomila, Ze je vo
faze smutku a nevie preco, a ze to tak nechce. Ponukli sme jej, aby ho prijala: ,,Mas to
teraz tak?* ,, Ano.“ Povedz nahlas ,,mam to takto.“ ,, Mdm to takto.“ Uistili sme klientku,
ze je to poriadku mat to tak. Klientke po tvari tiekli slzy, ale posobila pokojnejSie, nie
rozruSene. K faze radosti sa vyjadrila: ,, teraz neviem citit’ radost*, vo faze boja sa citila
pasivne a povedala: ,,tam este nie som.“ Klientka hovori, ze by tam chcela byt’, ale nema
na to silu. V ramci zhodnotenia stretnutia sa vyjadrila, Ze sa citi viac uvolnene, ale je
unavena. Klientka Barbora k poslednej aktivite povedala, Ze nevie povedat’ v ktorej je faze,
ze skor to vidi tak, Ze nepreziva ziadnu emoéciu, akoby nevedela ziadnu prezivat’: ,,len som
sa hybala.“ Co sa tyka zavereéného zhodnotenia, vyjadrila sa, Ze neciti napitie ako na

zacCiatku, ale je unavend a tesi sa na spanok.

Silné stranky: v pohybe klientky Barbory sme spociatku vnimali vel'ku tenziu a kontrolu,
ale postupne sa uvol'fiovala a jej pohyby boli plynulejsie. Klientka Anna si zvedomila svoj
smutok a bola ochotna povedat’, Ze to ma teraz tak.

Slabé stranky: klientka Barbora sa uzatvara pred emodciami, vyrazna fyzicka a psychicka
zataz v zivote klientok.

Prilezitosti: vnimanie seba, uvedomenie si vlastného momentalneho stavu, uvolnovanie
napdtia

Hrozby: vel'ka pracovna zat'az klientok, snaha mat’ kontrolu nad vsetkym a tlak na seba
Plan d’alSieho stretnutia: uvolfiovanie napitia, aktivity na zvySenie vnimania svojho tela,

préaca na pozitivhom sebaobraze a vedenie k sebalaske

21. januar — stretnutie s oboma klientkami

Pocas tvodnej reflexie klientka Barbora spomina problém, z ktorého citi
momentalne velka tzkost anevie, ako by ho mohla vyrieSit. So spolubyvajucimi sa
chysté na veceru, avSak ma vel’ku obavu a stres zo situdcie, ked’ budu platit’. Nevie, ako sa
ma zachovat’ pri spolo¢nom ucte. Nechce, aby niekto platil za fiu a ani si nemdze dovolit’
platit’ za vSetkych. Je jej neprijemné otvorene im to povedat. Preto klientka zvazuje, ¢i
vobec ma na veceru ist. Navrhujeme klientke, ze ak chce v podobnych situaciach zabranit’
uzkosti a stresu, moze sa pripravit vopred. Klientka nevie povedat, ako by to mohla

urobit’. Ponukli sme jej rieSenie, ktoré akceptovala a vyjadrila sa, ze sa uz ,,citi o dost
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menej v strese . Vyjadrila sa vsak, ze jej by to nenapadlo a citila sa preto zle. Povzbudili
sme ju, aby v budtcnosti sksala h’'adat’ moznosti, ako sa na stresujicu situaciu pripravit’
vopred a uistili sme ju, Ze je v poriadku poradit’ sa s nickym, ak nevie najst’ rieSenie.

Klientka Anna pocituje na sebe velka zataz. Okrem toho, Ze ma po praci vela
ucenia, je izolovana od ostatnych a citi sa osamelo. Hovori, Ze to zvlada tazko. Povinnosti
vSak kladie nado vsetko. Navrhujeme pohyb popri u¢eni, na uvolnenie napétia a moznost’
stretavat’ sa so spoluziakmi a ucit’ sa s nimi, pripadne na mieste, kde su ini l'udia —
kaviaren, kniznica. Klientka prijima navrhy a vravi, ze tito moznost’ by mala.

V ramci pohybovej Casti stretnutia sme zacali aktivitou zameranou na vnimanie
seba a svojho tela — obraz o sebe, a aktivitou na vnimanie okolia. Pozorovali sme, Ze
Klientka Anna vnima svoje telo s velkou presnostou. Hovori, ze v poslednom ¢ase
zameriava viac pozornosti na seba asvoje telo. Pocas cvienia vSak prichadza
k uvedomeniu si, ze okolie v suvislosti k sebe podcenuje. Ide najmé o situacie, do ktorych
sa dostava. Momentalne je to nadmerna zataz v praci, ktoru prehliada, az kym je neskoro.
U klientky vnimame vel'mi slabo nastavené hranice, ktoré jej okolie vnima a niekedy
zneuziva.

Klientka Barbora ma vel'mi skreslené vnimanie svojho tela. Jej znazornenie svojho
pasu pomocou $nurky bolo takmer dvakrat také Siroké ako realne mala. Pozorujeme u nej
prekvapenie z tohto zistenia, pretoZe si myslela, Ze ma na seba , realisticky pohl'ad”. Co sa
tyka situacii, klientka pripista, ze ich Casto vnima ako vécsie a vaznejsie, nez su. Preto
Casto pocit'uje velku uzkost. Povzbudili sme klientku, aby si skusila takéto situacie zacat
v§imat'.

Dalsou aktivita je zamerand na rozohriatie vlastného tela. Klientky sa volne
pohybuju na dve vybraté piesne. Nasleduje aktivita autenticky pohyb. Klientky maja
inStrukciu — zvedomenie si tela, vnimanie tela v priestore a v interakcii s inou osobu.
Klientka Anna sa hybe pomaly, na jedom mieste v linii zhora nadol a opa¢ne. Do priestoru
ide iba rukami, nohami ostava na jednom mieste. Pohyby si priame, striedavo nahle
a zadrzané asilné. Klientka posobi neobratne. O¢i ma zatvorené. Klienta Barbora
spociatku smeruje do priestoru. Urobi niekol'ko krokov, potom zastane. Do priestoru ide
iba rukami. Pohyby st nahle, I'ahké a nepriame. Klientka posobi jemne, opatrne. Neskor
smeruju viac dovnutra, az pomaly do klbka, kde koncia. Klientky sa pri pohybovani
nestretavaju.

Nasleduje reflexia aktivity. Klientka Anna ma pocit potreby uzemnenia, hovori

0 pocite akoby jej telo bolo pritahované zemou ako magnet. ,, Potrebujem mat nohy pevne
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na zemi.” Zem a svoje telo pocitovala ako magnety, ktoré sa navzajom pritahuja v
pozitivnom zmysle. Citila to ako potrebu stability a ukotvenia sa. Pri pohybovani jej
stekaju po lici slzy. Nevie povedat, ¢o znamenaji vyjadruji. Vravi, ze ma strach to
skamat’. Klientka Barbora ma pocit tazoby — ostatnych veci okolo nej na fu. Citi sa pod
tlakom. Vnima, ze je to tlak okolia a jej samej na seba. V tejto chvili nevie presne povedat,
0 aky tlak ide.

V zéaverecnej reflexii klientka Anna hodnoti stretnutie ako zaujimavé, dozvedela sa
nieCo o sebe. Citi sa stabilnejSie. Pozorujeme u nej mensi motoricky nepokoj a napitie ako
pri predchadzajucich stretnutiach. Klientka pocas aktivit a reflexie menej place, rozprava
suvislejSie a pokojnejsie. Klientka Barbora hovori, ze bolo pre fiu zaujimavé zistenie, ze
mala o svojom tele int predstavu. Rozprava tiez o potrebe identifikovat’, ¢o pocituje ako

tlak.

Silné stranky: klientka Anna je menej rozrusend, je schopna vo vic¢sej miere vnimat’ svoje
telo; klientka Barbora je viac vnimava k svojmu okoliu, mé ochotu ho skiimat’ a zistit’, o
pocit'uje ako tlak

Slabé stranky: neschopnost’ klientky Barbory pomenovat’ tlak, ktory pocit'uje z okolia
PrileZitosti: uvol'ovanie napétia, vnimanie vlastného tela, zvySenie povedomia o vlastnom
tele, zistenie zle nastavenych osobnych hranic u klientky Anny

Ohrozenia: pretrvavajuca vel'ka pracovna zataz u klientky Anny, pocas tohto stretnutia
miernejsia

Plan na d’alSie stretnutie: uvolfiovanie napétia, praca na nastaveni osobnych hranic, praca

na sebavedomi a pozitivnom sebaobraze.

Marec 2020 — stretnutie s obomi klientkami

Pocas uvodnej reflexie klientka Barbora hovori, Ze ma témy, ktoré by chcela prejst’.
Stretla sa s muzom, o ktorého by mala zaujem. ,, Ohuril ma svojimi ndazormi a spésobom
pohladu na zivot. Neviem pochopit, ako niekto dokdze takto uvazovat.* Barbora
porovnava jeho nazory so svojimi a zo svojich je ,,zdesend ““. Nepacia sa jej a boji sa toho,
ze tie jeho nie je schopnd ani pochopit’, nieto podl'a nich eSte Zit. Klientka ako priklad
uvadza pohl'ad na vztah s rodi¢mi, ktory porovnava so svojim. Vysvetl'ujeme, ze kazdy ma

iny vztah s rodi¢mi a ak chceme nieco zmenit’, vyzaduje si to ¢as. Klientka prijima, ze to

bude robit’ postupne. Dal§ou témou je, Ze muz, ktory sa jej paci, je zadany. Hovori, Ze Zije
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v otvorenom vzt'ahu. Klientke sa nacrtd otazka, ako pokraCovat’ v tejto situacii. Hovori, ze
ma pocit, ze by to bol pre fiu spravny typ vztahu. Uz v minulosti sa ocitla v podobnej
situdcii. Avsak zistenie, ze by to mohol byt’ vztah, s ktorym by suhlasila, ju podrla jej slov
rozhadzalo a viac sa s danym muzom nestretla. Klientka hovori, ze nevie, co ma v tejto
situacii robit. Navrhujeme, aby si polozila otazku, ¢o od vztahu ocakava, ¢i by bola
schopné prijat’ d’al$iu osobu/osoby vo vztahu, ako si vztah predstavuje. Klientka zatial
nevie odpovedat’ na tieto otdzky, povedala, Ze bude zvazovat’ klady a zapory otvorené¢ho
vztahu a rozhodne sa, ¢i to prijme. Vnimam, Ze klientka Barbora citi vel’ka potrebu
partnerského vztahu.

Klientka Anna zacina rozhovor o problémoch v praci. Opisuje, ¢o sa deje, ako to
ovplyviiuje ju. Pytame sa, ako sa citi v praci v tejto situdcii. Klientka hovori, Ze nevie
pomenovat’ tie pocity. Spomina slovo frustrujlci, ale vravi, Ze to nie je vystizné. Hovorime
klientke, Ze na zaklade toho, akym spdsobom klientka rozprava o situacii a miestami zvysi
hlas, vnima u nej prejavy hnevu. Overujeme si, ako to klientka ma. Anna hovori, ze to nie
je jej ,.typicky hnev*, dostava sa k pojmu, Ze je to otravné. Situacia v praci ju uréitym
spOsobom zasiahne, ale podla jej slov bude mat pomoc od nadriaden¢ho a kolegov.
Spomina tiez, Ze sa jej spanok zlepsil, Ze uz vie zaspat, ked’ sa 'ahne do postele, len nespi
tak dlho, ako by chcela.

Pohybovu ¢ast’ stretnutia zaciname aktivitou na rozohriatie. Instrukcia je
rozpohybovat’ telo, v§imat’ si, ktoré Casti sa hybu z vacSou I'ahkost'ou, ktorymi ¢ast’ami tela
sa im nechce hybat, nejde to prirodzene. Po aktivite klientka Barbora spomina, ze
prirodzene jej isiel iba pohyb panvou. Klientke Anne sa pacila skladba, vravi, Ze ju
nabudila a pohyb celého tela bol pre fiu jednoduchy.

Dal3ou aktivitou bolo cvi¢enie Tane&ny orchester (Beni¢ek, in: Beni¢kova, 2017)
Klientky si mozu vybrat' veducu alebo vedl'ajsiu linku. Barbora si vybera veducu linku.
Anna si voli vedlajsiu, nasledujucu linku. Barbora ma pocas pohybu zatvorené o¢i. Jej
pohyby su priame, nahle aj zadrzané a 'ahké. V priestore sa pohybuje hlavne po liniach.
Meni aj uroven, presunie sa na kolend, na zem. Pohybmi sa zabal'uje, ale aj otvara. Lezi na
zemi na bruchu a hybe sa dopredu. Anna ju nasleduje, ale ked’ Barbora prechadza do
poloh, ktoré st na zemi, Anna nasleduje iba jej vrchnu ¢ast’ tela. Jej pohyby st sekanejsie
a menej isté. Niekedy robi nieco iné a po chvili sa napoji opat’ na Barboru. Ked klientka
Anna nenasleduje veducu, jej pohyby st skor priame, zadrzané, striedavo 'ahké a t'azké.

Sucastou reflexie na cvicenie je kresba. Barbora hovori, Ze si cviCenie uZila.

Opisyje, Ze nasla v hudbe pevny ton, ktorého sa drzala a dal jej pocit stability. ,, I5la som
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popri iom a nechcela som velmi vykukat do stran. Bolo to nieco, ¢o poznam.*“ Vravela, ze
to tak m4 aj v Zivote. Rada by vak skamala aj to, Go je mimo tej opory, istoty. Co sa tyka
svojej nasledovatel’ky, pripista, Ze na fiu myslela minimalne. Povedala, ze mala chut
nebrat’ na nikoho ohl'ad, potom dodala, Ze sa za to trochu hanbi. Povzbudili sme klientku
Annu, aby sa k tomu vyjadrila. Anna uistila Barboru, Ze je to v poriadku a Ze sa nemusi
hanbit’. Pochvalili sme Annu, Ze si dovolila naplnit’ svoju potrebu.

Klientka Anna hovori, Ze si uZila tanec, aj ked’ musela Barboru sledovat’. Povedala,
ze ju nenasledovala v pohyboch, ktoré boli pre fiu neprijemné (problém s kolenom).
Vyjadrila sa, Ze jej to nevadilo, pohybovala sa, ako sa to pacilo jej. Ked’ mohla, Barboru
nasledovala, ale ked nie, nemala problém robit’ svoj vlastny pohyb.

Opakovanie cvi¢enia. Obidve klientky st vo veducej pozicii. Klientka Barbora sa
hybe spociatku neisto. Niekedy jej pohyb sleduje rytmickua linku, inokedy nie. Pohyby su
plynulé, niekedy dynamické. Ostava v hornej rovine, nejde do pohybu na podlahe. Smeruje
skor zo strany na stranu. Klientka Anna sa hybe dynamicky. Jej pohyby st silné, vybusné,
ale aj kontrolované, sebaisté. Ostava v hornej rovine.

Sucastou reflexie je kresba. Klientka Barbora hovori, Ze spociatku mala problém
ndjst’ bubny, rytmicku cast. Citila sa neisto. Tiez mala obavy z toho, aby automaticky
nezacala opakovat’ pohyby po druhej klientke, ktora stala oproti. Snazila sa preto vyhybat
oénému kontaktu. Opisuje, ze postupne ziskavala istotu, az si to na konci uzila. Klientka
Anna hovori, Ze ju zaujala skladba a text piesne. Na jednej strane rytmicka Cast, vyrazna.
Potom text o rieke. Stotoziiuje sa s textom. Za tou riekou si predstavuje zelent travu a Ze
,,bude dobre . Zaroven hovori, Ze ma pocit, zZe je na spravnej ceste k tejto rieke.

Zaverecna reflexia. Barbora hovori, Ze si uvedomila, Ze na jednom zo sedeni sa
videla ako vila, 'ahka jemna, plna svetla, ale dnes mala pocit temnoty, ale nie v
negativnom zmysle. Nevedela povedat, v akom zmysle. Navrhli sme jej, aby skusila
vyhladat symbol vily a zapisala si, ¢o ju zaujalo. Navrhli sme, Ze sa o tom moézu
porozpravat’ pocas d’alSieho stretnutia. Klientka Anna opisala, ako sa citila pri cvi¢eniach.
Zhrnula, Ze si uzila tanec a hudbu. Nemala problém nasledovat, ani viest. Vedela sa
prisposobit’ a nerobilo jej to problém. Zaroven si robila veci po svojom.

Evidujeme, ze klientka Barbora sa ¢asto prisposobuje svojmu okoliu a potrebam
inych l'udi, ¢asto na ukor seba. Na cviCeniach to dnes neurobila. Postavila sa za to, ¢o
chcela ona, ¢o jej v tom momente vyhovovalo. Klientka Anna si ,,dovolila“ robit’ pohyby,

ktoré chcela ona a nerobit’ tie, ktoré nechcela. Aj v rozhovore pdsobi uvolnenejsie, mene;j
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v napéti. Stale badat’ motoricky nepokoj, ale v menSej intenzite. Miestami ma v ociach

slzy, ale kontroluje ich, ak chce.

Silné stranky: klientka Anna je pokojnejSia, evidujeme mensi motoricky nepokoj, dokaze
si uvedomovat’ svoje potreby, pozitivnejSie ocakdvanie buducnosti. Klientka Barbora je
viac v pritomnosti, prvy prejav uprednostnit’ svoj zaujem pred zaujmom niekoho iného,
ked’ to tak potrebuje.

Slabé stranky: problém klientky Anny s kolenom, obmedzeny pohyb

PrileZitosti: vnimanie svojho tela, svojich potrieb, napliiianie svojich potrieb v pohybe
Hrozby: ako mozni hrozbu vnimam nedostato¢né nastavenie hranic klientky Barbory
a tendenciu uprednostiiovat’ ndzory inej osoby pred svojimi.

Plan dalgieho stretnutia: pracovat’ na napihani vlastnych potrieb, stanovovani svojich

hranic, sebavedomi a prijati samého seba

Online stretnutie

November 2020 — stretnutie s oboma klientkami

Terapeutické online stretnutie zacalo po prihlaseni sa klientok na online video
platformu. Uistili sme sa, ze vSetci mame funk¢éné video a audio pripojenie. Zacali sme
uvodnou reflexiou. Klientka Anna rozpravala o pocite osamelosti a izolovanosti. Opat’ sa
zhorsili sa jej problémy so spankom. Vzhl'adom na zhorSujicu sa pandemicku situdciu este
tazSie vnimala neistotu z blizkej budicnosti. Spominala predovsetkym obavu, Ze nebude
modct’ navstivit' rodicov na Vianoce, kedZe sa postupne zacinali sprisfiovat opatrenia
a krajiny zacali uzatvarat hranice. Nikdy predtym netravila tieto sviatky bez rodiny
a vzhl'adom na to, Ze sa aj pocas tohto roka videli malo, dufala, Ze s nimi bude pocas
sviatkov. Klientka spomina, ze sa tieZ niekedy citi zufalo a prepadne ju pocit tzkosti.
Pocas rozpravania sme u klientky vnimali zvySeny motoricky nepokoj, sedela zhrbene
a pocas toho, ako hovorila o rodine mala slzy v o¢iach.

Klientka Barbora taktiez opisovala obavu zo zhorSujlicej sa situacia a vyjadrila
obavu z toho, ako sa tato situacia bude d’alej vyvijat'. Barbora hovorila, Ze sa citi skl'i¢ene
z udalosti vo svete a tiez v stvislosti so spravami, ktoré sledovala. Opisovala svoj pocit
toho, ako keby sa na tomto svete nediali Ziadne dobré veci a vSetko sa stale iba zhorSovalo.
Pocit bezmocnosti. Klientka sedela pocas rozpravania so skrizenymi nohami. Plecia mala

spustené, posobila, Ze je v napdti. Na tvari mala neutralny vyraz, napétie.
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Pohybovu cast’ stretnutia sme zacali dychacimi cvieniami a cviCeniami na
uvol'nenie napdtia. Postupne sme presli na aktivity zamerané na zahrievanie tela. Vybrali
sme dve skladby, poc¢as ktorych sme klientky viedli k tomu, aby rozpohybovali svoje telo.
Ked'Ze sme u klientok pozorovali tenziu v tele, d’alSou aktivitou sme ich vyzvali, aby sa na
hudbu hybali tak, akoby boli babky na $nurke, akoby nemuseli vobec o pohybe premyslat’.
Pocas pohybu sme u klientok pozorovali odovzdanie sa hudbe a nasledne aj uvolnenie,
ktoré bolo badatel'né aj na vyraze tvare. V nasledujucej aktivite sme tiez vyuzili techniku
imaginacie spojenu s pracou s telom. Pohyby klientky Anny boli spociatku boli priame,
zadrzané a silné. Hlavu drzala vac¢sinu ¢asu spustenu a pohl'ad smeroval nadol. Priestor
vyuzivala minimalne. Neskor sa klientka uvolnila, pozorovali sme, Ze viac vyuziva
priestor okolo seba, pohyby boli vdcSinou priame, nahle aj zadrzané, striedali sa silné
a l'ahké. Klientka Barbora tiez malo vyuzivala priestor, jej pohyby na zaciatku stretnutia
priame, zadrzané a tazké. Jej hlava smerovala nadol, vyraz tvare mala napéty, pdsobila
akoby mala na pleciach nejaké bremeno. Pri poslednej aktivite bol klientkin pohyb uz
nepriamy, striedavo nahly a zadrzany a l'ahky.

Pocas zaverecnej reflexie klientka Barbora opisovala, Ze po ,,bdbkovom* cviceni
mala pocit l'ahkosti: ,, bolo to akoby zo mna nieco spadlo, nejaky kamen . Vyjadrila obavu
z toho, ze nevie, ¢o ma robit, ked ju prepadne uzkost zo situicie. Klientka Anna sa
pridala, ze to ma podobne. S oboma klientkami sme zopakovali uzemilovacie cvicenie
a odporucili sme pouzit ho v situdcii, ked zacnu citit Uzkost. Tiez sme klientkam
pripomenuli aktivitu ohl'adom toho, ¢o vieme ovplyvnit’ (a pokusit’ sa to urobit’) a situdcie,
ktoré nevieme ovplyvnit' (a nechat’ ich tak). TieZ sme klientkam odporucili obmedzit
sledovanie sprav aktudlneho diania iba na tie informacné.

Klientka Anna pri zaverecnej reflexii opisala, Ze si uzila pracu s predstavivostou
v pohybe a pacilo sa jej, ze nemusi nad ni¢im rozmyslat: ,, mohla som aspon na chvilu

vypnut hlavu “. Klientka hovorila, Ze sa citi trochu unavena a tesi sa na spanok.

Silné stranky: klientky sa naplno vlozili do aktivit, vyuZzitie ich kreativnej stranky,
uvol'nenie napitia, vytvaranie zazitku.

Slabé stranky: pre zhorSujucu sa pandemicku situdciu pracujeme skor intervencne, badame
regres u klientok v urcitych oblastiach ako napriklad depresivnejsie ladenie pocitov
PrileZitosti: pracovanie na uvol'neni, pracovanie s predstavivostou, kreativitou, vytvaranie

zazitku, ktory klientkam chyba v obdobi izolacie
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Hrozby: internetové pripojenie; mozné skiznutie klientok do depresivneho ladenia podas
pretrvavajucej izolacie
Plan dalSieho stretnutia: uvolnovanie napitia, podporenie kreativity a vytvaranie

pozitivneho zazitku, uzemiovanie
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5 Diskusia

Vyskumny projekt prebiehal v obdobi od decembra 2019 do septembra 2021.
Pracovali sme sdvomi klientkami s priznakmi depresivneho ladenia. Terapeutické
stretnutia prebiehali prevazne raz za tyzden atrvali 90 az 120 minat. Vzhl'adom na
obmedzenia pocCas pandemickych opatreni sa stretnutia od marca 2020 presunuli do online
priestoru.

Na zaciatku spoluprace sme s oboma klientkami zvlast urobili osobny rozhovor
a poziadali ich o vyplnenie patfaktorového osobnostného dotaznika. Na zaklade ziskanych
dat sme stanovili ciele naSej prace. Hlavnym ciel'om naSej prace bolo podporit’ zmiernenie
priznakov depresie vyuzitim technik tane¢no-pohybovej terapie. Pocas prvych stretnuti
sme pracovali prevazne na uzemneni a stabilizacii. Klientka Anna sa prejavovala
motorickym nepokojom, pocas opisovania svojich tazkosti ale aj pocas vykondvania
aktivit ¢asto plakala. Klientka Barbora pocitovala velkt tizkost' zo zmien, ktoré sa udiali
Vv jej zivote. Pocas aktivit sme vyuzivali dychové a relaxacné cvicenia a aktivity zamerané
na uvolfiovanie napéitia. Klientky mali v tom ¢asu malo pohybu, preto sme pracovali na
zahriati a rozpohybovani tela. Ked'ze obidve klientky vykazovali nizke sebavedomie
a sebalasku, poskytovali sme im pozitivnu spdtnt vdzbu v podobe pochvaly, povzbudenia
a ocenenia. Taktiez sme pracovali na vytvarani terapeutického vztahu. Jeden z limitov
tychto stretnuti bolo znatné fyzické a psychické vycerpanie klientky Anny, ¢o
ovplyviiovalo napriklad jej schopnost’ stistredit’ sa a vykonavat’ niektoré aktivity.

U oboch klientok sledujeme vyrazni zmenu v oblasti sebavedomia, nastavenia
osobnych hranic apouzivania copingovych stratégii. Obe klientky na zvladanie
zatazovych situdcii vyuzivali pasivne stratégie zamerané na emocie a tym na seba vel'mi
tlacili. Vysledkom bolo napitie, Gzkost’ a unava. U klientky Anny to bola nadmerna
pracovna zat'az, ktoru spo€iatku prehliadala. Klientka si brala na seba stale viac povinnosti
az ich prestala zvladat. Nezvladanie povazovala za svoje zlyhanie, nie za dosledok
velkého tlaku, ktory bol na fiu vytvoreny. V ramci tejto témy sme pracovali aj na
nastavovani osobnych hranic. Klientka Anna nevedela povedat’ ,nie* a Castokrat robila
pracu aj za svojich kolegov, ktori zneuzivali jej ustretovost’ a ochotu pomahat’. Nadriadeny
jej zadaval aj ulohy, ktoré neboli v jej naplni prace, lebo bola jedind osoba, ktord ich
vedela plnit’ (napriklad preklad a tlmocenie do jej rodného jazyka). Vysledkom prace na

nastaveni hranic bolo, Ze sa klientka odhodlala porozpravat so svojim nadriadenym
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a dohodli sa na novom prerozdeleni uloh a pracovnych povinnosti. Klientka uz nebola
Vv praci pod takym velkym tlakom, zvladala svoje povinnosti a citila sa menej frustrovane.

U klientky Barbory sa nedostatok sebavedomia a zle nastavenych hranic takisto
prejavoval v praci. Zacala nova vedlajSiu pracu pre jazykova $kolu ako ucitel’ka online
hodin. Vedtci $koly ju poziadal o niekol’ko hodin zadarmo s tym, ze neskor jej da zmluvu.
To sa vsak neudialo a klientka ur€itti dobu takto pracovala zadarmo. Necitila sa dost’ dobra
V svojej praci na to, aby sa voc¢i tomu ohradila. Klientka pritom stravila pripravou tri
hodiny denne a potom dve hodiny ucila. Postupnou pracou na sebavedomi, sebahodnote a
nastavovani hranic sa klientka nakoniec odhodlala ukonéit" spolupracu a zariadila si to
inak. Pocas terapeutickych stretnuti sme sebavedomie posiliiovali prostrednictvom
pochvaly a ocenenia, a tiez vedenim k uvedomovaniu si a prijatiu vlastného tela a seba
taka aka som. Napitie a inavu sme zmierfiovali dychovymi cvi¢eniami a aktivitami
zameranymi na uvolnenie napétia. Klientkam sme tiez navrhli vykonavat tieto cviCenia
vzdy, ked’ sa potrebuji uzemnit’ a uvol'nit’ napdtie. V ramci terapeutického rozhovoru sme
klientky povzbudzovali k aktivnemu rieSeniu problémov, ktoré im spésobovali nepohodu
a vytvarali zat'az.

Dal$ou oblastou, v ktorej evidujeme zlepSenie u klientky Anny je vnimanie seba
samej — vnimanie svojho tela, uvedomovanie si vlastnych pocitov a napiiianie svojich
potrieb. Na zaliatku prace s klientkami sme pozorovali, Ze klientka Anna nevenuje
pozornost’ svojmu telu. Pracovné povinnosti kladla pred svoje potreby a zdravie.
V dosledku nadmernej pracovnej zataze bola Casto chord a mala velké problémy so
spankom. Klientka dlhodobo pocitovala velku Unavu, neprimerant jej dennej €innosti.
Prejavy zataZenia tela Casto prehliadala a ignorovala, aZ to vyustilo do Zivota ohrozujlicej
situdcie (mikrospanok pocas jazdy autom). Po tejto udalosti si uvedomila, aké dosledky to
mohlo mat’. Pocas stretnutia sme klientku vyzvali, aby navstivila lekéra, zistila, aky ma
problém a zacala ho rieSit. Po vySetreniach klientke zistili vaZny nedostatok vitaminu D
a niektorych mineralov. S klientkou sme nad’alej na tejto téme pracovali, podporovali
vnimanie svojho tela prostrednictvom pohybu a zmyslového vnimania.

U klientky Barbory sme vnimali velky posun v tendencii unikat z reality
V neprijemnych a stresovych situdciach. Klientka takymto spdsobom reagovala pocas
konfliktov jej rodi¢ov, ktorych bola svedkom. Barbora opisovala, ze ked’ sa rodi¢ia zacali
hadat’, odisla do inej miestnosti. Nechcela odist’ z domu, lebo sa béla, ze si ublizia (aj ked’
sa to predtym nestalo). V druhej miestnosti ich vSak stale pocula, preto sa preniesla do inej

reality, ktora opisovala ako ,,bublinu. Klientka vSak mala po ¢ase problém rozoznat’, ¢o je
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realita a ¢o skutocnost’. S klientkou sme pracovali na ukotvovacich technikach zameranych
na zmyslové vnimanie, na vnimanie seba ,tu ateraz®. Povzbudili sme ju, aby tieto
techniky pouzivala v situaciach, ked’ bude unikat’ z reality.

Po vypuknuti pandémie sme s terapeutickymi stretnutiami presli do online
priestoru. Ked’Ze situdcia bola nova pre vsetkych a nikto nevedel, ako bude pokracovat,
hlavnou pri¢inou tzkosti a strachu pre klientky bola neistota z budicnosti. Prvé stretnutia
teda boli prevazne intervencné, opat’ sme pracovali na uvol'neni napétia a tiez na zvladani
novej situacie. Online priestor tieZ vytvoril nové vyzvy pre spésob prace s klientom.
S klientkami sme si na zaciatku nastavili nové podmienky pre spolupracu. Zakladnymi
bolo to, ze nevypnu pocitac¢ pred ukoncenim stretnutia a ze nastavia zariadenie tak, aby
som na ne videla pocas celého stretnutia.

Tiez sme si museli modifikovat’ aktivity pre online stretnutia a podla potreby tiez
vymysliet nové. Stretnutia zacinali uvodnou reflexiou, kde klientky popisali témy,
s ktorymi prichadzaju. Nasledovali aktivity na zahriatie. Zo zaciatku sme klientkam pustali
hudbu my, avSak ked’Ze nebolo dobre pocut’, vytvorili sme zoznam piesni (playlist) cez
aplikédciu a pred kazdym cvicenim sme klientkam povedali, ktora skladbu maju zvolit.
Nevyhoda tohto spdsobu bola, ze proces bol menej plynuly, kedZze sa klientky museli
zaoberat’ pustanim hudby. Vyhodou bolo to, ze ak boli r6zne naladené, mohli sme zvolit’
pre kazdu klientku int skladbu. Takisto sme vyuzivali tlieskanie namiesto hudby alebo pri
autentickom pohybe iba zvukovy signal na zaciatku a konci aktivity.

Velkym rozdielom vtomto pristupe je samozrejme osobny kontakt. Tane¢no-
pohybova terapia je zamerana na telo a pracu s telom, kde je pritomnost’ terapeuta dolezita.
Pocas online hodin sme mali men$iu moznost’ zapojit' sa do spoluprace s klientkami.
Niektoré aktivity sme skor slovne opisali ako predviedli. Takisto chybala interakcia klienta
s inym ¢lovekom pocas aktivit. Vyuzivali sme vSak skupinovu diskusiu.

Co sa tyka priestoru, klientky mali k dispozicii pomerne priestranné miestnosti, kde
mali moznost’ pohybovat’ sa podl'a potreby. V priestore sa citili dobre, bol pre nich znamy.
Nemali vSak pristup k terapeutickym pomoéckam, ktoré sme pouzivali pocas osobnych
stretnuti. VyuZzivali sme teda predmety bezné¢ho pouzivania a vytvarné potreby, ktoré obe
klientky mali k dispozicii.

S klientkami nad’alej pokrac¢ujeme v terapii. S klientkou Barborou pracujeme na
uskutoCiiovani svojich zadmerov a stanoveni si priorit. S klientkou Annou nadalej
pracujeme na vyvazovani pracovnych povinnosti s aktivnym oddychom. Tiez posiliiujeme

oblast’ motivacie a sebavedomia.
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Tazkosti, s ktorymi sme sa stretli pri praci:

Medzi najvacsiu tazkost’ radime malo osobnych stretnuti oproti online stretnutiam.
U klientok sme pozorovali zhorSenie stavu pocas nariadeného zdkazu vychadzania.
Klientka Barbora pocas pandémie byvala srodi¢mi, bola CcastejSie vystavend ich
konfliktom, ¢o bol faktor, ktory sme nemohli ovplyvnit'. Klientka Anna zvladala izolaciu

velmi tazko a prehibil sa jej pocit osamelosti.
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6 Zaver

6.1 Zavery pre tedriu

VO 1: Ako je mozné pomocou tane¢no-pohybovej terapie zmiernit’ priznaky depresie?
Pomocou tanecno-pohybovej terapie sme zmiernili priznaky depresie (zkost,

anhedodnia, abulia, asténia, sebakritika, pesimistické uvazovanie)

VO 2: Ako pomaha TPT rozvijat sebavedomie a podporit pracu na pozitivnom
sebaobraze?
Pomocou tane¢no-pohybove;j terapie sme zlepsili pohl'ad oboch klientok na samu

seba. Zlepsenie evidujeme v oblasti vnimania a prijatia samej seba.

VO 3: Ako je mozné pomocou technik tane¢no-pohybovej terapie podporit’ zlepSenie
vzt'ahu klienta k okoliu?
Pomocou tane¢no-pohybovej terapie sme dosiahli zlepSenie kvality vztahov

klientok v pracovnom aj sikromnom Zivote

6.2 Zavery pre prax

Pri praci s depresivne ladenymi klientmi sme pozorovali, Ze maji vel'mi slabé ¢asto
skreslené vnimanie svojho tela. Ak sa to spoji snadmernou pracovnou zatazou
a nerovnovahou medzi pracovnymi povinnost'ami a oddychom, méze dojst’ k skolabovaniu
organizmu. Klient totiZ prehliada varovné signaly, ktoré dostava od tela alebo ho dokonca
ignoruje. Pomocou tane¢no-pohybovej terapie je mozné klienta viest’ k tomu, aby si zacal
svoje telo uvedomovat’, venoval pozornost’ svojim potrebam po fyzickej stranke, a tym sa
klient postupne uc¢i tito pozornost’ venovat aj d’alSim oblastiam — potrebam v rdmci
vlastnych emocii alebo v ramci medziludskych vztahov.

Vnimanie tela je tiez uzko spité so sebavedomim, sebahodnotou a sebaldskou.
Klient trpiaci depresiou mdze mat casto nizke sebavedomie v dosledku negativneho

sebaobrazu. Pre nedostatky, ktoré vidi na svojom tele Casto zveliCuje. Moze to zajst’ az do
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takej miery, Ze sa za svoje telo hanbi a ma pocit menejcennosti. Prostrednictvom technik
zameranych na vnimania tela mdze terapeut viest’ klienta k tomu, aby sa prijal taky, aky je
a naucil sa ,,mat’ sa rad“. Klientovi sa tak zaroven zvySuje sebavedomie. Tu odporac¢ame
taktiez vyuzivat pochvalu

a posmel’ovanie.

Rovnako ako po stranke fyzickej, klient trpiaci depresiou je mdlo vnimavy aj voci
svojim pocitom. Nedokaze ich identifikovat, odpoved’ou na otazku ,.Co citi§, aky mas
pocit?* je Casto iba ,,neviem®. Klient svoje pocity Casto potlaa az to vyusti do situacie,
kedy sa to d’alej neda a viac ich nema pod kontrolou. Pomocou tane¢no-pohybovej terapie
modzeme klienta viest’ k tomu, aby svoje pocity stelesnil a dostal ich tak do vedomia. Klient
sa ich nauci identifikovat’ a na zdklade toho si uvedomit’ svoje potreby.

Kedze ma klient trpiaci depresiou nizke sebavedomie, kladie potreby ostatnych
pred svoje, pretoze ich povazuje za menej dolezité. Ma nedostatoCne nastavené vlastné
hranice a Casto sa preto stava obetou vyuzivaniu ¢i uz v pracovnom alebo stikromnom
zivote. Prostrednictvom technik tanecno-pohybovej terapie modze terapeut pracovat
s klientom na nastavovani hranic na urovni tela. Klient postupne tieto hranice prenasa do
inych sfér Zivota.

Castym znakom depresie je strata zaujmu o svoje konicky, o Zivot okolo seba.
Klienti maju tiez malo pohybu, ¢im sa ich telo stdva strnulym. Pomocou aktivit
zameranych na pohyb, mdze terapeut poskytnut’ klientovi zazitok z tvorivej ¢innosti, a tieZ
dat’ klientovi moznost’ rozhybat’ svoje telo, byt aktivnym a zbavit’ sa strnulosti. Vedie
klienta k tomu, aby bol opdt tvorcom deja vo svojom Zzivote, nie iba pasivnym

prijimatel'om.
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Zhrnutie

Tato absolventskd praca predstavuje tanecno-pohybovu terapiu, jej historiu,
Specifikd a techniky. Uvadza tiez charakteristiku depresie a podrobne popisuje jej
symptomy. Praca sa tiez venuje roznym typom depresie a moznym pri¢inam jej vzniku.
Takisto popisuje vyvojové obdobie mladej dospelosti, ktoré je potrebné pre pochopenie
klientov v tomto veku a pre porozumenie ich zivotnej situacie.

Cielom naSej prace bolo podporit zmiernenie priznakov depresie u klientok
vyuzitim technik tane¢no-pohybovej terapie. Vedl'aj$imi ciel'mi bola praca na sebaobraze
a scbavedomi, a praca na vztahu klientok k ostatnym Pud’om vich okoli. Pocas
vyskumného Setrenia sme pracovali s dvomi dospelymi klientkami vo veku 33 a 34 rokov.
Terapeutické stretnutia prebiehali jedenkrat tyzdenne najprv osobne apo vypuknuti
pandémie v online priestore.

Vysledky vyskumu tejto absolventskej prace ukazuju, ze techniky tane¢no-
pohybovej terapie maji priaznivy vplyv na klientov trpiacich depresiou. U oboch klientok
evidujeme zmenu vo vnimani vlastného tela, emdcii a svojich potrieb. Klientky dokazu vo
vacSe] miere rozpoznat’ svoje pocity a prezivaji aj pozitivne ladené emoécie. Badame tiez
vel’ky posun v nastavovani vlastnych hranic v pracovnom i sitkromnom Zivote, a Zmenu vo

vyuZivani stratégii zvladania z pasivnych na aktivne.

Summary

The thesis presents the history, specifics and techniques of Dance Movement
Therapy. This thesis also provides characteristics of depression and describes its symptoms
in a detailed manner. It also deals with various types of depression and includes possible
cause of the condition. The thesis describes developmental period of early adulthood in
order to better understand the clients and their life situation.

The major objective of this thesis is to reduce symptoms of depression using Dance
Movement Therapy. Secondary aim was to enhance positive self-image and self-
confidence and improvement of client’s relationship with other people in their lives.
During our research we worked with two adult female clients aged 33 and 34.
Therapeutical sessions took place once a week in person first, and after pandemic they

were moved to online video platform.
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Results of the research show that using dance movement therapy techniques
working with depressive clients have positive impact on them. We observed that both
clients show change in the way of perceiving their body, emotions and needs. Clients can
better identify their emotions and are able to feel also positive emotions. We show a
significant change in capability of setting their boundaries in personal and work life. The
clients also started using active coping strategies before the passive.
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Priloha €. 1 —vzor

Informovany stihlas so zapojenim do vyskumu

Sthlasim so zapojenim sa do vyskumu Mgr. Jany Miterkovej. Vyskum je sucast’ou
zavereénej prace odboru Tane¢no-pohybovej terapie na Akademii Alternativa

v Olomouci.

Pre Gcely prace by som chcela s vami terapeuticky pracovat’ raz do tyzdiia po dobu

90-120 minut, v ¢asovom useku 12 mesiacov. O vysledkoch Vas budem rada informovat'.

Sthlasim — nestthlasim™

so zucastnenim sa na stretnutiach tane¢no-pohybovej terapie pre ucely absolventskej prace.
Stuhlasim — nestthlasim™

so zverejnenim absolventskej prace na webovych strankach Akademie Alternativa (nikde v
absolventskej praci nebude uvedené meno).

V Bratislave dia .................... Podpis ....ooeevieeieeeeen

*hodiace sa zakruzkujte
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Priloha &. 2 — vzor

NEO FFI harok

INVENTAR

U e A N RO OO UUODUR S R S s b o s

SRR o Pohlavie: O muz [ Zena

© O] ) ® O]

neplati to pre miia  plati to pre mna ani plati, plati to pre mia plati to pre mna
vébec len mélo ani neplati prevazne uplne

vyrok Vas vobec vyrok Vas vystihuje vyrok je pre Vas neutralny, vyrok pre Vas vyrok pre Vds

nevystihuje a vébec len mélo a skér nedd sa povedat, Ze by ste  prevaZne plati plati uplne
s nim nesuhlasite s nim nesuhlasite s nim suhlasili, ani Ze by ste a skor s nim a bezvyhradne
s nim nesuhlasili suhlasite s nim suhlasite

Hrubé skoére
Percentily
T-skore

Objednévacie ¢islo: 703-2
© Testcentrum — Hogrefe, Praha 2007
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neplati to pre mna

vobec

vyrok Vés vébec

nevystihuje a vébec
s nim nesuhlasite

O)

plati to pre mna
len mélo
vyrok Vas vystihuje
len mélo a skér
s nim nesuhlasite

ani plati, plati to pre mna
ani neplati prevazne

vyrok je pre Vés neutralny,

vyrok pre Vds

neda sa povedat, Ze by ste prevazne plati

s nim suhlasili, ani Ze by ste

a skoér s nim
s nim nesuhlasili suhlasite

plati to pre mna

@

uplne

vyrok pre Vds
plati uplne

a bezvyhradne

s nim suhlasite
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1=

134

14.

i)

16.

17.

. Neznepokojim sa tak fahko.

ENamirad/alokolo sebaivela Idl o e e

Nerédd/a strdcam ¢as dennym SNeNiM. ......ccccccciiriierinienieeaniieeniieenns

Snazim sa byt priatelsky/a ku kazdému, s kym sa stretnem. ...........

Svoje veci udrziavam v poriadku a €istote. .........cccoeiviiiiiiiiiin

Casto sa citim hori/ia nez inf ludia.

ko MmarTROZIIO FOZOSIIAL. ... oon huSEn SR T b aniaaressis

Filozofické diskusie pokladadm za nudné. ..........c.cccooeiiiiiiiiiniiiicenns

Casto sa dostanem do sporu s rodinou alebo kolegami. ....................

Nie som prili§ systematicky ¢lovek.

Svoj ¢as si dokazem dobre zorganizovat tak, aby som vcas vybavil/a
vietky nutné zaleZitosti.

Ak som vystaveny/a velkému stresu, mam niekedy pocit, Ze sa zratim.
. Nepovazujem sa za prili3 veselého/vesell. ..o,

Byvam nadchnuty/a motivmi, ktoré nachddzam v umenf a prirode. ...

Niektorf ludia si o mne myslia, Ze som sebecky/a a samoltby/a. ........

Len zriedka sa citim osamely/a alebo smutny/a. ...........ccccooiiininn

Velmi rad/a sa bavim s inymitiudmi. ....c.ersins e niens
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24.

25,

26.

27

28.
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30.

3ils

32:

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

Myslim si, Ze ak [udia pocuvaju re¢nikov s odliSnymi nazormi,
stz tohoileniZmatenta POMYIBNL. .o i i vmmmmmiroibosivassss isasenmis

. Radsej by som s ostatnymi spolupracoval/a ako superil/a. ..................

V3etky pridelené ulohy sa snazim velmi svedomito plnit. ....................
Casto sa Cftim NapatY/A @ NEIVOZNY/A. iiiiecicciisiisirassiseb s s sbbiia, frseied
Som rad/a v centre diania. ........ccoooiieiiiieiiiee e
Poézia ma na mna len maly alebo vobec Ziadny vplyv. .....c.ccccoceeeie.
Voci zamerom inych som skor neddvercivy/a a rezervovany/a. ............

Mam presne vymedzené ciele a systematicky pracujem na ich
daSiaMUEL S Bl e b s saomts s s s O U0

Niekedy sa citim Uplne bezcenny/a. .........cccccovviiiiiiiiiiiiiiiniiiinin,
Davam obvykle prednost tomu, aby som veci robil/a sém/a. ..............
Casto ochutndvam nové a cudzokrajné jedld. .........cccocovvvveerieieennne
Myslim si, Zze vac¢3ina fudi ¢loveka vyuZije, ak im to dovoli. ..............
Nez za¢nem pracovat, premdrnim vela €asu. .......cccooeviiviiiiriiiiennennn.
Strach alebo Uzkost pocitujem iba zriedka. ........cccccocviiiiiiiiiiiii
Casto sa mi zd4, Ze prekypujem energiou. ...........cccococeeevrverensiaeenas

Nalady alebo pocity vyvolané réznymi vplyvmi okolia
sivsimam lenZiiedka; .. snramednmm ot s sl

Vadsina fudi, ktorych pozndm, ma md rada. .......cccoocevvciiiiiiiiiinnn,
Na dosiahnuti svojich cielov tvrdo pracujem. .........cccccvviiiiiiiaiiains
Casto ma roz¢uli, ako so mnou inf fudia jednajd. ........coovvevierieeenn.
Som vesely, dobre naladeny Clovek. ..o

Myslim si, Zze pri moralnych rozhodnutiach
by sme mali brat do Gvahy ndzory autorit. .........cccccooeiiiiiiiiiiiin,

Niektorf udia ma povazuju za chladného/u a vypocitavého/u. ............
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Ked vezmem na seba nejakd povinnost, mozno sa na mfa
UREIte SPOIBRNUL. ....00nromees e IARCEN Lol nalibn. g wondin an Jiauleinn,

Ak sa mi nie¢o nedari, az prili§ ¢asto sa tym necham znechutit
AIENCEMMOINZHAT ..o s mermeon s s SRRGOLT IR SMEVOEMR 002 (o0

Nietsom! prilis optimisticky/d... .........titkn slimehern. ey nulan. 5o

Ked ¢itam knihu alebo sa pozerdam na umelecké dielo,
pocitujem niekedy zimomriavky alebo nad3enie. ...,

Co sa tyka mojich postojov, som vecny/a a nelstupivy/a. .................
Niekedy sa nemozno na miia spolahnut tak, ako by bolo potrebné. ..
Len zriedka som smutny/a alebo depresivny/a. .........cccccceiiiiiiiiinnnn,
N BRI ZIVOTIV VENIOMILEIMPE. ... cvnsenrsrnbonesnesssorsspusisssnssiissnesasiossstiniasss

Nemdm zaujem $pekulovat o podstate vesmiru alebo o zmysle
SR TERIEHE ClOVEK o e o e i e e o i i s i Gt

Zvacsa sa pokusam byt ohladuplny/a a citlivy/d. ...
Som schopny/a a svoju pracu vzdy zvlddnem. ...,

Casto sa citim bezmocny/a a chcem, aby mi niekto pomohol
VYLIESTEAMOIE PrOBIBMY.. ovivsvisessssmmssisininmrsvhibn IOV ORI

SO Ve aRtVIVE: o ovniesinnsnmmen s SRaaRE BUL sl g
fuzimipo poznamniya vedomostiach... «.icvemma i SBIS DB RSN
Ak nemdm niekoho réd/a, ddvam mu to otvorene najavo. ................
Asi nikdy nebudem schopny/a zaviest si poriadok do Zivota. ..............
Niekedy mi je nie¢o natolko trdpne, Ze by som sa najradsej schoval/a.
Rad3ej idem vlastnou cestou, neZ by som viedol/la inych. ..............
Casto sa rad/a pohravam s tedriami alebo abstraktnymi my3lienkami.

Ked je to nevyhnutné, som ochotny/a manipulovat s fudmi,
aby som dosiahiol/la‘to; Co'chcem. ... eilaitlnlidnon i

Usilujem sa o dokonalost vo vietkom, €o robim. .........cc.cceceveeiierienns
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Kresba: Klientka Barbora - krasny svet nal’'avo, moje videnie napravo

Kresbha: Klientka Barbora — ako by som to chcela mat’ nalavo a ako to mam napravo
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Kresba: Klientka Anna — moja cesta teraz (pozn. na obrazku su slova: smutok, depresia,
neuplnost’, samota)

Kresha: Klientka Anna — smutok
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