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1 UvoD

Télesné sebepojeti Zen je téma, které v dnesni dobé nabyva na vyznamu. V moderni
spolecnosti jsou Zeny neustdle vystavovany tlakim ohledné svého vzhledu, coz ma zasadni
dopad na jejich sebevédomi a celkové dusevni zdravi. Negativni télesné sebepojeti mize vést k
psychickym problém(m, jako je Uzkost, deprese nebo poruchy pfijmu potravy. Je tedy dllezité
hledat efektivni zpUsoby, jak podporovat pozitivni vnimani viastniho téla a posilovat sebelctu
Zen.

Jednim z pfistup(, ktery se ukazuje jako velmi Gcinny, je tanecné-pohybova terapie. Tato
terapeuticka metoda vyuziva pohyb a tanec jako prostfedek k prozkoumani a vyjadreni emoci,
¢imz nabizi jedine¢nou moZnost propojit fyzickou a emociondlni stranku nasi osobnosti a pfispét
tak k tvorbé lepsiho vztahu k nasemu vlastnimu télu. Tanec¢né-pohybova terapie nam umoznuje
prozit své télo jinym zplsobem, neZ jak je tomu v béZzném Zivoté, a objevovat nové zplsoby, jak
se svym télem komunikovat a jak ho vnimat.

Ma motivace k tématu této prace vychazi z mych osobnich zkusenosti a mého profesniho
zaméreni jako tanecné-pohybova terapeutka. V prlbéhu svého Zivota jsem se mnohokrat
setkala s fenoménem negativniho postoje k vlastnimu télu u Zen rdzného véku a rlznych
Zivotnich zkusenosti. Tyto okolnosti mé jiz béhem bakalarského studia vedly k rozhodnuti
zameérit se na tanec¢né-pohybovou terapii jako néstroj pro zlepseni télesného sebepojeti. V ramci
své bakaldrské prace jsem se zabyvala analyzou jiz probéhlych studii v této oblasti, jejichz
vysledky ukazaly pozitivni Uc¢inky intervenci na télesné sebepojeti tcastnikd.

Tato diplomova prace navazuje na mé predchozi vyzkumy. Zahrnuje teoreticky prehled
poznatk( k tématu a empirickou ¢ast, ktera prezentuje pribéh a vysledky realizované vyzkumné
intervence.

Vérim, ze vysledky této prace mohou prinést dulezité poznatky pro praxi a prispét k
SirSimu uznani a vyuZivani tanecné-pohybové terapie jako efektivniho nastroje pro podporu

télesného sebepojeti Zen v ceském prostredi.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Tanecné-pohybova terapie

Kdyz se fekne slovo ,tanec”, vétsina lidi si jej predstavi ve formé umeéni, ve které mize
pUsobit jako pristupny pouze vybranym jedinclim, ktefi tento um ovladaji. Tanec vsak pattivsem
a pro své lécebné Ucinky je vyuzivan také ve formé tanecné-pohybové terapie (TPT),
aplikovatelné na vsechny, ktefi jsou schopni se hybat, tfeba i jen urcitou ¢asti téla. V obou
smérech hraje klicovou roli pohyb a kreativita, ovSsem se zcela jinym zdmérem. ,Tanec jako
pohyb“ je zakladnim konceptem TPT a obchazi veskeré vykonové Ci estetické aspekty pohybu,
které jsou od ,tance jako uméni“ neoddélitelné. Zamétuje se naopak na vnitini psychické
procesy, které se pohybem spoustéji nebo naopak vyjadruji (Payne, 2019). Karkou et al. (2017)
pojednava o krase ve spojitosti s tancem a uvadi, Ze se jedna o dosti kontroverzni slovo. Zuzeny
socidlni konstrukt krasy Casto vede k nizkému sebevédomi a neschopnosti autentické exprese
skrze télo a jeho pohyb. Nicméné krasa muze byt rovnéz abstraktni, intelektudlni, nevédoma a
manifestovana neprimo. KdyzZ ¢lovék v détském véku pozndva, jak jeho télo reaguje na rytmus,
zamérem je sebeobjevovani a zazZitek dobrodruzstvi. Je to o patrani po novosti, kreativni expresi
a napojeni se. Tuto univerzalni touhu komunikovat skrze télo mame také v dospélosti. Naplnuje
nasi potrebu se se sebou propojit a citit se soucasti né¢eho, co se nachazi za hranicemi naseho
téla.

O davnych pocatcich vyuZiti tance jako Iécebného prostfedku mame dulkazy jiz z dob
pravéku, kdy byly zaznamy o téchto tradicich uchovany v podobé jeskynnich maleb. V pribéhu
nasi historie lidé tancili pro privolani hojné sklizné, podporu plodnosti, ohraniceni dllezitych
Zivotnich milnikd, komunikaci s bohy, zazehnani zlych duchl a nemoci nebo pro integraci
rGznych traumat, které komunity prozivaly (Gray & Fargnoli, 2022). V dnesni dobé je jiz TPT
podlozena modernimi psychologickymi a psychoterapeutickymi teoriemi a vyzkumy. Ke vzniku
TPT jako uceleného oboru prispél predevsim rozvoj terapii orientovanych na télo a rozvoj
multikulturnich trendd v tanci (Payne, 2017). To dale rozvijeji Gray a Fargnoli (2022) podle
kterych doslo ke zrodu TPT v USA v 50. letech 20. stoleti diky tane¢niklim moderniho tance, ktefi
vnimali Siroky potencial lidského pohybu. Inspiraci v improvizovaném tanci jim byly vlastni pocity
a emoce, impulsy téla, rytmy pfirody ¢i poznani starodavnych kultur. Ve stejné dobé dochazelo
také k rozvoji psychoterapie, a diky prolnuti téchto dvou pfristupll postupné vznikl novy obor —
TPT. Jak uvadi Payne (2011), k vyvoji lé¢ebnému vyuZiti pohybu a tance dochazelo ve stejném
¢ase na dvou odlisnych mistech — v USA a ve Velké Britanii. Oba tyto pristupy vsak byly stale

v kontaktu a postupné se k sobé ptiblizovaly.
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Dnes je, dle Schott-Billmann (2015), skrze TPT pomdhano rozmanitym kruhim

celosvétové populace v Siroké skale kontext(:

- vmedicinském prostiedi (psychiatrické, somatické ¢i psychosomatické problémy);
- v pedagogickém prostredi (nepfizplsobivé ¢i zanedbané déti a adolescenti);

- v medicinsko-socidlnim prostredi (seniofi, handicapovani);

- v socialnim prostredi (znevyhodnéni, véznéni, vylouceni, prehlizeni);

- v prostredi osobniho rozvoje (intrapsychické, vztahové i existencialni konflikty).

2.1.1 Vymezeni tanecné-pohybové terapie

TPT fadime spolu s arteterapii, dramaterapii a muzikoterapii mezi terapie umélecké.
Jedna se o samostatné svébytné obory, které se vsak mohou vzajemné prolinat a doplfovat.
Jejich hlavni rozdil spociva v uZiti rozdilnych prostfedkd k naplnéni cild terapie. Témito
uméleckymi médii jsou: vytvarné prostredky, divadlo, hudba a prace s télem (Benickova, 2017).
Zakladnim principem uméleckych terapeutickych smérl je predpoklad, Ze kazdd umeélecka
tvorba, kterd vychazi z nasSich emoci, pfinasi proces sebeobjevovani, vhledu a integrace
(Dosedlova, 2012). Dle Payne (1993) je podstatou téchto smérd umozZnéni klientim zazit a
poznavat sebe samé v tvorivém kreativnim procesu a dostavat se tak k uvédomeéni svého plného
potencialu. Vyznamnym spole¢nym aspektem umélecko-terapeutickych intervenci je vytvoreni
bezpecného prostoru, ve kterém se mohou klienti uvolnéné a s dlivérou odevzdat tvaréimu
procesu a vnimat a vyjadfit v ramci néj své silné emoce. Spojuje je také zaméreni na neverbalni
komunikaci, nebot vétsinova ¢ast komunikace probiha skrze dané umélecké médium — at uz se
jednd o individudlni sebevyjadreni klienta, komunikaci mezi klientem a terapeutem ¢i mezi
klienty vzajemné. Specifické umélecké médium vybizi klienty k objevovani svého osobitého
jazyka, kterym se mlZe na symbolické roviné vyjadirovat. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o tuto
kreativni symbolickou formu komunikace, mohou se klientim rozkryvat i schované i
zapomenuté casti sebe samych. Karkou a Sanderson (2006) uvadi, Ze ke vzniku uméleckych
terapiich jako ucelenych obor( doslo ve 20. stoleti, nicméné vyuziti uméni jako prostfedku
k 1éCeni je zaleZitosti mnohem starsi. Jejich kofeny najdeme v dobach davnych civilizaci, kdy byl
kreativni proces vyuzivan v rdmci rlznych lééebnych ritudl(i i k prevenci fyzickych ¢i mentalnich
onemocnéni. Navzdory mnoha spoleénym aspektlim, které umélecké terapie poji, ma kazdy
obor svou vlastni historii, teorii a metodologii, diagnostické prostfedky, své zastitujici organizace
i vlastni terapeutické vycviky.

Malchiodi (2005) fadi TPT k expresivnim terapiim. Uvadi, Ze TPT umoZnuje navazat lidem

vsech vékovych kategorii hlubsi spojeni se sebou samymi, znovu se propojit se svym télem, mysli

12



a duchem, a tim rozvijet schopnost vyjadiovat a komunikovat skrze pohyb téla svou pravou
podstatu — to, kym se aktudlné citi byt. Benickova (2017) dodava, Zze termin ,,umélecké terapie”
nelze zaménovat za terapie , expresivni”, nebot v sobé zahrnuji a védomé pracuji jak s expresi,
tak s impresi. Klade dliraz na uznavani komplexnosti umeélecko-terapeutického procesu. V ramci
néj se snazime o impresi s cilenym plsobenim na vnitini svét klienta, ve kterém uméni vyvolava
urcité dojmy.

Zatimco se ve vétsiné svéta pouziva nazev tanecni ,terapie” ¢i TPT, ve Spojeném kralovstvi
se od jisté doby pfriklani k pojmu tanecné-pohybova , psychoterapie” (TPP). O odlvodnéni
pojednava Payne (2017), ktera definuje tento smér jako psychoterapeutické vyuziti pohybu a
tance zaloZené na principu neoddélitelné propojenosti pohybu a emoci. Pfechod z ndzvu terapie
na psychoterapie odsouhlasila anglicka asociace pro TPP, nebot dle mistnich odbornikl presnéji
odpovida jejich praci. Se zménou v terminologii souvisi také fakt, Ze se stala anglicka asociace
TPP novym c¢lenem United Kingdom Council for Psychotherapy. Nicméné jak uvadi Meekums
(2002), TPT nemlzZeme vnimat jako verbalni psychoterapii s pfidanou hodnotou pohybu nebo
naopak tanec ¢i pohyb s pfidanou hodnotou verbalni psychoterapie. Jde o specifickou formu
psychoterapie s vlastnimi jedine¢nymi principy a metodologii. TPT se opira o teorie vztahuijici se
ke kreativité, propojeni mezi télem a mysli, neverbalni komunikaci, mezilidskym vztah(m a
zméné osobnosti.

V dnesni dobé existuje ve svété nékolik asociaci TPT, které sdruzuji mistni odborniky
v tomto oboru a garantuji profesionaini standardy praxe TP terapeutl. Jak uvadi Dosedlova a
Kantor (2013), ke vzniku Evropské asociace doslo v roce 2010 v Mnichové. Jejim hlavnim cilem
je podporovat vyzkum, vzdélavani a spolupraci mezi jednotlivymi staty. V soucasné dobé ma dle
European Association Dance Movement Therapy (2022) celkem 29 ¢lenskych zemi, z nichz kazdy
stat ma svou vlastni asociaci. European Association Dance Movement Therapy (2010) definuje
TPT jako terapeutické vyuziti pohybu k podpore emocionalni, kognitivni, fyzické, duchovni a
socidlni integrace jedince. Tanec, jako télesny pohyb, kreativni vyjadreni a komunikace, je hlavni
slozkou TPT. Na zakladé skutecnosti, Ze mysl, télo, emociondlni stav a vztahy jsou vzajemné
propojené, poskytuje télesny pohyb soucasné prostfedky hodnoceni i zplsob intervence pro

TPT.
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2.1.2 Principy TPT

TPT se opird o fadu zakladnich principl, které vychazeji z teoretickych a praktickych

zkusenosti prikopnikd tohoto oboru. Tyto principy poskytuji rdmec pro terapeutickou praci,

kterd vyuziva pohyb a tanec jako prostfedek k sebepoznani, |é¢bé a ristu.

Frieder (2007) zminiuje 5 principl TPT, o které se opirala prace jedné z nejvyznamnéjsich

osobnosti tohoto oboru — Mary Starks Whitehouse, kterd byla jeji konzultantkou:

1)

2)

3)

4)

5)

humanisticky model rlistu

Whitehouse véfila v nasi vrozenou kapacitu ke zméné a k seberlstu. Véfila
v individudlni proces kazdého jedince a vkladala ddvéru do jejich vnitfnich zdrojd a
sily. Zaroven si byla védoma dUlezZitosti vztahu mezi klientem a terapeutem, proto si
zakladala na poskytnuti empatie a bezpecného prostredi pro své klienty.

terapie orientovana na proces

Ve své praci kladla Whitehouse diraz na porozuméni klientovi jako jedinecné lidské
osobé. V jistou chvili je tfeba odloZit stranou vsechnu teorii a naslouchat pozorné
¢emukoli, co se snazi klient sdélit. Radéji nez na problém by méla byt terapie
orientovana na jeho individualni proces, pficemz tento proces ma udava smér, kterym
se bude terapie dal vyvijet.

|éCivy potencial pohybového procesu

Jeji prace vychazela z presvédceni, Zze se mizeme propojovat s nasim podvédomim
skrze pohyb a Ze ma tento proces lécCivy potencidl. Pokladala za klicové, aby si
terapeuti predtim, neZz zacnou pracovat s druhymi lidmi, prosli svym vlastnim
pohybovym procesem a v sebezkusenosti mu do hloubky porozuméli.

pohyb reflektuje osobnost

Presvédceni, Ze télo a psychika jsou vzajemné propojeny, je hlavnim predpokladem
pro praci s terapeutickym tancem. Neverbalni projevy téla o nas odkryvaji i takové
informace, kterych si sami nejsme védomi nebo které slovy nesdélujeme. Tento
princip TPT je zaloZen na tom, Ze télo nelze, a télesny pohyb proto vnimame jako
reprezentaci a metaforu pro intrapsychickou dynamiku osobnosti.

védomy pohyb

Pokud clovék vnima, Ze pohyb téla reflektuje jeho osobnost, je na cesté
k uvédomélosti. Whitehouse zd(razriovala, Ze védoma zkusSenost sebe samych v
télesném pohybu produkuje zmény jak fyzické, tak osobnostni. Funguje to obéma

sméry — télo se méni na zakladé prace s psychikou a stejné tak se méni psychika na

14



zakladé prace s télem. Védomou zkusenost pohybu sama Whitehouse (1999) rozvadi
a popisuje, Ze pro vétsinu lidi je zplQsob, jakym se hybou, zvykem, ktery je provadén
automaticky a nevédomé. Béhem dne délame nespocet pohybl s Cisté funkénim
zamérem — napfiklad néco nékam polozit, umyvat nadobi nebo dobéhnout autobus.
Ve chvili, kdy se dostaneme nad tento prakticky zamér pohybu a vneseme pozornost
Cisté k nému (napriklad zda je rychly ¢i pomaly, tézky Ci lehky, napjaty ¢i uvolnény a
jak se pfi ném citime), miZeme se dostat k tomu, co o nas samych a o nasem
aktudlnim stavu vypovida. Kazdy pohyb téla vychazi ze specifického vnitiniho impulsu
maijici urcitou kvalitu. V TPT se s nim ¢asto pracuje v rdmci spontanniho pohybu, kdy
klient nasloucha vnitfnim impulsim a nechava se jimi bezplanovité vést. Timto
zpUsobem se vnitini prozitek dostdva ven do prostoru a stava se ve formé akce téla

viditelnym a mnohdy lépe uchopitelnym.

Malchiodi (2005) uvadi 4 principy, které jsou pro tuto praci charakteristické a jsou zaroven

spolecné viem expresivnim terapiim:

1)

2)

3)

sebevyjadreni

Terapie vSeho druhu podporuji klienty v sebe-exploraci. Pfidanou hodnotou TPT je
nasledné pohybové vyjadreni objeveného, které muze byt pro klienta katarznim
prozitkem. V této symbolické formé byva jednodussi vyjadrit i sloZité emoce, které
jdou slovy jen téZzko popsat. Soucasti terapeutického procesu je rovnéz verbalni
reflexe probéhlé protancené zkusenosti, pro jeji usazeni do kontextu a umozZnéni
integrace a porozuméni.

aktivni ucast

V rdmci expresivnich terapii se klient stava aktivnim ucastnikem terapeutického
procesu. UZ jen to, Ze Clovék néco dél3, tvofi a hybe se, mlze jedinci dodat novou
energii, presmérovat pozornost a snizZit hladinu stresu v téle.

imaginace

V procesu TPT muZe hrat prace simaginaci vyznamnou roli. Nasledovani urcité
predstavy mnohdy generuje pohybové sebevyjadieni, sebeobjevovani a také
naslednou verbalni reflexi. Prace simaginaci velmi napomdahd pustit se svych
predsudki a odevzdat se kreativnimu pohybovému procesu, ktery nas mlze dovést k
novym pohledlim na sebe samé ¢i na urcitou Zivotni situaci. Terapeutické vyuziti tance
mUzZe rovnéz zvysit vyuzivani imaginace a kreativniho mysleni a napomoct tak jedinci

k objevovani novych feseni smétujicich k pozitivnim zménam.

15



4) propojeni téla a mysli
Jak uvadi Scott-Billman (2015), kdyZ tan¢ime svym télem, tanc¢ime také svym mozkem
— mistem, které je pfimo napojené na lidské psyché. Lidsky mozek zprostifedkovava
jak niterni, tak vnéjsi podnéty, aniZ by separoval mysl od téla. Tanec proto nema

pozitivni uc¢inky pouze na télo, nybrz na celou nasi osobnost.

2.1.3 Struktura setkdni tanecné-pohybové terapie

Setkani TPT nemaji vzdy totoznou napln a strukturu, nebot hlavnim Cinitelem, ktery udava
smér celého terapeutickému procesu, jsou klientovy pocity vyjadfované improvizovanym
tane¢nim pohybem. Ukolem terapeuta je proto vytvorit takovy prostor, ve kterém se klient bude
citit bezpecné a podpofit jej v expresi proZivanych emoci a pocitl skrze pohyb téla. Télo se za
takovych podminek stava prostfedkem k sebevyjadreni, a tedy mostem mezi emocemi a
pohybem umoznujicim jejich integraci (Payne, 2017).

Benickova (2017) popisuje obecnou strukturu platici pro umélecké terapie, ze které ma

terapeut pfi tvorbé setkani vychazet:

1) Reflexe (mapuje aktualni stav skupiny a pfipadné docistuje setkani minulé)

2) Rozehtati (uvoliuje a ladi skupinu na nasledujici praci)

3) Vlastni terapeutickd prace (zaméruje se na konkrétni cilené téma, vztahujici se
k aktudlni potrebé skupiny)

4) Rizeny rozhovor (vyuiivd verbdlniho shrnuti pro integraci vynofujicich se témat,
zaméruje se na prozitek i projevenou symboliku)

5) Uzavfeni a zavére¢na reflexe (mapuje aktudlni stav skupiny, ptipadné docistuje

oteviena témata a uzavird terapeuticky proces).

2.2 Télesné sebepojeti

Navzdory aktualnosti témat vztahujicich se k vlastnimu télu je v této oblasti znacna
nejednotnost v terminologii. Pojmy souvisejici s télem jsou vétSinou prejimany z cizich jazykd v
jejich pQvodni verzi (nejc¢astéji anglické ¢i némecké) nebo jsou do ceského jazyka jednoduse
prekladany, aniz by doslo k pochopeni jejich hlubsich souvislosti. Také v zahranici je vsak pro
obdobné téma vyuzivano vicero pojmuU — napfiklad télesny koncept, télesné sebepojeti, télesné

ja Ci obraz téla — pricemz jejich spolecnym aspektem je vztah ke vnimani, pocitim, znalostem a
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zkusenostem vlastniho téla. Tato nejednoznacnost stéZuje moznost porovnavani odborné
literatury a zaroven celkové porozuméni této oblasti (Fialovd, 2001). K nejednotné terminologii
prispiva také fakt, Ze je tato problematika aktudlni pro nékolik rGznych obord — jak pro
psychologii, tak pro sociologii, psychosomatiku, neurofyziologii nebo fyzioterapii (Stackeova,
2015).

To, jak zachazime se svym télem, jak ho vnimame, chapeme a hodnotime, nazyvaji Fisher
a Skoda (2014) pojmem ,,body image”. Tento termin je v souvislosti s télesnym sebepojetim ve
svété béiné pouzivan. Ovsem jak uvadi Grogan (2017), casto dochazi k jeho rlznym
interpretacim. Ve svém dile jej Grogan definuje jako ,jedincovo vnimani, myslenky a pocity o
svém téle” (p. 4) a vysvétluje, Ze tato jednoducha definice zahrnuje jak psychologické koncepty,
tak zkusenosti ztélesnéni. Mnozi autofi vnimaji télesné sebepojeti a body image jako totozné.
Napfriklad pro Fialovou a Krcha (2012) oznacuji oba terminy postoj k vlastnimu télu nebo rovnéz
obraz vlastniho téla. Stackeova (2011) v téchto pojmech ovsem vnima rozdil. Body image —
neboli télesné Ci télové schéma — definuje jako mentalni reprezentaci vlastniho téla. Jednda se o
vztah, ktery k télu a jeho jednotlivym ¢astem chovame a také o predstavu, kterou o dilCich
Castech a téle jako celku mame. V pojmu ,télesné sebepojeti” (pfelozeno z anglického ,,physical
Self”) vnima vétsi Sirokost. Vénuji se mu mnozi odbornici, ktefi povazuji télo za hlavni prostredek
k sebevyjadreni a k interakci se svétem. Télesné sebepojeti je pro né klicem k pochopeni celého
Self, nebot emoce a zdravi jedince jsou vyjadfovany pravé skrze jeho télo.

Dle Heluse (2018) je télesné sebepojeti jednou z péti obsahovych oblasti sebepojeti
celkového a pro mnohé je tou nejvice dominantni. Je také bézné, Ze se v urcitych fazich Zivota Ci
urcitych situacich dostava do vyrazného popredi — napriklad v kontextu zdravi ¢i télesnych zmén
spojenych s vahou nebo starnutim. Jak uvadéji Hutchinson a Calland (2019), body image neni
zavislé na nasem redlném vzhledu, velikosti ¢i tvaru téla. Clovék s jakymkoli fyzickym stavem
tedy muiZe mit jak pozitivni, tak negativni body image. Nase pocity spojené s nasim télem jsou
silné propojeny s nasim celkovym pohledem na sebe samé. Negativni body image je tedy
asociovany s nizkou celkovou sebelctou a mulZe vést k mentadlnim zdravotnim problémim
jakymi jsou napfiklad Uzkosti, deprese ¢i poruchy pfijmu potravy. Naopak pozitivni body image
ma vliv na formovani kladnych vztah(, urovenn sebevédomi, wellbeingu a celkového
emocionalniho zdravi.

Soucasti sebepojeti je tzv. ,redlné ja“, které znazornuje to, jak se vnimame, myslime,
prozivdme a hodnotime a tzv. ,idealni ja“, které predstavuje urcity ideal toho, jaci bychom méli
a chtéli byt. Rozdil mezi témito dvéma aspekty sebepojeti je predpokladem k osobnimu ristu a
rozvoji. Pokud je visak mezi nimi vzdalenost pfilis velka, dochazi k pocitim ménécennosti a

nespokojenosti se sebou samym (Vymeétal, 2003).
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2.2.1 Aspekty télesného sebepojeti

Pokud uvaZujeme o sebepojeti jako o postoji k sobé, mizZeme jej charakterizovat tremi
aspekty — aspektem kognitivnim, emocnim a konativnim (Blatny, 2010). Jak uvadi Fialova a Krch

(2012), témito aspekty je analogicky tvoreno také sebepojeti télesné.

Kognitivni aspekt

Kognitivni aspekt se tyka obsahu sebepojeti a jeho struktury. Obnasi vsechny informace,
kterych jsme o svém télesném ja béhem Zivota nabyli a které jsou urcitym zplsobem kognitivné
organizovany. Na zakladé téchto postupné narUstajicich poznatkl si o sobé vytvarime urcitou
predstavu, ktera vznika v procesu nasi interakce se socialnim prostfedim. A protoze je socialni
zkusenost kazdého z nas jing, lisi se rovnéz konkrétni obsah naseho sebepojeti. Tyto poznatky o
nas samych predstavuji reprezentace ja, které se mohou lisit v fadé aspektd, jakymi jsou
napfiklad centralita, adekvdtnost ¢i pozitivita vs. negativita. Nejvyznamnéjsi rozdil mezi
reprezentacemi ja spociva v jejich pozici ve strukture sebepojeti. Ty, které jsou v jejim centru,
maji pro nas nejvétsi dllezitost a jsou tedy mnohem vlivnéjsi a propracovanéjsi nez ty, které stoji
na jejim okraji (Blatny & Plhakova, 2003). Kognitivni aspekt je dle Fialové (2005) ukotven
zejména v pojmech, jakymi jsou sebepoznani a sebedefinovani. Dle Fialové a Krcha (2012) se
tento aspekt muZe tykat presvédcenich napriklad o tvaru, velikosti, sloZeni, proporci Ci

schopnosti naseho téla.

Emocni aspekt

Emocni neboli afektivni aspekt se tykd emocionalniho vztahu k nasi télesnosti a je
realizovan v rdmci zakladni dimenze hodnoceni. Kazdy poznatek, ktery o sobé mame, obsahuje
svou kognitivni a afektivni slozku, ktera znadi, zda jej hodnotime pozitivhé nebo negativné
(Blatny, 2010). Jak uvadi Blatny a Plhakova (2003), ,zatimco kognice funguje jako prostredek
poznani (..), emoce dodavaji psychice rozmér citového prozZivani, ktery u clovéka
prostrednictvim sebeuvédoméni nabyva specifické kvality v podobé emocniho vztahu k sobé”
(p. 114). Za mentalni reprezentaci tohoto vztahu se povaZzuje sebehodnoceni, znadici predstavu
sebe z hlediska vlastni kompetence. Sebehodnoceni je silné ovlivnéné nasim socidlnim
zaclenovanim. Zaklady jeho kritérii se tvori v détstvi, kdy na nas maji nejvétsi vliv nase rodice ¢i
dalsi duleZité osoby zastdvajici vychovnou funkci a v pozdéjsim véku silné roste vyznam vlivu
nasich vrstevnikd. V prabéhu dospivani jsou hodnoceni téchto osob smérem knam

internalizovana a stavaiji se trvalou soucdsti naseho vlastniho sebepojeti. Grogan (2017) zminuje

vvvvvv
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k nam kazdodenné podprahové promlouvaji. Jak uvadi Blatny (2010), dalSimi velmi dudlezitymi
pojmy souvisejicimi s emocnim aspektem sebepojeti jsou, mimo sebehodnoceni, sebelcta,
sebevédomi, sebedlivéra a podobné. Fialova a Krch (2012) dodavaji, ze v kontextu télesného
sebepojeti vyjadfuje tento aspekt naptiklad miru spokojenosti ¢i nespokojenosti s uréitymi

partiemi téla, dlivéru v jeho schopnosti, vykonnost, funkénost a vlastni fyzickou kondici.

Konativni aspekt

Vzhledem k tomu, Ze konativni aspekt poukazuje na motivac¢ni funkci sebepojeti, je rovnéz
nazyvan motivacnim. Zabyva se hlavnim faktorem psychické regulace naseho chovani, kterym je
nase predstava o nds samych — nase normy, cile a aspirace. Soucasti sebepojeti neni pouze
predstava o nasem redlném ja (jaci se vnimame, Ze jsme), ale také nase idealni ja (jaci bychom
radi byli — nase nadéje, prani a aspirace) a poZadované ja (jaci si myslime, Ze bychom méli byt —
pocity povinnosti a odpovédnosti). Idealni a poZzadované ja predstavuji nase Zivotni standardy.
Jsou nasimi osobnimi voditky, které nas motivuji k tomu, abychom dosahovaly pro nas
dllezitych stav(. Tyto standardy motivuji lidské chovani pfimo ¢i prostfednictvim emoci, které
vznikaji pfi porovnavani aktudlniho stavu se stavem zadoucim nebo ocekavanym. K tomu je
tfeba zaméreni pozornosti k vlastnimu chovani — proces sebepozorovani, ktery je zakladnim
predpokladem seberegulace (Blatny & Plhakova, 2003). Fialova a Krch (2012) nazyvaji tento
aspekt ¢innostné regulativni, a spojuji ho s kontrolou Zivotniho stylu prostfednictvim napfiklad

stravovacich ¢i pohybovych navyka.

2.2.2 Vliv kultury na télesné sebepojeti Zen

Dominantni vliv na tvorbu télesného sebepojeti ma prostredi, ve kterém vyristame — v
détstvi je tomu tedy nejcastéji rodina. Pristup rodicl k vlastni télesnosti tak poskytuje ditéti vzor
k tomu, jak se ke svému télu ma samo vztahovat. Zejména v pribéhu dospivani pak nastupuji
vyznamné kulturni a socialni vlivy, které jedinci predkladaji informace o idealu krasy spolecnosti
(Stackeova, 2011). Jak uvadi Grogan (2017), body image je silné determinovano nasi socialni
zkuSenosti a jednou z jeho vlastnosti je elasticita — tedy otevienost ke zméné na zakladé nové
ziskanych informaci. BéZnym impulsem ke zméné body image mUze byt plsobeni médii.

Soucasna spolecnost dava vztahu k vlastnimu télu velkou dulezZitost a zajem clovéka o jeho
vzhled, fyzické zdravi a télesnou zdatnost nabird vyznamnych rozmér(i. Dochazi k nepretrzité
konfrontaci s globalné propagovanym idealem krasy, ktery se pro Zeny v minulych staletich

znacné proménoval a v soucasnosti vyzdvihuje vyvazenou stihlou postavu ve tvaru presypacich
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hodin. S postavou spojeny sociokulturni tlak pfispiva k tomu, Ze se jedinec mnohdy hodnoti
primarné na zékladé toho, jak vnima praveé své télo (Fisher & Skoda, 2014). TotéZ uvadi Fialova
(2001), ktera vnima télo jako objekt socialniho a kulturniho vyvoje. Pojednava o tom, jak velky
vliv maji ménici se normy a hodnoty rliznych epoch, kultur a prostfedi na nase sebepojeti.
Historicky byly Zeny ¢asto vedeny k tomu, aby ptizptsobovaly sv(j vzhled trend(im dané doby —
napfiklad pomoci stahovacich korzetll nebo podvazovanim chodidel. V moderni dobé je
spolecnosti vyZadovana Stihlost Zen, ktera je spojovana s atraktivitou, eleganci a sebekontrolou
a mnohé Zeny podstupuji pfisné diety a chirurgické zakroky, aby ji dosahly. Dle Stackeové (2011),
byl v poslednich letech zaznamenan velky trend pochazejici z USA, kterym je hnuti fitness. Misto
idedlu krasy extrémni hubenosti, reprezentovanému modelingem, vyzdvihuje opalend, zdatnd a
Stihla téla. Télo se stava predmétem obchodu, do kterého ma byt investovano. Grogan (2017)
vtomto kontextu zminuje rostouci fenomén bodybuildingu, ktery je mnohdy podporovan
uzivanim anabolickych steroid(.

O tom, jak vyznamnym konstruktem je vzhled c¢lovéka pro dnesni zapadni spolecnosti,
pojednava rovnéz Cash (2011). Tento jev mUZeme pozorovat v ¢asopisech, na billboardech, ve
vylohach obchodd, v televizi, ale také v béZznych rozhovorech mezilidmia v mnozstvi penéz, ¢asu
a usili vynaloZzeného k dosaZzeni krasy prostrednictvim obleceni, Ucesl, diet a dalSich
zkraslovacich praktik. Pozorujeme rovnéz stale rostouci popularitu kosmetickych chirurgickych
zakrok(, které se v nékterych spolecnostech stavaji normou. Fialova (2001) dodava, Ze se télo
stava designerskym produktem a byva verejné prezentovano jako symbol Uspéchu, ktery je
dosazitelnéjsi pro ty, ktefi se svym vzhledem blizi spole¢enskému idedlu. Pfestoze vétsina z nds
nebude, vzhledem ke svym vrozenym proporcim, nikdy schopna tohoto idealu dosahnout, jsou
nam skrze média nepfretrzité podsouvany informace o tom, Ze budeme-li se o to skrze rGizné
(¢asto radikalni) cesty pokouset, mozné to je.

K témto spolecenskym tlaklim jsou vnimavé jiz divky zakladni Skoly a k objektivizaci a
kritice vlastniho téla u nich ¢asto dochazi ve velmi brzkém véku. Pro dospivajici divky se bézné
nesoulad vnimané vlastni postavy od vysnéného idealu stavd jednou z nejvyznamnéjsich
starosti. V pozdéjsSim véku Zeny casto trapi zména postavy vlivem téhotenstvi ¢i postupné
starnuti téla, které je u Zen spolecnosti posuzovano mnohem prisnéji nez u muzd. (Fialova,
2001). Grogan (2017) pojednava o sexualni objektivizaci zen, ktera je soucasti kultury, ve které
Zijeme, a rozdéluje ji na dvé Urovné. Prvni Uroven se tyka zaméreni pozornosti na Zenska téla
v konkrétnich kontextech — napfiklad komentovani vzhledu Zenského téla okolim. V ramci druhé
urovné dochazi k tomu, Ze sama Zena zacne vnimat své télo jako objekt a ma potiebu se neustale

sledovat, ¢asto s doprovodnymi pocity hanby za své télo.
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Dle Grogan (2000) jsou Zeny urcovany svym télem vyraznéji nez muzi. Je velmi Casté, ze
jsou Zeny posuzovany podle fyzické pritaZlivosti nez podle svych znalosti a zkusenosti a jejich
socidlni uznani se podstatné vice odviji od jejich vzhledu. Jak uvadi Fialova (2007), také stopy
starnuti jsou u Zen spolecnosti posuzovany prisnéji nez u muzl. Zatimco u Zen jsou chapany jako
negativni projevy, které by mély pomoci riznych pfipravk( a procedur maskovat, u muz{i jsou
zndmky starnuti vnimany jako pfirozené.

V navaznosti na vyse uvedené existuje dle Cashe (2011) mnoho dikazl o znacné nizsim
télesném sebepojeti Zen v porovnani s muzi. Vétsina Zen neni se svym télem spokojena, zejména
s jeho velikosti a hmotnosti a preji si byt hubenéjsi. Pro tento fenomén vznikl v souvislosti

s télesnym sebepojetim u Zen pojem "normativni nespokojenost".

2.3 Vyzkumné studie zamérené na terapeutické vyuziti tance a jeho vliv na

télesné sebepojeti

2.3.1 Studie z casového obdobi 2009-2019

Tato diplomova prace je navazanim na bakalarskou praci autorky, psané v roce 2019, jejiz
cilem bylo vytvofit systematicky prehled poznatk(l z vyzkumnych studii zamérenych na
terapeutické vyuziti tance a jeho vliv na télesné sebepojeti. Vyzkum se zabyval studiemi, které
byly provedeny v letech 2009-2019, pochazely z akademickych periodik, byly ptistupné v plném
textu a psany v anglickém jazyce. Pro vyhledani potfebnych studii bylo vyuZito databaze EBSCO,
ktera obsahuje vysledky z nékolika dalSich databazi, napfiklad APA Psycinfo, Academic Search
Ultimate ¢i MEDLINE Complete. Do databaze byla zaddna nasledujici klicova slova: dance OR
movement OR dancing (vyskytujici se v titulu), body image OR physical self concept (vyskytujici
se v abstraktu), therapy OR psychotherapy (vyskytujici se v textu).

Do samotného vyzkumu byly zafazeny pouze empirické studie, jejichZ intervence
obsahovala terapeutické vyuZiti tance, jez mély zahrnuté télesné sebepojeti ve svych vysledcich
a uvedenou charakteristiku vyzkumnych ucastnikd. Do syntézy bylo zafazeno celkem 7
vyslednych studii, které splfiovaly vsechny potfebné parametry. Uz pfi tvorbé tohoto
systematického prehledu poznatk(l autorka smyslela vyuzit vysledky vyzkumu pro ucely své
budouci diplomové préace. Vyplyvajici informace o provedeni vyzkumu se stejnym zamérenim
jsou tedy podkladem pro sestaveni a realizaci empirické studie popsané v praktické ¢asti této
diplomové prace. Autorka se zamérovala predevSim na pocet a charakteristiku ucastnikd,

charakteristiku intervencniho programu a charakteristiku metod méreni télesného sebepojeti.
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Informace o roce vydani, autorech, plvodu, zdroji a hlavnim cili zkoumanych studii jsou

zobrazeny v nasledujicim obrazku, ktery pochazi z autorciny bakalarské prace.

Obrazek 1

Charakteristika vyslednych studii

Cislo Autofi, Rok
studie

Fourie et al., South Africa  African Journal for Zjistit, zda mUZe byt vyuZit tanec pro
2010 Physical, Health zlepSeni body image u adolescentnich
Education, divek. Zjistit, jakd je terapeuticka
= hodnota TPT pro adolescentni divky.
Dance
2 Meekums et Latvia The Arts in Zjistit, zda je TPT efektivni pro zvyseni
al., Psychotherapy welbeingu a sebelicty a sniZeni
2012 psychologickych symptom obezity.
Zjistit, zda je TPT efektivni pro snizeni
body image distresu.
3 Muller-Pinget  Switzerland  Patient Education Zjistit vliv ,,Dance therapy workshop*
etal, and Counseling programu na rozvoj mentalnich
2012 reprezentaci spojenych s télesnym
védomim a sebeobrazem u obéznich
jedincl.
4 Hagensen, USA American Dance Analyzovat vztah mezi celkovym
2015 (Colorado) Therapy wellnessem dospivajici Zeny,
Association definovanym kvalitou Zivota, a jeji Gi¢asti
na holistickém vzdélavacim programu
zaloZzeném na TPT.
5 Pylvéndinen et Finland The Arts in Analyzovat zmény v body image vzniklé
al., Psychotherapy prostfednictvim lé¢by TPT u
2017 depresivnich ambulantnich pacientt.
6 Tsung-Chin et Taiwan Mental Health & Prozkoumat uc¢innost body image
al., Prevention programu ,Beauty in the midst of
2019 moving: My healthy body image*,
kreativniho pohybového pristupu TPT
pro vysokoskolské studentky.
7 Muller-Pinget  Switzerland Therapeutic Analyzovat vliv tanecni terapie na
etal., Patient Education pacientovo proZivani téla, sebelcty,
2019 sebehodnoceni, télesného sebepojeti a

(Brozova, 2019)

kvality Zivota po gastrickém bypassu.

P¥i charakteristice ucastnikll intervenci se autorka zamérila na Udaje o jejich pohlavi,
vékové kategorii, vstupnim zdravotnim stavu a jejich celkovému poctu. Pét ze sedmi studii bylo
zaméreno pouze na zenské pohlavi. Nejcastéji se studie zamérovaly na populaci v adolescentnim
véku i ve véku stfedni dospélosti. Co se tyka vstupniho zdravotniho stavu Gcastnik(, byly studie
vétSinou zaméreny na jedince s obezitou, depresemi Ci nizkym télesnym sebepojetim. Pocet

Ucastnikd jednotlivych intervenci se pomérné lisil — jedna studie zkoumala pouze 1 probandku,

dalsi se zamérovala na 6 divek, nejvétsi zkoumana skupina byla o 24 ucastnicich a pocet

22



probandd u zbytku studii se pohyboval kolem 11 a 18 jedinc(. Tato data podrobné ukazuje

Obrazek 2.

Obrazek 2

Charakteristika ucastniku intervenci

Zeny adolescence s nizkym body image
(15 let)
2 Zeny dospélost obezita 24

(primérné 38,5 let;
minimalné 20 let)

3 Zeny stfedni dospélost obezita 18
(44,7 let +/- 2 roky)

4 Zena pubescence snadno podléhajici nizké 1
(11 let) sebelcté a depresi
5 5 muzu stfedni dospélost depresivni ambulantni 18
13 Zen (pramérné 42 let) pacienti

6 Zeny adolescence ? 16
(18— 22 let)

7 ? stfedni az pozdni 2 roky po gastrickém bypassu ksl
dospélost (chirurgicka Iécba obezity)

(43,4 let +/- 9 let)

(Brozova, 2019)

Nejcastéjsi formou intervenénich programl byla tanecné-pohybova terapie. V jednom
pripadé se jednalo o skupinovy program kreativniho pohybu, coz spiSe odpovidda formé
terapeutického tance. Ve dvou studiich se jednalo o individuaini terapii — s klienty se tedy
pracovalo samostatné. V dalSich dvou studiich byli icastnici rozdéleni do mensich skupinek po 4
az 7 lidech. Ve zbylych tfech studiich se pracovalo s celou skupinou najednou, pricemz skupina
méla velikost o 11 aZz 18 ucastnicich. Medianem délky zkoumanych intervenci je délka 8 tydn(.
Nékteré byly kratSiho trvani a probéhly mezi 4-6 tydny. Jiné byly dlouhodobé a trvaly 12, 18 ¢i
36 tydnl. Frekvence intervencnich programi byla nejc¢astéji 1x tydné a trvala primérné 1,7
hodin. Priimérna délka intervencnich programi v hodinach vychazi celkem na 25,4 hodin a
medidnem délky programi v hodinach je 16,5 hodin. Charakteristiku intervencnich program(

podrobnéji reflektuje obrazek 3.
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Obrazek 3

Charakteristika intervencnich programu

Délka Frekvence Readlna délka Pocet Forma intervence
|ntervence intervence v hodinach | ucastniki

individualni 4 tydny 1xtydné individualné
T 2h 15 min
2 skupinova 5 tydnu 2 x tydné 15h 24 4 skupiny po 7
TPT 1,5h Ucastnicich
3 workshop 36 tydnu 1xtydné 72h 18 velkd skupina
tanecni 2h
terapie
4 individualni 6 tydnu 9x ? il individualné
TPT
5 skupinova TPT 12 tydnu 1xtydné 18 h 18 4 skupiny po 4 az 7
1,5h Ucastnicich
6 skupinovy 8 tydnu 1xtydné 12h 16 velka skupina
program 1551
kreativniho
pohybu
7 program 18 tydnu 1xtydné 27 h 11 velkd skupina
tanecni 1,5h
terapie

(Brozova, 2019)

V rdmci vyzkumu probéhla také analyza metod méreni télesného sebepojeti, kde se
autorka zaméfila na frekvenci méreni, typy metod méreni a jejich konkrétni podobu. Nejcastéji

7 v

studie vyuzivaly standardizované dotazniky zamérené prevainé na télesnou sebepercepci,
sebehodnoceni, sebelctu a kvalitu Zivota. Nejcetnéjsi vyskyt byl zaznamenan u dotazniku
sebelcty ,The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)“, ktery byl vyuZit tremi studiemi. V nékterych
studiich wvyuzili vyzkumnici k méreni dalSich cest: polostrukturovany ¢i nestrukturovany
rozhovor, vytvoreni koldze svého télesného sebepojeti, vyplnéni osobniho reflektivniho
dokumentu a metoda pozorovani pohybu Ucastnik(l (opirajici se o Labanovu analyzu pohybu a
vyvojové pohybové vzorce dle Cohena). Pro kazdou studii plati, Ze bylo méreni provedeno pred
zacatkem a neprodlené po skonceni intervence. U nékterych studii vSsak méfeni probéhlo navic

také v poloviné casu intervence, 3 mésice po ni nebo se méfilo pribéiné v rdmci kazdého

jednotlivého setkani. Podrobnéji popisuje metody méreni télesného sebepojeti Obrazek 4.
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Obrazek 4

Charakteristika metod méreni télesného sebepojeti

Cislo Metody méreni Frekvence méreni Konktrétni metody méreni
studie
il * nestrukturovanyrozhovor * po kazdé terapii rozhovor X
* tvorenikoldze body image * kolaz pred a po intervenci

* osobni reflektivni dokument

2 ¢ 4 standardizovanédotazniky ¢ pred a po intervenci Dutch eating behaviourquestionnaire (DEBG),
Clinical Outcomesin Routine Evaluation -
QOutcome Measure (CORE-OM), The Situational
Inventory of Body Image Dysphoria (SIBID), The
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)

3 « standardizovanydotaznikpro ¢ dotaznik pred intervenci,v Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL)-Lite

obézni pacienty jeji polovinéa po skonéeni measure, pozorovani pohybu na zékladé
¢ pozorovanipohybu intervence Labanovyanalyzy pohybu a vyvojovych
e pozorovaniv pribéhu pohybovych vzorcl dle Cohena

4 « standardizovanydotaznikpro ¢ dotaznik pfed a po intervenci Youth Quality of Life—Research Version (YQOL-R)

dospivajicijedince ¢ Rozhovors G¢astniciv ramci
* polostrukturovany rozhovors kazdé terapie
Ucastnici a jejimi rodici * Rozhovors rodiéipfed, v

polovinéa po intervenci

5 * standardizovanydotaznik * pred intervenci byly otazky Body Image Assessment (BIA)
sebehodnoceni podavény formou rozhovoru
a po intervenci klasickou
formou dotazniku

6 * 3standardizovanédotazniky ¢ dotazniky pred, The Multidimensional Body-SelfRelations
bezprostfedné po intervenci  Questionnaire- Appearance Scale (MBSRQ-AS),
a 3 mésice po intervenci The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), The Five

Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
7 ¢ 4 standardizovanédotazniky * dotaznikyprfed a po The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), The
intervenci Physical Self-Inventory (PSI-25), Impact of Weight

on Quality of Life (IWQOL)-Lite measure, the
Stunkard self-questionnaire on size

(Brozova, 2019)

2.3.2 Studie z casového obdobi 2020-2023

Od doby, kdy byl proveden systematicky prehled poznatkd v ramci bakalarské prace,
ubéhly dalsi ¢tyfi roky. Za toto obdobi se uskutecnily dalsi tfi vyzkumy, které odpovidaji stejné
zadanym parametrim. Vzhledem k tomu, Ze za predeslé 11leté obdobi vzniklo sedm studii a za
tyto 4 roky probéhly tfi, miZzeme ve védeckém prostiedi zaznamenat pomalu rostouci zajem o
tuto oblast. NiZze uvedené tfi studie tedy mohou poskytnout autorce dalsi informace o tom, jak
dale probihaji empirické vyzkumy tohoto typu. Nasledujici tabulka nabizi zakladni

charakteristiku téchto tfi studii probéhlych v letech 2020 az 2023.
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Tabulka 1

Charakteristika novéjsich studif

Cislo Autofi, Rok Pivod Cil studie
studie
1 Pylvédnainen, Finsko Frontiers in Zjistit efekt kratkodobé skupinové intervence
Hyvonen & Muotka, Psychology TPT na ucastniky trpici depresemi
2020
2 Savidaki, Demirtoka = Spanélsko Journal of Zjistit efekt intervence TPT na télesné sebepojeti
& Rodriguez- eating a alexitymii u pacient(i s poruchou pfijmu
Jiménez, disorders potravy a prozkoumat jejich zkusenost
2020 z terapeutického procesu
3 Suskin & Al-Yagon, Izrael The Arts in Zjistit efektivitu kratkodobé, kulturné senzitivni,
2020 Psychotherapy = manuadlné zamérené, skupinové intervence TPT

pro ultra ortodoxni Zeny skrze porovnani testl
pred a po zamérenych na télesnou sebepojeti a

psychologickou sebepercepci

Co se tyka ucastnikd intervenci, uvedené studie se zamérovaly z naprosté vétsiny na
Zenské pohlavi. Jedna studie zkoumala Ucastnice ve véku adolescence a mladé dospélosti, druha
ve véku stredni dospélosti a treti se vénovala pracujicimu obdobi dospélosti (od 18 do 64 let).
Vstupnim stavem byly lidé s depresi a negativnim body image, Zeny s poruchou pfijmu potravy
a ultra-ortodoxni Zidovské Zeny. Pocet Ucastnikd jednotlivych intervenci se znacné lisil — od 14,
pres 47 po 143 proband(l. Charakteristiku zkoumanych ucastnik(l intervenci popisuje nasledujici

tabulka.

Tabulka 2

Charakteristika ucastnik( intervenci novéjsich studii

Cislo studie Vékova kategorie Vstupni zdravotni stav Pocet
ucastnikd
1 97% zeny  dospélost, pracujici Iéta: 18- Deprese, 143
64 let negativni body image

(primérné 42 let)

2 Zzeny Adolescence, mlada dospélost Porucha pfijmu potravy 14
14-32 let

3 Zeny Stredni dospélost Ultra-ortodoxni Zidovské 47
22-55 let Zeny
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Ve vsech pripadech se jednalo o intervencni programy ve formé skupinové tanecné-
pohybové terapie, pficemz velikost skupiny byla zhruba do 14 Gcastnik(l. Dvé z uvedenych studii
zkoumaly vétsi pocet probandd, proto byli Ucastnici rozdéleni do nékolika skupin a vénovalo se
jim v rdmci intervence vicero terapeutl. U prvnich dvou studii trvala délka intervence 10 a 14
tydnd, s frekvenci setkdvani 1-2 x tydné. Intervence treti studie byla dlouhodob3, trvala 15
mésicl, a frekvence setkavani byla delsi nez 1 mésic. Prllmérna doba setkani se pohybovala

kolem 85 minut. Charakteristiku intervencnich program( podrobnéji reflektuje Tabulka 3.

Tabulka 3

Charakteristika intervencnich programu novéjsich studif

Typ intervence Délka Redlna délka Pocet Forma intervence
intervence v hodinach ucastnikt
1 Skupinova TPT 10 tydn0 2x tydné 25h 143 12 mensich
1,25 h skupin
2 Skupinovd TPT = 14 tydnl 12x1,5h 18 h 14 Velkd skupina
3 Skupinova TPT 15 mésici  12x1,5h 18 h 47 3 skupiny po cca

14 Gcastnicich

Dalsim zkoumanym aspektem uvedenych studii byly metody méfeni télesného
sebepojeti, kterymi byly zvelké vétSiny standardizované dotazniky. DalSimi vyuZitymi
vyzkumnymi metodami byly strukturovany psany rozhovor a vedeni reflektivniho diafe, kam si
Zeny zapisovaly své poznamky po kazdém jednotlivém setkani. U vSech studii byly medoty
pouzity pred a bezprostfedné po intervenci a u jedné jesté jednou po 3 mésicich od skonceni

s

intervence. Tabulka 4 shrnuje podrobné informace o pouzitych metodach méreni.

Tabulka 4

Charakteristika metod méreni télesného sebepojeti novéjsich studii

Cislo Metody méreni Frekvence méreni Konkrétni metody méreni
studie
. Strukturovany psany e pred a po intervenci a 3 BIA — Body Image Assessment, The relationship
rozhovor mésice po intervenci questionnaire (RQ), The Five Facet Mindfulness
. 4 standardizované Questionnaire (FFMQ), Work Ability Index (WAI),
dotazniky Beck’s Depression Inventory (BDI)...
2 . 2 standardizované . dotazniky pfed a po Multidimensional Body Self Relations
dotazniky intervenci Questionnaire (MBSRQ), Toronto
e vedenireflektivniho e didf po kazdém setkani Alexithymia Scale (TAS-20)
didre
3 . 5 strukturovanych . Pred a po intervenci Body Appreciation Scale, Body Investment Scale,
dotaznikl Rosenberg Self-Esteem Scale, Mental Health

Inventory, "Big Five" Inventory
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2.3.3 Shrnuti vysledki

Jak z uvedenych studii provedenych v obdobi 2009-2023 vyplyvd, TPT ma potencial
prinaset vyznamné benefity v oblasti télesného sebepojeti tcastnik(. Studie se ve velké vétsiné
zaméruji na Zzeny —zejména v adolescentnim véku a ve véku mladé azZ stiedni dospélosti. Vstupni
zdravotni stav Ucastnikd zahrnuje nejcastéji potiZe s obezitou, depresemi, nizkym télesnym
sebepojetim a poruchami pfijmu potravy. Intervencni programy se casto provadi formou
skupinovych intervenci o velikosti skupin kolem 12 Gcastnik(. Délka program( je velmi rozli¢na
— zacina na 4 tydnech a konci na 15 mésicich. Primérna délka jednoho setkani se pohybuje
kolem 1,5 hodiny s nejcastéjsi frekvenci setkdvani 1x tydné. Metody méfeni télesného
sebepojeti zahrnovaly témér pokazdé standardizované dotazniky zamérené na télesnou
sebepercepci, sebehodnoceni, sebelctu a kvalitu Zivota (nejcastéji dotaznik ,Rosenbergova
Skala sebehodnoty”), ale i rozhovory, reflexivni diare, pozorovani pohybu i tvoreni kolaze.
V rdmci vSech provedenych studii probéhlo méreni pred intervenci a brzy po jejim skonceni. U
nékterych pripad( probihalo rovnéz v pribéhu intervence ¢i po 3 mésicich od jejiho skonceni.
V poslednich letech byl zaznamenan mirné rostouci zdjem o vyzkum terapeutického vyuziti
tance v kontextu télesného sebepojeti. MnoZstvi provedenych studii je vSak stdle omezené a je
proto Zadouci rozsitit vyzkum v této oblasti, aby se hloubéji porozumélo Gcinkiim TPT a jejim

potencidlnim pfinostm pro rlizné populace.

2.4 Research gap

V poslednich letech se mirné zvySuje zajem o terapeutické vyuZiti tance v kontextu
télesného sebepojeti, avsak mnoZstvi provedenych studii je stadle omezené. Soucasné vyzkumy
se prevainé zaméruji na dlouhodobé programy TPT. Existuje vSak jen malo studii, které
zkoumaji, zda i kratsi intervence mohou prinést vyznamna zlepseni postoje k télu a souvisejicich
aspektl. Jak vyplyva zliteratury a z vysledkl autoréiny bakalarské prace, téma télesného
sebepojeti je Castéji spojovano s zenskym pohlavim, nebot je spoleénosti na Zenska téla,
v porovnani s muzskymi, vyvijen vétsi tlak a jejich télesné sebepojeti je tedy statisticky niZsi.
PfestoZze mnohé studie zkoumaly Gcinky TPT na rldzné Zenské skupiny, je nedostatek vyzkumu
zaméreného na dospélé Zeny (s rliznym vékem a rdznymi Zivotnimi zkuSenostmi) bez dalSich
specifik. Stavajici studie casto prezentuji pozitivni vysledky TPT, ale nevénuji dostatecnou
pozornost hlubSimu zkoumani zakladnich mechanism(, coz komplikuje porozuméni Gcinkim
téchto intervenci. | kdyZ bylo provedeno nékolik vyzkum0 TPT v rGznych kulturnich prostredich,

existuje jen omezené mnozstvi dat specifickych pro ¢esky kontext.
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Tato studie zkouma Gcinky kratkodobého pétitydenniho programu TPT a zamérfuje se na
Zeny dospélého véku. Klade si za cil zkoumat nejen ucinky intervence, ale i faktory, které
pfispivaji k pfipadnym zménam na télesném sebepojeti. Analyzou zpétné vazby ucastnic
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor(i se tento vyzkum snaZi odhalit konkrétni
aspekty intervence, které byly Ucastnicemi vnimany jako ucinné. Toto vyzkumné Setreni prispiva
k rozsiteni problematiky ucink( TPT na télesné sebepojeti do ¢eského prostiedi, kde je dosud

nedostatec¢né zkoumana.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této empirické kvalitativni studie je zjistit, jaky vliv ma kratkodoba
intervence tanec¢né-pohybové terapie na télesné sebepojeti zicastnénych zen. Vyzkum navazuje

na systematicky prehled poznatk( provedeny v ramci autorciny bakalarské prace.

3.2 Dilcicile

Zjistit, jaky vliv ma kratkodoba intervence tanecné-pohybové terapie na vnimani

vlastniho téla

e Zjistit, jaky vliv ma kratkodoba intervence tanecné-pohybové terapie na vztah
k vlastnimu télu

e Zjistit, jaky vliv ma kratkodoba intervence tanecné-pohybové terapie na navyky
péce o vlastni télo

o Zjistit, diky kterym faktordm doslo k pripadnym zménam na télesném sebepojeti

Ucastnic

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky dopad ma kratkodobd intervence tanecné-pohybové terapie na télesné
sebepojeti Ucastnic?
2) Diky kterym faktorim doslo v ramci kratkodobé intervence tanec¢né-pohybové

terapie k pripadnym zménam na télesném sebepojeti Ucastnic?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor predstavuje 14 Zen, ve véku mezi 18 a 56 lety (v prdméru 33 let), které
se dobrovolné rozhodly zlcastnit intervence TPT. Informace o této moznosti ziskaly
prostrednictvim letaku, kde bylo uvedeno, Ze se jedna o vyzkumné Setfeni. Letak byl umistén na
rGznych mistech Prahy 6, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Letdk byl také sdilen na socialnich
sitich, jako instagram a facebook, kde mohl byt doplnén o dalsi podrobnosti. Vétsina ucastnic se
k informaci dostala praveé skrze tyto online platformy. Se vSemi potencialnimi t¢astnicemi, které
projevily o vyzkum zdjem, probéhl telefonat, ve kterém jim byly vysvétleny podminky vyzkumu
a dalsi podstatné informace spojené s intervenci TPT. Vramci prvniho setkani byl se vsemi
respondentkami podepsan informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu (viz Ptiloha 11.4).
Nékolik mésicll pred zacatkem intervence byla zaslana zadost etické komisi o vyjadreni k
projektu vyzkumné diplomové prace, kterou byl projekt schvalen (viz Ptiloha 11.3).

Nasledujici tabulka shrnuje zédkladni informace o Ucastnicich vyzkumu, véetné informace,
kolika setkani se zucastnily. Na prvnim setkani se skupina sesla v pIné sestavé. Zbytek setkani
probéhlo v rozdilném poctu Gcastnic. Na vSech 5 realizovanych setkanich byly pfitomny 2
Ucastnice z vyzkumného vzorku. 2 Ucastnice byly pritomny na vSech 5 realizovanych setkanich,
6 Ucastnic pfislo 4x a dalSich 6 Zen se zUcastnilo 3 setkani. Divody pro absenci byly vétSinou
zdravotni (jednalo se o podzimni chfipkové obdobi) ¢i osobni. VétSina respondentek dosahla
vysokoskolského vzdélani a vétsina méla predeslou zkusenost s jistou formou tance ¢i prace
s télem. Dvé z nich mély pfimou zkusenost s tanecné-pohybovou terapii. Pro zachovani
anonymity byl ke kazdé respondentce vytvoren kéd, pod kterym bude v rdmci této prace dale
vystupovat. Kddy jsou sestaveny zkratkou pismene R (jako respondentka) a ndhodné

pfifazenou Cislici 1-14:
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Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného vzorku

28 let 4x VS pouze ecstatic hypermobilita masérka
dance kloubt
36 let 3x sS prace s télem, nadvaha masérka, prace, se
intuitivni tanec Zenami
18 let 4x gymnazium zadna zdrava studentka
27let  5x sS 7adna celiakie rezisérka
29let  3x S 7adna zdrava pravnicka
32 let 3x S intuitivni tanec zdrava tanecnice,
spravkyné
socialnich siti
29 let 4x S zadna zdrava organizatorka stazi
29 let 3x S pravidelné prodélana herecka
terapie encefalitida
zamérené na
télo
37 let 4x sS prace s télem zdrava umélkyné
55 let 4x S ano, TPT ve atopicky ekzém podnikatelka
skupiné
28 let 4x S pouze ecstatic pigmentova Pfirodni kosmetika
dance kopfrivka
50 let 5x S ano, roztrousena zdravotni sestra
individualni sklerdza
TPT
54 et 3x S intuitivni tanec zdrava digitalni mapovani
prazské zeleng,
masérka
19 let 3x YA pouze ecstatic  prosla poruchou studentka

dance

pfijmu potravy

4.2 Metody sbéru dat

S ohledem na cil prace a vyzkumné otazky bylo ke zpracovani tématu vyuZito jak
kvantitativniho, tak kvalitativniho Setfeni. V pfipadé této prace se vyzkum opird o dva
standardizované dotazniky (Rosenbergova skala sebehodnoceni, Profil télesného
sebehodnoceni) a polostrukturovany rozhovor. K vyplnéni dotaznikd doslo pred zacatkem a po
ukonceni intervence ve stejné budové, kde intervence probihala. Dotazniky administrovala

autorka prace, pricemz k jejich vyplnéni bylo vymezeno 30 minut pred prvnim setkanim a 30
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minut po poslednim setkani. U¢astnice dotazniky vyplnily béhem 15 minut. Provedeni rozhovor
probéhlo individualné s kazdou ucastnici do dvou tydn( po skonceni terapeutického procesu a

jejich podrobnéjsi pribéh je popsan v pozdéjsi ¢asti prace.
4.2.1 Rosenbergova skdla sebehodnoceni (RSE)

Rosenbergova skala sebehodnoceni (Rosenberg Self-esteem Scale) patfi mezi
nejpouzivanéjsi vyzkumné metody meéfici Uroven globalniho vztahu k sobé samému. Jejim
tvircem je americky psycholog a sociolog Morris Rosenberg, ktery jej vytvofil roku 1965.
Pavodnim zamérem bylo uplatnéni dotazniku pro osoby v adolescentnim véku, pozdéji vsak
zacal byt vyuzivan i u zbylych vékovych kategorii. Diky panu profesorovi Markovi Blatnému a
pani docentce Lidé Osecké je skala od roku 1994 dostupna a vyuZivana tak v ¢eském jazyce, coz
prispélo k dalsimu vyzkumu a porozuméni této oblasti v ceském kontextu. Dotaznik obsahuje
celkem deset polozek, na které respondent odpovida zaskrtnutim jedné ze ¢tyf moznosti podle
toho, do jaké miry jej tvrzeni vystihuje (rozhodné souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, rozhodné
nesouhlasim). Polovina téchto tvrzeni je formulovana negativné a polovina pozitivné — jejich
usporadani je nepravidelné stfidavé. Vysledné skére muze nabyvat hodnoty 10-40 bodd,
pricemz ¢im je vyssi je hodnota, tim vyssi sebehodnoceni dotazovany ma (Blatny & Osecka,

1994).
4.2.2 Profil télesného sebehodnoceni

Tento dotaznik byl v roce 1990 vytvoren americkou univerzitou Northern lllinois. Do
Ceského jazyka byl prelozen na Univerzité Karlové v Praze pani doktorkou Evou TomesSovou v
roce 2003. Dotaznik se zamértuje na subjektivni vnimani fyzickych aspekt(i sebe sama, které
odrazeji vSseobecnou sebelctu respondenta. V plné verzi se sklada z péti skal o Sesti polozkach.
Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni byly vsak vyuZity pouze dvé $kaly, pfimo souvisejici s
tématem projektu — Skala fyzické sebelicty a Skala télesné atraktivity. Ve skale fyzické sebelcty
otazky sméruji k celkovému pocitu spokojenosti s vlastnim télem — zabyvaji se respektu vici télu,
prozivanym pocitdm $tésti, hrdosti, satisfakce a jistoty v télesném sebepojeti. Skala télesné
atraktivity reflektuje sebejistotu tykajici se vzhledu — otazky se vénuji vnimané atraktivité
postavy a schopnosti udrzZet si atraktivni télo.

Respondenti maji za Ukol vybrat, ktery z protikladnych popist chovani lépe odpovida jejich
vlastnim zkusenostem a poté urcit miru, jak dobfe dany popis jejich situaci vystihuje (zda je
vystihuje zcela Ci ¢astecné). Tento Ctyr-vybérovy strukturovany alternativni polozkovy format je

pouZit za Ucelem vyhnuti se socialné Zadoucim odpovédim. Vysledkem je odpovéd respondenta
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v rozsahu od 1 do 4 bod0. Vzhledem k tomu, Ze kazda skala obsahuje 6 polozek, je mozno ziskat
vramci jedné skaly 6-24 bod(. Vétsi skore respondenta vypovidd o jeho vyssSim télesném

sebepojeti (Tomesova, 2003).
4.2.3 Polostrukturovany rozhovor

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru byly vytvoreny spolu s vedoucim prace a
odvijely se od tfi aspektl télesného sebepojeti, jimiz jsou — dle literatury uvedené v Piehledu
poznatk(l této prace — kognitivni aspekt, emociondlni aspekt a ¢innostné-regulativni aspekt.
Rozhovory byly vedeny autorkou prace a probihaly individudlné v mistnosti Centra Zdravi
Slunicko, kde byl dostatec¢ny klid a soukromi. Termin a cas setkani pro provedeni rozhovoru byl
domluven individudlné s Ucastnicemi—s tim, Zze k rozhovortiim doslo ve vétsiné pripadd do tydne
po ukonceni intervence (u tfi Ucastnic do dvou tydnu). Primérna délka rozhovort byla 17 a pal
minuty. Rozhovory byly za souhlasu respondentek nahravany na mobilni diktafon a nasledné
doslovné prevedeny do psané formy. V pribéhu provadéni prvnich rozhovorld autorka
reflektovala, jak na otazky respondentky reaguji. Seznam otdzek rozhovoru je prilozen jako

Ptiloha 11.5. a vzor rozhovoru s jednou z respondentek je pfilozen jako Pfiloha 11.6.

4.3 Proces intervence

Intervencni proces mél formu tane¢né-pohybové terapie a trval po dobu 5 tydnd. Setkani
probihala 1x tydné, kazdé pondéli ve vecernich hodindch od 19:00-21:00. Odehravala se
v prostorném aikido sale, jehoz podlaha je vystlana pohodInymi Zinénkami, umozniujicimi pohyb
na zemi. Toto misto bylo zvoleno na zakladé terapeutciny pozitivni zkusenosti z minulosti.

Autorka prace byla zaroven vyzkumnici a terapeutkou intervenc¢niho procesu. lJeji
terapeutické kompetence vychazeji ztfiletého studia oboru tanecné-pohybové terapie
v Akademii Alternativa, zakonceného titulem ,diplomovany terapeut, a nékolikaletych
zkusenosti prace se skupinou.

Intervencni program byl tvoren v souladu s hlavnim cilem terapeutického procesu, kterym
bylo dosahnout u Ucastnic pozitivnich zmén v télesném sebepojeti. Jednalo se o techniky, které
vedou k hlubSimu uvédomovani si svého téla a nasledovani impulsd k pohybu. Vzhledem
k tomu, Ze byla tato skupina pomérné pocetnd, byl program sestaven pestie, aby si kazda
z U&astnic mohla vyzkouset a najit techniky, které ji osobné sednou. Uéastnice vét$inou dostaly
néjaké konkrétni zaddani, v ramci kterého mély zkoumat svij osobity spontanni pohyb skrze

naslouchani signalim téla.
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Napln kazdého terapeutického setkani se liSila, nicméné jeho struktura byla vidy

obdobna:

1)

2)
3)

4)
5)

Uvodni reflexe (reflexe prede$lého setkdni/tydne, aktudlniho stavu UG&astnic a
sezndmeni s dnesSnim programem)

Rozehtati (nalazeni se na své télo, rozhybani jednotlivych ¢asti, uvolnéni)

Vlastni terapeutickd prace (jednotlivé techniky odvijejici se od terapeutického
tématu)

Relaxace (zklidnéni mysli i téla)

Uzavieni (zavéreéna reflexe setkani a aktudlniho stavu Ucastnic).

Vzhledem ktomu, Ze se ve vypovédich ucastnic v kapitole Vysledky zminuji nékteré

konkrétni techniky, nasledujici fadky budou vénovany jejich stru¢nému popisu:

Strom

Vedenad vizualizace zaloZzenad na tom, Ze si UCastnice predstavuji své télo jako

pevny, zakofenény a zaroven do nebe rostouci strom. Podporuje pocit

sebed(ivéry, vlastni sily a pevnosti pod nohama.

Archetyp kralovny ¢i bohyné
Prace s predstavou vzneSeného archetypu vsobé. Postaveni se do pozice
kralovny ¢i bohyné (specifické drzeni téla) a nasledné roztanceni této pozice
dle daného archetypu na hudbu.

Vahy
Prace s usilim dle Labanovy analyzy pohybu — poznavani tézkého a lehkého
pohybu téla.

Rozhybani ¢asti téla
Zaméreni pozornosti na jednotlivé ¢asti téla (dle vétsich kloub( téla) od
chodidel az po hlavu. Dochazi k postupné globalizaci pohybu. Vede k
objevovani pohybovych moznosti svého téla, naslouchani télu a hlubsimu
uvédomovani si jeho jednotlivych ¢asti.

Relaxace ve vodé
Prace s predstavou plynulého volného pohybu ve vodé —snaha o pocit téla jako

mofské rasy, ktera se nechdva unaset jemnymi proudy v mofi.
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4.4 Zpracovani dat

Kédovani rozhovort

K analyze ziskanych dat z polostrukturovaného rozhovoru byla vybrana metoda kédovani.
V pocatecni fazi analyzy dat doslo k prvotni transkripci rozhovor(l do pocitacového programu
Microsoft Word. Pro snadnéjsi porozuméni textu a plynulost ¢teni probéhly drobné Upravy textu
odpovédi respondentek (napriklad odstranéni vypliikovych slov ¢i zména slovosledu), za
podminek, Ze vyznam sdéleni zlstane zachovan. Kazdy uryvek prepsaného rozhovoru byl
opétovné nékolikrat procitan pro ziskani hlubsiho povédomi o moznych tématech, které nese.
Pro lepsi orientaci vtextu a usnadnéni nasledného kddovani byly odpovédi respondentek
rozélenény do odrazek — na jednotky, které byly charakteristické jednim obsahovym vyznamem
dané myslenky. Vzniklym jednotkdam byly nasledné prirazeny kédy (slova Ci kratké fraze), které
myslenku vystihuji a odlisuji od ostatnich.

Proces kédovani probihal pomoci metody ,tuzka-papir”, nebylo tedy vyuZito zadného
specialniho softwaru. Diky opakovanému procitani vytisknutych rozdrazkovanych rozhovor( se
postupné zacaly vynofovat vyznamna i Casto zminovana témata. Kazdé odrazce byl pridélen
dany kod, v nékterych ptipadech i vice koéd(, az byly informace z rozhovor(i oznaceny celkem 65
kody. Nasledné byly jednotlivé okddované useky textu rozstfihany na malé papirky a
seskupovany dle nazvu kédu. Po opétovném procitani textl a nachazeni podobnosti mezi kddy
bylo nékolik z nich slouceno, prejmenovano ¢i pfipadné vyfazeno pro nesouvislost tématu
s vyzkumnymi otdzkami. Tento proces pfines| finalni pocet 149 kodd. Soucasné postupné
dochazelo kvytvoreni 4 tematickych skupin, k nimz byly jednotlivé kédy, majici souvisejici
povahu, pfifazeny. Vzniklo tak nékolik kategorii, patficich do specifické tematické skupiny.
Tematické skupiny se odvijeji od témat otazek polostrukturovaného rozhovoru, aspekti
télesného sebepojeti a souvisi svyzkumnymi otazkami této prace. Zaznam z procesu

zpracovavani dat je soucasti pfiloh této prace (Priloha 11.7).

Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni

Oba standardizované dotazniky byly obodovany dle instrukci autorl. PFi
statistickém vyhodnocovani jejich dat probéhla nejprve deskriptivni statistika. K vyhodnoceni
dotaznik( byl vyuZit parovy t-test a normalita dat byla ovérena ShapirQv-Wilkok testem. Data z
dotaznik(l byla rovnéz prevedena do grafickych schémat, které zobrazuji porovnani vysledk
pred a po intervenci a rovnéz do tabulky obsahujici také informaci o ¢etnosti Ucasti jednotlivych
Ucastnic, kterd je soucasti priloh této prace. Pro ziskani dat byl pouZit statisticky program R s

nastavenou hranici statistické vyznamnosti alfa = 0,05 a 95% interval spolehlivosti (Cl).
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5  VYSLEDKY

Kapitola Vysledky je rozdélena na 5 podkapitol. Prvni podkapitola shrnuje vysledky
standardizovanych dotaznikl, kjejichz vyplnéni doslo pred zacitkem a po ukonceni
terapeutického procesu. Nasledujici ¢tyfi podkapitoly predstavuji tematické skupiny vzniklé na
zakladé kddovani provedenych rozhovoru s Géastnicemi. Pro zvyseni prehlednosti vysledkovych
dat jsou doplnény o grafickd znazornéni jednotlivych kategorii patficich k dané tematické
skupiné. Informace z rozhovor( jsou misty prokladany daty z vysledk(l dotaznik(i pro dodani
souvislosti a ziskani tak SirSiho pohledu na véc.

Struktura kapitoly ,,Vysledky“ je pro vétsi prehlednost zobrazena v nasledujicim grafickém

schématu:

Obrazek 5
Struktura kapitoly ,,Vysledky“
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5.1 Vysledky z dotaznikového Setreni

Pii statistickém vyhodnocovani dotaznikl probéhla nejprve deskriptivni statistika. V

nasledujici tabulce miZeme vidét pramérny pocet bodil se smérodatnou odchylkou a median u

jednotlivych dotaznik(i pfed a po intervenci. Zkratka ,,RSE“ znaci dotaznik Rosenbergova $kala

sebehodnoceni a zkratka ,,PTS“ plati pro dotaznik Profil télesného sebehodnoceni s konkrétnimi

Skalami fyzické sebelcty a télesné atraktivity. MZeme vidét, Ze u vsech tfech dotaznik’ doslo k

pozitivnimu posunu.

Tabulka 6

Deskriptivni statistika

N pramér sd median
RSE pFed 14 17,71 3,65 18
RSE po 14 21,21 3,91 22
PTS fyz. sebelcta pred 14 14,5 3,88 14,5
PTS fyz. sebelcta po 14 16,93 3,65 17
PTS tél. atraktivita pfed 13 15,62 3,97 15
PTS tél. atraktivita po 13 17,15 3,13 17

Vysvétlivky: Sd: smérodatnd odchylka

K vyhodnoceni dotaznik( byl vyuZit parovy T-test. Proménné maji normalni rozdéleni.

Normalita dat byla ovéfena ShapirGv-Wilkok testem.

Tabulka 7

Data z pdrového T-testu

Effect
statistic df p Size
RSE pred RSE po Student’'st  -4.21 13.0 0.001 Cohen'sd 0.302
PTS fyzicka PTS fyzicka
sebelcta pfed sebelcta po Student’'st  -3.88 13.0 0.002 Cohen'sd 0.840
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PTS télesna PTS télesna
atraktivita atraktivita

pred pred Student’st  -2.22 12.0 0.047 Cohen'sd 2.078

Vysvétlivky: Ho: p Measurel — Measure2 # 0; Df: stupné volnosti; P: statistickd vyznamnost

Tabulka 8

Shrnuti rozdilt jednotlivych vysledki z dotazniki pred a po intervenci

t df p
RSE -4.21 13 0,001
PTS fyzicka sebedlcta -3.88 13 0,002
PTS télesna atraktivita | -2.22 12 0,047

Vysvétlivky: T: vyslednd hodnota parového t-testu; Df: stupné volnosti; P: statisticka vyznamnost (pod 0,05

vyznamna)

Z vysledk(l provedeného parového T-testu je zfejmé, Ze jsou vSechny rozdily statisticky
vyznamné. Nejvétsi vyznamnost byla zjisténa u rozdilu v dotazniku RSE, kterd dosahla hladiny
0,001, coZ naznacuje velmi silnou statistickou vyznamnost. Vysledky vypovidaji o tom, Ze s
vysokou pravdépodobnosti rozdily v primérech nejsou zplsobeny nahodou, ale odrazeji

skutecné zmény. Pozitivni zmény vysledk(l dotaznikl zobrazuji nasledujici graficka schémata:

Obrazek 6
Vysledky dotazniku RSE pred a po intervenci
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'204

Pted intervenci Po intervenci
kdy
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Obrazek 7

Vysledky dotazniku PTS (Skdla fyzické sebelicty) pred a po intervenci

20 ‘

Pted intervenci Po intervenci

Obrazek 8

Vysledky dotazniku PTS (Skdla télesné atraktivity) prfed a po intervenci

201

Pfed intervenci Po intervenci

5.2 Dopad intervence na vnimani téla

Tato kapitola shrnuje informace o tom, zda intervence méla vliv na vnimani vlastni
télesnosti u zucastnénych Zen a pokud ano, tak k jakym zménam v tomto sméru doslo. Zabyva
se tedy jejich poznatky o téle, predstavou o sobé samych a zplsobem, jakym o svém téle po
intervenci smysli. Kategoriemi, které vzesly z procesu kédovani rozhovord(, jsou: Vizualni aspekt,
Prozitky v téle a Schopnosti téla.

Dle rozhovor( pét ze ¢trnacti Ucastnic nevnima, Ze by v této oblasti télesného sebepojeti
doslo k néjakym zménam. Napftiklad R11 uvedla: ,,Obecné se snazim se vnimat hodné, takze Ze

by mi to pfimo zménilo vnimdni sebe sama, to ne.” (R11) a podobné to vnimaly R1, R4 a R9. R14
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uvadi, Ze své télo vnima po intervenci vic pfirozené, potfebovala by vSak pro vyznamnéjsi posun
delsi trvani terapeutického procesu (viz podkapitola 5.5).
Ostatnich devét Zen zaznamenalo v oblasti vnimani svého téla pozitivni zmény, které vice

rozvadi v nasledujicich radcich.

Obrazek 9

Oblasti, na které méla intervence dopad v ramci vanimdni téla

Vizualni Pocity
aspekt v téle
VNi[VIANI’
TELA
Schopnosti
téla

5.2.1 Vizudlini aspekt

R3 popisuje, jak po intervenci vnima esteti¢nost svého Zenského téla: , VZdycky po téch
lekcich na konci jsem se citila zdrover tak jako Zensky, esteticky v jiny roviné. Asi to tak mdm
obecné po tanci. Ze obecné vnimdm to télo z hlediska funkcnosti, prakti¢nosti, ale po ty aktivité
vZdycky cejtim, Ze to je i vic o ty esteti¢nosti a citim se v téle vic Zensky. BéZné si uvédomim tu
vdécnost za to, Ze moje télo funguje, ale nezaobirdm se nécim dalsim. A u toho tance, kdyz
vhimdm ten pohyb, tak si to u toho uvédomim, jako ,jé, to je krdsnej pohyb tohle” a prosté se
do toho dostanu.” (R3). Intervence tanec¢né-pohybové terapie ménila dle R10 pohled na télo
rovnéz z hlediska jeho pfitazlivosti. ,.Jd bych rekla, Ze ted'to télo vnimdm podstatné lépe neZ
predtim. Pro mé tam byla jedna zdkladni informace, Ze se citim v posledni dobé hodné stard a
uZ jakoby sexudiné nepritazliva. Tak jsem si uvédomila, Ze tam mdm asi néjakej problém. Tak
jsem o tom zacala premejslet a uvédomila jsem si, Ze diky tomu, Ze jsem byla dlouhodobé od
partnera odmitand, tak jsem uvérila tomu, Ze nejsem dost dobrd. A diky tomuhle jsem na tom

zacala pracovat védomé. A tak jsem se zase vracela zpdtky, i tfeba vnimat to télo vic sexudlné
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a tak. Diky tomuhle proZitku se jednoznacné zménil postoj k mymu télu, k mymu védomi a
sebevédomi. ProtoZe jsem se predtim cejtila ménécennd a ne sexy a jako Zena uzZ nepouZitelnd.
A tedka si myslim, Ze v kaZzdym véku Zena md prdvo bejt sexy a pouZitelnd, kdyZ to feknu takhle
blbé.” (R10).

R7 spojuje posun ve vnimani téla nejen s intervenci, ale i s Ubytkem vahy: , Urcité se citim
lip po ty terapii neZ pred tou terapii. Zdroveri je to spojeny podle mé s tim, Ze jsem za tu dobu
mozZnd i néjak trochu zhubla, to mé taky vZdycky samozrejmé priblizi k tomu, Ze se citim lip” (R7).

Nékteré ucastnice vnimaly proménu nejen u sebe, ale i u celé skupiny: ,,...jd si to pamatuju,

jak jsme vSechny pak tak jako prokoukly.” (R5).

5.2.2 Pocity v téle

Nékteré Zeny zpozorovaly, Ze se jejich télim postupné tancilo lehceji. , Vim, Ze jsem si pak
vZdycky v utery prisla tak jako lehci, ale ne fyzicky, ale to télo bylo takové protancené (...) A proto
ale byla to volnost a lehkost toho téla, tak jak se to télo hejbe, protoZe to je voda Zejo. Myslim,
Ze jsem konecné vypla tu mysl a nechala to télo se hybat tak, jak to bylo potreba.” (R5). R6
zaznamenala zménu spiS ve vnimani plynulosti pohybu téla: ,Spis, co se tyce pohybu toho téla,
Ze na zacdtku jsem si byla hodné nejistd tim pohybem a vnimala jsem se takovd jako téZkopddnd
nebo tak. A tedka je to jiny, jsem si v tom vic jista.” (R6). DalSimi zminkami byly: , Vnimdm to télo
vic prirozené.” (R14), , Citim se tak jako ocisténé.” (R7).

Jak uvadéla R13, neni si védoma toho, Ze by se ji vnimani téla néjak zasadné proménilo.
Mluvi vSak o pocitu v téle, ktery byl pro ni novym impulsem: ,Mdm pocit, Ze se tam ve mné
néco rozsvitilo, Ze to svétlo se fakt nékam rozprostiralo, néco se délo. Néjakej ten impuls, ta
jiskra, ten zdaZeh tam prisel — jako kdyby tam predtim byly zataZeny rolety a ted'se zvedly. Ale to
télo vnimdm stejné. Akordt jsem méla potrebu ho nécim oZivit, a to teda ten kurz naplnil.”
(R13).

R8 zminila, Ze chodi na terapie zamérené na télo pravidelné a vi, Ze ji pomahaji ,byt vic
v téle”. Tento pocit ji pomohl vice proZivat i tento intervencni program: ,,Po prvnich tfeba dvou
setkdni jsem se na tom citila lip jako s energii a vic jsem citila pocity radosti, ktery zas tolik
nezaZivam. Nebo jako néjakym zplsobem jsem od nich lehce odpojend. A takovy prostornosti.
Tak tuhle zménu jsem hodné vnimala (...) A i proto jsem to vyhledala, protoZe jsem védéla, Ze
mi tyhle véci pomdhaj citit se vic v téle. A v tomhle mi to urcité pomohlo, protoZe ¢im vic déldm
takovyhle véci, tak tim vic se mi déje, Ze to zaZivam treba i v realité. Ten pocit v téle je hodné

fvzicky zaloZenej. Pocit mimo télo je hodné o myslenkdch a o takovym pocitu tuposti a takovy
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apatie nebo letargie. A ten pocit v téle je hodné fyziologickej, Ze citim energii, citim pocity v téle

i jako na konkrétnich mistech a citim se jako probuzenéjsi a vic pozornd.” (R8).

5.2.3 Schopnosti téla

,Jd si myslim, Ze ta zména se neodehrdla upiné v tom, jak vnimdm svoje télo, ale spis ty
svoje schopnosti“, uvedla R12. Posun ve schopnostech téla si u sebe viimla také R5, ktera
zminuje: ,Urcité jsem potom vnimala to télo Iépe. Jd jsem totiZ dlouho netancovala takhle
pravidelné. Bylo to fajn, si uvédomit, co to télo vliastné dokdZe. Vnimala jsem tam zlepseni v
ramci téch svald, jak jsem se hybala takhle pravidelné ty dve hodky to pondéli.” (R5).

R2 pfi rozhovoru zminila, Ze se ji v pribéhu intervence vnimani téla posunulo opacnym
smérem a uvédomila si, Ze jsou chvile, kdy je ji nadvaha pfritézi. V dotazniku se tato proména
mohla promitnout do skaly télesné atraktivity, kde bodové skére po intervenci kleslo o dva
body. Respondentka vsak vnimala tuto zménu pozitivné a jako motivaci s vahou néco délat:

,Jd to mdm vlastné tak, Ze néjakym zptlsobem prijimam to, jakd jsem, nemdm s tim
problém. Ale zdroveri jsem si védoma — coZ je moZnd pravda Ze po tom tanci se mi vic
zvédomilo — téch fyzickych omezeni, kterd ta kila prindsi. CoZ ne vZdycky je tuplné komfortni.
TakZe kdyZ tam byla ta pravidelnd aktivita, tak jsem tam narazila trosku vic samoziejmé na to,
Ze ,,aha, takZe té to trochu omezuje vic”. CoZ ale nebylo neprijemny, byl to jenom takovy
impuls, Ze je treba pridat. Co se tykad toho vztahu k télu, nemyslim si, Ze se to tplné zménilo.
Myslim si, Ze na téhle urovni ne.” (R2). Pfi dalSim popisu promény vnimani téla viak dale uvadi:
,,Driv bych ho popsala asi jako takové zpomalené. Pripadala jsem si jako kdyby bylo v zimnim
spdnku. Ted ho vnimdm jako pohyblivéjsi. Vic se v ném citim. Drive jsem toho pohybu zas aZ tak
moc neméla, nebo hlavné byl hodné jednostrannej, tim, jak déldm masdZe. TakZe je takové

K negativni zméné bodovych vysledkl v ramci dotaznikl doslo také u R9, ktera vnimala
probéhlou intervenci jako konfrontaci s realitou, diky které citi vétsi motivaci vyuzivat moznosti
svého téla. Jak R9 uvedla: , V nékterych bodech vérim Ze se to moje sebepojeti mohlo zhorsit,
v nékterych moznd uplné vyrazné. Ale neni to kviili tomu, Ze bych na sebe zacala nahliZet hir, ale
je to kvili tomu, Ze sem vyrazné zvysila svoje ndroky. TakZe ja sem ted tfeba naprosto
nespokojend s tim, Ze nedokdZu béhat po louce do kruhu dyl neZ deset minut a pak uz sem upiné
na hadry. TakZe to moje hodnoceni se asi zhorSilo, protoZe jsem si uvédomila, Ze to moje télo ma
vlastné mnohem vétsi mozZnosti, neZ kterych ja tedko dosahuju. A kladu na sebe ted’ mnohem
vetsi ndroky. A dékuji za tohle uvédomeéni.” (R9).

Bodové ohodnoceni dotaznik(l u jednotlivych Ucastnic, spolecné s idajem o jejich
Ucasti na 5tydenni intervenci, shrnuje tabulka v Ptiloze 11.8.
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5.3 Dopad intervence na vztah k télu

Tato kapitola se zaméruje na posouzeni toho, zda a pripadné jak intervence ovlivnila vztah
Ucastnic k jejich vlastnimu télu — tedy jak se v ném respondentky po intervenci citi, jak si
z hlediska svého télesného ja véri ¢i jak svou télesnost prijimaji. Po rozkddovani rozhovoru tak
vznikly kategorie: Prohloubeni vztahu k télu, Potfeba byt sama sebou, Sebedtivéra, Sebepfijeti
a Napojeni se na télo.

R2 a R9 sdilely, Ze mély pevné vytvorenou vazbu se svym télem jiz pred intervenci a
zadnou zménu na sobé v této oblasti nezpozorovaly. Také R3 vnimala jiz dfive svij vztah k télu
jako kladny, ovsem kdyz tanci, je si této skutecnosti opét vice védoma: ,Jd si myslim Ze mdm
vlastné asi dobrej vztah k télu, urcité je to kladny. Akordt to vZdycky vic néjak citim, kdyz délam
néjakou takovouhle aktivitu.” (R3).

Pro R8 a R13 je zlepSeni vztahu ke svému télu téma, na kterém jiz déle aktivné pracuiji.
Intervenci proto vnimaly spisSe jako podporu na této cesté, nez Ze by diky ni dospély ke zménam
v této oblasti. Intervence tanec¢né-pohybové terapie se zucastnily zamérné, protozZe vi, ze jim
prace s télem pomaha.

Pro zbylych devét Zen znamenala intervence prinos v posileni vztahu se svym vlastnim

télem, ktery v rozhovorech podrobnéji rozvedly.

Obrazek 10

Oblasti, na které méla intervence dopad v ramci vztahu k télu

Potfeba byt
sama sebou
Prohloubeni .
vztahu k télu Sebeduveéra
VZTAH
KTELU
NABOIERI S0 Sebepfijeti

na télo
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5.3.1 Prohloubeni vztahu k télu

Jak ukazuji vypovédi ucastnic, nejvyznamnéjsi dopad mohla mit intervence na
prohloubeni vztahu k télu, které v rozhovoru zminilo deset Zen.

,Fakt jako kladnéjsi pristup. KdyZ se divdam do toho zrcadla, tak ja uZ nehodnotim to
fyvzicno, ale spis si Fikam ,tak co dneska cejtis? Jakou emoci?”. (...) Je tam néjakej posun smérem,
Ze jsem vic komfortni ve svym vlastnim télicku.” (R4)

,Myslim si, Ze tyhle techniky urcité pomohly zlepsit muj vztah k télu. Ja se nikdy neuméla
néjak jako pohybovat a tam, jak jsme byly sehrany, tak mito vibec nepfislo, Ze bych délala néjaky
neprirozeny pohyby.“ (R12)

R5 by drive vztah ke svému télu popsala ,urcité ne tak spokojené.” (R5). Po intervenci
».-.jsem navdzala vice spojeni s tim mym télem, a proto mi vzrostla i ta spokojenost v téle.” (R5)
R10 popisuje proménu svého vztahu k télu, v ramci které s nim zacala laskyplnéji komunikovat.
Uvadi, Ze pred intervenci byla ,,...v takovym tom stavu zoufalstvi, takovyto , jé zase musim néco
délat pro to svoje blby telo, ktery mi zase hdZe klacky pod nohy”. Ten vztah byl urcité min kladnej
neZ je ted.” (R10). Nyni ,,... si ho podstatné vic vdZim, mam ho rdda, vic si ho hladim, vic ho
hejckdm. Emociondlné mdm k nému lepsi vztah. Spis se usmivam neZ bre¢im. KdyZ si predstavim,
co mi vS§echno umoZziuje, tak si vZdycky rikam ,jé to je supr, Ze mi takhle krdsné funguje” a jsem

X

mu vdécnd za to, jaky je, neZ abych fikala ,jé zase to je Spatné”, TakZe spis to beru tak, Ze nejsem
otrdvend, Ze zase s nim musim néco délat, ale spiS mu chci ddt tu Idsku a tu prdci, protoZe si to
zaslouZi, protoZe mi ddavd uZasnou sluzbu za celej Zivot, Ze vibec tady pro mé je.” (R10).

R14 se zacala diky intervenci citit ve svém téle jako doma. Tento pocit, zabydleni v téle,
byl pro ni novou zkusenosti: ,Z ty vyloZené vizudlini stranky, to, jak vnimdm télo vizudlné, to se
asi moc nezménilo. Ale jako psychicky to, jak ho vnimdam jako mentdliné, tak to se v ném citim vic
komfortné a mam pocit, Ze jsem se v ném vic tak jako zabydlela. ProtoZe to pro mé byl novej typ
terapie. To jsem nevédéla, Ze se miZes vic zabydlet v téle, kdyZ tam ses viastné celou dobu. Ale
diky tomuhle jsem to zacla vic brdt, Ze je dobry se mit rada. Ale jakoZe je to furt cesta se tam
dostat uplné.” (R14). Na otazku, co pro ni znamend zminovany pocit zabydleni v téle,
odpovédéla: , Asi Ze se mds rad ve vice thlech, v tom, co tvoje télo proZivd, na co myslis, zaZivas.
Vétsi pocit prijeti. Jako kdyzZ ses doma, citis se tam dobre, je to tvij domov. Tak jé nad tim asi
nikdy nepremyslela do ty trovné, Ze moje télo je ten domov, Ze jsem to brala jako samozrejmost.
Ale ted'jsem si uvédomila, Ze to télo by mélo byt prvni, to nejdileZitéjsi, kde by ses mél citit nejlip,
protoZe pak se z toho odviji ty dalsi véci. TakZe tohle jsem si uvédomila, Ze kdyZ se citim v sobé

dobre jd, tak se citi dobre i to kolem mé.” (R14).
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Jak bylo popséano v prehledu poznatkl této prace, vztah k télu se nam utvati jiz od naseho
détstvi a kazda dalsi zkusenost spojena s nasi télesnosti na néj mlze mit mensi Ci vétsi vliv. R8
v rozhovoru pfriblizila, jak rGzné vlivy méni to, jak se ohledné svého téla citi. Zminila, Ze na
prohlubovani vztahu ke své télesné schrance jiz néjakou dobu pracuje a tato intervence pro ni
byla dalSim podnétem k posunu v tomto sméru: ,Je to hrozné nejednoznacny, protoZe tam je
hodné vlivii — jak ty minulosti a toho vztahu k télu z minula a toho, co se tedka snaZim budovat.
TakZe bych rekla, Ze to je takovy ode zdi ke zdi, 50 na 50, kdy si zaZzivdm momenty, kdy fakt jsem
vdécnd za to télo, vazZzim si ho a jsem vdécnd za to, jaky je. A pak jsou tam momenty upiny
nenavisti, kdy mdm pocit, Ze je se mnou néco spatné, protoZe vypaddm, jak vypaddm nebo
protoZe to télo nefunguje treba tak, jak bych si predstavovala. Ale urcité to jde ted tim dobrym
smérem a urcité i tahle véc pomohla k tomu, abych si tak jako uZivala tu existenci v tom téle. (...)
Prohloubil se ten vztah k télu a myslim si, Ze néjakym zptlisobem proZivani radosti se mi otevrelo.”

(R8).

5.3.2 Potreba byt sama sebou

Dalsi oblast, na kterou mohla mit, dle vypovédi Ucastnic, intervence vliv, je potreba vlastni
autenticity.

R7 popisuje zménu nazoru na vnimani krasy a pochopeni, ze dllezZité je, jak sebe vnima
ona sama, nikoliv jak jeji vzhled vyhovuje idedlim stanovenym spolecnosti. Dosla k
,prehodnoceni néjakejch hodnot a moznad néjakyho idedlu, jak vlastné mdm vypadat a nemdm
vypadat. Ze je to vlastné jenom o mé, jak jG sama sebe vnimdm. A moznd jsem zménila ndzor na
to, co je pro mé to, co je hezky.” (R7).

R6 a R11 vnimaly potifebu byt samy sebou zejména v kontextu téla v pohybu. ,Mné treba
nejvic zasdhl ten tanec téch archetypu, kdy jsem si uvédomila, Ze to prosté vnimdm upliné jinak,
jako v néjakych skatulkdch. TakZe mi to otevielo obzor v tom, Ze nemusim poddvat néjakej
extrémni vykon, aby to byl pro mé néjakej prijemnej pohyb, nebo mozna spis uZite¢nej pohyb. A
hlavné v ty estetice, Ze to nemusi vypadat nddherné, Ze to miZe vypadat hnusné, ale pro mé to
je duleZity. TakZe uvolnit se do toho procesu a nebyt ze vseho tak vystresovand nebo bdt se, Ze
mé za to nékdo zkritizuje. Hlavné mi to dalo takovy uvolnéni no.” (R6). Také R11 méla podobnou
zkusenost, kdy ji intervence tane¢né-pohybové terapie pomohla prekonat obavy z nazora okoli
a fidit se pri pohybu téla, i mimo prostredi terapie, bez ostychu sama sebou: ,Myslim si, Ze si asi
vic vazim toho, co citim a Ze je jedno, co si ty lidi myslej. (...) Na néjakym extatic dance, kde se

Clovék projevuje, tak mdam obcas jeste takovy ty pocity jako , kdo na mé kouka blbé?“. A tady si
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myslim, Ze to bylo fakt skvély, Ze jsem vibec neresila, na téch lekcich, jestli se tam nékdo koukad
blbé, protoZe tam jsme si fakt délali vsichni, co jsme chtély, prosté jak jsme to citily. A to bylo
super, to mé urcité nékam posunulo i vtom vnimdni sebe sama a tom, Ze to je to hlavni, jak ja se
cejtim a jak jd to chci. Ted' jsme byly s holkama po hrozné dlouhy dobé na oldies, a ja jsem tam
tancovala prosté jak dement, oni se mi smdly a ja jim rikala ,,Co je? Ja uZ to ani jinak neumim,
tancovat jako jak se ma“. TakZe si myslim, Ze ty setkdvdni to posunuly, néjaky to moje
sebevédomiv tomhle.” (R11).

R12 hovotila o volnému vyjadfovani se skrze télo, v ramci kterého dospéla k ,,uvédomeéni,
Ze se nemdm srovndvat. Ze si mizu dovolit ty emoce mit, Ze mizu mit vztek, Ze ho mizu

ventilovat, v rdmci moznosti. Ze mizu myslet na sebe, a ne fesit jenom vsechny ostatni.” (R12).

5.3.3 Sebediivéra

Sebed(ivéra souvisejici s télesnym ja Ucastnic byla dalsi oblasti, do které se intervence
tanecné-pohybové terapie, dle vypovédi, mohla propsat.

R1, R5 a R7 zaznamenaly v oblasti sebed(véry velky posun, o ¢emz ostatné vypovidaji i
vysledky dotaznik( vsech tfi Ucastnic, ve kterych se ukazala zna¢nd zména k lepsimu:

»Myslim si, Ze po tomhle workshopu mi hodné tak jako vzrostla sebedivéra toho téla.”
(R5)

,Citim se urcité lip, cejtim se mnohem vic sebevédomé.” (R7).

Na otazku, jak si R7 mysli, Ze by popsala vztah ke svému télu pred intervenci,
odpovédéla: , Asi urcité har. Urcité bych to popsala, jakoZe se necejtim dobre ve svym téle. (...)
A byla jsem k nému urcité vic introvertni, vnitiné k tomu télu, i kdyZ povahou jsem velmi velkej
extrovert, tak vlastné to télo bylo vZdycky ta moje introvertni ¢dst. Urcité jsem neméla tu
duavéru v to télo, jako Ze to télo dokdZe udélat néco jinyho a je to hezky.” (R7).

R1 mluvi o dopadu intervence na globalni sebevédomi: , Urcité tim pohybem a tancem se
ve mné néco projevuje takovym zplisobem, Ze si opravdu pak vic verim celkové. TakZe si
myslim, Ze to pak jako leze navenek. Ja uZ to praktikuju déle, ale skrz vsechny tadyty nezndmy
techniky se zas tfeba projevuje néco novyho, jesté se to vic zoceluje. Mné prijde Ze to opravdu
pomdhd na to sebevédomi celkovy. | jak se tim pohybem vic rozehreju, otevriu, tfeba mad vliv i
na tu moji mluvu a takovy to celkovy otevreni se. (...) Ta sebetcta se prosté navysuje, myslim si,
Ze na tom pracuju a Ze to bude lepsi a lepsi.” (R1).

Vysledky dotaznik(l R12 dosahly, kromé skaly télesné atraktivity, stejnych bodovych

hodnot. U skaly atraktivity doslo k pozitivni zméné o 3 body, v rdmci rozhovoru vsak zminuje,
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Ze pro ni fyzicky vzhled tak dUlezZity neni. Jak uvedla, probéhlou intervenci vnima jako podporu
na jeji cesté za vétsi sebedlvérou, nez Ze by diky ni doslo k néjaké vyznamné zméné. Stav pred
intervenci popisuje jako: , Nejistota, nizké sebevédomi — nefikam Ze ted’ho mdm vysoky, to ne,
ale je tam posun a je to cesta.” (R12). Na otazku, jak se v této véci citi po skonceni intervence,
odpovédéla: ,,Jd moc neresim fyzicno. Spis mam ke svymu télu vztah takovej, Ze vim, Ze ta
sebeduvéra je prosté... Ze si spoustu véci hodné beru. TakZze mdam takovou nizkou sebed(véru a
neveérim si ve spousté véci. A to bych rekla, Ze postupné jde nahoru, ale je to pomald cesta a asi

jesté béh na dlouhou trat, ale kaZzdopddné posun tam je.” (R12).

5.3.4 Sebeprijeti

Mnohé Zeny uvadeély, Ze u nich Intervence méla Ucinky na pfrijeti sebe samych a své situace
— at uz vkontextu télesné hmotnosti, fyzického vzhledu ¢i zdravotniho handicapu.
V nasledujicich odstavcich mQzeme zpozorovat zménu postoje k télesnym aspektim, které
Ucastnice uvedly, ze prozivaji:

,,Driv jsem se moznd vic soudila téma myslenkama — to, co to télo déld a tak. A tady jsem
si uvédomila, Ze vsechno je tak néjak v poradku a je to prirozeny a normadlni a néjak jsem mozZnd
odbourala néjakyho toho sebekritika. A fekla bych, Ze se ted sama néjak vic uZ neodsuzuju. {(...)
,Predtim jsem vic méla pocit, mysSlenky, se za to kritizovat, a to télo odsuzovat, Ze tohle treba
nevypadd moc hezky a necitit se v tom tak komfortné. Asi jsem driv i nebyla tak komfortni s tim,
jak se moje télo nékdy treba hybe a v pribéhu jsem to néjak zménila a citim se v tom vic v klidu.”
(R14)

,To se snaZim zandsSet i do béZnyho Zivota, Ze si fFeknu ,,no tak dneska prosté vypaddm
takhle, tak tak prosté vypaddm“— jakoZe nebudu se kvili tomu hroutit, Ze tady néco mam nebo
tak. Dalo mi to takovy uvédoméni sebe sama, Ze treba kaZdej den jsem jind, ale je to v poradku.
Dokdzu si tedka sobé i tomu télu ddt tu ldsku, tfeba kdyZ mi je blbé, tak si fict ,jo dobry, to je
v pohodé”.” (R6)

| prestoZe se snazim zhubnout, tak se vlastné snazim vnimat, Ze jsem takovd a prosté
takovd jsem a nebudu si rikat , fuj ty ses hnusnd a jeZis mas velky bricho“. SnaZim se to vic vnimat
jako it is what it is.” (R7)

,Jd jsem ekzematik a mné se zdvratné zhorsila kiiZe po néjakym psychickym emocnim
vypéti, po smrti tatinka. (...) Upadala jsem do takovyho toho stavu, Ze je to nespravedlivy a Ze ta

vécnd prdce s tim mym télem nikdy neskonci. A ted’mdam takovyto ,, 0k, je to tady, ale tak pojdmé
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s tim pracovat. Sice si samoziejmé uvédomuju, Ze by to mohlo bejt jesté lepsi, ale tak néjak
prijimdam, Ze neni uplné dokonaly.” (R10).

Ucastnice R12 si chvalila prostor, kde se mohla odreagovat od tizicich myslenek na svou
diagnézu a zazivala pocit ¢astecné smiflivosti se svym zdravotnim stavem: ,A trosku mi to
pomohlo i se smifit s tou moji diagnozou — cCdstecné, nerikim Ze uplné ale cdstecné to vic
zkousdvdm, ikdy? to ale uplné nezkousnu asi nikdy. Clovék s tim musi Zit, ale jako Ze by byl néjak
odvdzanej z toho nebo rekl, Ze to nebude resit, tak to samoziejmé vZdycky resit bude, protoZe
nastanou myslenky, jak se obliknu, jak vyjdu schody v bardku... ale nefesim to tak casto aspori,
jako jsem to resila. Diky tomu prostoru, kde se miiZu odreagovat. TakZe v tomhletom je to urcité

ohromny plus.“ (R12).

5.3.5 Napojeni se na télo

O napojeni se na vlastni télo mluvily respondentky ve dvou kontextech. Jednim z nich je
napojeni ve smyslu pozorného uvédomovani si téla a jeho existence. Druhym kontextem, ktery
Zeny zminovaly, je napojeni ve smyslu naslouchani jeho potfebam. Nékteré na sobé vnimaly
obé tyto roviny. Napftiklad R7 popisovala sv(ij vztah k télu pred intervenci jako odlouceny. Nyni
,mdm pocit, Ze tomu télu jsem ochotnd ddvat vic svobodu slova. Ze je to v pofddku vyjadrovat
svoje pocity télem. Ja hodné pouzivam ruce, kdyZz mluvim. Ale Ze ikdyZ se zacnu néjak hejbat,
tak je to vlastné hrozné prijemny. | jak jsi fikala, Ze nékdy je lepsi to udélat pohybem, to, jak se
citis, neZ vlastné mluvit. ProtoZe ja hodné mluvim. TakZe vnimdm, Ze se ted' cejtim vic oteviend
ddvat tomu télu prostor. Probéhlou zménu déle vysvétluje slovy: ,, Doslo k tomu, Ze jsem zacala
objevovat vlastni télo jinak néZ jsem ho objevovala do tedka a vliastné za to mize to, Ze jsi
hodné v ramci toho meditacniho cviceni rikala, jaky cdsti téla mdame vnimat a jd tyhle cdsti téla
nikdy tolik nevnimala, Ze existujou, a Ze tam treba tyhle svaly jsou. A viastné tam jsou. Treba po
jedny ty hodiné jsem fakt cejtila, Ze mam svaly na bocich. A“aha, tak tam to je, kdyZ se takhle
hejbes”.” (R7).

O naslouchani potiebam téla mluvily vice R5 a R12:

,Jd jsem predtim nedélala Zadné fyzické aktivity, ja jsem podle mé byla odpojend od toho
svyho téla. A jak jsme se tam na néj napojily, tak pravé tim si myslim, Ze mi vzrostla ta
spokojenost. (...) TakZe jsem se diky tomu dokdzala od ty mysli vic odpoutat a poslouchat
potreby toho téla.” (R5)

»Naucila jsem se hrozné vnimat to télo. TakZe pres to télo vnimam i néktery véci,

kteryma si tfeba ubliZuju, v ramci toho myho zdravotniho handicapu. U¢im se s tim pracovat a
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hledat ty své hranice, ty své mozZnosti. Ja jsem nékolikradt ty svoje fyzicky sily prehnala a pak mi
nebylo dobre, takZe ucit se i tu svoji hranici, ve které je mi dobre. Prizplisobovat si to tém svejm
aktudlnim potfebam.” (R12).

R10 uvedla, Ze pocit napojeni na télo znala jiz dfive, tato intervence ji vSak pomohla se
k nému po néjakém Case opét vratit: ,No Ze jsem si uvédomila, Ze to télo je dileZity pro mé, Ze
to je schranka my duse. CoZ jsem teda védéla i predtim, ale néjak jsem se k nému zase vic vrdtila,
zase jsem se napojila na néj zpdtky. Zase jsem zacla vnimat, Ze to télo je pomocnik a ne ten, kterej
mné to vsechno kazi. Ted znovu o svym tele pfemyslim jako o obrovskym daru. Kdyz mi rikd, Ze
neni néco perfektni, kdyZ neni v komfortnim stavu, tak mu dékuju za to, Ze mi dava signdly k
tomu, Ze mdm délat néco jinak. Ze kdyZ mi ddvd treba signdly, Ze boli, tak mu mdm ddt
odpocinek, kdyZ mé néco tahd, tak to mam treba uvolnit.” (R10). Podobné to méla R4, ktera
dodala, Ze ,urcité ta tanecni terapie, jak je to taky requlérni, kaZdej tejden na to néjak myslim,
tak tam jsou néjaky prvky, ktery potom prijimam v tom kaZdodennim Zivoté, Ze jsem si toho téla
vic védomad a vic jsem spokojend, vic jsem v néjaky pohodé, jak fyzicky, tak psychicky.” (R4) nebo
R11, kterad po intervenci vnima ,,...to vétsi spojeni sama se sebou. Diky tém setkdni jsem se
dostala zase bliz sama sobé.” (R11).

Jednim z principl tanecné-pohybové terapie je propojeni téla a mysli, diky jemuz muze
zména v pohybu ovlivnit nase celkové fungovani. R4 uvedla, Ze na sobé po intervenci
zpozorovala: ,Urcité néjaky to spojeni fyzicna a psychi¢na se prohlubuje. Mné prijde Ze ¢im vic se
tou tanecné-pohybovou terapii vyrovndvd to psychicno, tak tim vic se tam potom néjak i
podvédomé doladuje to fyzicno. Moje fyzicno je myslim v docela dobrym balancu. UdrZuju se
zdravd, délam pro to néjaky kroky. A ta tanecné-pohybovda terapie byla spis takovej lék pro to

psychic¢no. Ale spajilo se to tam i s tim fyzicnem no, to je vZdycky propojeny.” (R4).

5.4 Dopad intervence na navyky spojenymi s péci o télo

Mnohé Ucastnice uvadély, Ze jim byl intervenéni program podnétem k urcité zméné
chovani ve spojitosti s péci o télo. Tento posun zaznamenaly kromé jedné (R8) vsechny
respondentky. Nékolik z nich nasledovaly motivacni efekt, ktery na né terapeuticky proces mél,
a utvorily se jim specifické nové navyky. Nékteré Zeny vnimaji novy impuls ke zménég, ovsem
k jejich realizaci se zatim nedostaly. Pfi kdédovani rozhovor( vznikly nasledujici kategorie:

Zaclenéni TPT do Zivota, Sebepéce, Pohybova aktivita.
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Obrazek 11

Oblasti, na které méla intervence dopad v ramci ndavyku péce o télo

Vracenise k
technikam
Pohybové Zacleneni
aktivita TPT do Naslouchani
Zivota télu

NAVYKY

SPOJENE S

PECIOTELO
Sebepéce

5.4.1 Zaclenéni TPT do Zivota

Jak mnohé respondentky uvadély, po skonceni intervence si v sobé uchovaly zkusenost
tanecné-pohybové terapie a integrovaly ji v podobé urcitého navyku do svého kazdodenniho
Zivota. Tato kategorie obsahuje jesté dvé dalsi podkategorie — Vraceni se ktechnikam a
Naslouchani télu. Uvodem viak predstavuje uryvky vypovédi respondentek, které pojedndvaji o
zakomponovani tance jako takového do jejich dennich rutin:

,Zmeéna je takovy to tancovdni, Ze se probudim a neZ zacnu ten den, tak si pustim pdr
pisnicek a radim, i tfeba pred zrcadlem.” (R4)

,KdyZ si pustim hudbu, tak vim, Ze mé to nuti délat néjaky pomaly pohyby. Driv jsem tfeba
jenom poslouchala a ted’ kolikrdt rozpohybuju ramena a tak — hned mi to samo naskoci a je to
pro mé prijemny. Kdyz vidim nékoho tancovat, tak mi to prijde hezky, a i ty nepatrny pohyby tam

Clovék ted automaticky zacne délat.” (R12)
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,A hrozné se mi libily ty dechovy cviceni. Celkové mé ovlivnilo to, Ze je ten pohyb forma
uvolnéni, takZe byt sam a jen si pustit hudbu a tancovat si sam v pokoji. Doddvd to to uvolnéni,
sdm v tom téle se citis vic sebejisté.” (R14)

,...nebo si sama zatancovat, uvolnit to ze sebe. Jenom si tak jako chvili pobyt i sama se
sebou, cokoliv vyjadrit néjakou cdsti téla. Ukdzalo mi to, Ze je to uplné normdilni, Ze vsechno, co

chceme délat, tak to prosté miZeme udélat a skrz ten pohyb to vsechno prosté hezky jde.” (R1).

e Vraceni se k technikdm

Nékteré z Ucastnic uvedly, Ze se v rdmci péce o svou télesnost samy vraci ke konkrétnim
technikam, které byly soucasti naplné terapeutického programu. Probéhla intervence by tedy
rovnéz mohla byt zdrojem novych praktickych nastrojl, které mohou Zeny aplikovat i mimo
terapeutické prostredi.

,Diky tady tém seslostem mi to ukdzalo zase néjaky novy techniky, jak pracovat treba i
primo s tim svym dotekem.” (R1)

,Ale ted' je to vic jakoZe si zkousim néjaky ty cviceni, cos treba fikala — jsi strom, tak se
nacit, zamérovadni pozornosti na rizny cdsti téla néco, co jsem si vzpomnéla, Ze jsme délaly, tak
to prindsim zpdtky no. K archetypum se hodné vracim sama. Fakt se mi to libilo. Je tam hodné
dobra v tom.” (R4)

,Nebo ty konkrétni metody — strom nebo ta metoda té relaxace ve vodé. TakZe spis nad tim
premyslet a zkouset ty metody ddl.“ (R12)

R10 vyuzivd imaginativniho navozeni pocitu, ktery zazivala pti daném cviceni. Fyzicky jej
tedy nepraktikuje, nebot k tomu napfiklad v praci nema podminky, alespon vsak zméni pozici
téla a Cerpa z prozitku, ktery si jeji télo pamatuje: ,0bcas, kdyZ si pamatuju na ty krdlovny — ne
Ze bych to délala, ale kdyZ si vybavim ten pocit, kdyZ jsme délaly ten archetyp krdlovny, a vim,
jak miv tom archetypu bylo dobre, tak si to tfeba jenom predstavim imagindrné, Ze v ném jsem,
nepostavim se do ty pozice, ale vybavim si ten pocit a tfeba se narovndm a zvednu tu branu a
cejtim se tfeba vic sebevédomd, sebejistd a tak.” (R10). Stejnym cvicenim se ke zméné svého
télesného postoje nechala inspirovat R7 a snazi se jej aplikovat ve svém dennim Zivoté: ,Jo, tfeba
se snazim bejt vic stabilni. To, co jsme délaly s tim stromem, Ze se uzemnim a narovndm a citim
se pak lip. | tedka se snaZim fakt jako stdt rovné. Treba bylo strasné hezky, jak jsme délaly s tema
bohynéma, Ze jsem se cejtila v téle fakt dobre. Koukala jsem se na vSechny ty Zeny, jak stdly a
mély tu hrud napnutou. Cejtis se jako bohyné, kdyz tak stojis. Chci se cejtit dobre v ramci toho,

kdyZ stojim.” (R7).
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e Naslouchdni télu

Novym impulsem bylo, dle nékterych ucastnic, pristupovani ke svému télu, pfipadné jeho
tanecnimu pohybu, pozornéji — tedy naslouchat jeho mnohdy jemnym impulstim a sdélenim.

, Driv jsem to tak jako zanedbdvala a neposlouchala se vnitiné a ted vim, Ze je to potieba
a kdyZ délame to, co tady déldme, tak je to lepsi.” (R1)

Pro R5 byla Ucast na intervencénim programu velkym Zivotnim impulsem, nebot se do té
doby nebyla zvykld svému télu vyznamnéji vénovat. V ramci pravidelného tance, ktery
zakomponovala do svého Zivota, ddva prednost télesnému prozivani pfed myslenkovym fizenim.
Na otazku, zda méla pred intervenci néjaké navyky spojené s péci o télo odpovédéla: , Tady spis
odpovim negativné, Ze sem neméla Zddné, nic co se tyce toho téla. Od té doby jsem naopak
zacala vic pravidelné tancovat a zacala jsem tancovat presné s tim, Ze sem vic vypla tu hlavu pfi
tom. Nechdvdm se vice vést tim télem, neZ predtim bych rekla. Pustim si hudbu a tanc¢im.” (R5).
R6 tancila naopak velmi ¢asto, nebot byvala profesionalni tanecnici. V rozhovoru zminila posun
ve svém vnimani a pristupu k tanci, ke kterému diky intervenci dospéla: ,MoZnd po tadytom
setkdni se vic pustim do néjakyho volnéjsiho pohybu neZ predtim. Vic si dovolim ten volnej pohyb,
protoZe o tom ted trosku jinak pfemejslim. Pro mé ten kurz byl spis o takovym jinym uvédoméni
si sama sebe v pohybu, o vétsi volnosti a o tom dovolit si u toho néco proZivat — i tfeba néco
negativniho, a pak si to zpracovat. A Ze i to je v poradku. ProtoZe jsem to byla naucend vnimat
jinak.” (R6).

Vnimaveéjsi pristup k sobé v rdmci tance zpozorovala také R2, ktera se v pohybu jiz nefidi
pouze hudebnim rytmem, ale dava prednost aktualnim potfebam svého téla: , Castéji si zapindm
hudbu a vic tancim. Ale ne do toho rytmu, ale do takovyho toho, co to télo potrebuje. CoZ pravé
bylo hezky, jak to bylo takovy interaktivni. Dfiv jsem byla hodné soustredénd na to, jak zni ta
hudba. Tak, aby se to télo hybalo néjak do toho rytmu. A ted' je pro mé hezky hrdt si s tim, Ze
rytmus je tfeba dobrej, ale vlastné to moje télo ted’ potiebuje treba néjakej pohyb na zemi. TakZe
ted'jsem takovd vic hravad bych rekla.” (R2).

R4 vedla intervence k vétsimu uvédomeéni si svého téla pfi tanci: , Urcité se néjaky véci
zmeénily. Zacala jsem tfeba vic si jako tancovat pro sebe doma. Ja jsem vZdycky byla naladénd na
muziku, ale ted'je to vic asi zvédomény. Ze to fakt déldm s néjakym védomim, prosté pustim si
muziku a jdu tancovat. At je to v pyZamu, bez pyZama, to je jedno.” (R4). Dale zminila, Ze se jeji
ranni tanec ¢asto odehrdava pred zrcadlem. Jak popisuje, diva se pfi tom sama sobé do oci, aby
se vic naladila na to, jak se ten dany den citi a jeji pohyb vychazel z tohoto mista. Zaroven vnima,
Ze tento zplsob probuzeni mlze byt zdrojem pozitivnich emoci a pocitu prospésnosti pro vlastni
zdravi: , Prijde mi, Ze spoustu emoci dokdZeme vycist z o¢i. Tak to déldm vic a mdm pocit, Ze vic

nachdzim toho kladnyho, toho dobryho, neZ co bylo. Myslim si, Ze spousta toho je tou tanecni
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terapii. Ze je to uZ kladnej zdklad toho, Ze déldm néco, co je prospésny pro sebe, jak psychicky,

tak fyzicky a je to dobrej zacdtek toho dne.” (R4).

5.4.2 Sebepéce

Dalsim dlleZitym aspektem, ktery respondentky identifikuji v kontextu zaclenéni novych
navykl do svého Zivota, je vénovani Casu sebepéci — ve smyslu hyckani téla.

Soucasti zivota R10 je kazdodenni ndvyk mazanitéla krémem, ktery ji pomaha s atopickym
ekzémem. V rozhovoru popisuje, jak se tento ritudl v pribéhu intervence proménil: ,Jd jsem asi
ty véci délala — kdyZ budu hovofit o ty kiZi, tak jsem se kaZdej den mazala, jakoZe jsem se o tu
kazi starala, ale délala jsem to spis jako mechanicky a tedka to délam, Ze to vic procituju. Kdyz
se mazu, tak se vic masiruju, mazZu si i mista, ktery jsem si myslela, Ze to nepotrebujou, ale
protoZe to je soucdst myho téla, tak to potrebujou. Vic se stardm o svoji plet i oblicejovou.“ (R10).
O doteku mluvi rovnéz R1, ktera diky intervenci opét zacala citit potfebu ,spis se tak néjak
opecovdvat, Ze to opravdu je potreba. Védéla jsem to, ano, ale zas mi to jako pripomnélo a zase
ukdzalo jiny techniky. A je to opravdu pro mé dileZity to co nejvic zarazovat, a i se prosté
pohladit, séhnout na sebe, drZet si hlavu nebo se namasirovat, to obcas déldm, jo, ale prosté se
pozastavit nad kaZdou tou cdsti téla a zamyslet se nad ni. Skrz ten pohyb, povénovdni se sama
sobé, a urcité jde néco prosté ven, takovd jako filtrace vSech emoci a vseho” (R1).

R9 pfi rozhovoru uvedla, Ze méla k sobé vzdy kladny vztah a rovnéz své télo vnimala vzdy
kladné, tudiz se u ni tyto okolnosti po intervenci nijak nezménily. Pfehodnoceni diky intervenci
se vSak propsalo do jeji motivace k péci o télo, v ramci které zaradila hned nékolik novych
navyk(: , Tak v rozporu s tim, co jsem rikala predtim, jsem o néj urcité pecovala mdlo. S téma
malejma détma je to takovy, Ze nejdriv se postardm o né a ja pockam. Ale viastné uzZ to, Ze jsem
sla k tobé, byl takovej zacdtek toho, Ze takhle uz to nechci, takZe tam uz byly néjaky zacdtky toho,
Ze se budu hyckat. Za mé je to hodné o fyzickym odpocinku. Jd jsem hodné aktivni, asi vis, o cem
mluvim, pripadds mi totiZ taky takovd. A ted'si fakt jako doprdvdm Relax. Chodim brzo spat. Driv
jsem chodila spdt v jednu a ted' klidné v deset si jdu zalézt. A dokonce i po zdravotni strdnce, byla
jsem u narturopatky a ted' i v tomhle sméru se vlastné zvysila ta péce, Ze se snaZim i po ty
zdravotni strdnce ho ted'vic opecovdvat.” (R9).

R13 a R11 pojednavaji o zménach, které se jesté neprojevily v podobé cin(, ale vznikl pro
né béhem intervence zarodek myslenky a motivace k jeho rozvinuti. Obé Zeny se zacaly béhem
intervence vice vnimat jako prioritu. U R13 doslo k velkému uvédoméni tykajici se jejiho zenstvi
a potreby pfrijimat péci stejné jako ji poskytuje: ,No a zacla jsem si, a vidis to je tfeba zména,
kterd néjak nékde v hloubce se uddla, ale jesté se neprojevila. Ze si fakt uvédomuju, Ze jsem Zena.
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Ja uZ jsem si to uvédomila nékolikrdt, ale prosté ta spolecnost a vsechno a asi i sama jd sebe
vhimdm vic bezpohlavné. TakZe bych si chtéla dovolit vic se o sebe starat fakt jako Zena. Dovolit
si jit tfreba na kosmetiku nebo néjaky takovyhle véci. TakZe takovy to opecovdvdni, protoZe to
nemdm uplné v rovnovdze. Tim, jak tu péci poskytuju... davdni ty péce je supr, pro jiny téla, ale
pfrijimdni péce pro svy télo — v tom jsem na sebe takovd trosku zld. Nebo ne Ze zIld, Ze bych si to
odpirala, ale mé to néjak jeste nedochdzi, Ze bych si to taky mohla doprdvat — v takovy mire, v
ktery to davam ven. TakZe tenhle ten ndvyk, on to vlastné neni jesté ndvyk, jeste se to nestalo,
ale néco se tam rozhybalo, Ze bych tfeba mohla v Zivoté i zvolnit. ProtoZe si uvédomuju, Ze jsem
tfeba na hodné lidi v nécem prilis rychla a netrpélivd. A Ze mi vlastné kolikrdt staci posadit se do
ty Zensky energie a vilastné si tam jenom sednout a rozzdrit se a vyckat. A ono kolikradt ty veci
prijdou jako samy. TakZe tohle zase mi pripomnélo to, Ze bych to pro sebe méla délat, Ze to chci
délat. (...) Pro mé je asi tedka hodné dobry vidét to, Ze si mdm zpét zase sednout do svy Zensky

energie, myslet vic na sebe a Ze se moZnd nemusim bat vyjit ven do néjakyho spolecenstvi.” (R13).

5.4.3 Pohybova aktivita

Jak vypovédi respondentek ukazuji, mnohym z nich mohla intervence pomoct v pfistupu
k pohybové aktivité. U&astnice zmifiuji, Ze nové nalezena motivace a radost z pohybu ovlivnily
jejich kazdodenni navyky a vnimani fyzické aktivity.

R2 a R13 zacaly diky intervenci vnimat, Ze pohybova aktivita je néc¢im, co jejich télo opravdu
vyZzaduje a potrebuje ke svému zdravi: ,Uvédomuju si, Ze prosté to my télo chce pohyb, Ze mu
to déld hodné dobre. A ikdyZ se tam dostavuje obcas takovd néjakd lenost, tak si rikdm ,,nenene
holcicko, zvedni zadek a jdi“.” (R13).

R3 a R14 mély vytvoreny pohybovy navyk jiz dfive, ovSsem probéhla intervence byla
impulsem k jeho opétovnému zapojeni do Zivota: ,Jd jsem méla po hrozné dlouhou dobu
takovej ten ndvyk, Ze se fakt jako protahuju tieba ctvrt hodiny pred spanim a takhle jsem to
hroznou dobu dodrZovala a pak jsem z toho néjak vypadla a ted’ jsem zase zacala. Tak postupné
jsem se zacala zase protahovat.” (R3). Na otazku, jaké méla pred intervenci R14 navyky
spojené s péci o télo, odpovédéla: , Predtim to bylo moznd podobny jako ted, ale miri jsem
fyvzicky zatéZovala svy télo — jako néjakym namdhavéjsim zplisobem. Pro mé jako ¢loveka je
fvzicka aktivita celkové néco, co mé bavi a neberu to jako néco, co bych musela délat. TakzZe
madm rdda jit na prochdzku, otuZovadni. Tyhle aktivity délam rdda s chuti a nedélam je jako
povinnost. Ale byla tam takovd jako stagnace a tim, Ze jsem se citila po ty terapii dobre, tak

jsem méla takovej prvotni stouch jit zase néco délat.” (R14). Stejné tak R10 na sobé vnima
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nardst motivace byt béhem tydne vice aktivni: ,, Cvicim ikdyZ nemusim. Predtim jsem si zacvicila
jenom kdyZ jsem méla ty svoje lekce pilates. Tedka si zacvicim i doma tfeba rdno pozdrav slunci
nebo jsem si pustila tedka necekané yogu o vikendu, kdyZ jsem viibec nemusela, mohla jsem si
lehnout a odpocivat, ale ja se radsi protahovala s néjakou pani.” (R10).

Oziveni motivace v jiz zazitém pohybovém navyku probéhlo rovnéz u R9: ,A ddvam si vétsi
pozor, abych opravdu chodila na prochdzky, j6é moc rada chodim na prochdzky do lesa, na
louky. Tak opravdu ted'vzornéjc, si davam pozor, abych aspon jednou za den, idediné dvakrat,
sla opravdu na hodinovou prochdzku.“ (R9). Jesté vyznamnéjsim vlivem intervence vsak bylo
pro R9 probuzeni hravosti: ,, A ted'si nové ddvam pozor, abych obcas blbla. Abych chytila déti,
nebo dobéhla prvni ke brance ve skolce nebo utekla psovi na louce — coZ je neredliny. Tak jen
pfijdu s tim, Ze budeme hrdt na honénou a budem délat blbinky. (...) Ze chci délat ty blbinky, to

pro mé bylo hodné silny, opravdu jsem si to uvédomila béhem toho tanceni s tebou.” (R9).

5.5 Faktory, které mohly prispét ke zménam na télesném sebepojeti

Tato kapitola se vénuje zmifovanym vlivim, které dle Ucastnic pfispély k pozitivnim
zménam na jejich télesném sebepojeti. Tento proces je ¢asto komplexni a mnohostranny, a je
proto dulezZité porozumét faktorim, které v ném hraly klicovou roli. Sdileni ucéastnic nam
umoznuji pochopit, jakym zplsobem mohou rGzné aspekty — konkrétné Skupina, Bezpecny
neodsuzujici prostor, Koncept interven¢niho programu, Vénovani se sobé a Praktikované
techniky — formovat a podporovat vnimané pozitivni zmény. Kazda z téchto oblasti pfinasi novy

pohled na to, jak mlzZe terapeuticky proces pozitivné ovlivnit postoj k vlastnimu télu.

56



Obrazek 12

Faktory, diky kterym mohlo dojit ke zméndm na télesném sebepojeti

Bezpecny
neodsuzujici
prostor

Skupina Koncept

VLIVY

Praktikované Vénovani se
techniky sobé

vevs

jim dopomohlo delsi trvani intervence:

R6 popsala vnimani svého téla po skonceni intervence: , Asi relativné podobné. ProtoZe
pro mé to je dost kratkd doba. Ja vim, Ze jsem nebyla na vsech, ale kdyby to treba trvalo tfi
meésice, tak je to pro mé vétsi casovej tsek.” (R6). Pro vyznamnéjsi posun na celkovém télesném
sebepojeti by delsi trvani intervence ocenila také R14: ,Rekla bych, Ze mi to pomohlo s tou
sebelctou treba patndcti procentama, ale jesté by tam bylo, co délat. Myslim si, Ze pro mé by to
mohlo byt super, jako néjakd forma dlouhodoby terapie. Mélo by to rozhodné potencidl — kdyby
to bylo vic a dlouhodoby, tak si myslim, Ze by to Slo jesté lepsim smérem.” (R14). Obé

respondentky se ovsem Ucastnily jen tii setkani z péti.

5.5.1 Skupina

Jak jiz bylo zminovano, jednalo se o skupinu, ktera byla sloZzena pouze z Zen. Tyto Zeny se
z vétSiny pripadl predem neznaly a byly zde zahrnuty rlizné vékové kategorie dospélého véku.
Nejmladsi Ucastnici bylo 18 let a nejstarsi byla ve véku 55 let. Dvé Ucastnice starsiho véku (R12,
R13) uvedly, Ze pro né byla pfitomnost mladych Zen podnétem k prehodnoceni svého pfistupu:

,MozZnd to byla ta skupina. KdyZ jsem prisla do vekové jiny skupiny Zen, ktery uzZ jsou na tom
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trochu jinak, neZ jsem treba byla zvykld. TakZe to Ze jsme se tam takhle sesly a Ze to byla jakdsi
konfrontace, Ze jsem koukala na vds mlady Zeny, jak jste v tom v pohodé, jak jste v nécem
sebejisty, jak ty véci berete vic prirozenéjc s vetsi lehkosti, jak si ja treba spoustu véci zakazuju a
vy to mdte takovy jako samo sebou.” (R13). Inspiraci k vlastnimu posunu byla pro R13 rovnéz
sdileni dalSich ucastnic, ktera jsou soucasti procesu tanecné-pohybové terapie: ,A bylo zajimavy
slyset i to, co tam Zeny vyprdvély béhem toho kurzu. Ze nékdy to prijde skrz néjakou jinou Zenu,
Ze vlastné nakousne néco nebo rekne néco, co se pak clovéka néjaky zplisobem dotkne, nebo o
tom popremejsli. Ze ta zkusenost nemusi bejt osobni zrovna tam, ale Ze funguje i to, kdyZ je to
preneseny treba.” (R13).

Dalsim vlivem byla celkova atmosféra, kterou skupina spole¢né na kazdém setkani
vytvorila a ve které se Ucastnice mohly citit uvolnéné: ,,/ to, Ze tam bylo spoustu mladejch holek
a prosté lidi co jsme se neznali a Ze tam vznikla hrozné fajn atmosféra.” (R12). ,,Myslim si, Ze ta
atmosféra, kterou jsi vytvofila a celkové ta energie, kterd tam to pondéli kazdy byla.” (R4).
,Nastolila jsi vZdycky takovou prijemnou hrejivou atmosféru, myslim si Ze se tam vsichni, i jd,

citily hezky prosté pfijaté. Ze jsme si i hezky povidaly v rémci toho kruhu.“ (R6).

5.5.2 Bezpecny neodsuzujici prostor

Vytvoreni bezpecného a divérného prostiedi je zdkladem kaZzdého terapeutického
procesu. Nékteré ucastnice vnimaji, Ze pravé diky tomuto vzniklému prostredi, kde se mohly
plné uvolnit a byt samy sebou, mohlo dojit k pozitivnim zménam na jejich télesném sebepojeti.

Jednou z nich byla R8, ktera uvedla, Ze se jeji posun odehrdl , diky tomu vytvorenému
prostoru pro spontdnni vyjdadreni skrze télo.” (R8). Rovnéz tomu bylo u R4, pro kterou byla
terapeuticka setkani mistem, kde se mohla uvolnit a vénovat se vyjadfeni svych emoci, aniz by
myslela na to, jak u toho vypada: , KdyZ jsem tam sla, uzZ tfeba fakt od ty druhy hodiny jsem k
tomu méla strasné kladnej pristup. A védéla jsem, Ze to bude fakt néco, kde se uvolnim, zasméju
a vrdatim se do takovyho toho skolkovyho veku, i mentdlné i fyzicky. Jako kdyz je ¢lovék ve skolce,
tak si nemyslim, Ze resi, jak zrovna vypadd, Ze spis resi, jak se cejti a jak to télo reaguje na to, jak
se cejti. Ja si myslim, Ze skrz to procejténi téch emoci, ktery tam néjak radéj uvnitr, tak Ze tim
priichodem, Ze jsi vlastné vytvorila tou tanecni terapii i prichod pro tyhle emoce. To fyzicky
zhmotnéni. Mé prijde Ze jsem toho ze sebe spoustu vypustila — spoustu z véci, co jsem drZela.”
(R4).

R13 popisuje, jaky vyznam pro ni mélo podporuijici, &isté Zenské prostiedi: , Ze to nebylo

takovyto posuzovdni odsuzovdni. Ze fakt ta Zenskd energie je vsepfijimajici, at je ¢lovék mladej,
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starej nebo prosté tenkej tlustej, Ze to je jedno a Ze Zeny jsou hodné podporujici. To jsem si znovu
uvédomila, jak je hezky tohleto cejtit.” (R13).

R11 zddraznuje vliv bezpecného prostfedi podnécujici otevienost a hlubsi propojeni mezi
U&astnicemi: ,A to prostfedi, co jsme si tam s holkama vytvofily. Ze to bylo bezpecny prostredi.
Aito, Ze jsme se tam kaZdej otevrel, to té urcité dostane bliZ, takZe vsechno dohromady.” (R11).
Pro R7 bylo klicové ziskani divéry k terapeutce, diky niZ se dokazala otevfit sama sobé, skupiné
a celému pribéhu intervencniho procesu: ,Ta vnitini Cdst, to souznéni ty duse, Ze jsem se
otevrela vic tomu okoli. Otevrela jsem se ne jako fyzicky ale spis dusevné, vnitiné sama sebe k
tomu, Ze délat néco, co ti clovék rikd, Ze je dobry, vlasté je dobry a pak jsem to reflektovala na
sebe a zjistila, Ze to tak fakt je, Ze to je pravda, Ze to tak mizZe bejt. Jd jsem hodné takovd, Ze

potrebuju lidem vérit. A kdyZ mi néco rekné nékdo, komu verim, tak na to vic dam.” (R7).

5.5.3 Koncept intervenéniho programu

Jako dalsi vliv, diky kterému mohlo dojit k posunu na télesném sebepojeti Zen, vnimaly
Ucastnice celkovy koncept procesu tanecné-pohybové terapie. Vtomto kontextu zminovaly
pravidelnost setkani, pestrost jednotlivych technik a celého programu, zplsob vedeni
terapeutky a zaroven moznost v ramci zadani byt plné spontanni a mit prostor pro vlastni
sebeobjevovani.

Pravidelnost setkavani byla dlilezitym cinitelem pro R1, R2 a R4: ,,Ukazuje mi to taky, Ze
pravé ta pravidelnost je dobrd, jak jsme to mély kazZdy pondéli.” (R1).

Dalsim vlivem, ktery vnimaly R2 a R6, byla pestrost programu: ,Diky pestrosti toho
konceptu a to, Ze ten pohyb nebyl jednostranny, coZ mi vyhovovalo. Ze toho bylo hodné, co jsme
zkousely a byla pestrd ta pohybovad aktivita.” (R2) ,,Mné se obecné libil ten koncept, jak byly
vedeny ty hodiny, protoZe jsme ddvaly pozornost riiznym aspektim. At uzZ to byla rovnovdha,
mald véc, jak zméni pohled.” (R6).

Jak zminuje nékolik Zen, ke zméndm na télesném sebepojeti jim dopomohlo rovnéz
terapeutcino vedeni procesu: ,,No podle mé to bylo tim, Ze ty, jak si hodné hezky vedla ten
workshop, tak si mé fakt dokdzala navist na to ticho v ty mysli a jd sem se fakt nasoustredila na
to télo a poznala sem vlastné, co potiebuje, coZ byl Zejo ten pohyb. A takhle to podle mé vzniklo.”
(R5). Tuto myslenku R5 dale rozviji o dlileZitost prostoru ke spontaneité, ktery nasledoval po
kazdém zadani: ,,Ze tam bylo i to vedeni a zaddni, ale u ten samotnej pohyb potom byl nechdn

na tom téle.” (R5). Stejné to vnimala R7, pro kterou byla klicova samostatnost a volnost k
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sebezkoumani: ,,Bylo to tim tvym vedenim. Prevzetim toho, co rikds, za svoje, Ze to dokdzu udélat
sama. A pak v prubéhu ty terapie, téch seanci, jsem si k tomu dosla sama a vnimala jsem, Ze
opravdu citim ty plosky, a tak ddle.” (R7). Pro R11 a R7 bylo podstatné nejen terapeutcino vedeni,
ale také jeji vnitfni nastaveni oteviené vici tomu, co béhem terapeutickych setkani miize pfijit:

»Nejvic to tvoje vedeni a moje nastaveni — protoZe kdybych si to nedovolila, tak jako...“ (R11).

5.5.4 Vénovani se sobé

Dalsim zminovanym faktorem pro pozitivni zmény na télesném sebepojeti byly prozitky
spojeni se svym télem, se svymi pocity a obecné se sebou samymi. Ucastnice zd(iraznily
dlleZitost vénovat ¢as a pozornost samy sobé. Tento prostor samopéce se stal pro mnohé klicem
k posunu v postoji ke svému télu.

, Urcité mi pomohlo takovyto napojovdni se na sebe, vciténi se do svého nitra.” (R10)

R14 a R12 zminuji rovnéZ rovinu propojeni téla a mysli: ,Asi moZnd néjaky ty cviceni
napojeni se na svy télo i to prodychdvdni mi pomohlo spojit tu myslenkovou rovinu s tim télem
dohromady. Mné prijde, Ze je to pravé to, Ze jsem se naladila na sebe a na ty vyssi vibrace a lip
jsem citila sama sebe. A diky tomu jsem se pak citila i mimo tu terapii dobre.” (R14) ,Uvédomila
jsem si to diky tém pocitim toho téla, jak umi reagovat, jak ukazuje nad ¢im se tfeba clovék mad
zamyslet.” (R12).

Pro R7 bylo velkym vlivem osvobozeni od nazor( druhych a uvédoméni, Ze déla danou
véc pouze sama pro sebe: ,Mdm pocit, Ze jsem se moZnd vic soustredila sama na sebe, a ne na
to, co si myslej ostatni. CoZ beru jako velmi pozitivni. To, Ze se cejtim tak, jak se cejtim ted, md
urcité za docinéni to, Ze jsem si néjak sama uvédomila, Ze to déldm sama pro sebe.” (R7).

Mnohym Zenam pomohla cista skutecnost, Ze si vénuji urcitou ¢ast tydne pouze samy
sobé:

»Pravé diky tomu, Ze sem si vénovala ten ¢as.” (R10)

,Bylo strasné supr, Ze ty pondélky byly jen pro mé. CozZ si myslim, Ze fikalo spoustu holek,
Ze je to mdj cas, Ze ja tam jdu pro sebe a neni to tak, Ze tam musim, ale jdu tam protoZe chci a
prindsi mi to néjakou joy a je to fajn.“ (R7)

,Pro mé tam bylo hezky to uvédoméni toho, Ze fakt jsem tam pro sebe, Ze si tam vénuju tu
pozornost sobé a ten prostor na to vnimat to svoje télo v tom pohybu a jak na to reaguje a v

riznejch téch proZitkdach.” (R9).
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5.5.5 Praktikované techniky

Dle ucastnic hraly v procesu zmén na télesném sebepojeti dilezZitou roli rovnéz vybrané
praktikované techniky, které byly soucasti probéhlého terapeutického procesu. Zdlirazriovana
byla prace s dechem, rozpohybovavani jednotlivych ¢asti téla a prace s predstavou:

,,Diky tém jednotlivym cvicenim. (...) Prislo mi to hodné meditacni. Spoustukrdt jsme jen
dychaly a jé moc neumim pracovat se svym dechem a Zzjistila jsem, Ze i jenom blby dejchdni mi
miiZe pomoct se citit lip a Ze se uklidnim tim, Ze pracuju s tim dechem.” (R7)

»Poprvé mi to naskocilo, jak jsme délaly ty archetypy a pak jak jsme rozpohybovdvaly cdsti
téla, délaly takovy ty viny ramenama a pohyb dechu. TakZe v souvislosti s tim mi to tak zaclo
naskakovat. (...) ,Myslim si, Ze je mi celkové blizka tahle technika, pres to télo. Mé vZdycky délal
pohyb dobre.” (R12)

| predstava o tom, jaky by to bylo, kdyby to bylo jinak, takovy ty riizny imaginace, jak se

citime v rtiznych téch rolich.” (R10).
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace zkouma vliv kratkodobé intervence tanecné-pohybové terapie
(TPT) na télesné sebepojeti ziCastnénych Zen. Intervence, ktera byla pro Gcely tohoto vyzkumu
sestavena, vychazela z poznatk jiz probéhlych studii obdobného zaméreni v letech 2009-2023.
a zaroven jeho hodnota neni ovlivnéna vékem. Z toho divodu byl vyzkum zaméren vyhradné na
Zeny v rlizném vékovém stadiu dospélého Zivota. Jednalo se o intervenci o 5 setkanich v pribéhu
5 tydnl, coZ patfi v porovnani s ostatnimi probéhlymi intervencemi, které maji vétsinou
dlouhodobéjsi trvani, ktém kratSim. S ohledem na cil prace a vyzkumné otazky bylo ke
zpracovani tématu vyuZito jak kvantitativniho, tak kvalitativniho Setfeni. Kombinace téchto
metod poskytuje komplexni pohled na problematiku a umoznuje zachytit jak objektivni data, tak
subjektivni zkusenosti Ucastnic. Obé tyto casti vypovidaji o tom, Ze by kratkodoba intervence
TPT mohla byt vhodnym prostfedkem ke zlepseni télesného sebepojeti zen.

Kvantitativni ¢ast tohoto vyzkumného Setfeni se opira o dva standardizované dotazniky
(Rosenbergova skdla sebehodnoceni a Profil télesného sebehodnoceni — za vyuziti dvou jeho
skal: skala télesné atraktivity a sSkala fyzické sebelcty). Ve vSech trech pripadech doslo ke
statisticky vyznamnym zménam pozitivnim smérem. Nékteré, z jiz probéhlych studii podobného
zaméreni, vyuzivaly rovnéz dotazniku Rosenbergova skala sebehodnoceni a dosahly podobnych
vysledk(. Z téch kratkodobych tomu byla studie Meekums et al. (2012), ktera méla stejné dlouhé
trvani jako intervence této prace. U zbytku se jednalo o déletrvajici vyzkumy o 18 tydnech
(Muller-Pinget et al., 2019) ¢i az 15 mésicich (Suskin et al., 2020). To by mohlo znamenat, Ze jak
dlouhodoba, tak kratkodoba intervence tanec¢né-pohybové terapie mize mit pozitivni dopad na
télesné sebepojeti. Zaroven vsak mohly vysledky ovlivnit zcela jiné faktory — napriklad cas
straveny Cisté v Zenském kolektivu, konkrétni seskupeni prfitomnych Ucastnic nebo osobnost a
pfistup dané terapeutky.

Vramci této studie doslo kvyplnéni dotaznik(l Ucastnicemi tésné pred zacatkem
intervence a opétovné do dvou tydnl po jejim skonceni. V pripadé studii Lee et al. (2019) a
Pylvdanainen et al. (2020) bylo pfidano jesté dalsi méreni s tfimési¢nim odstupem od intervence,
které mohlo zmapovat, zda jsou probéhlé zmény stabilni v ¢ase. Tento aspekt mize byt cennym
dopliikem budouciho vyzkumu, jelikoz dlouhodobé sledovani mize odhalit trvanlivost efekt(
TPT. Navrhem pro dalsi vyzkum by tedy mohlo byt ovéreni stavu télesného sebepojeti i po delsSim
obdobi bez pravidelné intervence. Vysledky mnohych podobné zamérenych studii obnasely
nejen télesné sebepojeti, ale své zaméreni rozsifily napfiklad o celkovou kvalitu Zivota (Muller-

Pinget et al., 2012; Hagensen, 2015; Muller-Pinget et al., 2019), well being (Meekums et at.,
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2012; Pylvandinen & Lappalainen (2017), vnimanou hladinu stresu (Meekums et at., 2012;
Hagensen, 2015) ¢i vnimané zmény v roviné interpersonalnich vztah( (Fourie & Lessing, 2010;
Hagensen, 2015). Toto propojeni vysledkd télesného sebepojeti s dalsSimi oblastmi lidského
prozivani mize uvést ucinky TPT do SirSiho kontextu, a je tedy dalsi obohacujici moznosti pro
navazujici vyzkum.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu je postavena na individuadlnich polostrukturovanych
rozhovorech, diky kterym doslo k hlubsi analyze zkusenosti Ucastnic. Tato data poskytuji vhledy
do toho, jaké konkrétni zmény na sobé respondentky zaznamenaly v kontextu jednotlivych
aspektll télesného sebepojeti a zaroven mapuji konkrétni faktory, diky kterym mohlo dojit
pozitivnim posunlim ve zkoumané oblasti. V kontextu vnimdni téla uvadély mnohé z uUcastnic
pozitivni posun ve vnimani vlastniho vzhledu, schopnosti svého téla a v lepsim uvédomovani si
pocitl v téle. Télesné sebeuvédomovani zkoumali také Muller-Pinget et al. (2012), Pylvdanainen
& Lappalainen (2017), Lee et al. (2019) a Savidaki et al. (2020), ktefi zaznamenali rovnéz pozitivni
dopad intervenci TPT na tuto oblast. V ramci oblasti vztahu k télu zmifiovaly mnohé Ucastnice
posun v sebepfijeti a sebedlvére, vétsi potfebu byt samy sebou, déle prohloubeni vztahu ke
svému télu a Urovni napojeni na néj. K podobnym zavérim, v kontextu sebepfijeti a potieby byt
sam sebou, dospéli také Fourie & Lessing (2010) a Lee et al. (2019). Podobné vysledky tykajici se
sebevédomi ukazuji studie Fourie & Lessing (2010), Meekums et al. (2012) a Muller-Pinget et al.
(2012). Na prohloubeni vztahu k télu a spokojenost se svym fyzickym ja se zamérovala studie
Hagensen (2015), kterd rovnéz ukazuje pozitivni vysledky. Mnohé Gcastnice uvadély, Ze vlivem
intervence zavedly do svého Zivota nové ndvyky spojené s péci o télo. Jednalo se o veétsi
pohybovou aktivitu, sebepéci v rozlicnych formach a rovnéz zaclenéni vice tance do svych
dennich rutin. Tento aspekt télesného sebepojeti nebyl v diive provedenych studiich zkouman,
je tedy jednou z mezer, kterou tato diplomova prace vyplnuje.

Vsechny provedené studie popisuji pozitivni vysledky intervenci TPT, ovSsem chybi zde
informace o tom, diky jakym konkrétnim vlivim mohlo byt téchto zmén dosaZzeno. Pfesah této
prace tedy spociva mimo jiné v ziskanych datech vénujicich se vnimanym faktordm, které mohly
prispét k probéhlym pozitivnim zménam. Mezi nejCastéji Ucastnicemi zmirované faktory pattilo
vytvoreni bezpecného prostoru, skupina, celkovy koncept intervenéniho programu, ¢as pro
vénovani se sobé a konkrétni techniky tane¢né-pohybové terapie, které byly soucasti programu
intervence.

Hlavnim limitem kvalitativni ¢asti vyzkumu byla mnohocetna role autorky prace, ktera
byla zaroven jak vyzkumnici, tak terapeutkou intervenéniho procesu, tudiZz mohlo dojit ke snizeni

urovné objektivniho pohledu na véc. Dalsim limitem byla velikost vzorku, kterd mlze ovlivnit
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generalizovatelnost vysledkd. Studie zahrnovala pouze omezeny pocet Ucastnic, coZz muZe
znamenat, Ze vysledky nejsou pIné reprezentativni pro Sirsi populaci.

Mezi dalsi limity této diplomové prace patfi absence kontrolni skupiny. Bez ni je obtizné
urcit, zda byly pozorované zmény skutecné duasledkem intervence nebo zda mohly byt
zpUsobeny jinymi, nezjisténymi faktory. Kontrolni skupina by umoznila srovnani a poskytla
pevnéjsi zdklad pro tvrzeni o Ucinnosti intervence. DalSim omezenim byla subjektivita pfi
vyhodnocovani vysledk(. Ackoli byly pouZity standardizované dotazniky, hodnoceni télesného
sebepojeti zUstava do znacné miry subjektivni zalezitosti a mlze byt ovlivnéno mnoha vnéjsimi
faktory, jakymi mohou byt momentalni nalada ¢i osobni prozivané zkusenosti. Pfestoze byly
vysledky statisticky vyznamné, je dllezité mit na paméti, Ze tyto individualni aspekty mohly
ovlivnit celkové zavéry vyzkumu. Dale, doba trvani intervence mohla byt relativné kratkd na to,
aby doslo k trvalym zménam v télesném sebepojeti. Je pravdépodobné, Ze delsi terapeuticky
program by mohl prinést jesté vyraznéjsi vysledky udrZitelné v delSim ¢asovém horizontu.

V kontextu dalsiho vyzkumu TPT a jejiho vlivu na télesné sebepojeti by bylo vhodné
provést longitudinalni studie s vétsim poctem ucastnic, které by umoznily sledovat dlouhodobé
efekty TPT po skonceni intervence. Implementace kontrolni skupiny by dale umoznila srovnat
vysledky mezi skupinou, ktera podstoupila TPT, a skupinou, ktera intervenci nepodstoupila, coz
by posililo validitu vysledkd. Rovnéz by bylo uZitecné porovnat TPT s jinymi terapeutickymi
pristupy zamérenymi na zlepsSeni télesného sebepojeti, aby bylo mozné lépe pochopit jeji
relativni Gcinnost. Dalsi vyzkum by také mohl zkoumat, jaké konkrétni prvky TPT jsou
nejucinnéjsi a jak lze tyto prvky optimalizovat pro dosazeni co nejlepsich vysledkd. Budouci
vyzkum by mohl déle aplikovat TPT na r(izné populace, nejen mezi Zzenami, ale také mezi muzi Ci
détmi a porovnavat efekt intervence na jednotlivé populacni skupiny.

Tato diplomova prace pfinasi dilezZité poznatky o potencidlu tane¢né-pohybové terapie
jako nastroje pro zlepseni télesného sebepojeti zen. | pfes urcitd omezeni poskytuje cenné
informace, které mohou byt vyuZity jak v praxi, tak jako zdklad pro dalsi vyzkum. TPT se

v kontextu télesného sebepoijeti jevi jako slibna a ucinna metoda.

64



7 ZAVERY

Tato diplomova préce si kladla za cil zjistit, jaky vliv ma kratkodobad intervence tanecné-
pohybové terapie na télesné sebepojeti zicastnénych zen. V ramci dilcich cil byly specifikovany
jednotlivé aspekty télesného sebepojeti, které byly podrobnéji zkoumany. Jednim z dilcich cild
bylo rovnéz zjistit, diky jakym faktorim doslo v ramci intervence k pfipadnym zménam na
télesném sebepojeti.

K vyhodnoceni téchto otdzek byly vyuzity jak kvalitativni, tak kvantitativni metody
méreni. Testova baterie se skladala ze standardizovanych dotaznik(l a polostrukturovaného
rozhovoru. Z dotaznikového Setfeni vyplynuly statisticky vyznamné rozdily. Primérné bodové
ohodnoceni vysledk( u dotazniku Rosenbergova skala sebehodnoceni se zvedlo ze 17, 71 bod
na 21,21 bod( (s vyslednou hodnotou parového T-testu -4,21), u dotazniku Profil télesného
sebepojeti — Skala fyzické sebelcty z 14,5 bod( na 16,93 bodu (s vyslednou hodnotou parového
T-testu -3,88) a u dotazniku Profil télesného sebepojeti — skala télesné atraktivity z 15,62 bodu
na 17,15 bod( (s vyslednou hodnotou parového T-testu -2,22). Tyto vysledky poukazuji na
mozZnou pozitivni zménu na télesném sebepojeti Ucastnic.

Vysledky z polostrukturovanych rozhovor( poskytly hlubsi vhled do individualnich
zku$enosti Gcastnic. U&astnice uvadély posun ve viech aspektech télesného sebepojeti —
v oblasti vnimani téla, vztahu k télu a rovnéz v oblasti navyk( spojenych s péci o télo.

Respondentky zaroven v rdmci rozhovorl pojmenovavaly, diky kterym faktordm u nich
k posunu na télesném sebepojeti mohlo dojit. Mezi nejcastéji zminované vlivy patfilo vytvoreni
bezpecného prostoru, skupina, celkovy koncept intervence, ¢as pro vénovani se sobé a konkrétni
techniky tanecné-pohybové terapie, které byly soucasti programu intervence.

Cile prace tak byly splnény. Tato prace pfinasi nové poznatky do oblasti tanecné-
pohybové terapie v kontextu télesného sebepojeti a ukazuje, Ze tanec¢né-pohybova terapie by

mohla byt cennym nastrojem v terapeutické praxi.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se vénuje vlivu kratkodobé intervence tanecné-pohybové terapie
na télesné sebepojeti zic¢astnénych Zen.

V prehledové Casti se autorka zabyva pfriblizenim hlavnich témat této prace. Nejprve
predstavuje téma tanecné-pohybové terapie, jeji vymezeni a hlavni principy. Poté se zaméruje
na télesné sebepojeti, jeho jednotlivé aspekty a vliv kultury na télesné sebepojeti Zen. Tato c¢ast
je zakoncena uvedenim dat z provedenych studii podobného typu z let 2009-2023, na zakladé
kterych byla vytvorena intervence k této diplomové praci.

Dalsi ¢ast prace stanovuje hlavni cil, dilci cile, dvé vyzkumné otazky a vénuje se metodice,
ktera obsahuje popis vyzkumného souboru, informace o metodach sbéru dat, procesu
intervence a zpracovani dat.

Ve vysledkové casti uvadi autorka vysledky kvantitativniho i kvalitativniho Setfeni ve
formé vyhodnoceni dotaznikovych Setifeni a kddovani probéhlych rozhovorda.

Posledni kapitoly této diplomové prace obsahuiji diskusi a zavéry. V diskusi jsou vysledky
prace uvedeny do Sirsiho kontextu a jsou zde zminény limity prace a doporuceni pro dalsi
moznosti vyzkumu v této oblasti. V zavérech prace autorka shrnuje nejvyznamnéjsi vysledky a

urcuje, jak a zda bylo dosazeno stanovenych cil0.
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9 SUMMARY

This thesis examines the impact of short-term dance-movement therapy interventions on
the body image of participating women.

In the overview section, the author addresses the main topics of this thesis. Initially, the
concept of dance-movement therapy, its definition, and its main principles are presented.
Following this, the focus shifts to body image, its various aspects, and the influence of culture
on women's body image. This section concludes with data from similar studies conducted
between 2009 and 2023, which informed the intervention developed for this thesis.

The subsequent part of the thesis outlines the primary goal, specific objectives, and two
research questions, and it delves into the methodology. This includes a description of the
research sample, information on data collection methods, the intervention process, and data
analysis.

In the results section, the author presents the outcomes of both quantitative and
qualitative research through the evaluation of questionnaire surveys and the coding of
conducted interviews.

The final chapters of this thesis include discussion and conclusions. The discussion places
the results within a broader context, noting the study's limitations and offering
recommendations for future research in this area. In the conclusions, the author summarizes

the most significant findings and determines how and whether the set objectives were achieved.
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11.4 Informovany souhlas se zapojenim se do vyzkumu

Informovany souhlas

Nizev studie: V1iv intervence tane¢né-pohybové terapie na télesné sebepojeti zi¢astnénych Zen

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Ja, nize podepsana souhlasim s mou uéasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé otekava.

Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.

Porozuméla jsem tomu, Ze svou (i¢ast ve studii mohu kdykoliv pferudit &i odstoupit. Moje acast

ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle platnych

zikonii CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. PH vlastnim provadéni studie

mohou byt osobni ddaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez

identifikaénich idaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké

uéely mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze bez identifikaénich idajii (anonymni data)

nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Potvrzuji, Ze jsem byla obeznamena s pravidly skupiny a zavazuji se je dodrZovat:

*  Vie, co se odehraje na terapeutickém setkdni je divérné — informace o skupiné nebudou sdilené nikomu
mimo skupinu (pokud se na sezeni nedohodneme jinak).

*  Pokud se minebude chtit, nemusim se zapojit do nabizenych aktivit ani sdilet své dojmy a pocity. Kazdy
ma pravo kdykoli fict ,,ne* —nezii¢astnit se aktivity, zastavit rozhovor, diskusi, ktera se tyka jeho osoby.

o Pfistupuji k ostatnim &lenkam skupiny, k jejich ndzorlim a pocitim s respektem. Jsem si védoma toho,
Zze kazdy ma jiné proZitky, postoje a Zivotni zkusenosti.

e Na setkani chodim véas, abych nenarufovala prib&h skupiny a jeji bezpeéi.

e Na setkdni nedochézim pod vlivem navykovych latek.

Potvrzuji, Ze jsem byla obeznamena s kontraindikacemi taneéné-pohybové terapie, kterymi jsou:

akutni faze psychotickych stavii, pfitomnost halucinaci, tézké stavy deprese, akutni krize, akutni

nemoc.

Podpis Géastnice: Podpis vyzkumnice:

Datum:

Datum:
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11.5 Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

a. Kognitivni aspekt:
e Jak byste popsala vnimdni svého téla?
e Kdybych se Vds zeptala na stejnou otdzku pfed zacdtkem intervence, jak byste odpovédéla? Jak
byste tehdy popsala vnimdni svého téla?

e Jak se to zmeénilo? Co se odehrdlo v kontextu té zmény?
Diky ¢emu se to podle Vds zménilo?

b. Emocionalni aspekt:

s Jak byste popsala vztah ke svému télu?

s Kdybych se Vds zeptala na stejnou otdzku pfed zacdtkem intervence, jak byste odpovédéla? Jak
byste tehdy popsala Vas vztah ke svému télu?

e Jak se to zménilo? Co se odehrdlo v kontextu té zmény?

e Diky éemu se to podle Vids zménilo?

¢. Konativni aspekt:

e Jak jste se pfed zaddtkem intervence starala o své télo? Jakym Zivotnim stylem jste Zila? Jaké
ndvyky jste méla?

e Jak se o své télo stardte nyni? Jaké mdte ndvyky spojené s péci o své télesné jG?

e Jak se to zmeénilo? Co se odehrdlo v kontextu té zmény?

e Djky cemu se to podle Vids zménilo?

11.6 Ukazka rozhovoru s R7

A) Kognitivni aspekt

1) Jak bys popsala vnimani svého téla?

e Asi bych rekla, Ze mnohem lip neZ driv. Jestli to mdm stdhnout na tu terapii, tak urcité se
citim lip po ty terapii neZ pred tou terapii.

e Zdrover je to spojeny podle mé s tim, Ze jsem za tu dobu mozZnd i néjak trochu zhubla, to mé
taky dycky samoziejmé pfiblizi k tomu, Ze se citim lip,

e vzhledem k tomu, Ze celej Zivot jsem prosté jako bojovala s vahou, tak pokaZdy, kdyZ zhubnu,
se citim lip vSeobecné.

e citim se urcité lip, cejtim se mnohem vic sebevédomé

e atak jako ocisténé.

e Prijdu si takovd, Ze i prestoZe se snaZim zhubnout, tak se vlastné snazim vnimat, Ze jsem
takovd a prosté takovd jsem a nebudu si fikat ,fuj ty ses hnusnd a jeZis mas velky bficho”.

Snazim se vic to jako vnimat, jako it is what it is.

2) Kdybych se té zeptala na tu stejnou otazku pred za¢atkem nasi intervence — jak myslis,

Ze bys na ni tehdy odpovédéla? Jak bys tehdy popsala vnimani svého téla?
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Asi urcité har. Urcité bych to popsala, jakoZe se necejtim dobre ve svym téle.

CoZ si myslim, Ze kdyZ jsem vyplriovala ten dotaznik, tak jsem cejtila, Ze jsou moje odpovédi
uplné jiny, neZ byly na zacdtku. A nevim jestli to bylo v hlavé, Ze jsem si fekla ,jo viastné se
cejtim lip, takZe musim urcité odpovédét lip”.

Ale urcité bych rekla i predtim, Ze jsem se necejtila tak sebevédomé jako se cejtim tedka.

3) Jak se tozménilo? Co se odehrdlo v kontextu té zmény?

Pozitivnim zplisobem

4) Diky cemu se to podle tebe zménilo?

Prehodnoceni néjakejch hodnot a moznd néjakyho idedlu, jak vlastné mdm vypadat a
nemdm vypadat.

Ze je to vlastné jenom o mé, jak jé sama sebe vnimdm.

A moZnd jsem zménila ndzor na to, co je pro mé to, co je hezky.

mdm pocit, Ze jsem se mozZnd vic soustredila sama na sebe a ne na to, co si myslej ostatni.
CoZ beru jako velmi pozitivni.

To, Ze se cejtim tak, jak se cejtim ted, md urcité za docinéni to, Ze jsem si néjak sama
uvédomila, Ze to délam sama pro sebe.

Bylo strasné supr, Ze ty pondélky byly jen pro mé. CoZ si myslim, Ze rikalo spoustu holek, Ze
je to mij cas, Ze jd tam jdu pro sebe a neni to tak, Ze tam musim, ale jdu tam protoZe chci a
prindsi mi to néjakou joy a je to fajn.

Myslim si Ze to bylo hodné sebevzdéldvajici se.

Prislo mi to hodné meditacni. Spoustukrdt jsme jen dychaly a jé moc neumim pracovat se
svym dechem a Zzjistila jsem, Ze i jenom blby dejchdni mi mizZe pomoct se citit lip a Ze se

uklidnim tim, Ze pracuju s tim dechem.

B) Emocionadlni aspekt
1) Jak bys popsala vztah ke svému télu?
Pozitivnéjsi urcite.
Mdm pocit, Ze tomu télu jsem ochotnd ddvat vic svobodu slova. Ze je to v pofddku vyjadfovat
svoje pocity télem.
ja hodné pouzivam ruce, kdyZ mluvim. Ale Ze ikdyZ se zacnu néjak hejbat, tak je to vliastné

hrozné prijemny.
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I jak jsi Fikala, Ze nékdy je lepsi to udélat pohybem, to jak se citis neZ vlastné mluvit. ProtoZe

ja hodné mluvim. TakZe vnimdm Ze se ted’ cejtim vic oteviend ddvat tomu télu prostor.

2) Kdybych se té zeptala na tu stejnou otazku pred zacatkem nasi intervence — jak
myslis, Ze bys na ni tehdy odpovédéla? Jak bys tehdy popsala vztah ke svému télu?
asi hodné, nechci rict nedivérivej, ale spis odloucenej moznd.
ja jsem si nebyla nikdy jistd, a vtom hrozné hraje roli moje vnitini nejistota vyjadrovat se
télem, protoZe s nim nejsem moc spokojend
a byla jsem k nému urcité vic introvertni, vnitiné k tomu télu, ikdyZ povahou jsem velmi velkej
extrovert, tak vlastné to télo bylo vZdycky ta moje introvertni cdst.

urcité jsem neméla tu divéru v to télo, jako Ze to télo dokdzZe udélat néco jinyho a je to hezky.

3) Jak se to zménilo? Co se odehralo v kontextu té zmény?

Doslo k tomu, Ze jsem zacala objevovat viastni télo jinak nézZ jsem ho objevovala do tedka

a vlastné za to miZe to, Ze jsi hodné v ramci toho meditacniho cviceni rikala, jaky cdsti téla
mdme vnimat a jd tyhle cdsti téla nikdy tolik nevnimala, Ze existujou a Ze tam treba tyhle
svaly jsou a viastné tam jsou. Treba po jedny ty hodiné jsem fakt cejtila, Ze mdm svaly na
bocich. A aha, tak tam to je, kdyZ se takhle hejbes.

Meé osobné hodné taky vyhovovala ta hudba. ProtoZe ta hudba, co si poustéla, tak ve mné
evokovala prijemny tanecni vibrace, takZe pro mé bylo mnohem jednodussi na to tancovat,

to bylo hrozné prijemny.

4) Diky cemu se to podle tebe zménilo?
Bylo to tim tvym vedenim, jak jsem rekla.
Prevzetim toho, co Fikds, za svoje, Ze to dokdzZu udélat sama.
A pak v pribéhu ty terapie, téch seanci jsem si k tomu dosla sama a vnimala jsem, Ze

opravdu citim ty plosky, a tak ddle.

C) KONATIVNi ASPEKT

1) Jakym zpUsobem ses pred zacatkem nasi intervence starala o své télo? Jak jsi o néj
pecovala? Jaké navyky mas spojené s péci o své télesné ja?
Jestli se do toho pocitd néjaky cisténi pleti a tak, tak to délam. A to jsou véci, ktery jsem

nezménila. Ze se hodné stardm o svou plet.
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nemyslim si, Ze bych délala néco, ¢im bych se starala o svoje télo néjak extrémné.
Obcas cvi¢im. CoZ teda se pfizndm, Ze jsem moc casto nedélala, protoZze mdm pocit, Ze

nemdm ted' ¢as na nic.

2) Jakym zplsobem pecujes o svoje télo ted? Je néco, ¢im té naSe intervence
inspirovala v ramci tvorby néjakych navyk(?

Jo, tfeba se snaZim bejt vic stabilni. To, co jsme délaly s tim stromem, Ze se uzemnim a
narovndm a citim se pak lip. | tedka se snaZzim fakt jako stdt rovné.

Treba bylo strasné hezky, jak jsme délaly s téma bohynéma, Ze sem se cejtila v téle fakt
dobre. Koukala jsem se na vsechny ty Zeny, jak stdly a mély tu hrud napnutou. Cejtis se jako
bohyné, kdyZ tak stojis. Chci se cejtit dobre v ramci toho, kdyZ stojim.

Ten strom jsem neddvno pouZila, kdyZ jsem méla pocit, Ze budu rozcilend, chtéla jsem se ale
uklidnit a predstavila jsem si ten strom, Ze jsem stabilni, vydechla jsem si a bylo to dobry.

S tim budu urcité pokracovat, protoZe ja jsem extremne rozcilujici se typ, jsem takovd hodné
vasniva v tomhle, vznétlivd, takZe tohle je pro mé hodné prinosnd véc, dostanu se behem

tfeba péti nddecht pak do klidu.

3) Co se tedy odehrélo v kontextu té zmény?
Otevrela jsem se ne jako fyzicky ale spis dusevné, vnitiné sama sebe k tomu, Ze délat néco,
co ti ¢lovék rikd, Ze je dobry, viasté je dobry a pak jsem to reflektovala na sebe a zjistila, Ze
to tak fakt je, Ze to je pravda, Ze to tak muZe bejt.
Jd jsem hodné takovd, Ze potiebuju lidem vérit. A kdyZ mi néco rekné nékdo, komu verim, tak

na to vic dam.

4) Napada té, diky cemu podle tebe doslo k téhle zméné?
Diky tém jednotlivym cvicenim.
Ta vnitrni ¢dst, to souznéni ty duse,

Ze jsem se otevrela vic tomu okoli.
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11.7 Proces kddovani rozhovoru

11.8 Bodové vysledky dotaznikti pfed a po intervenci u jednotlivych ucastnic

RSE RSE PTS PTS PTS PTS Uéast
(max 30b) | (max30b) | (max 24b) | (max 24b) | (max 24b) | (max 24b)
fyzicka fyzicka télesna télesna
pied po sebelcta | sebelcta | atraktivita | atraktivita
pred po pied po
R1 14 bodU 22 bod 17 bodU 21 bod 17 bodU 21 bodu 4x
R2 20 bod0 25 bodu 13 bod 15 bodu 15 bodu 13 bodu 3x
R3 18 bodu 22 bodu 18 bod 20 bodu 22 bodu 23 bodl 4x
R4 16 bod0 18 bod 14 bodu 16 bodu 14 bodu 18 bodu 5x
R5 14 bodu 23 bod 11 bodd 17 bodi neplatny | neplatny 3x
R6 18 bodu 17 bodu 13 bod 15 bodu 13 bod 14 bodu 3x
R7 19 bodu 24 bodu 12 bodu 17 bodu 8 bodu 15 bodu 4x
R8 19 bodu 21 boda 6 bodl 8 bodu 13 bod 14 bodu 3x
R9 23 bodl 28 bodu 22 bodu 19 bod 23 bodU 21 bodl 4x
R10 | 21 bodl 22 bod 17 bodU 19 bodu 16 bodu 18 bodu 4x
R11 | 24 bodl 25 bod 18 bod 20 bodu 18 bod 18 bodu 4x
R12 | 13 bodl 13 bodU 12 bodU 12 bodu 14 bodu 17 bodu 5x
R13 | 17 bodl 18 bod 15 bodu 17 bodu 13 bod 14 bodu 3x
R14 | 12 bodl 19 bodU 15 bodU 21 boda 17 bodu 17 bodu 3x
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