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LUBOMIR VASINA

SOMATICKA PSYCHOTERAPIE-SANOTERAPIE A ZAKLADN{
ASANY JAKO PREVENCE STRESU U VYSOKOSKOLSKYCH
STUDENTU

Kli¢ova slova: psychosocialni stres, efekt somatické psychoterapie — sanotera-
pie, integrované osobnost

Vysokoskolsti studenti patfi k t¢ém skupinam obyvatelstva, ktefi jsou perio-
dicky vystavovéani zvySenym nérokim na adaptani mechanismy. Obecné plati,
Ze zAt&€Z negativné ovliviluje integritu Elovéka, coZ se navenek projevuje v rizné
mife narudenou stabilitou. Podle intenzity pilsobicich stresori a v interakci
s osobnostnimi charakteristikami a vné€jSimi podminkami pak mohou nastat za-
vaZné problémy pfi seberealizaci ¢lovéka a v komunikaci s druhymi lidmi. Vy3e
uvedené skute€nosti mohou vést k emoéni labilité, uzkostnym reakcim, dale ke
sniZzeni frustratni tolerance a k posilenf faktori, které brzdi vykon €lovéka.
Dlouhodob€ proZivany stres miiZe také vést k psychosomatickym obtiZzim.

Jednim ze zdkladnich cilii vyzkumu, ktery se uskute¢nil na Fakult& fizeni a in-
formaénf technologie v Hradci Krédlové v priibéhu zimniho semestru $kolniho
roku 1997/1998 bylo ovéfit efekt antistresového programu, zaméFeného na po-
silenf autosanogenetickych pochodii, funk&ni integrity osobnosti a celkové sta-
bility &lovéka v zaté€Zi. Od antistresového programu jsme konkrétné ocekavali,
Ze u studentll povede k vyrazn& niZS{ drovni aktudlni tzkosti, k vy3si emocni
odolnosti v zatéZi, vy§Si frustrani toleranci a vy3§i motivaci vykonu.

V kontextu antistresového programu jsme pouZili postupti somatické psychote-
rapie—sanoterapie, doplnéné zékladnimi asény. Somatické psychoterapie—sanote-
rapie patfi k integrativnim terapeutickym smé&rim, v nichZ se kombinuji neverbalni
postupy a verbélni postupy. Sanoterapie je vyrazné€ orientovana na proces. Jejimi
zékladnimi technikami jsou centering, grounding, facing, sounding, focusing,
adulting, metody manuéini mediciny a metody pro ziskani emo¢ni korektivni zku-
Senosti. Somaticka psychoterapie—sanoterapie svymi technikami a metodami ra-
zantné prohlubuje terapeuticky proces a v zdjmu dosazeni Zadouci zmény v cho-
véni, podloZené zménou ,uvnitt ¢lovéka, oslabuje rigidni obranné mechanismy.
Samozlejmosti je zvySend vnimavost a citlivost terapeuta k &lov€ku v procesu
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v ném probihajicich zmén, za soutasného respektovani jeho autenticity a jedinec-
nosti.

Somaticka psychoterapie-sanoterapie je velmi G¢innéa i v pFipadé somaticky
vyjadrenych chronickych patickych emociondlnich stavil s akutnimi psychoso-
matickymi a neuropsychickymi symptomy. Uvoliluje spasmy v kosternim sval-
stvu a zprostfedkované pak ovliviluje i miru tenze v hladké svalovin€. Oslabeni
rigidnich obran jé ve struktufe osobnosti vede k prozitku uvolnéni z tenze, k vy-
Jjadfen{ pivodné skrytych pocitl a postoji. Somatickd psychoterapie—sanotera-
pie tak davé Sanci ke zbaveni se fale$nych identifikaci, k uvoln&ni sanogenetic-
kych pochoddi a také 3anci ke zmé&né& postoje k vlastnimu zdravi. Jeji postupy
napoméhaji odbourévat staré rigidni vzorce motorického chovani, uvolnit tenzi,
odreagovat star$i traumata, ziskdvat emo&ni korektivni zku$enost, pracovat s po-
laritami i s ,,inner child“ p¥i ndvratu k vlastnf pfirozenosti a spontannosti. Sano-
terapie klade diiraz na porozuméni vlastn{ dospélosti. Sou€asné ovliviiovani so-
matickych a psychickych funkci pomoci somatické psychoterapie—sanoterapie je
pak zirukou dlouhodobého efektu terapeutické intervence.

Z tady hypotéz, které byly v prib&€hu vyzkumu ovéfovany, jsme pro toto sdé-
leni vybrali nésledujici:

H1: Lidé, ktef{ absolvovali antistresovy program somatické psychoterapie a za-
kladni asdny, vykazuji statisticky vyznamné niZ§i droveii aktualni uzkosti
(X-1) i niZ8i droveii aktualizované uzkostlivosti (X-2) oproti lidem z kon-
trolnf skupiny.

H2: Lidé, ktefi absolvovali antistresovy program somatické psychoterapie—
sanoterapie a zikladni asdny, vykazuji statisticky vyznamné vy3§i miru
frustradni tolerance oproti lidem z kontrolni skupiny. NiZ§i mira frustraéni
tolerance u lidi z kontroin{ skupiny (neabsolvovali antistresovy program) se
projevuje zvyrazn€nou obranou ja ve frustrujici situaci, sebepodcetiovanim
s rezignaci na moZnost zvlédnout pfekazky branic( fe$eni problému.

H3: Lidé, ktefi absolvovali antistresovy program somatické psychoterapie—sano-
terapie a zékladnf asény, vykazujf statisticky vyznamné nizsi hodnoty faktoru
brzdictho vykon v zitéZi a statisticky vyznamné& vy$§f hodnoty motivu vykonu
(generujiciho z potfeby vykonu) oproti lidem z kontroln{ skupiny.

Metodologické postupy a metody vyzkumu

Z homogenni skupiny 180 studentii bylo ndhodné& vybrano 60 studenti. Tato
skupina byla_znovu nahodné rozd€lena na dv& podskupiny po 30 studentech.
Jedna podskupina byla oznaéena jako tzv. experimentilni skupina a druha jako
skupina kontrolnf. Lidé v experimentélni skupiné absolvovali antistresovy pro-
gram v prib&hu zimniho semestru Skolniho roku 1997/1998. Antistresovy pro-
gram byl rozloZen do 4 hodin kaZdy tyden a do dvou intenzivnich tfidennich
kurzd (dvakrat 24 hodin intenzivni terapie). Na zatatku, uprostied a na konci
semestru lidé v experimentdlni i kontrolni skuping byli diagnostikovani nasle-
dujici testovou baterii:
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1. CPl-osobnostni dotaznik

2. Logotest

3. STAI (X-1, X-2)

4. SUPOS-8

5. Obrazné frustraénf metoda (Rosenzweig)
6. DOST

7. Symptomatologicky dotaznik

8. DMV

Matematicko—statistickd analyza a interpretace vysledkii

Jak jsme jiZ uvedli vySe, zamé&fili jsme se v tomto sdé&leni jen na praci s tfemi
vybranymi hypotézami.

V ptipadé H1 jsme ovéfili tvrzeni, Ze antistresovy program umoZiiuje, aby li-
dé v zatézi vykazovali niZ8i hladinu aktudlni uzkosti a niZ8i hladinu aktualizova-
né uzkostlivosti (&ili ,jak se obvykle citi*) oproti lidem, kteti neabsolvovali an-
tistresovy program.

STAI — State Trait Anxiety Inventory (Spielbergerova metoda)
STAI — piehled priméri

Report
Skupina zadstek | mezitest | konec X | zatitek | mezitest | konec X
XI X1 1 X0 X1 Il

lexpetimemalni Mean 37,4333 | 35,8000 | 358000 |383333 | 357000 {32.9333
Std.

Deviation | 7,3938 6,1499 7,2464 6,6454 5,8259 6,8478

kontrolni Meam 36,5667 39,8000 | 39,3000 422000
Std.

Deviation | 6,5056 8,8839 6,8337 7.3738

Total Meam 37,0000 | 35,8000 |37.8000 | 38,8167 |35.7000 | 37.5667
Std.

Deviation | 6,9184 6,1499 8,2868 6,7006 5,8259 8,4620

STAI — porovnéni priméri z m&Feni na zaitku u experimentalni
a kontrolni skupiny

Priméry se neli$i statisticky vyznamné v X 1 ani X II.

Group Statistics
SKUPINA N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
zatitek  experimentdini | 30 37,4333 7,3938 1.3499
X1 kontrolni 30 36,5667 6,5056 1,1878
zatatek  experimentdlni | 30 38,3333 6,6454 1,2133
X1I kontroln{ 30 39,3000 6,8337 1,2477
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Independent Samples test
Levene s
[Test for
Equelity of
Variances t—test for Equality of Means
959% Confidence
Sig. Mean | Std. Error | Interval of the Mean
F_| sig t df ] (2-tailed) | Difference | Difference| Lower Upper
atitek |Equel
X 1 ariances |,863 [.357| ,482 58| .632 8667 1,7981 | -2.7325 | 4.4659
ssumed
Equal
,482 57,075 ,632 ,8667 1,7981 | -2.7338 | 4.4671
,207 1,651 |,555 58] ,581 -.9667 1,7403 | —4.4503 | 2.5170
-,555 1579551 .581 -9667 1,7403 | 4.4503 | 2.5170

STAI — porovnani priméri z m&Feni na konci
u experimentilnf a kontrolnf skupiny

Statisticky vyznamné se lii priméry v X II (u X I je to na hranici vyznamnosti)

Group Statistics
SKUPINA N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
konec experimentdlni | 30 35,8000 7,2464 1,3230
X1 kontrolni 30 39,8000 8,8839 1,6220
konec experimentélni | 30 32,9333 6,8478 1.2502
X1 kontroln{ 30 42,2000 7,3738 1,3463
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Independent Samples test
Levene s
[Test for
[Equality of
Variances t—test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean | Std. Error | Interval of the Mean
F | sig. t df | (2-tailed) | Difference | Difference| Lower Upper
onec qual
1 ariances |,412|,524 |-1,911 58| 061 —4,0000 2,0931 | -8,1898 | .1898
sumed
Equal
ariances
ot -1,911]55,748 ,061 —4,0000 2.0931 | -8.1934 | .1934
umed :
onec  [Equal
X 11 ariances |,002 | ,965 |-5,044 58 ,000 | -9,2667 1.8372 {-12.9443| -5.5890
sumed
Equal
ariances
ot 5,044 {57,685 000 | -9,2667 1,8372 |-12,9447] -5.5886
umed

STAI — experimentilni skupina: porovnini na zaddtku,
v mezitestu a na konci

STAI X I statisticky vyznamné se li$i proméry na zacétku a v mezitestu

Paired Samples Statistics Paired Samples Correlations
Std. Std. Error
Mean |N | Deviation| Mean N | Correlation Sig, |
Pair zatatek Pair zatdtek
1 XI 37,4333|30| 7,3938 1,3499 1 XI& (30 .876 .00
mezitest mezitest
X1 35,8000]30] 6,1499 1,1228 X1
Pair mezitest Pair mezitest
2 XI 35,8000(30] 6,1499 1,1228 2 X1& |30 .788 000
konec konec
X1 35,8000]30] 7,2464 1,3230 X1
Pair za&atek Pair zatétek
3 X1 37,4333|30| 7,3938 1,3499 K X1& |30 .663 000
konec konec
X1 35,8000130]| 7,2464 1,3230 X1
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STAI X 1I: statisticky vyinamné se li3f priméry na zacatku a v mezitestu,
v mezitestu a na konci, a také na za¢atku a na konci

Paired Samples Statistics Paired Samples Correlations
Std. Std. Error
Mean (N | Deviation] Mean N | Correlation | Sig. |
Pair zatdtek Pair zatdtek
1 X1 38,3333 |30| 6,6454 1,2133 1 XI& |30 525 003
mezitest ' mezitest
X1 35,7000 |30] 5,8259 1,0637 X1
Pair mezitest Pair mezitest
2 XI 35,7000{30| 5,8259 1,0637 2 XIll& |30 722 .000-
konec konec
X1l 32,9333|30] 6,8478 1,2502 X1
Pair zatitek Pair zadatek
3 XI 38,3333 (30| 6,6454 1,2133 3 Xn& j3o 263 .161
konec konec
X1 32,9333]30] 6,8478 1,2502 X1

STAI — kontroln{ skupina: porovndni na zaé¢dtku a na konci

STAI X 1 — statisticky vyznamné se li$i praméry na za&atku a na konci

Paired Samples Statistics Paired Samples Correlations
Std. Std. Error
Mean | N | Deviation| Mean N | Correlation | Sig. |
Pair zaddtek Pair zaldtek
1 X1 36,5667(30| 6,5056 1,1878 1 X1& |30 J121 000
konec konec
X1 39,8000]30| 8,8839 1,6220 X1

STAI X II — statisticky vyznamné se li§f priméry na zatatku a na konci

Paired Samples Statistics Paired Samples Correlations
Std. Std. Error
Mean | N | Deviation| Mean N | Correlation | Sig. |
Pair zacétek Pair zatdtek
1 X1 39,3000|30] 6,8337 1,2477 1 X1& 130 819 .000
konec konec

X1I 42,2000]30] 17,3738 1,3463 X1
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Vysledky matematicko—statistické analyzy zcela prokazaly platnost prvni hy-
potézy. Lidé v obou skupinidch se od sebe statisticky vyznamné nelisili v hod-
notich X~1 ani v hodnotdch X-2 na za¢atku vyzkumu. To jen potvrzuje, Ze vy-
bér lidi do experimentdlni i kontrolni skupiny byl provddén nihodné. Oviem
v priib¢hu pisobeni antistresového programu se jiZ od poloviny semestru statis-
ticky vyznamné sniZila tenze, obavy, izkost v zaté€Zovych situacich i pohotovost
k dzkostnym reakcim u lidi v experimentlni skupiné oproti lidem ve skupiné
kontrolni.

Nyni se zamé&fime na druhou hypotézu (H2), ve které jsme tvrdili, Ze antistre-
sovy program sestaveny na bazi postupl somatické psychoterapie—sanoterapie
posiluje frustraéni toleranci, coZ se projevuje v aktualizované potfebé fesit pro-
blém, v Gsili zvlddat pfekdZky stojici v cesté feSeni problému a ve schopnosti

mobilizovat sviij potencial a neutfkat se do rigidnich obran ja a do rezignace.

Rosenzweig — porovadni priméri z méFeni na zakdtku u experimentalni

a kontrolnf skupiny

Statisticky vyznamné se li§i priméry v polozkach E“, M“, e, i, m.

Group Statistics
SKUPINA N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
zatdtek experimentiln{ | 30 3,2000 2,1399 3907
E* kontrolni 30 2,0000 1,4856 2712
zalatek experimentdini | 30 1,0333 1,1592 2116
I kontrolni 30 - 1,1667 1,0854 ,1982
zatitek experimentdlni | 30 1,5000 ,9002 ,1644
M kontroln{ 30 4,6667 2,0398 ,3724
zatétek experimentdini | 30 6,7333 2,2427 ,4095
E kontroin{ 30 6,8333 2,7175 4962
zalitek experimentdlnl | 30 3,1333 1,2521 ,2286
| kontroln{ 30 3,7333 1,1725 L2141
zalatek experimentdln{ | 30 3,2333 1,7157 J132
M kontrolni 30 2,8667 1,7367 L3171
zatatek experimentalni | 30 3,1000 1,7489 3193
e kontroln{ 30 1,6333 1,6709 -,3051
zaCatek experimentalnf { 30 3,0000 1,3131 ,2397
i kontroln{ 30 1,4333 1,0726 ,1958
zatatek experimentilnl | 30 2,3333 - 1,2685 2316
m kontrolni 30 1,1000 1,0289 ,1878
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Independent Samples Test
Levene s
Test for
Equality of
[Variances 1—test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean Std. Error | Interval of the Mean
i F sig. t df |(2—tailed)] Difference |Difference] Lower Upper
tétck [Equal
E ariances | 5,575|,022| 2,523 581 ,014 1,20001 ,4756 ,2480) 2.1520
umed
Equal
ariances
2,523 |51,683 | ,015 1,2000f 4756 L2455 2,154
umed
patitek [Equal
i ariances ,408 ,526 | —,460 58| .647 -1333] .2899 -, 7137 4470
umed
Equal
ariances
ot —-460 |57,751 | ,647 —1333] 2899 -.7138 4471
umed
sdtek |Equal
“ ariances 122,334,000 |-7,779 581 ,000 -3,1667| 4071 | -3.9815] -2.3518]
ssumed
Equal
ariances
7,779 {39,883 | ,000 -3,1667| ,4071 |-39895 -23439
sumed
atétek [Equal
E ariances 1,509 224 | —,155 58| ,877 |-1,0000E-01] ,6433 | -1.3877] l,lR?ﬁ
sumed
qual
ariances
- 1551559851 .,877 |-1,0000E-01| ,6433 |-13887 1.1887
umed
Catek  |Equal
ariances 229 ,634 |-1,916 58] ,060 -6000] 3132 | -1.2269]2.691E-02
sumed
qual
variances
ot 1,916 |57.751 | ,060 -6000] ,3132 |-1,2270] 2.696E-02]
umed
Citek |Equal
ariances | ,026 | 872 ,823 s8] 414 ,3667] ,4457 —,5255 1.2589
sumed
qual
ariances
ot ,8231 57,991 414 ,J667] ,4457 -,5255 1,2589
umed
dtek |Equal
Fne ariances | ,170 | 682} 3,321 58 ,002 1,4667] .4416 5827 23506
sumed
Equal
ariances
t 3,321| 57,880 ,002 1,4667] ,4416 58264 2.350
umed
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Levene s
Test for
Equality of
[Variances t—test for Equality of Means
95% Confidence
: Sig. Mean | Std. Error | Interval of the Mean
F S| t df ] (2-tailed) | Difference|Difference{ Lower Upper
satek '
i ,349 |.5571] 5,061 Sd ,000 1,5667 3096 ,9470 | 2.1863
5,061155,780¢ ,000 1,5667 3096 9465 | 2.1868
tatek |Equal
ariances {2,1351,149) 4,136 58P ,000 1.2333 2982 6364 | 1.8303
sumed
Equal
ariances
ot 4,136|55,631] ,000 1,2333 .2982 6359 1 1.8308
sumed

Rosenzweig — porovnani priméri z méFenf na konci u experimentalni

a kontrolni skupiny

Statisticky vyznamné se 1i§i priméry v polozkach E*, M“, |, M, m.

Group Statistics
SKUPINA N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
konec  experimentilni | 30 4,1667 2,1186 ,3868
E* kontroln( 130 3,1667 1,3667 ,2495
konec  experimentdlnf | 30 1,1000 ,8847 L1615
I« kontroln{ 30 1,6000 1,0700 ,1953
konec  experimentdin{ | 30 2,3000 ,8769 ,1601
M kontrolni 30 3,2000 1,7695 ,3231
konec  experimentalni | 30 6,8667 1,7167 3134
E kontroln( 30 7,2667 2,6121 ,4769
konec experimentiln{ | 30 2,1333 1,1958 2183
1 kontroln( 30 4,1333 1,1666 ,2130
konec experimentalni | 30 3,8333 1,6833 ,3073
M kontroln( 30 2,2333 1,8134 3311
konec experimentalnl | 30 2,8000 1,5403 2812
e kontroln{ 30 3,0667 1,4840 ,2709
konec  experimentalnf | 30 2,1667 1,5105 2758
i kontroln{ 30 1,9667 ,8087 ,1477
konec  experimentainf | 30 3,5000 1,3326 ,2433
m kontrolni 30 1,1333 1,2243 ,2235
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Independent Samples Test

Levene s
Test for
[Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence
Sig. Mean | Std. Emor | Interval of the Mean
F_|sig t df | (2-tailed) | Difference|Difference] Lower Upper

onec qual JI
e ariances | 7,368] 0091 2,172 58,034 1,0000 4603  [7.861E-02 I.92l4f‘

2,172 49,573“ ,035 1,0000 4603  |7.526E-02 l.9247A

I(oncc qual
“ ariances | 2,294|,135|-1,973 58 ,053 -,5000 2535 —I,0074i7.398E—03|

-1,973] 56,023 ,053 -,5000 2535 —I.OO78L7.7SOE—O
7

onec qual
“ ariances |14,164| ,000 [-2,496 584 015 9000 3606 -1.6217 - 178}
-2,496] 42,434 017 —9000 3606 -1.6274] —1724

ariances | 9,100] 004 | -,701 sq 486 —.4000 ,5707 ~1.5423 .7423H

=701| 50,1134 487 ~,4000 3707 ~1.5462 .7462]

onec qual J
ariances | ,073|,788 {-6,557 5 ,000 [-2,0000 ,3050 -2.6105] —1.3895

-6,557| 57,965 ,000 |-2.0000 3050 =2.6105 -1.3895

ariances | 0690f 409 | 3.542| s§ 001 [ 16000 | Las17 6958 2.504)|

ot 3,5421 57,681 ,001 1,6000 4517 6957 2.5043

onec  |[Equal
]

e ariances ,008] 928 | -,683 5 497 —-2667 3905 -1,0483 SIS0

t -,6831 57,9204 ,497 —2667 ,3905 —I.0484L 5150
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Levene s
[Test for
[Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Mean | Std. Error | Interval of the Mean
F Sig. t df | (2-tailed) | Difference|Difference] Lower Upper
onec qual ]
F ariances | 4,435].040| ,639 SIIP ,525 2000 3128 -.4262 .8262r
umed
qual
ariances -
,639]1 44,3631 ,526 2000 3128 -4303 .8303F
med
onec qual ‘
ariances ,473| 495 7,163 5 ,000 23667 ,3304 ,7053]  13.0280
sumed
Equal
ariances
t 7,163 57,588] ,000 2,3667 L3304 ,70521  13.0281
umed

Vysledky matematicko—statistické analyzy sice vypovidaji o vy3§i mife
frustraéni tolerance u lidi ve skupiné experimentalni (v péti polozkach dokonce
jsou rozdily statisticky vyznamné), ale interpretace vysledki je sloZit&j$i. Vyza-
dovala si dodateny rozhovor a obsahovou analyzu. Naptiklad bylo nutné potvr-
dit nebo vyvrétit, zda obrana ja racionalizaci (M) (,,nebylo moZné jednat jinak,
proto ten, kdo zavinil §kodu se zproStuje viny*“) je vysledkem realného vyhod-
noceni redlné situace nebo prosté nik z reality a tim i z odpovédnosti za sebe
sama. Nicméné Ize uinit zavér, ze niZz&i mira frustraéni tolerance u lidi v kont-
rolnf skupiné je déna zvyraznénou potfebou obrany ja ve frustrujici situaci, po-
chybnostmi o vlastnim potenciélu, sebepodceiiovanim a tendencemi rezignovat
pted pFekdZkami, které brani feSeni problému.

Treti hypotéza (H 3) je tvrzenim o vy3Sich hodnotdch motivu vykonu u lidi
v experimentdlni skupiné oproti lidem ve skupiné kontrolni.
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DMYV — porovninf priméri experimentdini a kontrolni skupiny

Statisticky vyznamné se li$i priméry poloZzek MV a AB i celkovy profil.

Discriptive Statistics

SKUPINA Mean Std. Deviation N
DMV_MV experimentain{ 98,6667 15,1483 30
kontroln{ 87,8000 13,1867 30

Total 93,2333 15,1091 60

DMV_AB experimentéini 48,2667 13,1881 30
kontrolnl 56,1333 11,4221 30

Total 52,2000 12,8588 60

DMV_AP experimentaln{ 32,1333 9,9818 30
kontrolnl 28,8333 9,9033 30

Total 30,4833 9,9974 60

Vysledky matematicko—statistické analyzy i tuto hypotézu potvrzuji. Ukazuje
se, Ze lidé ve stresu, izkostni, s obavami z vlastni nedostaCivosti maji blokovanou
potfebu vykonu, aktivity. Tyto faktory blokujicf vykon nelze bez vné&si podpory
.»0odstinit“ faktory, které naopak vykon podporuji, jak se to prokazalo v pfipadé
nami prezentovaného vyzkumu.

Multivariate Test
E Hypothesis| Error |Sig.| Noncent | Observed
ffect Value F df df Parameter. | Power?
lintercept  Pillai s 989 | 1712,840" 3,000 56,000 [.000| 513852t 1.000
Trace
Wilks ,011 l712.840‘1 3,000 56,000 |.000] 5138.521 1.000
Lambda
Hotelling s [91,759 | 1712,840" 3,000 56,000 |,000| 5138,521 1.000
Trace
Roys
Largest 91,759 | 1712,840 3,000 56,000 {.000| 5138.521 1.000
Roat
ISKUPINA Pillai s ,173 3,906° 3,000 56,000 {1,013 11.719 .801
Trace
Wilks 827 3,906% 3.000 56,000 |,013 11.719 .801
Lambda
Hotelling s 209 3,906” 3,000 56,000 |.013 11.719 .801
- Trace
Roy s
Largest ,209 3,906% 3,000 | 56,000 |.013 11,719 .801
Root

a. Computed using alpha = ,05

b. Exact statistic

c. Design: Intercept + SKUPINA




SOMATICKA PSYCHOTERAPIE-SANOTERAPIE A ZAKLADN{ ASANY JAKO PREVENCE 35

Tests of Between—Subjects Effects

Dependent Type Il | Noncent. [Observed]
Fource Variable Sum of | df |Mean Square| F Sig. |Parameter| Power®
Squares
orrected DMV_MV 1771,267 1 1771,267 8.783 | ,004 8.783 .830
odel DMV_AB 928,267 1 928,267 6.099| 016 6.099 .680
K DMV-AP 163,350 1° 163,350 1,652 ] ,204 1,652 ,244
ﬁntercept DMV_MV |521547,267| 1 |521547,267 |2586,008 | ,000 |2586.008 | 1.000
DMV_AB |163490,400{ 1 |163490,400 [1074,214] 000 |1074.214 | 1.000
DMV-AP 55754,017) 1| 55754,017 | 563,994 | ,000 | 563,994 1.000
SKUPINA DMV_MV 1771,26 1 1771,267 8,783 | ,004 8.783 .830
DMV_AB 928,267 1 928,267 6,0991 016 6.099 .680
DMV-AP 163,350 1 163,350 1,652 ,204 1,652 244
rror DMV_MV | 11697,467| 58 201,680
DMV_AB 8827,333| 58 152,195
DMV-AP 5733,633| S8 98,856
Total DMV_MV |535016,000{ 60
DMV_AB [173246,000] 60
DMV_AP 61651,0000 60
Corrected DMV_MV 13468,733| 59
Total DMV _AB 97556004 59
DMV-AP 5896,983] 59

a. Computed using alpha = ,05

b. R Squared =,132 (Adjusted R Squared =,117)
c. R Squared =,095 (Adjusted R Squared =,080)
d. R Squared = 0,28 (Adjusted R Squared =,011)

ZAVER

Jednim z cili prezentovaného vyzkumu bylo ovéfit efekt antistresového pro-
gramu (konstituovaného na bazi somatické psychoterapie—sanoterapie) u lidi vy-
stavenych periodicky se opakujicim zatéZovym situacim. Z fady hypotéz jsme
uvedli tfi, kde jsme predpoklidali, Ze antistresovy program, postaveny na bazi so-
matické psychoterapie-sanoterapie vede k vy3s§i emo¢ni odolnosti v zatézi, dale k
vy&3i mife frustratni tolerance a k posileni schopnosti integrované se vyrovnévat
se zatéZi. Potvrzenim hypotéz se prokazalo, Ze pfednosti tohoto programu je mj.
jeho soucasné zaméfeni na télo i na psychiku, ¢ili na préci s klientem jako s celist-
vou lidskou bytosti.
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SOMATIC PSYCHOTHERAPY-SANOTHERAPY AND BASIC ASANS
AS A PREVENTION STRESS OF THE STUDENTS

The advantage of the proposed project is its focus on both, body and mind as a whole simuita-
neously. The aim of the study is to influence the attitude toward one s own health and motivational
hierarchy so, as to respect free will of the patient, his/her interests and life goals. Any long-tlime
behavioral change presumes ,,inner* personality change. This change is to be addressed during
project. The inner change will be assessed by means of external criteria. On behavioral level it will
be the attitude toward one s one health change. On psychological level we may expect significantly
lower level of actual anxiety, angry reactions and more of affiliative and less of hostile behavior.
Further, we may assume, that a stronger adherence and congruence will lead to a higher emotional
robustness, frustration tolerance and ability to cope better with stress.

An intervention program should use somatic psychotherapy, namely its sanogenetic branch.
Somatic psychotherapy is a part of integrative psychotherapeutic school, in which verbal and non—
verbal methods are combined. It is process—oriented. Basic techniques are centering. grounding.
facing, sounding, focusing, adulting, methods of manual medicine, methods of emotional correcti-
ve experiencing. Somatic psychotherapy—sanotherapy deepens therapeutic process and in order to
achieve the required change reduces rigid defense mechanisms. The procedure is very affective in
case of somatic, chronical pathological emotional states combined with acute psychosomatic and
neuro—psychological symptoms. It releases spasms in skeletal muscles and indirectly also even
tension in organ muscles. Weakening of ,,myself* defenses within the personality structure leads to
experiences of relief from tensions and to repressions of hidden feelings and attitudes. Thus it
gives a chance to get rid of false identifications, to relax sanogenetic processes and also to change
the attitude toward one. It gives a chance to relieve from false identifications, to open sanogenetic
processes and thus to change attitude toward ones own health.Its processes help patient to cutt
from old patterns of motoric behavior, relief tension, to re—experience old traumas, lo achieve
emotionally corrective experience and to work with polarities. Simultaneous influencing of soma-
tic and psychic functions by means of somatic psychology is an assurance of long lasting effects of’
the intervention.



