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., Zavislost je nemoc zizné. Otazka zni: po ¢em clovek zizni? A hlavne: proc jeho Zizen je
neutisitelna? Samoziejmé jde o Zizen po ndklonnosti, lasce, uznani a ocenéni.” (Réhr, &
Babka, 2015, s. 11)
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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva efekty latinsko-americkych a standardnich tancii na sebepojeti a
Gizkostnosti u alkoholové i drogové zavislych pacientt v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny dvir.
Teoreticka Cast se zamétuje na vymezeni specifik zavislosti, efektu tance na lidskou psychiku,
uzkostnosti a kli¢ovych pojmu sebepojeti jako je self-esteem, self-efficacy. Na zavér
predkladame doporuceni, jak vyuzit tanec jako jednu z metod prace s pacienty pti jejich
terapii.

Empiricka ¢ast byla realizovana kvantitativnim piistupem, kde bylo cilem zjistit trovné
vybranych ryst za pomoci psychologickych néstroji pted zacatkem prvniho a po ukonceni
¢tvrtého setkani vedeném tane¢nimi mistry. Zaroven tanecni skupina pacienti byla srovnana
s kontrolni skupinou, ktera béhem své 1é¢by neméla tane¢ni lekce. Pii vybéru dat byla pouzita
testova baterie s testy: Rosenbergova skala sebehodnoceni (RSES), Dotaznik obecné vlastni
uc¢innosti (General Self-Efficacy Scale), State-Trait Anxiety Inventory (STAI - 2).

Vyzkum potvrdil, Ze vedené hodiny tance maji u pacientli pozitivni vliv na self-esteem, self-

efficacy. Neprokazal se vSak signifikantni vliv tance na snizeni miry uzkostnosti.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on the effects of Standart and Latin ballroom dances on self-
determination and anxiousness of substance addicted patients at Cerveny Dviir Psychiatric
hospital.

The first theoretical part concentrates on the determination of addiction, the effect of dance on
human psyche, anxiousness and crucial conception of self-concept as self-esteem, self-
efficacy. Our intent is to describe the potential of using dance as one of the methods during
psychotherapy. Also we will introduce a summary of scientific surveys about this topic.

The empiric part was realized with quantitative research, where our object was to find out the
levels of selected personality traits thanks to psychological instruments before the first and
after the termination of the fourth dance meeting lead by dance masters. At the same time the
dancing group of patients was compared with the control group, which didn’t have any
dancing class during their therapy. For the research we used Rosenberg self-esteem scale,
General Self-efficacy and State-Trait Anxiety Inventory.

According to the research, dance meetings lead by professionals had a positive effect on self-
esteem, self-efficacy. On the other hand we didn’t prove any statistically significant anxiety-

reducing effects of dances.
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. UVOD

V dnesni dobé Zijeme ve spéchu. Cely zivot se honime za lep§imi znamkami, atraktivné;jsi
praci ¢i za vétSim mnozstvim penéz. Pti této rychlosti nemédme pofadné ani Cas na sebe a
pritomné aktivity nedokdzeme dostateCné prozivat. Jsme tedy viitbec béhem naseho zivota
Stastni?

Urcité znate ten pocit, kdy se snazime ze vSech sil podat nejlepsi vykon ¢i vyfesit urcity
problém, ale opak se stava pravdou. Z riznych divodi se nam nedafi a problémy se jen
hromadi. Za¢indme mit pocit, Ze nemame Zivot pod kontrolou, jak bychom si pfedstavovali a
postupné ztracime pocit diveéry sami v sebe. Spole¢nost nam udava, jakym konzumnim
zivotem piesné Zit, aniz bychom v tomto zpasobu vidéli smysl ¢i nas naplnoval. K tomu nam
nepiidava neustalé srovndvani se s ostatnimi a nasledujici ndlepkovéni. Neni divu, ze velké
mnozstvi lidi trpi uzkostnosti, nizkym sebehodnocenim. Zaroven se domnivaji, Ze nedokazi
ovlivnit to, co se jim béhem zivota d&je.

Zavisli lidé se nejen potykaji se zminénymi problémy, navic tito jedinci selhavaji v
dosavadnich zivotnich rolich, nevidi smysl pifekonavat kazdodenni stereotypy, selhavaji jim
Zivotni opory a ztraci divéru ve vlastni osobu. Jsou obklopeni pouze povinnostmi, netispéchy
a nezdary (Rohr & Babka, 2015). Zavisli se Casto snazi drogami ¢i alkoholem zaplnit a
utlumit svoji nespokojenost, pocit osamélosti a prazdnoty. Alkohol ¢i droga jim pomahaji
zapomenout. Neptfemysleji nad minulosti a budoucnosti, ale Ziji jen momentalnim pocitem
blaha. Jenze tento zptsob jednani nevede k vytouzenému pocitu naplnéni. Navic se jedinci
dostavaji do bludného kruhu, ze kterého se neni lehké dostat.

Domnivame se, ze béhem odborné 1é¢by je potiecba dodat zavislym pacientim zdravé
sebevédomi a pocit, Ze maji svlij zivot ve vlastnich rukou. K tomu také vedou aktivity, které
nabiji energii a smyslnosti. Je mozné se u nich odpoutat od dennich problému a uzivat si jen
pfitomny okamzik dané ¢innosti. Tato chvile ma neuvétitelné 1é€ivé ti€inky na duSevni zdravi.

Tanec je jednou z aktivit, u které miizeme zapomenout na vSe, co nas trapi a ponofit se do
rytmické hudby. Jak zmifuje C. P. Estés (1995) v knize Zeny, které béhaly s VIky, je potieba
nechat v nas projevit nasi nespoutanost, spontannost, piirozenost, hravost, co nam proudi
v zilach a my to tolik potladujeme. Zeny, které nechavaji vyhladovét tviiréiho ducha, si sviij
dusevni hlad 1é¢i alkoholem a drogami. Na parovy tanec navic nejsme samy. Béhem celé¢ho
tance nas doprovazi nas partner, se kterym jsme v souznéni. Je zde diilezitd souhra, vnimani

druhého.



K tématu bakalaiské prace jsem se dostala zcela neplanované. Ve druhém roc¢niku
psychologie jsem v PL Cerveny dviir absolvovala nepovinnou tydenni praxi. Béhem jedné z
mnoha terapii jsme se s moji spoluzackou piedstavovaly a také jsme mély jmenovat nase
zaliby. Ja jsem zminila, Ze jsem v minulosti tanc¢ila latinsko-americké a standardni tance. Byly
jsme zrovna na oddéleni Zen a pacientky projevily o dané téma velky zajem. Dokonce ani o
prestavce, kterou mély hlavné na kouieni, nesly pry¢ a chtély se naucit zékladni tane¢ni
kroky. Pozd¢ji jsem se dozvédéla, Ze pacienti maji kazdych 14 dni vedené tanecni hodiny, na
kterych tancuji v paru s pacienty z jinych oddéleni. Po schiizce S panem primafem bylo
domluvené téma na vyzkum. Jiz pfedtim si zaméstnanci v§imli pozitivnich vlivii tance v
denikach, které si pacienti pisi.

Teoreticka cast bakalaiské prace se zabyva pojmy, jako jsou tanec, self-esteem, self-
efficacy, uzkostnost a problematikou alkoholové i drogové zavislosti. V praktické ¢asti se
vénujeme vlastnimu vyzkumu realizovaného v PL Cerveny Dviir. Souéasti testové baterie
byly: Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES), Dotaznik obecné vlastni t¢innosti (General
Self-Efficacy Scale) a State-Trait Anxiety Inventory (STAI — 2).



II. TEORETICKA CAST PRACE
1. TANEC

Tanec je pfirozenou soucasti naSeho lidského zivota. VéEtSina z nds pouziva jeho pozitivni
efekty intuitivné. Bézné si jdeme s prateli zatancit, ¢i se jen tak pohybujeme v rytmu
v obyvacim pokoji, Vv kuchyni, kdykoliv se nam zachce. Zpusobem, jakym tan¢ime,

nechavame prostor pro vyjadieni sami sebe, proto je kazdy svym tancovanim jedine¢ny.

1.1. Definice tance

Tanec se sklada z realizovanych pohybi odlisnych od téch, co vykondvame kazdy den.
Jsou rytmické, estetické a jdou ruku vruce surcitou kulturou. Tanec je vice smyslovy
intenzivni zazitek, ktery nam poskytuje sebevyjadieni (sebe-expresivitu) vice, nez naptiklad
mluveni ¢i psani. Davd ndm pohled na danou osobu po strance télesné, emocionalni,
kognitivni a kulturni dimenze (Hanna, 2006). To vS§e mize byt interpretovano mnoha zptisoby
v zavislosti na pftihliZejici osobé (Schogler & Trevarthen, 2007). Je to jedna z forem, jak
muiZeme citit a proZivat nasSe fyzické ja a pomahd ndm s feSenim kazdodennich problémil.
Diky tanci dokdzeme odstranit stres rozptylenim, odvedenim pozornosti a nasledné se
vypotadat se stresory (Hanna, 2006). Zaroven zvysuje potlacené lidské nadSeni a vasen, dava
prostor nasi kreativité, kterd ndm nejen pomuiZze odhalit nové moznosti pohybt, ale i postaveni
téla. Avsak forma, jak se pohybujeme a naSe télesné postaveni, ovliviiuji vnimani a ptijimani
svéta okolo nas. Domnivame se, ze na$ pfirozeny impulz tanéit pfichazi z néjaké formy
zdravého instinktu (Koch, 2007). Tanec nenabizi jen zlepSeni fyzické kondice, ale také mutze
mit kladny efekt na zvySeni wellbeing, self-esteem, vnitini motivace a snizuje uzkost (Lesté,
1990). Nedilnou soucasti tance je telesné védeéni, intimita, empatie, gendrové vztahy,

sebeaktualizace a dynamika skupiny v dialogické formé (Tateo, 2014).

1.2. Historické koreny

Tanec je neoddélitelnou soucasti lidského projevu a komunikace. Je univerzalni jak v Case,
tak i v prostoru. Rtzné pojeti tance najdeme ve vSech kulturach a historickych obdobich
(Sevilla, 1990), ptsobi také jako velmi dulezity socializa¢ni faktor (Trujillo, 2010) pfi
pobaveni, relaxaci a uniknuti z denni rutiny (Goulimaris, Mavridis, Genti, & Rokka, 2014).
Jiz z davné historie je znamy tzv. Posvatny tanec (la danza sagrada), ktery mél za ukol
znazoriiovat okolni svét. Inspirace se nachazela v pfirodé. Motivy byly béznou soucasti
zivota, jako je zivot, smrt, valka, laska, nenavist a pifirodni katastrofy. Také symbolizovaly

etapy lidského Zivota s nadechem mysti¢na. Tanec mél rizné funkce, naptiklad se jednalo o
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tanec nabozensky, sexualni, vitézny, pohfebni, k pobaveni ¢i zastraseni. Muzi se béhem mladi
ucili tance bojovné, zatimco zeny tancily tance plodnosti a zdravi. Jednalo se tedy pfedevsim
0 tance spontanni s volnymi a energickymi rytmy (Vera & Morte, 2015). V klasické tfecké
kultufe se tanec pouzival pro emocialni vyrovnanost téla, mysli estetickou formou. Bylo to
ztvarnéni krasy a zdravi, pohyby se vyjadfovala harmonie rytmu. V antickém Rimé se diky
rozrastani kiestanstvi stal tanec rozpolcenou aktivitou. Ze strany cirkve byla pro tanec
udé@lena striktni pravidla (Ehrenreich, 2007).

Rodice své déti prirozené uci expresivni pohybiim “moving expressively”, které vyjadiuji
emoce a sdili prozitek radosti. Dé&ti, které maji pouze nc¢kolik mésict, se otaceji za zvukem
pisné ¢i instrumentalni muziky a nechédvaji se unaset tempem i melodii, které jsou zalozeny na
vnitinich motivac¢nich impulzech pohybu rukou i nohou. V pozdéjsim véku se déti uci tzv.
détské muzikalni kultufe, kde napodobuji muziku ze svéta dospélych a kombinuji to

s vymyslenimi pfirozenymi pohyby, které doprovazi hlasem (Schogler & Trevarthen, 2007).

1.3. Tanec a hormony

Vyzkum od Jeong (2005), ktery byl realizovan na adolescentech s mirnou Grovni deprese
ukdzal, Ze 12 hodin tance statisticky stacilo, aby se zvysila koncentrace serotoninu v plazmeé a
snizila se koncentrace dopaminu. Déle se sniZily ptiznaky nemoci v porovnani s kontrolni
skupinou. Podobné vysledky byly u vyzkumu Akandere & Demir (2011) se studenty, u
kterych byla pouzita Beckova depresivni Skala a u dal§iho vyzkumu s pacienty ttretiho véku

(Koch, Morlinghaus, & Fuchs, 2007).

1.4. Motivy k tanci

Maraz (2015) se svym kolektivem vytvofil na zdkladé¢ dlouhodobého vyzkumu Inventar
taneCnich motivlli (Dance Motivation Inventory). Zapojilo se 447 tanec¢nikd, ktefi vypliovali
dotaznik po internetu. Mezi zGcastnénymi se nachazeli jak profesiondlové, tak rekrea¢ni
tanecnici. 68% byly Zeny s primérnym vékem 32,8 let. Vyslednymi motivy k tanci se
ukazaly: zlepSeni fyzické kondice, zlepSeni nalady, atraktivita vi¢i opacnému pohlavi,
hledani partnera, byt v piitomnosti vyhleddvané spolecnosti, proZivani piijemného a
jedine¢ného okamziku (flow), zdokonalovani svych schopnosti, self-esteem, unik pted
kazdodennimi problémy a vyplnéni pocitu prazdnoty. Podle jiz zndmych studii, motivujicimi
faktory pro gambling a pozivani alkoholu ¢i drog je pravé uniknuti od reality (escapism),
zlepseni nalady (mood enhancemnet) a vyhledavani pfitazlivé spole¢nosti (socialing). Také

motivace zdokonaleni svych dovednosti (mastery) se objevuje u gamblingu, ¢i vyhledani
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pocitu flow u uzivateld marihuany (Simons, Correia, Carey, Borsari, 1998). Podle Targhetta,
Nalpas, Perney (2013) nejsilngjsi motivy pro tanec jsou zlepSeni nalady a redukce

kazdodenniho stresu.

1.5. Fenomén Flow

Fenomén Flow je stav védomi, kdy je ¢loveék pohlcen aktivitou, kterou pravé déla. Az
docili uplného vypusténi ostatnich myslenek a emoci. Jeho dimenze jsou: fyzicka rovnovaha,
slouceni akce a mysSleni, jasno v cili, pfesny feedback, koncentrace na dany tkol, pocit
kontroly nad situaci, absence pocitu nejistoty, zména ve vnimani ¢asu (Alonso, Marcos,
Miguel, & Calvo, 2011). Zaroven je to prostor pro rozvinuti kreativnich schopnosti a vyssich
funkci (Hanna, 2006). Tato zkuSenost je autentickd, ¢lovék je zde zaméfeny pouze na sebe a
své potieby. Flow bylo pozorovano naptiklad u atletl, tane¢nikd, muzikantt atd. (Nakamura
& Csikszentmihalyi, 2014). Béhem vyzkumu Lopez-Torres, Torregrosa, & Roca (2007)
sportovci vykazovali vysokou troven flow, byli emoéné pozitivni a méli statisticky niz§i miru
stresu. Flow je béhem sportovniho vykonu spojovan s vnitini motivaci, orientaci na ukol, self-

eficacy, nizkou mirou tizkosti a jiné.

1.6. Hudba

Poslech muziky je na rozdil od tance pasivni ¢innost. Behem tance nds vSak muzika také
provazi. Hudba ovliviiuje, jak se posluchaci citi, zlepSuje well-being a také napiiklad
kognitivni vykon (mysleni, feSeni problému, kreativitu a mentalni flexibilitu). Hudba je velmi
zavisla na socialnim a kulturnim kontextu (Schellenberg, 2012). Silny prozitek hudby je
spojovan nejen se vzpominkami a asociacemi, ale 1 s dobfe pozorovatelnymi fyziologickymi
reakcemi napftiklad stazeni hrdla, buSeni srdce. Vlivem hudby lze vyvolat pozitivni emoce a
nasledné ovlivnit prosocialni chovani. Naproti tomu dalsi vyzkumu prokazali, Ze obliba rapu a
rockové hudby vede casto k rizikovému chovani, ptipadnému konzumaci drog a alkoholu

(Fran¢k, 2005).

1.7. Parové tance

Tanec se velmi ¢asto provadi v paru ¢i ve skupiné, coz vyzaduje kooperaci, komunikaci a
tzv. “fe¢ telem* (lenguaje corporal). Cil skupiny je pohybovat se podle urcité¢ jednoty.
Vzijemné se doplnovat pifi nasledovani hudby (Canton & Checa, 2011). Tanecnici se
pohybuji ve stejném rytmu, synchronizuji svoje gesta a s tim se vytvoii silné socialni pouto 1

kooperace, které maji velky prosocialni efekt. Lidé, ktefi spolu tanci, zdmérn¢ pozmeénuji



svVoje postoje a uvazovani tim, ze s druhym sdili stejny cil. (Reddish, Fischer, & Bulbulia,
2013).

Tancovani s nékym piindsi vétsi potéSent, o které se miizeme pod¢lit. Produkuje nam vice
spokojenosti, vice pozitivnich emoci a entuziasmus, diky kterému rozvijime nase pohyby. V
parovém tanci se vytvaii specidlni vztah mezi tane¢nimi partnery. Jako socialni tvorové
vyhledavame blizkost druhého, intimitu, komunikaci, ptatelstvi a pomoc. Nezalezi zde tolik
na jednotlivci, ale na celku a na kooperaci. Pomoci pohybi komunikujeme s partnerem. Nejen
diky fyzickému kontaktu vnimame vice partnera nez sebe. Tim se béhem tance rozviji vztah a
vzajemna senzibilizace na partnera (Blom & Chaplin, 1996). Dale uvadi, Zze béhem tance jsou

aktivovany zrcadlové neurony. Ty maji za nasledek rozvoj sympatie mezi taneCnim parem

(Schmais, 2004).

1.7.1. Latinsko-americké tance

Mezi Standardni tance fadime: waltz, tango, val¢ik, slowfox a quickstep. Tyto tance jsou
charakteristické uzavienym parovym drzenim a typickym Svihovym pohybem. Naopak
Latinskoamerické tance jako je samba, cha-cha, rumba, paso doble a jive se vyznacuji
rytmickou pfesnosti, temperamentem a smyslnosti. Tyto druhy tancl jsou aktivity, které
zahrnuji ztélesnéné veédeéni, intimnost, empatii, tanecni vztah mezi Zenou a muzem,
sebeaktualizaci, wel-being a skupinovou dynamiku vyjadieny ve specifické dialogové formé.
Jde zde o synchronizaci tane¢niho paru, kde se tane¢ni partnefi navzajem respektuji (Tateo,
2014). Standardni a latinsko-americké tance se pouzivaji jako soucast rodinné terapie.
Upeviiuji se tak vztahy v rodinném systému, ¢lenové se zamétuji na prozivani ptitomného

okamziku a prozivani pocitu Stésti (Wulff & George, 2007).

1.8. Terapeutické efekty umélecké ¢innosti

Jiz od nepaméti se vi o prospéSnosti umélecké Cinnosti, kterd se vyuziva v terapiich. At uz
jde o tanec, kresleni, psani, ¢i drama. Védomé se zacala pouzivat az béhem druhé svétoveé
valky, jako oficialni ¢ast terapeutické 1éCby (Adrian Hill — prvni artisticky terapeut v
nemocnici), (Romero, 2004). Uméni jako takové ma vliv na celkové zlepSeni psychického
stavu. ZlepSeni socialnich vztaht, pozitivni vliv na well-being, zvySeni Zivotniho o¢ekéavani,
rozvijeni self-esteem, self-eficacy a zlepSeni kreativity na védomé i nevédomé urovni. Navic
navozuje lepsi spolupraci mezi pacienty a lécbou. Jsou prokazany pozitivni G¢inky pii 1écbé
alkoholismu (Kiepe, Stockigt, & Keil, 2012) a deprese (Penedo & Dahn, 2005).
Staricoff (2004) se zminuje o pozitivnich u€incich uméni v nemocnicich:

- pozitivni fyziologické a psychologické zmény v klinickych symptomech,
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- snizeni konzumu drog a alkoholu,

- kratsi doba hospitalizace,

- vetsi spokojenost pracovnikli v nemocnici,

- zlepSeni vztahli mezi pacienty a odbornym personalem,

- zvySeni empatie mezi kulturnimi rozdily a odliSnym pohlavim.
Terapie uménim pomaha vSem bez vyjimky, tedy i tém, ktefi trpi psychologickymi problémy,
emocionalni nevyrovnanosti kvili negativnim zkuSenostem. Jen je potieba vybrat si patficné
uméni (Romero, 2004). Zalezi tedy na jedincovych prioritach, kulturnim zdzemi, znalosti o

uméni, aby nasel sviij umélecky zajem (Camic, 2008).



2. Self-esteem (Sebehodnoceni)

2.1.  Vyznam pojmu a jeho definice

., Self-Esteem je schopnost byt pripraveny na zivot jako takovy. Sklada se z:
1. Diwvery v nasi schopnost myslet a postavit se vyzvam denniho Zivota.
2. Duvery v nase pravo byt Stastny, plnit nase potreby a mit poZitek z nasich usili,
uspechii. (Branden, 1993, s. 13)

Podle Consuegra (2010) self-esteem, auto-imaginace ¢i pozitivni auto-evaluace vznikaji,
kdyz Clovék porovnava své redlné s idealnim ja. Zaroven tato osoba bere v potaz i pozitivné
pfijima socialni standardy a o¢ekavani, které si zaclenila do svého auto-konceptu. Muzeme
také fici, ze sebehodnoceni je sila, ktera organizuje, dava smysl a smér Ctyi fundamentalnim
procestim pro vyvoj jedince. Témito procesy jsou: ubikace, identifikace, selekce a socializace.
To pfinasi fad a organizaci v lidském Zivoté, nasledné i psychickou pohodu a zdravi (Barroso,

1991).

2.2. Vyvoj self-esteem

Nosné zaklady self-esteem se tvoii v détstvi na zaklad¢ zkuSenosti a dany jedinec Si je nese
cely zivot. Proto by rodi¢ mél predavat ditéti koherentni realitu, respektovat ho a véfit v jeho
hodnotu. Zvychovy je potfeba vynechat urazky, zesmé$tiovani nebo vystavovani
emociondlnimu ¢i fyzickému zneuziti. Je dilezité zminit, Ze pokud eliminujeme negativni
faktory, to neznamend, Ze se zvySi sebehodnoceni. Stejné jako nepfitomnost utrpeni
neznamena pocit $tésti (Venegas Rubiales, 2008). Self-Esteem se béhem lidského Zivota
soustavné meéni, zalezi na individudlnich prozitych zkuSenostech. Je potvrzeno, Ze vysoké
sebehodnoceni se vyskytuje v détském obdobi. S nejvétsi pravdépodobnosti je to tim, ze déti
na sebe pohliZeji nerealisticky pozitivné diky rodi€ovskému neziStnému piijeti. V pribchu
dospivani se mira sebeucty postupné snizuje z divodu negativni zpétné vazby ¢i neuspecha.
Nejvyssi hodnotu self-esteemu miiZzeme pozorovat v dospélosti, kdy jedinec je na vrcholu
svych sil.

S pribyvajicim vékem se sebehodnoceni negativné zhorSuje (Robins & Trzesniewski,
2005). Podle vyzkumi jsou negativni emoce spojovany s depresi a nizkym self-esteem.
Celkové zeny maji az dvakrat vice predpokladi byt depresivnéjsi a tizkostnéj$i. Na druhou
stranu, zeny dokazi vyjadfit vice radosti a zivotni satisfakce nez muzi (Nolen-Hoeksema,
2001). Self-esteem je ovliviiovano vn&jSimi i vnitinimi faktory béhem celého Zivota. Mezi

vnéjsi zdroje bereme v potaz prostiedi jako je naptiklad: rodiCovskeé pfijeti, vliv spoluzakl ve



Skole, pracovni i partnerské uznani a respekt. Vnitini faktory maji charakter individualni, jsou
to osobni mety, charakter a temperamentové rysy ¢lovéka (Blatny, 2010). Denissen (2008)
tvrdi, Ze self-esteem je primarné vazany na vztahy s ostatnimi — co si o nds mysli, jak nas
druzi pfijimaji. Interakce s druhymi je dobry prediktor self-esteem. Zemé a narody, kde je

vEtsi interakci mezi prateli, maji veétsi miru self-esteem.

Podle autora Cristofer Mruk (2013) je 5 zakladnich faktori, co ovliviiuji self-esteem:

Genetické predispozice
Ma se za to, Ze self-esteem je v zaklad¢ spjat s temperamentem, ktery je vrozeny. ZvySené
self-esteem jde ruku v ruce s pocitem S§tésti (happiness) a subjektivni pohodou (well-being).

Ty jsou komponenty extraverze.

Podpora (Support)
Velky vyznam ma pro dité podpora od nejblizsich, kterd mu dodéva kuradz, pocit vyjimecnosti

a pomaha mu nachazet i rozvijet vlastni hodnoty, zajmy.

Akceptace — bezpodmine¢né prijeti

Rodice vidi silné 1 slabé stranky ditéte, jeho potencial 1 limity. Pfijimaji své dité takové jaké
je.

Ocekavani a stalost (konzistence)

Pouze podpora a akceptace od nejbliz§ich nemusi nutné vést k autentickému self-esteem.
Muze nam dat mylnou predstavu, ze self-esteem je automatické a ne ziskané. Je potieba si
stanovit vysoké, ale ne vSak nesplnitelné cile, které pomahaji vytvorit kompetenci. Jedinec si
vytvoii predstavu, jaké chovani je dobré a ptfindsi vysledky. Zakladem je pozitivni o¢ekavani

a stalost a kontinuita.

Rodicovsky styl vychovy

Rodice, ktefi jsou vnimavi, starajici se produkuji déti, co maji vyssi self-esteem.

Zarovén Lundgren & Rudawsky (1998) dodavaji, Ze rodinné vztahy jsou obzvlasté
dalezité u zen. Maji velky vliv na jejich depresivitu. Proto je velkym paradoxem fakt, ze
rodic¢e davaji vice negativni zpétné vazby divkam nez chlapclim za stejné chovani. Podle dalsi

teorie je pro self-esteem dulezitych 10 nasledujicich piliii: fyzicky vzhled, fyzicka kondice,
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akademické vysledky, socialni akceptace, rodina, behavioralni strategie, emoce, personalni
self, self-satisfakce, moralka-etika. Fyzicky vzhled je hlavnim prediktorem u divek. Béhem
puberty div¢i self-esteem klesa, zato u chlapct zustava stejné ¢i se zvySuje (Polce-Lynch,
1998). Ackoliv divky mivaji lepsi znamky ve Skole, neznamena to, Zze maji vyssi akademicky
sef-esteem. Divky v tomto odvétvi maji na sebe vyssi pozadavky a jsou vice sebekritické
(Lundgren & Rudawsky, 1998). V navaznosti na zminény koncept probihala dlouhodoba
studie na stfedni Skole. Vysledky ukazaly, ze studenti, ktefi maji své self-esteem zalozené na
fyzickém vzhledu a akademické kompetenci, maji pozd¢ji problémy s alkoholem, drogami a
objevuji se depresivni piiznaky (Crocker, 2006). Ziejmy vliv na vyvoj self-esteem maji na
jedince kazdodenni situace. Jejich ptic¢ina je hodnocena z n¢kolika hledisek:

- vnitini ¢i vnéjsi zdroj piiciny (situace ovlivnil dany jedinec ¢i jeho okoli),

- docasnost ¢i stalost (zda se situace bude opakovat),

- nedostatek schopnosti ¢i specifické okolnosti.

Pokud doty¢ny vyhodnoti situaci jako netispéch s vnitinimi pfi¢inami, kterd se bude opakovat
a je zpisobena jeho nedostate¢nymi schopnostmi, bude to mit vazny negativni dopad na jeho

self-esteem (Osborne, 2014).

2.3. Proc se self-esteem dilezity

Pfimétené vysoké self-esteem je dilezité pro nas celkovy rozvoj, nezbytny pro Zivotni
procesy a kliovy pro utvareni mezilidskych vztahli (Branden, 1995). Self-esteem ma vliv na
nase chovani v praci a na to, jak jedname s lidmi, na nase Uspéchy, na vztah s partnerem, ¢i
nebliz8imi lidmi. Také jak vniméme a jaky mame vztah viici naSi osob€ a jaké Grovné Stésti
muzeme dosédhnut. Pfirozené mame tendenci byt v kontaktu s lidmi, ktefi maji stejnou uroven
self-esteem jako my (Rubiales, 2008). Zavisli pacienti se postupnym sebeuvédomovanim
pfijimaji takovy, jaci jsou a tim zvySuji i schopnost sebeovladani. Vytvareji si tak dobré
zéklady na sebepoznani (NeSpor, 2007). ZvySené¢ self-esteem jim mulze pomoci
S prekondvanim prekazek béhem jejich 1écby a vyporadavanim se s dosavadnimi netspéchy.

Zaroven jim také dodé silu v pokracovani si za svym cilem.

2.3.1. Lidé s vysSim sebehodnocenim

Motivaci k vysSimu sebehodnoceni mizeme rozdélit do dvou generalizovanych skupin:

1. Udrzeni self-esteem — kdy se snazime vyporadat se stresem a uzkostmi. Zaujmeme
novou adaptivni strategii.

2. Zvyseni a rozrustani self-esteem (Mruk, 2013).
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Clovek s vysokym self-esteem se piijima takovy jaky je. Sam sebe bere jako soucést svého ja
a pozitivné hodnoti svoje t€lo, chovani, charakter ¢i svoji minulost. Sebehodnoceni je ve
vztahu s pocity, mySlenim, emocemi, socialnim okolim (Matsumoto, 2009). Lidé s vys$§im
sebehodnocenim se projevuji jako méné depresivni, neboji se riskovat a berou piekazky jako
vyzvu. Maji dobré socidlni vztahy, netrpi pocity osamélosti. Zaroven nemaji sklony
k alkoholovym ¢i drogovym zavislostem (MacDonald & Leary, 2012).

Self-esteem je spojeny s tim, jak dokazeme celit t€Zkostem, nezdarim a riznym limitim.
Lid¢é s vyssim sebehodnocenim pracuji s vétSim odhodlanim, uméji se prekonédvat diky vidiné
vétSiho tspéchu. Zamérne se vystavuji ptipadnym riziklim. Pokud se jim nezadati, dokazi se
poucit ze svych chyb. Naopak lidé s nizkym self-esteem neriskuji a vyhledavaji snadno
splnitelné mety (Consuegra, 2010). Dokézi rozeznat svoje prednosti, slabiny a nésledovné
snimi pracovat (Kernis, 2006). Dale lidé s vyssim self-esteem se jevi jako jedinci vice
atraktivni s vy$§imi moralni standardy, sofistikovanym chovanim a se zajmem o zdravi
zivotni styl. Je zjevna jejich autonomie a autenticita (Mruk,2013). Tito lidé jsou pfirozené
vice atraktivni, vyhleddvame jejich spolecnost a snazime se jim pfiblizit ve vSech ohledech
(Rubiales, 2008). Avsak Mruk (2013) také vidi negativni charakteristiky vysokého self-
esteem jako je: Umyslné povySovani se nad ostatni, navazovani kratkodobych vztaht,
uptednostiovani svych z4jmu pied ostatnimi, narcismus a v n¢kterych ptipadech anti-socialni
aZ nasilnické chovani. Autor z tohoto diivodu nabizi rozdéleni pojmu na autentické self-
esteem (pozitivni) a na defenzivni (negativni). Také bere v potaz medialni self-esteem, ktery
definuje jako niz$i stupent vysSSiho self-esteem jako idealni. Lidé s vysokym self-esteem
mohou mit nerealistickou pfedstavu o svych schopnostech ¢i 0 jejich budoucnosti. Jsou hrdi

na své uspéchy, neradi pfiznavaji své neuspechy (Kernis, 2006).

2.3.2. Lidé s niz§im hodnocenim
Podle (Rubiales, 2008) lidé s nedostatecnym ¢i nizkym self-esteem jsou:
- autokritiCti — nejsou sami se sebou spokojeni,
- velmi citlivi na kritiku ostatnich — citi se byt dot€eni, vini za své chyby okoli,
- nerozhodni — ne protoze maji nedostatek informaci, ale boji se splést se a poté nést
odpovédnost,
- nedokazi fict ne,
- maji sklon k perfekcionismu,
- trpi pocity viny,

- ataké depresivnimi tendencemi.
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Jako dalsi znaky nizkého self-esteem se uvadi: pesimismus, opusténost a odcizeni od

ostatnich. Maji tendenci zveliCovat chyby, negativni udalosti. Zaméfuji se na své negativni

stranky, pouzivaji obranné strategie. VéEtSinou maji konzervativni styl, ktery jim umoznuje

autoprotekci. Nizké self-esteem byva spojovano s nemocemi jako deprese, Uzkostnost,

potravni nemoce, sexualni dysfunkce, patologicka stydlivost, pokusy o sebevrazdu, zavislé

chovani a dalsi fada nemoci z détstvi i dospélosti (Mruk, 2013).

2.4. Jak navysit self-esteem (sebehodnoceni)

6 zakladnich piliFa zvySeni self-esteem podle Branden (1995)

1.

wZit védome*

-Znamena pokusit se byt si védom vseho, co souvisi s nasim jednanim, umysly, hodnoty a
cili. Byt si védom nasich schopnosti.

Prijeti se

Pfijmout sam sebe, jaky jsem. Pfijmout mé myslenky, ptani. N&kteti lidé se nedokdzi
pfijmout, a proto nemohou dosahnout rozvoje, dokud se tohoto problému nezbavi.

Mit sam za sebe odpovédnost

Pottebujeme mit kontrolu nad naSim zivotem. Potfebujeme byt odpovédni za mé chovani,
za celkovy nas Zivot.

Respektovani svého self (afirmace)

Respektovat svoje ptani, potreby, a hodnoty. Je potfeba hledat vhodnou formu, jak
vyjadfit sam sebe v realité.

Zit s cili a produktivné

Zit s cilem: naptiklad studovat, mit svoji rodinu, zagit vlastni podnikani, vénovat se vice

pratelim.

6. Osobni integrace (uceleni)

Uceleni si ideald, norem. Do toho patii také integrace tj. propojeni (kongruence) mezi

mysSlenkami a jednanim.
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3. Self-efficacy (vlastni acinnost)

3.1. Vyznam pojmu a jeho definice

Self-efficacy hraje primarni roli v procesu self-management. Ma velky vliv na kognitivni,
motivaéni a emoc¢ni stranku osobnosti. Védomi vlastni ucinnosti ovliviiuje sebe-regulacni
chovani Clovéka. Jak moc si dana osoba mysli, Ze zvladne ¢i nezvladne situaci, kolik do ni
vynaloZi energie, jaké oCekava vysledky ze svého snazeni (Bandura, 2003). Hodnota vlastni
ucinnosti ma vliv na zvlddani novych piekdzek, vypotradavani se s neuspéchem, formu
jsou flexibilnéjsi pti jejich zdolavani. Pti kterékoliv komplikaci nepolevuji, protoze maji pocit
kontroly nad situaci. Také se dokazi 1épe kontrolovat (Blatny, 2010). Kdyz se ¢lovek sdm
sebe povazuje schopnym, ukaze vétsi zajem a zévazek. Vynalozi vice usili a ¢asu. Planuje si
mety a tim padem se automaticky zvysi jeho usili potiebné pro splnéni cile (Eccles &
Wigfield, 2002).

Z teorie vychazi, ze self-efficacy ovliviiuje diky naSim minulym zkuSenostem:

- naSe cile, které si urime,

- usili a namahu, kterou vynalozime na dosdhnuti nasich cili,

- jak moc lidé vydrzi a zvladnou piekonavat prekazky,

- jakym zptusobem dosahneme cilti (Ryan & Deci, 2007).

3.2. Ziskani védomi vlastni u¢innosti

Podle Bandery (1997) muzeme védomi vlastni G¢innosti ziskat étyfmi zptsoby. Jednim je
vlastni zkuSenosti (mastery experience), zastupnou zkuSenosti (vicarious experience),
pfesvédCovanim (verbal persuasion) ¢i Usudkem o vlastnim fyzickém ¢i citovém stavu
(physiological and affective state). Je poticba se zaméfit na tkoly ne tolik lehké, ale ne
nesplnitelné.

Vlastni zkuSenost

Vlastni zkuSenost je jednou z nejucinnéjSich taktik ziskani védomi vlastni G¢innosti. Pokud
doty¢ny jedinec stoji pfed zavaznym problémem a dokaze ho vyfesit, dava mu to motivaci.
Zalezi na jedincové interpretaci situace, vlozeni usili, subjektivni obtiZnosti problému a
vn¢jSich okolnostech. Pokud doty¢ny usoudi, ze dokazal vyfeSit komplikovany problém,

vlozil do toho hodné usili a dokdzal docilit svého cile, poté v pfistim piipadé¢ se nenecha

vvvvvv
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Zastupna zkuSenost

Situaci hodnotime na zaklad¢, jak ji dokazali vytesit ostatni lidé. Mizeme zde vidét princip
socialniho srovnavani s druhymi. Dotyéného motivuje piiklad od ostatnich. Dulezité je,
abychom vnimali, Zze mame podobné schopnosti a jsme v podobné situaci jako nas vzor. Tim
padem s danym clovékem sympatizujeme. I z tohoto diivodu vzhlizime k lidem, kterymi jsme
chtéli byt. Pozorovani je jedna z efektivnich strategii, co nas dovedou k nasim ciltim.
Piesvédcovani

Presvédcovani od druhé osoby neni tak autentické a ucinné. Pokud uvétime okoli, vynalozime
vice energie, protoze je nechceme zklamat. Motivace v§ak nevychazi z nas, ale z vnéjsiho
okoli.

Piesvédceni o vlastnim fyziologickém a citovém stavu

Na vykon ma vliv né$ télesny i emocni stav. Pokud se dobie vyspime a jsme pozitivné
naladéni, mame vétsi pravdépodobnost podat vyssi vykon. Velice vSak zalezi na toleranci,
kterou mame proti frustraci (Ryan & Deci, 2007). Pokud dva lidé se stejnymi schopnostmi
délaji jednu préci, vysledek neni totozny. Velkou roli zde hraje pfesvédceni o vlastni
ucinnosti (Bandura, 1997). Ktivohlavy (2009), také dodava, ze ¢loveék se jiz s urcitou mirou
self-efficacy sice rodi, je vSak velmi dilezité ji béhem Zivota posilovat. CoZ se velmi hodi k

uspésnym lécbam zavislosti.

3.3. Rozdil mezi self-esteem a self-efficacy

Diky mnohym studiim se dozvidame, ze self-esteem a self-efficacy jsou ve vétsing piipada
spojovany s uspéchem, zdarem (Mruk, 2013) a také maji podil na Zivotni spokojenosti (Reina,
Oliva, & Parra, 2010). Avsak Bandura (1997) klade duraz na zéakladni rozdil mezi self-
esteem, ktery se zabyva vlastni hodnotou a self-efficacy, jenz se zamétuje na schopnosti
vyuzit své kompetence. Zatimco self-esteem je persondlni sebehodnoceni, self-efficacy ma co
docinéni s pocitem, ktery ma doty¢ny o své schopnosti dosdhnout urcitého objektu ¢i cile.
Jeden s druhym souvisi. Vnimany self-efficacy ovlivni uroven zapojeni a vytrvalost
doty¢ného v realizovani ukola urcité komplexnosti, které ovlivni jeho rozhodnuti (vyfeseni), a
to ma nasledek na self-esteem (Schunk & Meece, 2006). Jak self-efficacy, tak self-esteem je
celkové nizsi u zen. Na formulaci self-konceptt ma velky vliv détstvi a dospivani (Walker,
2000).

Diky vyzkumim jako naptiklad Abalde Amoedo, & Pino Juste (2016) a Rojas (2007) se
nasly pozitivni korelace mezi self-esteem, self-efficacy a vykonem ve sportu. Cim vyssi jsou

oba dva jevy, tim je vys$$i vykonost a GspéSnost ve sportu. Diky tomuto vyzkumu a mnoha
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dalsim je dokadzano, ze psychologicky rozmér ve sportu je velmi dulezity pro motivaci

participanttl.

3.4. Self-efficacy a zdravi

Zvysena uroven self-efficacy se ukazalo jako ochrannd soucast zdravi (fyzického a
mentélniho), celkového chodu co snizuje stres, psychickou vulnerabilitu a depresi mimo to
zmirnuje jednani v afektu (Yeager, Schomer, Osborne, Letz, & Dilorio, 2006). Nizké self-
efficacy ma spojeni se ztratou kontroly v zavislosti a zvySuje schopnost se znovu stat
zavislym. Zanechani zavislosti ma pozitivni vliv na self-efficacy. Vyzkumy zjistily, ze lidem,
ktefi nekoufili vice nez 12 mésict, se zvysil statisticky vyznamné self-effficacy. Zatimco ti,
kteti dale koutili, m¢li self-efficacy stejnou ¢i nizsi (West & Brown, 2013). Oc¢ekavany self-
efficacy muze velice ovlivnit zdravi. Pfes své motivaéni a emocialni efekty modeluje
biologickou reaktivitu viaci stresujicim stimulim. Motivujici proménné kognitivniho
charakteru, které determinuji volbu chovéni, zatéz, namahu a vytrvalost ve vybraném
chovani, mtze regulovat pokusy opustit navyky nezdravé pro zdravi jako navykové chovani.
Nebo také ovlivnit rychlost a velikost rekuperace fyzickych i psychickych nemoci. Je zde

uzka souvislost s hormony adrenalin, noradrenalin ¢i samotnou imunitou (Cid, 1994).
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4. Uzkost a uizkostnost

4.1. Vymezeni pojmu
L Uzkost Jje strach bez predmétu, jedinec ma strach, ale nevi z ceho. Ma pocit, Ze by s nim mél

néco udeélat, ale nevi co.”( Hartl, & Hartlova, 2000, s. 659)

Jiz od zacatku dvacatého stoleti se v psychologii jevi velky zajem o problematiku uzkosti,
stresu, strachu, tenze atd. Dnes jiz vime, Ze tizkost ma symptomy: psychické, kognitivni, také
behavioralni a somatické. Uzkost je pFirozenou souéasti kazdého ¢lovéka. My vsichni jsme ji
jiz béhem zivota v urcité intenzité zazili. V obecné roving je termin tizkost kombinaci riznych
fyzickych a mentalnich manifestaci, které se nevztahuji k realnému nebezpeci, ale vyjadiuji
krizi, stav zmatenosti, ktery miize pfijit az do panickych stavii. Mohou byt ptfitomny dalsi
charakteristiky jako obsesivni a hysterické symptomy, coz zasahuje do klinické psychologie.
Uzkost mé blizko ke strachu. Zatimco strach je naruseni na$i rovnovahy, pii¢emz stimul je
pritomny, uzkost se vztahuje k nebezpeci nepfitomnému, budoucimu, nedefinovanému ci
nepiedvidatelnému. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003). Také v nckterych zdrojich mizeme
narazit na zaménovani slov jako uzkost a stres.

Stres se definuje jako stav nadmémého zatizeni ¢ ohrozeni. Uzkost je viak reakce
Clovéka na stres, pocitem napéti a obav z neurCitého ohrozeni (Vagnerova, 1999). Janicek
(2008) zminuje, ze pocit uzkosti je naprosto individualni, nenapodobitelny a nepfenosny. Jeho
forma je naprosto jedinecna, odviji se od vlastnosti ¢lovéka a jeho zkuSenostech. Z
psychoanalytického hlediska se tuzkost bere jako psychoneuroticky boj. Je to produkt
konfliktu mezi neakceptovanym impulzem a aplikovanou protisilou ega. Freud chapal tizkost
jako neliby afektivni stav, ve kterém se objevuji fenomény jako obavy, nepiijemné pocity s
myslenky. Rozeznaval tfi typy uzkostnosti: vztah ja a vnéjsi svét, neurotickd tizkostnost,
moralni uzkostnost (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003). V mirné intenzité vSak tizkost neni
povazovana za patologicky projev. Miize mit motivujici t€inky na ¢lovéka, pomiize mu néco
zménit, u nékoho také tlumi projevy nepiatelstvi. Uzkost lze zmirnit télesnym cvicenim,

relaxaci, psychoterapii a u téz8ich stavl se vyuziva farmakologie (Hartl & Hartlova, 2000).
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4.2. Rozdéleni uzkosti

Z pohledu psychologie osobnosti mizeme rozdélit tizkost na osobni rys ¢i stav. Z pohledu
osobniho rysu (neurotickd persona) se jednd o individudlni tendenci reagovat uzkostnou
formou, ktera je dana geneticky ¢i diky interpersonalnim zkusenostem ziskanym piedev§im v
raném détstvi. Uzkostnost se vyskytuje u neurotickych osob. Je zaloZeno na nesmélosti,
bazlivosti ve vSech typech situaci. Stav uzkosti se aktualné odviji od konkrétni emoce a jeji
intenzity, také se méni v ¢ase. Dale mizeme rozdélit tizkost na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi tizkost
je zpisobena vnéjsimi konflikty, jeZ jsou osobniho ¢i psychosocialniho rozméru. Vnitini

uzkost je autonomni a nezavisla na stimulech z okolniho prostfedi. Vnitifni uzkostnost je

odpovédna za panické ataky a fobie (Miguel-Tobal & Casado, 1999).

4.3. Projevy patologické uzkosti

Jak jsme jiz zminili, Gzkost ma symptomy: psychické, behaviordlni, somatické a
kognitivni, mezi n¢ naptiklad patti (Szymanska, 2015):
Psychické projevy jsou:
- bezradnost,
- neschopnost uvolnit se,
- strach z védomé ¢i nevédomé pficiny,
- snizené libido.
Behavioralni projevy:

- viditelny ties,

neschopnost odpocivat,

- neklid,

- lekavost,

- podeziravost,

- agresivni chovéani,

- okusovani nehti, Skrabani se,

- napjaty hlas, vzdychani, ticha mluva.
Somatické projevy:

- bolesti, svirani na hrudi,

obtizné dychani,

navaly horka a chladu,

nuceni k mocéeni nebo defekaci.
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Kognitivni projevy:

- ostrazitost,

- zvySené nabuzeni,

- obtiZe s koncentraci,

- katastrofické myslenky,

- traumatické vzpominky,
- nadmérné obavy a starosti.

Podle Honzaka (1995) tzkost se stava patologickou, kdyz jeji velikost i ¢asové rozpéti
neni imérné k vyvolavajicimu podmétu, zptisobuje nekontrolované a neovladatelné ataky
panik. Kast (2012) tvrdi, ze nemame pted Uzkosti utikat. Je potieba se ptat, co pied nami
uzkost skryva. Neni dobré se dale nechat touto tizkosti omezovat a dat ji silu utvaret nas zivot.
Postupnym ¢asem si ¢loveék vybuduje pocit duveéry, se kterym se da zit klidnéji, v ruku v ruce

S tim, co nas zuzkostiuje.

4.4. Uzkost a zavislost
L,V situacich, které clovek nemiize vyresit stylem , utok nebo uték”, pomiize uzkost rozpustit
alkohol ¢i drogy.” (Hartl, & Hartlova, 2000)

Stresové situace vyvolaji personalni ¢i socialni poruchu (nesoulad). S touto intenzitou
stresu se jedinec nedokaze vyrovnat, a tim je vyvolano reakce Uzkosti. Ta zapfi¢ini zavislost
na navykovych latkach, které ,,pomahaji“ piekonat danou situaci (Del Moral, Fernandez,
Ladero, & Lizasoain,1998). Dale se projevuji socialni maladaptace ¢i poskozeni emocionalni
exprese (Mustaca & Kamenetzky, 2006). Mezi symptomy jiz zminéného alkoholismu mimo
to patii vysokd Uzkostnost, vznétlivost, strach atd. Aby se dany cClovek uSetfil téchto
symptomd, pokracuje v konzumaci alkoholu.

Z mnoha studii vyplyva, ze tzkostnost a deprese jde ruku v ruce s alkoholismem.
Alkoholici se charakterizuji vysokou tGrovni tizkostnosti hlavné v socialnich situacich (Pérez-
Nieto, 2005). Mezi 30% az 70% pacientt v protidrogovych a alkoholovych 1é¢ebnach trpi
uzkosti a riznymi fobiemi. 20% az 45% pacientl, kteti se 1€¢i na uzkostnou poruchu méli v
minulosti problémy s alkoholem (Casas y Guardia, 2002). Podle vyzkumu Pérez-Rial, Ortiz,
& Manzanares (2003), muzi, ktefi po alkoholovém a drogovém 1éceni dokazali byt stiizlivi,
vykazovali niz§i miru uzkosti a vétSi kontrolu, nez tomu bylo na pocatku méfeni jesté

V psychiatrické 1écebné.
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5. Zavislost

wAlkohol a drogy jsou v mnohém jako ndsilnicky milenec. Nejdrive se k Vam chova hezky,

poté Vs bije a nakonec se omlouva. Toto vse se opakuje. Kviili tomu dobrému prezivate do

Spatné.” (Estés, 1995 s. 192)

5.1. Definice zavislosti

Zavislost je patologicky vztah, ktery se navaze mezi organismem a latkou. Casté a
nekontrolované uzivani vede k intoxikaci a dale ke konzumaci latky ve vEétSim mnoZzstvi.
(Hartlova & Hartl, 2000). Alkohol je hlavni prioritou pied ostatnimi aktivitami a povinnostmi.
(World Health Organization, 1993). Zavislost se vyznaCuje nekontrolovatelnosti,
kompulzivnim hleddnim a uzivanim drog. To pfetrvava i pfes negativni dopad na zdravi a
socialni nasledky. Toto chovani je htfe kontrolovatelné¢ nez fyzickd zavislost, kterd tvofi
zaklad pro abstinensky symptomy (Baler & VVolkow, 2006). Mezi dal$i znaky zavislosti patii:
télesny odvykaci stav, zanedbavani jinych potéSeni a zdjmu, stereotypy v kazdodennim
Zivoté, provazi ztrata socialnich kontaktd. Psychicka zavislost provazi poruchy motivace a je
behavioralniho charakteru (NeSpor, 2007). Ethanol plsobi ptimo jako represor na centralni
nervovy systém, proto se pozivateli alkoholu zhorSuji reflexi, paméti koncentrace. U
dlouhodobého pozivani dochazi k amnézii, poskozeni mozku, poruchy sni, kiece a dalsi
(Lombardo, 1997). Drogy a alkohol také negativné ovliviwyji fyziologické procesy, které

slouzi pro uéeni, rozhodovani, emocionalni a behavioralni kontrolu (Lu, et al., 2004).

5.2. Diagnéza syndromu zavislosti
Podle DSM-III-R kritéria pro ur¢eni diagndzy syndromu zavislosti je zapotiebi minimalné
tii ze zminénych boda (Goodman, 1990):
1. Substance je konzumovana ve vétSich davkach a delSich periodach, nez byl piivodni
zamér doty¢ného — pficina je baZeni.
2. Neustala potfeba konzumace a ztrata kontrolou nad ni.
3. Straveni mnoha ¢asu nad vyhledavanim latky, uzitim latky a dostavani se z efekti.
4. Projeveni se abstinen¢niho syndromu a kvili tomu neplnéni kazdodennich povinnosti
(nechozeni do prace, ¢i Skoly).
5. Zanedbavani socialnich vztaht, sebe samého a svych z4jmu.
6. Pokrac¢ovani v konzumaci latky i ptesto, ze latka zpiisobuje socidlni, psychologické a
fyzické problémy.

7. Po delsi dobe¢ je potieba zvySeni davky, aby nastala intoxikace ¢i vytouzeny efekt.
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8. Abstinencni piiznaky.
9. Uzivani latky za ucelem vyhnuti se abstinen¢nim ptiznaktim.
Neékteré ptiznaky pretrvavaji miniméalné 1 mésic a jiné se objevuji opakované po delSim

¢asovém intervalu.

5.3. Modely zavislosti

Odbornici se jiz béhem mnoho let snazi vysvétlit hlavni pficinu vzniku zavislosti. Ve vétSing
pfipadl se jednd o komplexni soubor riznych faktorti, jenz piisobi na jedincovo chovéni a
prozivani (Kalina, 2003). Vznikl¢é teorie rozdélujeme do modell, které vysvétluji zavislost
Z jinych pohledt a na tomto zékladé nam nabizeji moznosti 1é¢by. V nésledujicim textu jsme

vybrali pouze nékteré hlavni modely.

5.3.1. Biomedicinsky model

Z biomedicinského pohledu je drogova zavislost chorobnou poruchou mozkovych funkei s
dédicnymi dispozicemi. Predpokldda se, ze je to nemoc chronickd, obtizné vylécitelnd s
Castymi recidivami. Je léCitelnd za podminek stalé abstinence, tomu odpovida naptiklad:
ustavni izolace, detoxikace a lécba praci. V poslednich letech je biomedicinsky model
nahrazen bio-psycho-socialnim modelem (Kalina, 2003). Posledni vyzkumy dokazuji, ze
vétSina drog vyvolava umélym zvySenim dopaminu v limbickém sytému, ktery ovlivituje
neurotransmiterovy systém a vede k charakteristické plastické adaptaci. Je prokéazéano, ze
nasledkem je preruseni obvodu, které tvofi zéklad pro sebe-kontrolu. Zakladni zmény jsou
patrné v ,, odménéach®, motivace (drive), pfizpisobovani se, v inhibici kontroly. Proto by
l1éceni zavislosti mély byt zaméfeny na redukci odmén drog a dale by se mély zaméfit na

alternativni posilovace 1 posilit kognitivni kontrolu.

Autofi také dosli k ndzoru, Ze proces zavislosti naruSuje nervové drdhy, coz ma za
nasledek neschopnost sebe-kontroly ¢i nerozhodnost (Baler & Volkow, 2006). Dale alkohol
kratkodobé zvysuje produkci inhibitorského efektoru neurotransmitoru GABA, odpovédného
za stav uklidnéni a sniZeni Gzkosti. Pokud konzument pterusi pravidelnou davku alkoholu ¢i
drogy, spusti se inhibice neurotransmitoru GABA a spousti se abstinen¢ni syndrom a
kompulzivni ptani poziti alkoholu (Pérez-Rial, Ortiz, & Manzanares, 2003). Jedinec ma také
diky konzumaci drog a alkoholu deficit endorfinii, ma tedy tendenci ke zvySeni konzumace

navykovych latek (Washton & Zweben, 2008). Martinez-Gonzales et al. (2014) se zminuje o
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plasticit¢ mozku. Je to schopnost, kdy se zméni struktura, funkce v odpovédi na zmeény
prostiedi ¢i organismu. V ramci alkoholové a drogové zavislosti se méni neuroadaptace
ve frontaln¢ limbickém systému, jenz fidi fizené chovani a mety. V rdmci neuropsychologické
rehabilitace je potieba vyuzit potencialu reorganizace téchto neuronovych siti, aby se docililo

rekuperace stimult specifickym cvi¢enim.

5.3.2. Bi-psycho-socialni model

Bio-psycho-socialni model rozviji ptedchozi teorii o psychické funkci a dynamickych
vztazich mezi lidmi. Dilezitymi faktory jsou genetické dispozice, zranitelnost (ktera se vyviji
béhem celého zivota v zavislosti na dispozicich) a spoustéce (napiiklad: dilezitd zivotni
udalost). Tyto tfi faktory vedou k manifestaci poruchy. Lé€eni zavislosti v kontextu tohoto
modelu  zahrnuje:  detoxikaci, farmakologické 1é€by doprovazené nejriznéjSimi

psychosocialnimi terapiemi (individualni, skupinové, rodinné a terapeutické komunity).

Jiz n€kolik desetileti je tento model nejpouzivangjsi strategii v 16€b¢é drogovych zavislosti.
Ve svém konceptu zahrnuje poznatky ptirodnich, psychologickych, spolecenskych a
medicinskych véd. Cilem tohoto modelu je piekonat zavislost a tim padem se uzdravit
(Kalina, 2003). Diky 1é¢bé ve skupiné jsou zmény velmi rychlé a ptfirozené. Pacienti se
vzajemné spoji, aby dosahli svych cili. Motivuji se, inspiruji a ¢eli problémim spolecné.
Terapie ve skupiné jsou velmi G¢inné pro lidi s problémy s alkoholem. S timto je spojeno
socialni stigma, citéni studu. DuleZity je pocit pfijeti, optimismus a mozny uspéch rekuperace.
Na druhu stranu je také nutné rozeznat, kdy pacient potiebuje individualni terapii. Béhem
terapie ve skupiné nemaji vSichni prostor pro vyjadfeni ¢i je tempo terapie pfili§ rychlé (
Washton & Zweben, 2008).

5.3.3. Socialni a socialné-pedagogicky pristup

Ve zminéném modelu se dava velky vliv vn¢j$Sim faktorim jako: neschopnost navazani
socidlnich vztahli, nevhodna vychova a socidlni prostiedi, absence socialnich dovednosti a

schopnosti. Mezi praktikované metody patfi:

- socialni a vychovné poradenstvi;
- resocializace, reedukace a rekvalifikace;

- nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy a pracovnich dovednosti (chranéné dilny a bydleni).
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Dany model je praci aplikovanych socialnich a pedagogickych véd, do které nezasahuji

zdravotnické profese. Miizeme zde pocitat s dobrovolnictvim, charitou (Kalina, 2003).

5.3.4. DalSi pristupy

Mezi dalsi ptistupy V modelu zavislosti zminime na ptiklad pFistup moralni a spiritudlni.
Tento model praktikuje socidlni a socidlné-pedagogické postupy se spiritudlnim nadechem.
Klade se diraz na moralni hodnoty, oddanost vici vife, vedeni duchovniho zivota. Je
doprovazen misijnimi akcemi v oblastech zasazenymi socialnimi problémy a kriminalitou.
Jako ptiklad je Hnuti Anonymnich alkoholiki. Posledni dobou je velmi vyhledavany tzv.
celostni model. Vychazi z bio-psycho-socialniho modelu, ktery je obohacen o alternativni

terapii. Jako je napriklad: holotropni dychani, aromaterapie, akupunktura, homeopatie
(Kalina, 2003).

5.4. Kdo se stava zavislym?

Vyzkumy potvrzuji, ze lidé se stavaji zavislymi na Gc€inky drog, které jim v danou chvili
pomahaji vytesit jejich pfitomny problém (napf. nizké sebetcta ¢i sebevédomi, nejistota, pocit
odcizeni a samota, selhani, absence lasky, deprese, nuda), ¢i diky nim mohou ziskat néco, co
jim chybi (odvaha, uvolnéni, moc, vzdor, Unik, poznani). Zikladnich Sest kategorii

charakterizuje diivody zavislosti:

1. Diky nim mame vétsi kontrolu, moc nad sebou i ostatnimi.

2. Davaji nam pfistup k poznani a tim pfispivaji 1 k vlastnimu vyvoji a poznani smyslu
Zivota.

Odstrani nepiijemné pocity, ménécennosti a neschopnosti.

Vyvoléavaji pfijemné stavy a intenzivné smyslné zazitky.

Socialni pfijeti od ¢lend, co danou drogu uZivaji.

o 0~ w

Konzument se snazi potlacit symptomy urcité nemoci (Frouzova, 2003).

5.5. Prevence zavislosti

Nespor (2012) zminuje, ze je prvoradé snazit se oslabit pusobeni rizikovych Cinitelti a
soustiedit se na faktory, které muzeme ovlivnit. Dilezitou roli hraji vychovné styly. Autor
doporucuje béhem détstvi kratké rodiCovské intervence, co zahrnuji: posuzovani stavu
dospivajiciho, pokyny vyhnuti se drogam, posilovani motivace a traveni vice Casu s détmi. Je

potieba: ziskat divéru ditéte, hovofit o alkoholu timérné jeho véku, organizovat ditéti cas a
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piedchazet nude€, posilovat sebevédomi ditéte (povzbuzovat a chvalit), pomahat nachazet

hodnoty pro dobré sebeovladani a duchovni hodnoty, vytvaret zdrava rodinna pravidla.

Zavislost je uzce spojena s ekonomickou deprivaci, kulturnimi a regionalnimi vlivy.

Nejvice se zavislost projevuje u lidi s antisocidlnim chovanim, uzkostnosti a depresivnimi

symptomy. Znatelné negativni vliv ma také sexudlni a psychické obtézovani (Wes, & Brown,

2013).

5.6.

Cil 16¢by

Lécba alkoholové a protidrogové zavislosti by podle Martinez-Gonzalez, et al. (2014) méla

obsahovat nasledujici body:

zachovavani si pozitivni pfistupu a vedeni pacienta k udrZeni abstinence;

pacient dodrzuje strukturu 1écby a spolupraci s terapeuty;

pacient si musi uvédomit, Ze se nenachazi pouze v boji proti zavislosti, ale i v boji
proti jinym psychickym problémam;

dat pacientovi prilezitost poznat sim sebe, akceptovat se a na zaklad¢ svych prednosti
se postavit zavislosti;

docilit, aby pacient navazoval zdravé vztahy;

pacient se postavi svym nedokonalostem, Zije Zivot bez pesimismu a pocitu ublizeni;
pacient je schopny kontrolovat svoje kompulzivni chovani;

pacient je obklopen nejblizS§imi, kteti mu pomahaji béhem jeho 1€€by

béhem lécby se zvysuje pacientovo ocekavani, self-efficacy a snizuje tizkostnost

pacient umi predvidat problémy a dokaze na né€ najit feSeni.

Cil psychologické 1écby zavislosti podle Brika (2011) je:

planovat abstinenci jako cil, ktery bude trvat cely zivot a akceptovat to;

pfijmout zménu v sebevnimdni, zvySit self-esteem, =zlepSit a navdzat nové
interpersonalni vztahy, za¢lenéni se do spoleCnosti a zvladani vlastnich emoci;

najit si nové z4jmy a smysl Zivota, dokazat uzavtit diivejsi cykly a zacit zit nove,

zlepsit kvalitu svého Zivota, po strance materialni a duchovni.

Az 38% pacientll se vrati znovu ke konzumaci drog ¢i alkoholu kvili své vznétlivosti,

uzkosti, depresi a pocitu prazdnoty. Z 18% je to zpusobeno konfliktem v rodiné ¢i socialni

natlak (Brik, 2011). Existuje mnoho programd, které se vénuji drogové a alkoholové prevenci.

Je potieba se zaméfit na komplexni proces, v némz hraji hlavni roli trvalé procesy jako napf.
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charakter osobnosti, genetické faktory, charakteristika konzumovanych drog, self-efficacy.
Docasné faktory jsou vice citlivé a jsou spojené s pifimym konzumem drogy. Jsou to urcité
kognitivni a emocionalni procesy jako uzkost, craving, zmény v ocekavani, motivace a self-

esteem (Martinez-Gonzalez, et al., 2014).
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I1l. VYZKUMNA CAST

6. Cile vyzkumu

Vyzkum mé bakalaiské prace byl zaméfen na pacienty proti drogové a alkoholové 1éCebny
Cerveny dvir. Cilem bylo zjistit, zda vedené hodiny latinsko-americkych a standardnich

tanct budou miti vliv na self-esteem, self-efficacy a uzkostnost pacientt béhem jejich 1é¢by.

6.1. Vyzkumny problém

Jak jsme se dozvédéli v ivodni teoretické ¢asti, drogové a alkoholové zavisli pacienti maji
celkové nizké self-esteem, self efficacy a zvySenou uzkostnost. Pozitivni zména téchto
psychickych ryst mize kliove prispét v uspésné 1é¢bé pacientll. V nadchazejici ¢asti jsme

vybrali n¢kolik odbornych publikaci ¢i vyzkumi tykajici se naseho tématu.

Effects of dance therapy and ballroom dances on physical and mental illnesses: A
systematic review (Kiepe, Stockigt, & Keil, 2012)

Autofi ndm nabizi Sirokospektré shrnuti vyzkumi, které se zabyvaly pozitivnich efektii
tance na fyzické a psychické onemocnéni. Mezi né patii naptiklad: rakovina prsa, demence,
Parkinsonova nemoc, diabetes, deprese. Tanec obecné zlepSuje socialni, fyzickou a
psychickou lidskou pohodu. Je zde zminén pozitivni vliv na neurohormonalni trovni, kdy
adolescenti, s primérnym vékem 16 let, s diagnostikovanou stfedni depresi se dobrovolné
zucastnili tane¢niho vyzkumu po dobu dvanacti tydnii. Experimentalni skupiné (n=20) se
statisticky vyznamné zvySila v plazmé koncentrace serotoninu a snizila koncentrace
dopaminu v porovnani s kontrolni skupinou (n=20), kterd nenavstévovala tanecni hodiny. To

poukazuje na sniZeni psychologického distresu.

Ballroom dance lessons for geriatric depression: An exploratory study (Haboush, Floyd,
Caron, LaSota, & Alvarez, 2006)

Béhem dalsiho tane¢niho vyzkumu se ucastnilo 20 lidi s depresi v primérném véku 69,38
let z toho 67% byly Zeny. Byla zvolena Geriatricka depresivni skala (1983), Beckova skala
beznadgje (1974) a $kala vlastni u¢innosti od Bandury (1977). Ugastnici chodili jednou za
tyden po dobu 8 tydni na hodiny tance. Testy byly zadany pied prvni a po posledni tanecni

hodiné. Byly zaznamenany pozitivni zmény u self-efficacy, pocitii beznadéje i u symptomi

deprese.
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The effects of guided systematic aerobic dance programme on the self-esteem of adults
(Tihanyi Hos, 2005)
Zeny (n=25) stredni véku chodily cely rok jednou tydné na aerobické tance. V porovnani

s kontrolni skupinou (n=28) se jim vyrazn¢ zlepsilo self esteem, self image a fyzicka kondice.

Také byla velmi pozitivné hodnocena samotné atmosféra mezi Zenami.

Effects of dance on anxiety (Lesté & Rust, 1990)

Autofi Lesté, A. & Rust, J. (1990) provedli vyzkum na studentech, ktefi se vénovali
matematice, sportu, modernimu tanci ¢i muzice béhem tii mésict. Jejim zamerem bylo zjistit,
pii jaké aktivité se bude sniZovat mira Gzkosti. Ta byla méfena pomoci Spielbergova State-
Trait Anxiety Inventory. Vysledek ukazal, ze vlivem sportu a tance se vyrazné snizila Giroven

uzkosti, zatimco vénovanim matematice a hudbé méla opacny efekt.

Tabulka 1 popis dosazenych hodnot béhem vyzkumu Lesté & Rust, 1990

Table 1
STAI State Anxiety for Four Groups Measured
Pre- and Post-treatment, Together With Change Scores,
Their Standard Deviations, and Standard Errors

State Anxiety: Ms

Group N pre post change SD SE
Dance 23 455 37.7 -7.8 84 1.75
Sport 16 42.3 40.7 -1.5 8.7 2.17
Music 7 39.8 428 3.0 20.7 7.81
Mathematics 38 37.7 38.6 0.9 8.8 1.42

Zdroj: Lesté & Rust, 1990

The Examining the Effects of 12-Week Latin Dance Exercise on Social Physique
Anxiety: The Effects of 12-Week Latin Dance (Adilogullari, 2014)

Dalsim vyzkumem Adilogullari (2014) dokazal, Ze latinské tance béhem 12 tydnu snizily
socidlni psychickou tzkost u studentii vysoké Skoly. Diky tanci méli studenti moznost
vyjadiit emoce vlastnim stylem, vyjadfit sebe sdm bez slov a soucasti byla i socializace. Také

méli moznost se na chvili odpoutat od izkosti a stresu denniho Zivota.

Z vyse uvedenych vyzkumt vyplyva, Ze tanec jako takovy pozitivné ovlivituje self-esteem,
self-efficacy, uzkostnost a jiné. Nasim ukolem bylo tedy zjistit, zda tento fakt se da ovéfit i u
zavislych pacientd.

Nenasli jsme zadnou publikaci, ktera by se zabyvala ptesné stejnym tématem jako my. Diky
tomu, je vSak oteviené pole plisobnosti pro dal$i vyzkumy. Podafilo se nam vyhledat n¢které
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vyzkumy, tykaji se tanecn¢ pohybové terapie v kontextu zavislosti, které se zabyvaji pojmy
jako self-esteem, self-efficacy a tizkostnost. Jsme vSak toho nazoru, Ze nasSe tane¢ni hodiny
byly vedeny zcela odlisSnym stylem, maji jiny zamér i prostor pro improvizaci neni totozny.
Tanec¢né pohybové terapie by mély byt vzdy vedeny zkuSenym terapeutem a jsou piimo
zamé&fené na vlastni prozitek. Nase hodiny byly vedeny tane¢nimi mistry, kterym se podafilo

vytvoftit inspirujici a pratelské prostiedi.

6.2. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné hypotézy se daji zafadit do dvou hlavnich vyzkumnych otdzek. Prvni
vyzkumna otdzka se zabyva zménou zkoumanych ryst pied za¢atkem prvni a po ukonceni
ctvrté tanecni hodiny u experimentalni skupiny. Druha vyzkumna otazka poté fesi srovnavani
zmén u experimentélni a kontrolni skupiny, tim zkoumdme piimo vliv tance na pacienty. Pro

obséhlost ziskanych dat bylo tedy dilezité si nakonec upfesnit zaméfeni samotné¢ho vyzkumu

a drzet se danych hypotéz.

V1. Jaky vliv ma terapeutické pusobeni vcetné vedenych hodin spolecenskych a

latinsko-americkych tanci na zkoumané rysy u zavislych pacienta?

H1: Mira self-esteemu je u pacientl pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné
niZsi nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Dil¢i hypotéza 1: Mira self-esteemu je u Zen pied vedenymi taneénimi hodinami statisticky
vyznamné nizsi nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Diléi hypotéza 2: Mira self-esteemu je u muzi pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky

vyznamné niz$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.

H2: Mira self-efficacy je u pacientd pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné
nizsi nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Dil¢i hypotéza 3: Mira self-efficacy je u Zen pfed vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné niz8§i nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Dil¢i hypotéza 4: Mira self-efficacy je u muzi pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky

vyznamné niz$i nez po vedenych tanecnich hodinéch.
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H3: Mira uzkostnosti je u pacientl pfed vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné
nizsi nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Dil¢i hypotéza 5: Mira tizkostnosti je u Zen pred vedenymi taneénimi hodinami statisticky
vyznamn¢ nizsi nez po vedenych tanec¢nich hodinach.

Dil¢i hypotéza 6: Mira self-efficacy je u muzi pred vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky

vyznamné niz$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.

V2. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zkoumanych rysem u zkoumané a kontrolni

skupiny?

H4. Zména self-esteem je statisticky vyznamné vys$i u experimentalni neZ u kontrolni

skupina.

H5. Zména self-efficacy je statisticky vyznamné vys$S$i u experimentalni nezZ u kontrolni

skupina.

H6. Zména tzkosti je statisticky vyznamné niZ$i u experimentalni neZ u kontrolni skupina.

/. Metodologicky ramec

V ramci povahy vyzkumnych hypotéz byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu,
experimentalni design. Zaméfili jsme se predev§im na porovnani vysledkl testové baterie
varianty tuzka papir pfed prvni a po &tvrté vedené taneéni hodind v PL Cerveny Dvir.
Nasledné poté je experimentalni skupina porovnavana s kontrolni skupinou, kterd neméla

V programu zahrnuté tanec¢ni hodiny.

7.1. Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir

Vyzkum bakalaiské prace se cely odehraval v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Ta
byla zaloZena roku 1966 jako specializované zatizeni na sttednédobou ustavni 1é¢bu zavislosti
na navykovych latkach a patologickém hracstvi. Kapacita je zde 103 lizek, rocné vSak projde
terapeutickym zafizenim 550 aZz 750 pacientd. PL Cerven Dvir je zfizovanou organizaci

Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Lécebna poskytuje:

e sttednédobou ustavni 1éCbu zavislosti na nealkoholovych drogéch;

e dlouhodobou l1éc¢bu zavislosti na alkoholu a patologickém hracstvi;

o detoxikaci a detoxifikaci;

e rodinnou a partnerskou terapii pii sttednédobych a dlouhodobych 1é¢bach zminénych vyse;
e kratkodobé stabilizacni pobyty na zvladnuti relapsu;

e kratkodobé motivacni (tzv. opakovaci) pobyty v rdmci nasledné péce.

V priméru se zde nachazi 54% pacientl se syndromem zavislosti na alkoholu, 41%
pacientl se zavislosti na drogy a 5% pacientli se syndromem patologického hracstvi (skladba
léCenych pacientd v roce 2013). Béhem 1é¢by se udrzuje zcela bezdrogové prostiedi,
spolupracuje se pii vSech terapeutickych aktivitach a je zde ptisny zakaz fyzické agrese,
psychického natlaku, projevu rasismu, sexismu a jakékoli formy nesnasenlivosti. Funguje zde
bodovy systém, ktery je upraven pro pravidla chodu lécebny, terapeutického rezimu i
kazdodenniho Zzivota. Lécba je dobrovolna, avSak opakovany piijem je umoznén po 3

mésicich odchodu pacienta.

Jsou zde 4 druhy lé¢ebnych programii:

e Komplexni odvykaci 1é¢ba (oddéleni A, B, C) — lécba se odehravd v komunitnim
prostiedi, kde pacienti chtéji dosdhnout maximalnich 1é¢ebnych cild.

e Stabiliza¢ni 1é¢ba (oddéleni A, B, C) — je prvni fazi odvykaci 1écby, kde pacienti
z n¢jakého divodu nemohou pokracovat v komplexnim odvykacim programu.

e Kiratkodoba stabilizace na oddéleni 3D — je pro pacienty, ktefi maji ¢as jen na kratkou
stabilizaci.

e Dlouhodoba 1écba na oddéleni 3D — zde je misto pro pacienty, co maji potiZe
V komunitné organizovaném strukturovaném programu. Tato 1é¢ba umoziiuje doptéavat

pacientim lécbu s individualnim zamétenim.

Kazda lécba zacina pfijetim pacienta na oddéleni 3D, kde ma dojit k detoxikaci a celkové
télesn¢ 1 duSevni stabilizaci. Déale se zmapuji potieby a moznosti pacienta pro nasledujici
1é¢bu. Zde je tedy rozhodnuto, kam bude nésledné pacient pokraCovat, zda naptiklad do
stacionafe mistni komunity ¢i do oddéleni 3D. V prvni fazi v komunitnim prostfedi se

postupnym zvykanim pacient stabilizuje a zabyva se problémy spojenymi s jeho zavislosti.
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Mié omezeny kontakt s vnéjSim prostiedim. Ve druhé fazi béhem 4. — 12. tydnu se oteviené
pracuje ve skupindch, podili se na chodu komunity. V zavéru se délaji plany do budoucnosti
také napfiklad konkrétni dolécovaci program. Soucasti 1éCby byvaji aktivity rezimové —
vedouci k dodrzovéani pravidel a odpovédnosti. Dale terapeutické aktivity slouzici ke
zkvalitnovani terapeutického vztahu i1 vztaht v celé 1écebné napiiklad arteterapie, psani
deniku ¢i rizné prednasky, workshopy. Celd 1écba trva od 3 do 5 mésict. Cela 1écba je ,,Sita

pacientovi na t€lo®, a proto zalezi pfimo na dohod¢ s terapeutem.

Podminky prijeti do 1écby

Pacienti jsou povinni splitovat nasledujici kritéria:

e vék minimalné 18 let;

¢ syndrom zavislosti jako hlavni diagnoza;

e psychicky a somaticky stav nevyzadujici jinou okamzitou specidlni 1écbu a umoziujici plné
zapojeni do vSech aktivit;

e motivace k 1é¢b¢ (je-li motivace pied zahdjenim odvykaci 1écby viibec mozna).

K pfijeti pacienta do léCebného programu je zapotiebi doporufeni odbornika, ktery se
specializuje na 1é¢bu zavislosti (Cerveny Dviir: Rozsirené lécebné moznosti (2017). (online).

Ziskano 4.2.2018 z https://cervenydvur.cz/.).

7.2.  Casovy harmonogram

Celkové vyzkumné Setfeni bylo realizovano od fijna 2016 do dubna 2018 v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny dvir. Samotné testovani experimentalni skupiny probéhlo od fijna 2016 do
cervence 2017. Nasledné testovani kontrolni skupiny se uskutec¢nilo od ledna 2018 do dubna
2018. V pribéhu vyzkumného Setfeni byl také prostor na vyhodnocovéani dotaznikl a
statistické zpracovani. Data probandii byla zpracovdvana pribézné béhem vyzkumu.

V neposledni fad¢ byl také ¢as vénovany zavérim a diskuzim vyzkumného projektu.

7.3. Priibéh sbéru dat

Pacienti Psychiatrické 1ééebny Cerveny Dviir dostavali testovou baterii pfed prvni taneéni
hodinou, tedy béhem svych prvnich 14 dni 1é¢by. Po druhé a zaroven naposled vypliovali
stejnou baterii testii po skonceni Ctvrté vedené taneCni hodiny. Sbér dat byl zhotoven za

pomoci zaméstnancu léCebny a jejich pacienti. V kazdé skupin€ byly povéfené osoby, co se
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starali o zminéné zadavani a vybéry testi. Jednalo se tedy o zamérny vybér pies instituci.
Béhem deseti mésicii jsme vybrali vice nez 180 testli. Bohuzel diky castému odchodu
pacientii v pribéhu 1é¢by a obcasné nepravidelnosti tane¢nich hodin, byl konecny stav
probandil snizen na 46. Ti, ktefi se tanecnich hodin netcastnili pravidelné, byli z vyzkumu
vylouceni.

Pacienti také byli seznameni s pribéhem vyzkumu. Na zacatku testové baterii probandi
vyplnili své pohlavi, v€k, rodinny stav, nejvyssi dorazené vzdélani, typ zavislosti a sviij postoj
k tanci. Vyplnéni nebylo v ¢asové tisni. Do vyzkumu byli zapojeni vSichni pacienti
s diagnézou syndromu zavislosti na alkoholu &i drogach. V Psychiatrické 1ééebné Cerveny
Dviir se také vyskytuji pacienti s diagndézou patologického hracstvi. Ti se vSak v naSem
vyzkumu neobjevili.

Kontrolni skupiny se zucastnilo 29 probandd (10 Zena a 17 muzi) z nichz dva byli
vyfazeni z neiplného vyplnéni testil a pro zdvislost na automatech. Kontrolni skupina dostala
stejnou testovou baterii béhem svych prvnich ¢trnécti dni v 1é¢ebné. Béhem 1éCby se pacienti
ucastnili stejnych aktivit jako pacienti z experimentalni skupiny, kromé vedenych hodin
tance. Po dvou mésicich, coz odpovidalo ¢ty hodin tance, vyplilovali po druhé testovou

baterii.

7.4. Popis tane¢nich hodin

Tane¢ni hodiny byly vedeny profesiondlnimi tanecniky dobrovoln€é. Hodiny probihaly
v reprezentaénim sile PL Cerveny dvir. Pokud mluvime o jedné tane¢ni hoding, je tim
minéno cely den straveny tane¢ni vyukou, ktera probihala okolo 6 hodin s piestavkami.
Zacinalo se rozehfanim a opakovanim tance z minulé hodiny. Poté pfiSel na fadu novy tanec.
Hodiny byly prokladany profesionalnimi ukazky, nasel se také prostor pro volny styl tance
pacientll. Pacienti béhem tanecnich hodin sedéli v kruhu a sami se mohli rozhodnout, kdy se
se piipoji k tanci. Ucast na hodin tance byly povinné. Kdo se vSak necht&l aktivné tiéastnit,
mohl jen sedé€t v kolecku a pozorovat své kolegy.

Tane¢ni mistii béhem lekci dbali 1 0 nauku estetiky a to zejména, jak by se méli chovat
muzi k Zenam. Béhem vybranych hodin si pacienti mohli vyzkousSet profesionalni tane¢ni Saty
¢i pfimo se zcastnit tanecni soutéze.

Pti vybéru dat experimentalni skupiny tane¢ni hodiny probihaly jednou za Ctrnéact dni,
vzdy v sobotu cely den. V obdobi od ledna do druhé poloviny dubna 2018 se tanecni hodiny

nekonaly, z divodu testovani kontrolni skupiny.
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7.5. Etika vyzkumu

Vedené hodiny latinsko-americkych a standardnich tanch byly jiz dfive zahrnuty v naplni
PL Cerveny dviir jako terapeuticka aktivita. Pacienti byli pfedem informovani o zavadgjicim
vyzkumu. V tivodu testové baterie byl pospan ve stru¢nosti zamér vyzkumu a jeho vyuziti. Na
zaver testové baterie bylo pfipojeno pod€kovani zucastnéni se. Pokud se naSel pacient
odmitajici tancit béhem vedenych hodin, nemusel se aktivné zii¢astnit tanecnich lekei.
Aby se osobni udaje ucastniki zachovaly v anonymité, byl kazdému pftifazen identifikacni
znak tvofen z pismen jména a piijmeni daného probanda, které bylo stejné pro prvni a druhé

testovani.

7.6. Vyzkumny vzorek

Z pocatku se vyzkumu v experimentalni skupiné zlcastnilo pfesné 182 pacientl a to
konkrétné¢ celkem 52 zena a 130 muzi. Bohuzel, 142 pacientii bylo vyfazeno z divodu
preruseni 1éCby ¢i vynechani tanecnich lekei. DalSich 4 pacienti nebyli zahrnuti z neuplného
vyplnéni testové baterie. Nakonec jsme tedy pracovali s experimentalni skupinou S 46
probandy, z toho 13(28%) zen a 33 (72%) muzu. Jejich pramérny vek je 39,8 let. Vice detailt

je zminéno v tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného vzorku

n Pramérny vék | Medidn  [SD Max Min
R ITE i3 359,33 £ 10,804 G 25
Zeny 13 41 41 14,151 67 23
Celkem 46 39,8 38 11,706 67 23

zdroj: viastni vyzkum, n = 46

V tabulce ¢islo 3 mame podrobné rozepsano slozeni zévislosti. Celkem jsme pracovali s 26
lidmi zavislymi na alkoholu, 11 na drogach a 9 lidi trpélo obéma zavislosti najednou. Do
vyzkumu nebyli zahrnuti patologi¢ti hraci pro jejich nedostatek.

Tabulka 3: Charakteristika vyzkumu vzorku dle typu zavislosti

Alkohol Drogy AlkoholRirogy

Muzi 16 8 9
Zeny 10 3 0
Celkem 26 11 9

zdroj: viastni vyzkum, n=46
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V tabulce Cislo 4 jsou udaje o vzdélani experimentalni skupiny. Celkem ma 19 respondentt

vystudovanou zakladni §kolu, 24 stfedni ¢i odbornou skolu a 3 vysokou skolu.

Tabulka 4: Charakteristika vyzkumného vzorku dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Zakladni@ Stredni@ZBDdbornal ,
y y VysokaBkola
skolal skola
Muzi 15 17 1
Zeny 4 7
Celkem 19 24 3

zdroj: viastni vyzkum, n= 46

V néasledujici tabulce 5 jsme se zaméfili na stav respondentli. Celkem 28 respondentid je

svobodnych, 7 zenatych a 11 rozvedenych.

Tabulka 5: Charakteristika vyzkumného vzorku dle rodinného stavu

Svobodny Zenaty Rozvedeny
Muzi 22 4 7
Zeny 6 3
Celkem 28 7 11

zdroj: vlastni vyzkum, n=46

vvvvvv

zadnému typu tance.

Tabulka 6 Charakteristika vyzkumného vzorku dle diivéjsi tane¢ni aktivity

Drive@sem@ancil/a,® » o
Drive@semel 3s . / ) NékdyRancimil
.. alefheBpolecenskér Y .
netancil/a spolecenské@ance
tance
Muzi 18 4 11
Zeny 4 5 4
Celkem 22 9 15

Zdroj: viastni vyzkum, n=46
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8. Testova baterie

Ve vyzkumu jsme pouzili testovou baterii skladajici se ze tfech sebeposuzovacich
dotaznikovych test vyplnujici se tuzka, papir. Prvni dotaznik se zaméfuje na Skalu
sebehodnoceni tvz. self-esteem. Druhy dotaznik self-efficacy vychazi z Bandurovy teorie

obecné vlastni uc¢innosti a posledni byla zadana Skala méfici uzkostnost jedincti.

8.1. Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES)

Rosenbergova Skala sebehodnoceni je jednodimenzionalni Skala s vysokou reliabilitou.
Tvofi ji deset polozek, z nichz pét je reverznich. Dotazovani souhlasi ¢i nesouhlasi s danym
tvrzenim v 4 bodové Likertoveé Skale (0= ,,plati, 3="neplati*). Proto maximalné¢ dosazeny
poCet bodid je 30. Sebehodnoceni je zavislé na socidlnim srovnavani, emotivité a
temperamentu. Oseckd a Blatny (1997) udé€lali analyzu Rosenbergovy skaly a pfisli na dva
faktory tvofici tento koncept. Jeden faktor zahrnuje pozitivni vyroky o sob¢ a srovnavani se
s ostatnimi. Druhy faktor se zaméfuje na popirdni negativnich véci o sob€. Rosenbergova
Skéla sebehodnoceni byla plivodné urcena pro adolescenty, posledni dobou se vSak se hojné

vyuziva 1 u vyzkumt s dospélou populaci. Cronbachliv koeficient tohoto testu se pohybuje

mezi 0,83 — 0,89.

8.2. Dotaznik obecné vlastni u¢innosti (General Self-Efficacy Scale)
Dotaznik obecné vlastni G€innosti je dotaznik z roku 1993, se kterym pfisli R. Schwanzer
a M.Jerusalem. Ceskou verzi upravil na nasi populaci ve spolupraci s ptivodnimi autory J.
Kiivohlavy. Jednd se o Skalu Likertova typu pro posuzovani vlastnich pfedstav o
schopnostech vypofadat se s obtiznymi pozadavky v zivoté. Je vytvofena pro dospélou
populaci a adolescenty od 12 let. Ta je slozena z 10 polozek na ¢tyibodové Skale, kde 1
znamena ,,neplati*“ a 4 ,,plati“. Souctem skore zjistime hodnotu védomi vlastni €¢innosti, ktera
se pohybuje od 10 do 40 bodu. Teoreticky prumér Skaly je 25 bodd. Vyssi hodnota poukazuje
na vy$s$i uroven self-efficacy. Schwarzer (2014) udava koeficient Cronbachova alfa se
pohybuje od 0,76. Jelikoz pro tuto psychologickou metodu nebyly vytvofeny patii¢né normy

ani v zahranici, porovndvame pouze navzajem jednotlivé vysledky respondentii.

34



8.3. State-Trait Anxiety Inventory

State-Trait Inventory (STAI) od G.Spielbergera je psychodiagnosticky nastroj ke sledovani
tirovné tzkosti a tzkostnosti (Spielberger, Gorsuch, Lushene, 1970). V Ceské Republice je k
dispozici verze z roku 1980, jenz je Miilnerem upravena na nase podminky. Nastroj obsahuje
dvé skaly ato STAI—1a STAI -2.

Skala STAI — 1 se zaméfuje na uzkost jako na aktualni stav jedince. Jsou zde soudasti
uvédomované pocity vnitiniho napéti strachu, které postupné méni svoji silu. Na zacatku
testovani je potieba se zeptat: “ Jak se citite pravé nyni?”

Skala STAI — 2 méii dispozice jedince k uzkostnosti. Zde se posuzuji rozdily ve vniméni
svéta, specifické reakce na podnéty a zplisob vyjadieni emoci. Hlavni otazkou je: “Jak se
citite obvykle?”

V nasem vyzkum jsme pouzili $kdlu STAI — X, zajimali nés totiz vice osobnostni rysy, nez
aktualni stav tizkosti. Skala zahrnuje 20 polozek ve formé& kratkych vét. Respondent se u
kazdé otazky rozhoduje, zda s ni souhlasi, ¢i ne. Je zde ¢tytbodova stupnice: 1-témét nikdy,
2-n¢kdy, 3 —Casto, 4-témét vzdy. Vyskytuji se zde i reverzni polozky, u nichZ je potteba
obratit hodnotu. Vysledky mohou nabyvat hodnot od 20 do 80 bodi. Pficemz s rostouci
hodnotou skoéru se zvySuje mira Gzkostnosti u probanda. Udévany primérny skor tzkosti je

podle J. Miillnera a kol. (1980) 45,26 se smérodatnou odchylkou 6,50.
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9. Statistické zpracovani dat

Vysledky byly zpracovany vyhodnocenim testli: Rosenbergovy Skala sebehodnoceni,
Dotazniku obecné vlasti Gi¢innosti a State-Trait Anxiety Inventory Il. Data jsme zpracovavali
v programu Microsoft Excel a Statistica 12. Na zaklad¢ vysledki jsme dospéli K nasledujicim

zavérum.

V1.Jaky vliv ma terapeutické pisobeni véetné vedenych hodin spolecenskych a latinsko-

americkych tancl na zkoumané rysy u zavislych pacientii?

Tabulka ¢islo 6,7 a 8 ukazuji zménu self-esteemu, self-efficacy a tzkostnosti u
experimentalni skupiny pied prvni a po ¢tvrté vedené tane¢ni hodiné. Experimentalni skupinu
jsme rozdélili na muze, Zeny a poté na pacienty lé¢ici se z alkoholové, drogové ¢i obou
zavislosti najednou. Diky tomu je mizeme navzajem porovnat. Je zde patrny u danych skupin
jejich celkovy pocet, kolik dosahly bodu v pfisluSnych testech, primér, median, smérodatnou

odchylku, maximum a minimum.

V tabulce c¢islo 6 se zabyvame zménou self-esteemu béhem tane¢nich hodin u
experimentalni skupiny. MuZzi dosahli jak pfed prvni tane¢ni hodinou, tak po ¢tvrté hodiné
V pruméru vice bodl nez zeny. U muzi se zlepsil primér o 1, 334 u zen pouze o 0,615.
Maximum skoére na poc¢atku mély Zeny a to 29 bodd, po ¢tvrté tanecni hodiné to byli vSak
muzi s 30 body. Median je u muzi a Zen na pocatku odlisny o dva body, na konci si jiz
rovnaji.

Pokud srovname mezi sebou zavislosti, pfed prvni tane¢ni lekci méli nejvyssi pramér
alkoholové zavisly a to 17,807. Zato nejmensi pramér 16,444 méli zavisly na obou
substancich. Na pocatku alkoholové zavisly dostdhli maximalniho skore 29 i minimalniho
skore 7. Doslo k pozitivni zméné u vSech tfech skupin. Alkoholové zavisli si zlepSili primér o

1,635, drogové zavisli o0 0,004 a alkoholové-drogové zavisli o 1.
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Tabulka 7 : Hodnoty zménu self-esteemu rozdéleny podle pohlavi a druhu zavislosti pi‘ed prvni a po
¢tvrté taneéni hodiné

Predril.@anecnifllekci

Pocet Body Pramér Median SD Max Min
MuZi 33 579 17,545 18 3,270 23 9
Zeny 13 223 17,154 16 5,900 29
Alkohol 26 463 17,807 18 4,622 29
Drogy 11 191 17,36 18 3,443 22 11
Alk.+Dro. 9 148 16,444 16 3,468 23 12
Celkem 46 802 17,435 18 4,113 29 7

Pol@l.@anecniiekci

Pocet Body Pramér Medidn SD Max Min
Muzi 33 623 18,879 19 4,357 30 12
Zeny 13 231 17,769 19 4,781 26 11
Alkohol 26 506 19,462 20 4,624 30 12
Drogy 11 191 17,364 18 4,007 24 11
Alk.+Dro. 9 157 17,444 17 4,333 26 12
Celkem 46 854 18,565 19 4,455 30 11

zdroj: viastni vyzkum, n =46

Tabulka ¢islo 7 se vénuje zméné self-efficacy u experimentalni skupiny pied prvni a ¢tvrté
taneCni hoding. MuZi i1 Zeny dosahli pfed prvni a po ¢tvrté tanecni hodiné stejného maxima
bodl a to 38 a 40 bodl. Rozdil byl u minima, kdy Zeny na zacatku ziskaly minimum 16 a
muzi na konci 20 bodt. U muzi se prumér zménil o 1,84 a u zen o 1,01. U obou skupin se
median posunul o 1.

Self-efficacy ziskal maximalniho po¢tu bodd kromé kombinace alkoholovych a drogovych
zéavislosti 38 pted prvni tane¢ni hodinou a po ¢tvrté tane¢ni hodiny a to 40. Alkoholové zavisli
pacienti se zlepsili primér o 0,27, drogové zavisli o 1,73 a u alkoholové-drogové zavislych o

2,111
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Tabulka 8: Hodnoty zménu self-efficacy rozdéleny podle pohlavi a druhu zavislosti pied prvni a po
¢tvrté taneéni hodiné

Predd.REanecnidekci

Pocet Body Pramér Median SD Max Min
Muzi 33 952 28,248 29 4,522 38 21
Zeny 13 354 27,231 27 5,688 38 16
Alkohol 26 744 28,615 28 4,544 38 21
Drogy 11 321 29,182 30 5,741 38 16
Alk.+Dro. 9 241 26,777 27 4,868 37 21
Celkem 46 1306 28,391 28 4,869 38 16

Pol.@anecnifiekci

Pocet Body Pramér Median SD Max Min
Muzi 33 993 30,091 30 4,537 40 20
Zeny 13 368 28,308 28 5,073 40 22
Alkohol 26 761| 28,888 30 4,879 40 21
Drogy 11 340 30,909 30 4,636 40 24
Alk.+Dro. 9 260 28,888 29 4,485 35 20
Celkem 46 1361 29,589 30 4,707 40 20

zdroj: viastni vyzkum, n=46

Tabulka ¢islo 8 zachycuje vyvoj uzkostnosti u experimentalni skupiny pfed prvni a Ctvrté

tanecni hoding€. Na zacatku u Zen vySlo maximalni skére 70 a na konci druhého méteni u
muzi maximum 65. Pram¢ér se snizil u Zen o 3,08 a u muzi o 3,03.
Nejveétsi maximum pred prvni taneni hodinou méli 1é€ici se z alkoholové zavislosti a to 70.
Stejna skupina méla maximum skore 1 po ¢tvrté tanecni hodin€ a to 65. U alkoholové 1€¢icich
se snizil primér o 4, u drogové 1écicich o 3,46 a u alkoholové-drogové zavislych se zvysil o
0,22.

U méfeni tzkostnosti si musime uvédomit, Ze je zde Skala obracena nez u predchéazejicich
testll. Proto pokud se celkové bodové hodnoceni snizuje, znamena to 1 snizovani uzkostnosti u

danych respondenti.
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Tabulka 9 Hodnoty zménu uzkostnosti rozdéleny podle pohlavi a druhu zavislosti pi‘ed prvni a po

étvrté taneéni hodiné

Predd.Ranecnidekci
Pocet Body Pramér Median SD Max Min
Muzi 33 1569 47,545 48 7,665 64 30
Zeny 13 662 | 50,923 48 | 11,228 70 30
Alkohol 26 1289 49,577 49 8,819 70 30
Drogy 11 511 | 46,455 45 | 10,367 66 30
Alk.+@Dro. 9 431 | 47,889 49 7,079 59 36
Celkem 46 2231 48,5 48 8,819 70 30
PoBl.@anecnilekci
Pocet Body Pramér Median SD Max Min
Muzi 33 1469 44,515 44 9,308 65 26
Zeny 13 622 | 47,846 48 | 11,082 63 29
Alkohol 26 1185 45,577 45,5 10,569 65 26
Drogy 11 473 43,000 40 9,508 60 32
Alk.+@Dro. 9 433 48,111 49 8,085 59 37
Celkem 46 2091 45,457 45,5 9,831 65 26

zdroj: vlastni vyzkum, n=46

Porovnani vSech tii zkoumanych rysu tedy self-esteem, self-efficacy a uzkostnosti je
zobrazeno v nasledujicich grafech, které jsou vyjadieny v procentech vic¢i svym moznym

maximum.

V grafu €. 1 vidime porovnani muzi, zen a jejich zmén v jednotlivych zkoumanych
rysech. Je patrné vyssi skore u muzi v prvnich dvou sloupcich. Oproti tomu Zeny maji vetsi
skore V poslednim sloupci znazornujici Uzkostnost, které je avSak opacné skoérovana nez

predchozi testy.
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Graf 1 Zména self-esteem, self-efficacy a tuzkostnosti podle pohlavi pi‘ed prvni a po ¢tvrté taneéni
hodiné

Pohlavi
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B predrl.dekci? MuzZidred ® Pol4.dekci®@ MuZipred

B pieddl.Bekci® Zeny@o ¥ Poi.dekcil® ZenyBo

zdroj: vilastni vyzkum, n= 46

Graf ¢islo 2 zobrazuje jednotlivé zavislosti v kontextu self-esteem, self-efficacy a

v

skore shledavame u alkoholové-drogove zavislych. Ti nés vSak piekvapi u zmény priméru u

self-efficacy kde je pozitivni zména az 2,111.
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Graf 2 Zména self-esteem, self-efficacy a uzkostnosti podle druhu zavislosti pfed prvni a po ¢tvrté
tane¢ni hodiné
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zdroj: viastni vyzkum, =46
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10. Ovérovani hypotéz

Ovéiovani hypotéz 1,2 budeme posuzovat podle formulace:

Hy: 'upf‘edz 'upo
Hy: Hpiea < Hpo

Hypotéza 3 je ovéiovana diky pouZitim ndsledujiciho formulace:
Hy: Hotea™ Hpo
Hy: Hpiea > Hpo

Pro hypotézy H1, H2 jsme pouzili parovy levostranny T-test.
Pro hypotézu H3 byla zpracovdna pomoci parového pravostranného T-testu.

Vsechny tfi hypotézy byly hodnoceny na hladin€ vyznamnosti a=0,05.
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H1: Mira self-esteemu je u pacienti pied vedenymi tane¢nimi hodinami vyrazné niz$i nez po
vedenych tanec¢nich hodinéch.

Primér celkové hodnoty ziskanych bodi pro self-esteem pii prvnim méfenim byl 17,435 a
po druhém meéfeni 18,565. Hodnotu smérodatné odchylky z rozdilu vSech parii jsme namétili

4,048. Stupeni volnosti je 45.

K=(-c0; -1,679>
t:)?l_ X, N

—S .

17,43478-18,565
t=——— . V46
4,0475

t=-1,894
p= 0,032
teK

Vypocet hodnoty testové statistiky nam vysel -1,894 (p=0,0323). Vzhledem k tomu, ze t
spada do intervalu K, hypotézu H1 pFijimame. Z vysledku 1ze dedukovat, Ze béhem pobytu

se pacientim pozitivné méni self-esteem, ktery byl méfen pred prvni a ¢tvrté tanecni hoding.

Graf 3 Krabicovy graf vyhodnoceni self esteemu u experimentalni skupiny
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zdroj: viastni vyzkum, n=46
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Dil¢i hypotéza 1: Mira self-esteemu je u Zen pired vedenymi taneénimi hodinami statisticky
vyznamné niz$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.
K=(-o0; -1,782>
t=-0,419
p-value = 0,341
teK

Primér u zen pied prvnim meéteni byl 17,154 a po druhém méieni 17,769. Hodnota
smérodatné odchylky zrozdili vSech pard nam vysSla 4,048. Vysledna hodnota testové
statistiky je -0,419 a p-value 0,341. To se v8ak do K intervalu nevejde, a proto zminénou dil¢i

hypotézu DH1 musime zamitnout.

Dil¢i hypotéza 2: Mira self-esteemu je u muzi pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné niz$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.
K=(-c0; -1,694>
t=-2,179
p-value = 0,0184, teK

Primér u muzd ptred prvnim méfenim byl 17,546 a po druhém méfeni 18,879. Hodnota
smérodatné odchylky z rozdilt pard je 3,515. Vysledna hodnota testové statistiky nam vysla -

2,179 a p-value 0,0184. Timto pFijimame dil¢i hypotézu DH2.
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H2: Mira self-efficacy je u pacienti pfed vedenymi taneénimi hodinami statisticky vyznamné

nizsi nez po vedenych tane¢nich hodinach.

Primérny pocet bodi, ktery ziskali pacienti pii prvnim méfenim byl 28,391 a po druhém

meéieni 29,587. Hodnota smérodatné odchylky z rozdili vSech part byla namétena 4, 048 a

SV 45.

K=(-o0; -1,679>
t:% . \/ﬁ

t

_28,3913-29,58696 \/—

4,0475
t=-1,876
p= 0,034
teK

46

Vzhledem k vysledku, kde t vyslo -1,876 a p-value 0,034, proto hypotézu H2 p¥ijimame.

Muzeme fici, ze pacientim se béhem 1é¢by pozitivne zvysilo skore self-efficacy, méfené pred

prvni a po ¢tvrté tanecni hodiné.

Graf 4 Krabicovy graf vyhodnoceni self efficacy u experimentalni skupiny
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Dil¢i hypotéza 3: Mira self-efficacy je u Zen pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamn¢ nizsi nez po vedenych tanec¢nich hodinach.

K=(-o0; -1,782>

t=-0,675

p-value = 0,256

teK

Pii méfeni self-eficacy u zen jsme zjistili primér ziskaného skore pfed prvnim méfenim
28,391 a na konci méfeni 29,587. Hodnota smérodatné odchylky z rozdild vSech part byla
namétena 4,324. Vysledna hodnota t je -0,675 a p-value 0,256. Na zaklad¢é téchto vysledku,

zamitame dil¢i hypotézu DH3.

Dil¢i hypotéza 4: Mira self-efficacy je u muzi pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky

vyznamné niz$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.

K=(-c0; -1,694>
t=-1,916
p-value = 0,032
teK

U muzd jsme naméfili primérné skore self-efficacy pii prvnim métenim 28,848 a u pii
poslednim méfenim 30,090. Hodnota smérodatné odchylky rozdili pard je 3,725. Podle
vypoctu, t je -1,916 a p-value 0,032. Dle vyse uvedenych vysledkt, dil¢i hypotézu DH4

potvrzujeme.
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H3: Mira zkostnosti je u pacienti pfed vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné

vy$si nez po vedenych tanec¢nich hodinach.

K=<1,679, )
=22

t= 485745457 - e

7,408573
t=2,786
p= 0,004
teK

Naméteny primér u celkové experimentalni skupiny byl pted prvni tane¢ni hodinou 48,5 a
po ctvrté tanecni hodiné klesl na 45,457. Hodnota smérodatné odchylky z rozdili vSech pari
byla naméfena 7,409 a SV 45. Vysledné t je 2,786 a p-value 0,004. Hypotéza H3 byla

potvrzena.

Graf 5 Krabicovy graf vyhodnoceni izkostnosti u experimentalni skupiny

Krabicovy graf - uzkostnost
75

70 | o

65 | —_

60

55 ¢

50

45 | o

10 |

Bt

30 —

S o Meadian

251 100 25%-75%

T Rozsah neodleh.
. . o Odlehle

Pred Po # Extrémy

20

Zdroj: viastni vyzkum, n=46

47



Dil¢i hypotéza 5: Mira tizkostnosti je u Zen pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné vys$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.

K=<1,782; )

t=1,671

p= 0,060

teK

Pii méteni tizkostnosti u Zen jsme zjistili primér ziskaného skére pred prvnim méfenim
50,923 a na konci métfeni 47,846. Hodnota smérodatné odchylky z rozdilii vSech pari byla
namétfena 6,639. Vysledna hodnota t je 1,671 a p-value 0,060. Pokud bereme v potaz
hladinu vyznamnosti a=5 %, zamitame dil¢i hypotézu DH3. V pripadé, Ze bychom

zménili hladinu vyznamnosti na o= 10 %, hypotéza se prijme.

Dil¢i hypotéza 6: Mira tizkostnosti je u muzi pred vedenymi taneénimi hodinami statisticky

vyznamné vys$i nez po vedenych tane¢nich hodinéch.

K= <1,694: o)
t=2,235
p=0,016

teK nalezi
Pii méfeni uzkostnosti u muzl jsme zjistili primér ziskaného skore pied prvnim métenim

47,545 a na konci méfeni 44,515. Hodnota smérodatné odchylky z rozdilt vSech para byla
namétena 7,788. Vysledna hodnota t je 2,235 a p-value 0,016. Hypotézu DH4 pfijimame.
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V2. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zkoumanych rysem u zkoumané a kontrolni

skupiny?

F-Test na shodu rozptyla
Hypotézy
Hy:0(= ok

Hladina vyznamnosti a kriticky obor
o=5%
K=<0; 0,515> U <2,071; )

Vzorec pro vypocet testové statistiky F

T-Test na porovnani stifednich hodnot
Hypotézy

Hy: 'upf*ed: 'upo

Hy: Hptea > Hpo

Hladiny vyznamnosti a kritické obory:
a=5% a=10%
K=<1,667; ) K=<1,294; )

Vzorec pro vypocet testové statistiky T pfi shodnych rozptylech

T X, — X, nny(ng +ny, — 2)
= *
J(y — 1Ds? + (n, — 1)s2 ny +n;
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H4. Zmeéna self-esteem je statisticky vyznamné vysSi u experimentalni nez u kontrolni

skupina.

F-Test: F=2,048 p-value=0,054

Vybérovy rozptyl pro tanecni skupinu je 19,851 a pro kontrolni skupinu 9,695. Pomér
rozptyli tedy ¢ini 2,048. P-value mame 0,054. Test na shodu rozptylii nezamitame, jelikoz p-
value > 0,05, tedy rozptyly se vyrazné neli§i a proto budeme pokracovat dvouvybérovym

nezavislym pravostrannym T-testem pii shodnych rozptylech.

T-test:a=5% a=10%
K=<1,667; «) K=<1,294; )
t=1,417 t=1,417
p-value = 0,080 tzK nenalezi p-value = 0,080 teK nalezi

Primér self-esteem u experimentalni skupiny po druhém méteni bylo 18,565 a u kontrolni
17,185. Vyslo nam, ze t je 1,417 a p-value 0,080. Hypotéza se neprokazala na 5 % hladiné

vyznamnosti, ale na 10 % hladiné vyznamnosti ano.

Graf 6 Krabicovy graf vyhodnoceni self esteemu u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou

Krabicovy graf - self-esteem

32
30+ —_—
28 +
26
24 +
22+ —_—
20 +
[u}
18 |
o

16 |
14
12 o Median

I 10 25%-75%

— — T Non-Outlier Range
10 L : o Outliers
Experimentalni Kontrolni # Extremes

Zdroj: viastni vyzkum, n,=46 , n,=27
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H5. Zména self-efficacy je statisticky vyznamné vys$i u experimentalni nezZ u kontrolni

skupina.

F-Test: F=1,088 p-value=0,835

Vybérovy rozptyl pro tanecni skupinu je 22,158 a pro kontrolni skupinu 20,361. Pomér
rozptyld je 1,088. P-value mame 0,835. Test na shodu rozptylti nezamitame, jelikoz p-value >
0,05. Rozptyly se vyrazné nelisi, a proto budeme pokracovat dvouvybérovym nezavislym

pravostrannym T-testem p¥i shodnych rozptylech.

T-test: a=5%

K=<1,667; «)

t=2,169

p-value =0,017 teK nalezi
Po druhém vybéru experimentalni skupina méla pramér self-efficacy 29,587 a kontrolni
skupina 27,148. P-value nam vyslo 0,017 a t je 2,169. Hypotézu H5 p¥ijimame, prokazala

se na obou zvolenych hladinach vyznamnosti.

Graf 7 Krabicovy graf vyhodnoceni self-efficacy u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou

Krabicovy graf - self-efficacy
42 .

40 + _
38+
36
34t —
32+
30+ o
28
[m]
26
24
22
20 —
o Median
18| 1[0 25%-75%
—_— T MNon-Outlier Range

16 : L o Qutliers

Experimentalni Kontrolni #* Extremes

zdroj: viastni vyzkum, n;=46 , n,=27

51



H6. Zmeéna uzkostnosti je statisticky vyznamné nizS§i u experimentalni neZ u kontrolni

skupina.

F-Test: F=1,055 p-value = 0,904

Vybérovy rozptyl pro tanecni skupinu je 96,653 a pro kontrolni skupinu 91,609. Pomér
rozptyld je 1,055. P-value mame 0,904. Test na shodu rozptylti nezamitame, jelikoz p-value >
0,05. Rozptyly se vyrazné nelisi, a proto budeme pokracovat dvouvybérovym nezavislym

pravostrannym T-testem p¥i shodnych rozptylech.

T-test: a=5% a=10%
K=(-o0; -1,667> K=(-0; -1,294>
t=-0,622 t=-0.622

p-value =0,268  tg¢K nenalezi  p-value = 0,268 tzK nalezi
Experimentalni skupina béhem druhého sbéru dat méla prumér 45,457 a kontrolni skupina
46,926. Hodnoty p-value a t nam vysli 0,732 a -0,622. Hypotéza H6 se nepotvrdila ani na

jedné z obou zvolenych hladin vyznamnosti.

Graf 8 Krabicovy graf vyhodnoceni izkostnosti u experimentalni skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou
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11. Diskuze

V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat vysledky bakalaiské prace a jejimi limity, které
mohly zkreslit prezentovana data. Také se zminime o mozném budouci vyuziti prace na dalsi
vyzkumnou ¢innost €i praxi.

Ustfednim motivem nageho vyzkumu bylo zjistit, zda vedené tane¢ni hodiny provozované
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir maji pozitivni vliv na pacientiiv self-esteem, self-
efficacy a uzkostnost.

Nase hypotézy byly rozdéleny do dvou ¢asti. V prvni jsme se vénovali pouze experimentalni
(tancici) skupin€. Zajimali nas zde zmény v konceptech self-esteem, self-efficacy a
uzkostnosti. Zatim jsme vSak nepracovali s kontrolni skupinou na ovéteni dat. Proto mizeme
fici, ze vysledky prvni ¢asti nezohlednuji pouze efekt tance jako takovy, ale celkovou terapii
zavislych pacientll v psychiatrické lécebné. Navic jsme stézejni hypotézy H1, H2 a H3
obohatili o dodatkové hypotézy mapujici rozdilnost pohlavi. Pfedpokladali jsme, Ze zde bude
vyznamny rozdil ve vnimani vlastniho psychického stavu a jeho vyvo;.

Hypotézy H1, H2, H3 byly pFijaty a tim potvrdily pozitivni efekt celkové terapie na self-
esteem, self-efficacy a na uzkostnost. I u muzt v dilé¢ich hypotézach DH2, DH4 a DH6 se
vybrané koncepty signifikantné zlep$ili. MuZeme tedy fici, ze celkova terapie zavislych
pacienti ma u muza pozitivni dopad na zvySeni self-esteem, self-efficacy a snizeni
uzkostnosti. U Zen jsme vSak ani jednu dil¢i hypotézu neprokazaly, az na dil¢i hypotézu DHS5,
kde doslo k jejimu potvrzeni, za predpokladu zménéni hladiny vyznamnosti =10 %.

Nabizi se tedy otdazka, pro¢ nam nevysly pozitivni vysledky u obou skupin. Jeden
z divodii mlze byt maly pocet UcCastnikid zenského pohlavi ve vyzkumu a tim padem
nereprezentativnost vzorku. V tomto piipadé kazda extrémni hodnota méla velky vliv na
celkovy vysledek. Podle dat mizeme vycist, Ze zde také doslo v pozitivnimu navySeni skore,
nebylo vsak statisticky signifikantni, aby nam potvrdilo pfedem urcené hypotézy. Jako dalsi
vysvétleni se nabizi jiny psychicky lécebny proces, nez maji muzi. U Zen mize dochazet
k hlubsimu sebeuvédomovani a na zaklad¢ toho zminéné koncepty se ve finale v této fazi
piilis neméni ¢i nejsou tyto oblasti zaznamenatelné zvolenymi testy. Tanec je pro Zeny také
piirozenéjsi pohybova aktivita nez pro muze, a proto by nemusel byt tak znatelny jeho vliv.

Druhou ¢ast vyzkumu jsme vénovali porovnavani experimentalni skupiny s kontrolni. To
znamena, ze experimentalni skupina se ucastnila ¢tyt vedenych tane¢nich hodin. Oproti tomu

kontrolni skupina nemeéla ani jednu tanecni hodinu v lécebné Cerveny dvur. Jelikoz obé
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skupiny prodélaly terapii se stejnym obsahem, az na vedené hodiny tance, mizeme tedy
pozitivni vliv pfipisovat prave této aktivite.

Hypotézy H4 a H5 jsme prFijali. Béehem dvou mésicli se experimentalni i kontrolni skupiné
zvysilo bodové hodnoceni v konceptu self-esteem a self-efficacy. To opét vypovida o
pozitivnim vlivu celkové terapie. AvSak béhem tohoto porovnani u experimentalni skupiny se
statisticky zvysil nartst hodnot self-esteem a self-efficacy oproti kontrolni skupingé. Zaroven
je nutno dodat, ze u méteni self-esteem jsme pouzili hladinu vyznamnosti 10 %. Timto jsme
dokazali, Ze tanec ma vliv na pacientovo sebevédomi tj. jak vEéfi sami v sebe a jak si mysli, ze
dokazi ovlivnit situaci, ve které se nachazi. To jsou klicové body v motivaci chovani, coz
muze mit za nasledek brzké uzdraveni.

V nasem vyzkumu se self-efficacy zvysil, obdobné jako jiz u zminéného vyzkumu Haboush,
Floyd, Caron, LaSota, & Alvarez (2006) u depresivnich pacientt tietiho véku. Ti tancovali
Latinsko — americké a Standardni tance jednou za tyden po dobu dvou mésici. Dalsi vyzkum
na porovnani jsme vybrali Tihanyi Hos (2005), kdy se mladé zeny jednou za tyden po dobu
jednoho roku vénovaly aerobickym tanctim. Doslo k vyraznému zvySeni self-esteem. Musime
brat v potaz, ze tento vyzkum byl méfen na zdravé populaci a po del§im casovém tuseku ve
srovnani s nasim vyzkumem.

Hypotézu H6 jsme zamitli. Navazeme-li na hypotézu H3, kde jsme shledali pokles
uzkostnosti u experimentalni skupiny, 1 zde oproti kontrolni skupiné nastalo snizeni
uzkostnosti. AvSak se nejednd o statisticky signifikantni rozdil. Diivodem miiZou byt klienti,
kterym tento typ terapie ne zcela vyhovuje. Na zacatku druhé casti bakalaiské prace jsme
zminovali vyzkum od Lesté & Rust (1990), ktery se zabyval efekty tance na uzkost u
studentt. Méfila se zde uzkost pomoci Spielbergova State-Trait Anxiety Inventory, na rozdil
od naseho vyzkumu, kde jsme se vénovali uzkostnosti. Je mozné, ze pti mefeni zméné tizkosti
u zavislych pacientli, bychom dosli k pozitivnim vysledkim. Zaméfili bychom se tedy pouze
na kratkodoby efekt tance.

Béhem naSeho vyzkumu jsme si uvédomili nékolik zasadnich limitd, které mohli mit na
nase data signifikantni vliv. Jeden ztoho je samotné rozd€leni pacienti. My jsme
v dopliikovych hypotézach porovnavali muze a Zeny. Duvod byl Cisté prakticky, zda pro
oboje skupiny ma tanec stejny pifinos. Narazili jsme ovSem na fakt, ze je zietelny rozdil
u odpovédi u alkoholove, drogové ¢i alkoholové-drogoveé zavislych pacientl. Zejména u
alkoholové-drogoveé zavislych byla ve vice ptipadech velkd fluktuace u odpovédi. Témto
jedinctim vychdzeli vysoce nadpriimérné ¢i vysoce podpriméerné vysledky. Mize to svédcit o

nedostate¢ném osobnim nadhledu ¢i maji jind radikalngj$si méfitka na hodnoceni svého
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psychického stavu. Jak bylo patrné z tabulek ¢islo alkoholové-drogovym pacientli se oproti
ostatnim skupinam vyrazné zlepsilo skére u self-esteem a self-efficacy. Uzkostnost se naopak
zvysila. Tento jev miZze byt zptisobem nevhodného vybéru terapeutické aktivity pro danou
skupinu. Proto by se pii terapeutickych aktivitach mél brat ohled na zajmy a oblibené aktivity
pacientli. Neni spravné na pacienty vytvaret neimérny tlak a nutit je do aktivit, které maji
vyvolat piijemné pocity. Logicky se poté nedostavi terapeuticky efekt, ktery ocekavame.
Do budouciho vyzkumu s vétSim poctem probandll je vhodné pacienty rozdélit ne jen podle
pohlavi, ale 1 zavislosti, vzdélanim.

Dal$im vyznamnym tudajem mize byt pocet jiz prodélanych odvykacich terapit
v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny dviir &i v jiném odborném zatizeni. Domnivame se, Ze tento
fakt mize mit vliv na motivaci pacientii spolupracovat béhem vyzkumu, ¢i jejich osobniho
prozivani probihajicich terapii. Také samotna testova baterie, jenz byla vybrana pro vyzkum,
muze zkreslovat udaje. VSechny tfi dotaznikové testy se hodnoti pomoci posuzovacich skal.
Vysledky jsou tedy zatizeny subjektivitou, jak na sebe pacient nahlizi a jak sdm sebe dokaze
hodnotit. Jak jiz bylo zminéno vyse, u nékterych ptipada jsme se setkali s velmi vyhranénymi
(¢ernobilymi) ndzory. To je v§ak dano charakterem osobnosti. Dal§im limitujicim faktem jsou
pfimo jednotlivé poloZky v sebeposuzovacich testech. Jsou postaveny na dvojitém negovani,
ncktefi pacienti mohli Spatné porozumét ¢i piehlédnout variantu, co by doopravdy chtéli
pouzit. Druhé a kone¢né vypliovani testti u experimentalni skupiny probihalo vzdy ptfimo po
ctvrté tanecni hodiné. Nabizi se tedy moznost, Ze pacienti odpovidali v kratkodobém vlivu
dané aktivity. Otazka je, zda tento pozitivni vliv pietrva i del$i dobu po tanec¢nich hodinach.
Béhem tanecnich hodin jsme neméli moznost oddélit pasivni a aktivni pacienty na tane¢nich
hodinach. I toto rozdéleni by bylo v budoucnu zajimavé zkoumat. Samoziejmé nemizeme
zapomenout na velkou roli osobni anamnézy danych pacientl, jiz ptfedesla pozitivni i
negativni zkuSenost stancem ¢i preference trdveni volného cCasu. Jako posledni limit
bakalatské prace zminime, ze vyzkumna data, ze kterych jsme vychézely, byly vybrany pouze
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Z tohoto diivodu je potfeba urditd opatrnost pfi

generalizovani vysledku na celou populaci.

55



12. Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou alkoholové a drogové zavislosti. Konkrétné
jsme zkoumali vliv tance na self-esteem, self-efficacy a uzkostnost u zavislych pacienti.
V prvnim kroku jsme zjistovali zmény u experimentalni skupiny pfed prvni a po ctvrté
vedené tane¢ni hodin€. Zde jsme se podrobné zaméfili 1 na rozdily mezi muzskym a zenskym
pohlavim. Déle naSim cilem bylo porovnat experimentalni skupinu s kontrolni, kterd neméla
ani jednu tane¢ni hodinu. Do naseho vyzkumu bylo podle pfedem ur¢enych kritérii zahrnuto
celkové 73 zavislych pacienti. Ztoho 46 v experimentalni a 27 v kontrolni skuping.
Vyzkumna baterie testli obsahovala: Rosenbergova Skala sebehodnoceni (RSES), Dotaznik
obecné vlastni u¢innosti (General Self-Efficacy Scale), State-Trait Anxiety Inventory (STAI —
2).

V ramci statického testovani jsme piijali hypotézy: H1 Mira self-esteem je u pacientl pied

vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné niz§i nez po vedenych taneénich
hodinach, DH2 Mira self-esteemu je u muzu pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné niz$i nez po vedenych tanecnich hodinach, H2 Mira self-efficacy je u pacienti pred
vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné niz§i nez po vedenych tanecnich
hodinach, HD4 Mira self-efficacy je u muzi pfed vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné niz§i neZ po vedenych tane¢nich hodinach, H3 Mira uzkostnosti je u pacientl pied
vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky vyznamné niz§i nez po vedenych taneénich
hodinach, HD6 Mira self-efficacy je u muzt pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamné niz$i nez po vedenych taneénich hodinach H5 Zména self-efficacy je statisticky
vyznamné vyssi u experimentalni neZ u kontrolni skupina.
Hypotéza H4 Zmeéna self-esteem je statisticky vyznamné vyS$i u experimentdlni nez u
kontrolni skupina, DHS Mira uzkostnosti je u Zen pfed vedenymi tanecnimi hodinami
statisticky vyznamné vys$i nez po vedenych tanecnich hodinach, byly pfijaty za zménéni
hladiny vyznamnosti na o = 10 %.

Statistické rozdily nebyly prokazany u hypotéz DH1 Mira self-esteemu je u Zen pied
vedenymi taneénimi hodinami statisticky vyznamné niz§i nez po vedenych tanecnich
hodinach, DH3 Mira self-efficacy je u zen pied vedenymi tane¢nimi hodinami statisticky
vyznamn¢ niz$i nez po vedenych tanec¢nich hodinach, H6 Zména uzkostnosti je statisticky

vyznamn¢ niz$i u experimentalni nez u kontrolni skupina.
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Na zaklad¢ zminénych vysledkti jsme dospéli k zavérim, ze celkova terapie
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dvir ma pozitivni dopad na zvyseni self-esteem, self-
efficacy a snizeni uzkostnosti u zavislych pacientii. Dale ma tanec pozitivni terapeuticky efekt
na zavislé pacienty, pomaha zvySovat self-esteem, self-efficacy a snizovat tzkostnost.
Zaroven se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil efektu terapie tancem na muzské a zenské
pohlavi. V neposledni fadé je dilezité zminit, ze se vyskytuje méfitelny rozdil efektu terapie

tancem na pacienty rozdélené podle zavislosti

Tato bakalai'ské prace pfinasi vstupni vyzkum do zminéné problematiky.
Véfime, ze na§ vyzkum ma své praktické vyuziti v rdmcei rozSifeni terapeutickych aktivit u
zavislych pacienti. Také mlze byt inspiraci pro dalsi prace a tim pomtize vice odkryt danou
problematiku. V budoucnu je mozné na dané téma navazat magisterskou praci, kterd by do

hloubky zachytila vSechny pozitivni efekty tance.
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