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Uvod

Tanec je univerzalnim jazykem, ktery oslovuje nejen télo, ale i dusi. Tato bakalaiské prace
se bude zamétovat na rozbor vyznamu tance v prevenci rozvoje dusevnich poruch a také na
jeho terapeuticky potencial. Toto téma vychazi z dulezitosti pochopeni spojeni mezi
fyzickou aktivitou a duSevnim zdravim. Zpracovani této problematiky nabizi moznost Iépe
pochopit, jak obecné pohyb a konkrétné tanec mohou ovliviiovat nasi psychiku a ptipadné
nam pomoci v boji s dusevnimi poruchami. Zvlasté v kontextu studia vychovy ke zdravi se
jedna o relevantni téma, které mtze poskytnout nové pohledy na prevenci a terapii dusevnich
onemocnéni. Tanec totiz ptedstavuje fascinujici prostiedek, jak propojit fyzickou aktivitu

s emocionalnim prozivanim a vnitini rovnovahou.

Cilem této prace bude systematicky prozkoumat vliv tance na psychické zdravi
jedince a navrhnout moznosti vyuziti tance jako prevence pii duSevnich poruchach.
Konkrétn¢ se prace zaméti na analyzu pozitivniho dopadu aktivniho provozovani tance na

psychiku jedince a na proces, kterym tanec ovliviiuje duSevni stav.

Prace bude strukturovana do n¢kolika kapitol, které budou systematicky rozebirat
téma vyznamu tance v prevenci rozvoje duSevnich poruch. Na uplném zacatku teoretické
¢asti budou definovany kli¢ové pojmy a piedstavena Klasifikace dusevnich poruch a jejich
etiologie. Vybrané dusevni poruchy jsou selektované na zakladé jejich frekvence
a s ohledem na jejich moznou souvislost s tancem. Frekvence vychazi z Psychiatrické
roenky zroku 2022 vydané na webovém portalu UZIS viz Ptiloha | — lze zde vidét
procentudlni podil pacientli s riznymi psychiatrickymi diagnézami. Napftiklad tato prace
bude zaméfena na poruchy pfijmu potravy, které se mohou objevovat u tane¢nikti v disledku
dirazu na esteticnost. Déale bude zkouman terapeuticky potencial tance u poruch jako
demence €1 mentélni retardace. Déle je rozebirana analyza pohybu a pohybového self-
konceptu u pacientli s vybranymi psychickymi poruchami a samoziejmé i neopomenutelné

téma tykajici se principli prevence rozvoje duSevnich onemocnéni.

rowr

Na konci teoretické casti bude detailné rozebran vliv tance a pohybu na psychické
zdravi. To, Ze je pohyb zdravy pro naSe télo je obecné znama informace. Tato prace se ale
podrobné zaméti na zpiisob, jakym pohyb pomaha a jaky vliv ma na psychické zdravi. To
samé plati i u tance. Diky tanci si ¢lovék muize zacit vice uvédomovat své t¢lo a pokusit se

posouvat své hranice, protoZe tanec mize byt pro spoustu lidi vystupem z jejich ,,bezpecné*



zOny. Je dilezité si uvédomit, Ze tanec sam o sob¢ neni 1é¢bou, ale ma priznivy vliv v terapii
riznych duSevnich poruch —a pravé na toto téma se bude zaméfovat posledni kapitola
teoretické Casti. Bude zde uvedeno, jakym zplisobem mize tanec napomahat v terapii
u vybranych duSevnich poruch — kazda porucha se totiz projevuje jinak. Dle mého nazoru je

tanec univerzalnim prvkem, ktery je tvarny a da se vyuzit v terapii mnoha zpisoby.

Pro praktickou ¢ast této prace bude zvolen kvalitativni design, vyuzivajici rozhovora
s jedinci, ktefi se aktivné vénuji taneéni aktivité. Cilem této prace bude zmapovat subjektivni
pohled tane¢niki tykajici se dopadu tance na jejich psychiku, dale také proces, kterym tanec
ovliviiuje jejich dusevni stav a faktory podilejici se na tomto procesu. Ziskana data budou

analyzovana pomoci otevieného, selektivniho a axialniho kodovani.

Tato prace se bude snazit piispét k lepSimu porozuméni vztahu mezi tancem
a duSevnim zdravim. Tanec totiz neni pouze fyzickou aktivitou, ale také silnym nastrojem

pro vyjadfovéani emoci a posilovani sebevédomi.



1 Dusevni poruchy

Na tuplny tvod mé prace bych rdda zminila definici zdravi dle Svétové zdravotnické

organizace (World Health Organisation — WHO) ktera zni: ,,.Zdravi je stav uplné télesné,

dusevni a socialni pohody, nikoli jen nepritomnost nemoci ¢i vady.” (WHO, 1948).

Dosedlova (2018, s. 74) ovSem zminuje, ze definice zdravi dle WHO byla v roce 1977

doplnéna o dodatek ,,schopnost Zit socidlné a ekonomicky produktivni Zivot*. Z toho

vyplyva, ze zdravi samo o sob¢ uz neptedstavuje cil, ale spise prostiedek k harmonickému

vyvoji a realizaci lovéka. Tato prace se bude zamétovat na zminénou dusevni pohodu.

Definic zdravi je mnoho a kazda ma lehce jinou podobu ¢i pojeti, které se ovSem ve

veétsing piipadt navzajem doplnuji ¢i dokonce shoduji. Obecné Ize rozdélit definice zdravi

do dvou kategorii:

Zdravi jako nepFitomnost nemoci — tento piistup chdpe nemoc nebo zranéni
jako odchylku od normélniho stavu zdravi, ktery je mozné obnovit

odstranénim této odchylky.

Zdravi jako kontinuum od vyborného zdravi az po nemoc a zdravotni
problémy — pii hodnoceni zdravotniho stavu je dilezité zohlediovat v§echny
aspekty zivota, véetné biologickych, psychologickych a duchovnich. (Leona

Jochmannova, Tereza Kimplova a kol., 2022, 5.22).

Kftivohlavy ve svém dile Psychologie zdravi (2003) srovnava a zmifuje rozdilné definice

zdravi, véetn¢ své:

,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou

obdobnému snazeni druhych lidi* (K¥ivohlavy, 2003, s. 40).

., Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které
umoznuji zZit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené
a biologické moznosti (potencialy) “ (Seedhouse, 1995, s. 61 in Ktivohlavy,
2003, s. 39).

,Dobré zdravi je sila zvitézit nad nemoci, ktera clovéka momentdlné

ohrozuje* (Williams, 1983, s. 192 in Kiivohlavy, 2003, s. 33).



e | Zdravi je schopnosti pozitivné reagovat na rizné vyzvy zivotniho prostiredi
.. . . e g gL
(Zivota), tj. na nepriznivé situace, s nimiz se clovék v zZivoté setkava “ (Dubos,

1959 in Kfivohlavy, 2003, s. 35).

o ,Zdravi je stav optimdlniho fungovdani clovéka (individua) vzhledem
K efektivnimu plnéni role a vkolii, k nimiz byl socializovan “ (Parsons, 1981,
S. 69 in Kfivohlavy, 2003, s. 35).

Zdravi neni staticky stav s jasné definovanym koncem, ale spiSe dynamicky proces, ktery
umoziiuje maximalni rozvoj organismu v souladu s jeho schopnostmi. Zdravi se méni
S kazdym okamzikem v reakci na promény v okolnim prostfedi a v organismu samotném.
Toto neustalé ptizplisobovani se pozadavkim prostiedi je divodem, pro€ je zdravi clovéka

vnimano jako dynamicka realita (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, s. 16).

1.1 Charakteristika dusevnich poruch

Uplné prvni zminka o dusevnich poruchach v mezinarodni klasifikaci nemoci (déle jen
MKN) se objevila az v jeji 5. revizi, a to vroce 1938. Byly zde zminéné ctyii druhy
duSevnich poruch — mentélni zaostalost, schizofrenie, maniodepresivni psychoza a ostatni
dusevni poruchy. S postupem casu vychédzely nové revize a aktualizace mezindrodni
klasifikace nemoci. Zatim nejaktualngjsi, tedy 11. revize mezindrodni klasifikace nemoci,
ktera je platnd od 1.1.2023, definuje duSevni poruchu jako ,, syndrom charakterizovany
klinicky vyznamnou poruchou kognitivnich funkci, emocni regulace nebo chovani jedince,
ktera odrazi naruseni psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procesii, jez jsou
zakladem dusevnich a behavioralnich funkci* (UZIS, 2023).

Vymezeni pojmu ,,dusevni porucha® je dlouhodob¢ probirané téma nejen mezi psychology,
ale 1 mezi lékafi, filozofy nebo sociology. Podivame-li se na historicky vyvoj, mizeme
rozlisit dva zdkladni modely charakterizujici duSevni poruchy — organicky a psychosocialni.
Organicky model je spojen se vznikem samotné psychiatrie na pielomu 18.-19. stoleti. Tento
model charakterizuje a klasifikuje jednotlivé duSevni poruchy na zaklad¢€ jejich symptomil
(tj. chorobnych piiznaki). Jak zminuji Minthova a Lovasova (2018, s. 19-20), v této dobé
,jsou blize specifikovany nékteré dusevni choroby jako dementia praecox (pozdeji
prejmenovana na schizofrenii), cyklofrenie, organické dusevni poruchy a akutni exogenni

reakcni poruchy*. Druhy model, nazyvany jako psychosocidlni model, vznikl az ve



20. stoleti v disledku plsobeni psychodynamickych Skol a ¢astecnému rozvolnéni
diagnostickych systému. Jiz zminéné diagnostické rozvolnéni, které vyvrcholilo v poloviné
20.stoleti, je spojeno s tzv. antipsychiatrickym hnutim, které bylo samotnym vysledkem
tohoto vyvrcholeni a oznaCovalo diagnézy na tzv. nalepky. S postupem casu si kazda
psychologicka skola nebo psychiatricky smér zacali tvofit vlastni jednotlivé diagnostické

systémy a odbornici z riiznych koutl svéta si tak prestavali rozumét.

Na webovych strankdch Narodniho zdravotnického informacéniho portalu je pojem
dusevni onemocnéni neboli dusevni porucha definovan podle Americké psychologické
asociace (American Psychological Association, APA) jako ,,stav vyznacujici se narusenim
kognitivnich funkci a nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym fungovanim ve

spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse uvedeného *“ (NZIP, 2023).

Orel (2020, s. 14) zmifuje, Ze rozhrani mezi zdravim a patologii v piipad€ dusevnich
chorob je n¢kdy jasné definované, ale v jinych ptipadech je velmi nejasné. Jak tedy pozname,
kdy se jedna o ptirozenou psychickou reakci na situaci a kdy se jedna o projev dusevni
poruchy? V medicing, a tedy i psychiatrii se setkavame s riznymi diagnostickymi systémy
a klasifikacemi, které nam pomahaji rozliSit nemocného a zdravého €loveéka. U zdravého
jedince staci posilovat jeho stav a u nemocného je po spravné diagnostice nutno zahajit

1é¢bu, jejimz cilem neni nic jiného nez zlepseni jeho stavu.

Dle dat dostupnych na webovém portalu Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu trpi témé&f 10 % Cechii n&jakou formou dusevniho onemocnéni (NZIP, 2023).
Z posledniho vyzkumu z roku 2021 vychézi, Ze celkovy poéet dusevné nemocnych v Ceské
republice dosahl zatim nejvyssi hodnoty a to 756 115 (viz Ptiloha Il). V roce 2010 to bylo
615 396 a to nam ukazuje nartst o celych 22 %. Primérny meziro¢ni narust tak ¢ini ptiblizné

2 % (NZIP, 2023).

1.2 Klasifikace dusevnich poruch

Klasifikace dusevnich poruch je nutné pro spravnou diagnostiku, naslednou 1é€¢bu ¢i vyzkum
dané duSevni poruchy. V medicinég a klinické praxi jsou klasifikacni a diagnostické systémy
nedilnou a nenahraditelnou slozkou. Tyto systémy jsou neustale aktualizovany,
zdokonalovany a transformovany do zcela novych a aktudlnich verzi a vychdzi zpravidla ze

ziskanych zkuSenosti.



e Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch

V Americe se za jedinou oficidlni klasifikaci nemoci povazuje Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM), ktery =zvefejnila Americkd psychologickd asociace (American
Psychological Association, APA). Zatim nejnovéjsi verzi je paté vydani revize textu
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision), které pfedstavuje nejaktudlng;si
aktualizaci textu. Tato klasifikace vysla v platnost v roce 2022 a piedstavuje manual pro
medicinu a klinickou praxi v Americe, ktery muze vyrazné zlepsit diagnostiku, vyzkum
a ptipadnou 1écbu. ,, Revidovand verze obsahuje novou diagnozu (prolongovana porucha
smutku, v anglictine prolonged grief disorder), objasnujici upravy souborii kritérii pro vice
nez 70 poruch, pridani Mezinarodni klasifikace nemoci, desaté revize, klinické modifikace
(ICD-10-CM) kédui symptomii pro sebevrazedné chovani a nesuiciddlni sebepoSkozovani
a aktualizace popisného textu pro vétsinu poruch na zaklade rozsahlého prehledu

literatury* (APA, 2022).

e Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN (International Classification of
Diseases, ICD) je klasifika¢ni a kodovaci systém riznych nemoci, poruch a stavii, véetné
dusevnich poruch. Od roku 1992 byla v celé Evropé oficialné pouzivana 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci, kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO,
1992). Ackoli byla tato desatd revize Casto aktualizovana, dosSlo k vydani 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. Tato nejnovéjsi, jedenactd verze byla schvalena na
72. zasedani Svétové zdravotnické organizace v kvétnu 2019 a zacala platit od 1. ledna 2022.
Bylo zavedeno pétileté prechodné obdobi pro reportovani statistiky pifi¢in amrti (UZIS,
2023).

V Ceské republice je zatim stle v platnosti 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci a MKN-11 se stale pfipravuje. V soucasné dobé je na oficidlnich webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR dostupny pracovni nahled &eské

verze MKN-11.
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Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 pouziva pro oznaceni dusevnich chorob
pismeno F, ma celkem 11 kategorii a kazda kategorie obsahuje n¢kolik podskupin, které jsou
nasledn¢ vice specifikovany. Kategorie F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

obsahuje tyto hlavni diagnostické skupiny (MKN-10, 2023):
e F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

e F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim

psychoaktivnich latek
e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)
e F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70-F79 Mentalni retardace
e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

e F99-F99 Neurcend dusevni porucha

1.3 Etiologie dusevnich poruch

Pfi¢iny vzniku duSevnich poruch jsou u nékolika duSevnich poruch stale neobjasnéné,
a proto je tato problematika pomérné slozité téma. Na vzniku duSevni poruchy se ve vétSing
pripadl podili vice faktord. Miithova a Lovasova (2018, s. 21-23) rozd¢€luji dusevni poruchy
podle:

1) Doby, Vv niz pusobily na:
a. Prenatalni faktory

b. Perinatalni faktory

11



c. Postnatalni faktory

Vlivy prenatalni oznacuji vlivy pfed narozenim a rozdé€luji se na dobu pied
oplozenim — ¢ili vlivy prekoncepcni a na dobu po oplozeni — ¢ili vlivy postkoncepéni. Do
prekoncepcnich vlivi mizeme zahrnout v€k matky a spravnou zivotospravu matky
zajiStujici dostatek vitamind, minerali a zivin. Do prenatalnich postkoncepénich vlivi
fadime ty faktory, které negativné piisobi na vyvoj plodu — stres, zanéty mozku, zafeni ¢i

toxické latky.

Do vlivll perinatalnich neboli vlivii pasobici na plod kolem porodu spadad napt.
mechanické poskozeni hlavy a mozkové tkan¢ plodu pii porodu ¢i nedostateCny piivod

kysliku pfti asfyxii.

., Zanéty mozku a mozkovych plen, mozkové nadory, intoxikace, poranéni mozkové
tkane, metabolické poruchy a poruchy Zlaz s vnitini sekreci” — to vSe se miize podilet na
vzniku dusSevni poruchy a oznacujeme to za postnatalni vlivy. ,, Za vyznamny postnatalni
faktor povazujeme i prostiedi, které mize piisobeni vyse uvedenych nox potencovat nebo

tlumit* (Minhova a Lovasova, 2018, s. 22).
2) Znalosti etiologického faktoru na:
a. Exogenni poruchy
b. Endogenni poruchy

Exogenni (vngjsi) faktory mizeme rozdélit dle Orla (2020, s. 31) na chemické,
fyzikalni ¢i biologické. Exogenni faktory chemického charakteru ptedstavuji rtizné toxiny,
léky, alkohol a dal§i podobné télu Skodlivé latky. Mezi fyzikalni exogenni faktory patii napf.
uraz hlavy s poranénim mozku a mezi vnéj$i poruchy biologického charakteru fadime
nejCastéji bakterialni ¢i virové infekce, pusobeni parazita, hub atd. Jednoduse feceno,
exogenni poruchy vznikaji na zakladé zjevné pficiny. ,, Patii k nim i psychogenni poruchy,
které jsou zpusobeny psychickym traumatem c¢i dlouhodobou frustraci nékterych

psychosocidlnich potreb “ (Minhova a Lovasova, 2018, s. 22).

Endogenni (vnitini) poruchy jsou naopak ty, které vznikly bez viditelnych pficin.
Jsou to takové poruchy, u kterych viibec nezname jejich pivodce — zdkladem je psychika

pacienta.
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3) Determinujiciho faktoru
a. Biologické faktory
b. Socialni faktory

Pod biologické aspekty vzniku duSevnich poruch spadaji vrozené a zdédéné
dispozice jednotlivce. Zakladem celého naseho organismu je geneticka informace ulozena
v molekule DNA (Orel, 2020, s. 28). Genomem se rozumi soubor vSech struktur nesoucich
genetickou informaci v organismu. Genotyp je pak celkovym souhrnem vsech dédi¢nych
vlastnosti, ktery se vlivem ptlisobeni prostiedi stava fenotypem. Kombinaci riznych gent se
mize vyskytnout dispozice vedouci ke vzniku dusevnich poruch. U mentalni retardace je
znama geneticka pficina, ale napiiklad u schizofrenie je geneticka pfic¢ina zcela nejasna.
Mimo genetické faktory patii do biologickych aspektli vzniku dusevnich poruch také
hormonalni produkce (a jeji vliv na nervovou soustavu) a enzymatickd nebo metabolicka

nerovnovaha (Minhova, Lovasova, 2018, s. 22).

Socialni faktory piedstavuji negativni vlivy prostiedi obklopujici jednotlivce. Spatné
mezilidské vztahy a negativni formy komunikace dle Minhové a Lovasové (2018, s. 23)

nejvyznamnéji ovliviiuji vznik a rozvoj dusevnich poruch.
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2 Popis symptomu vybranych dusevnich poruch

Problematika duSevnich poruch je zavazné i kdyz dle mého néazoru Casto opomijené
tato data mohou lisit v zavislosti na demografickych a kulturnich faktorech. Od pandemie
koronaviru, ktera vypukla vroce 2019, byl zaznamenan vysoky narust depresivnich
a uzkostnych poruch. ,, Prevalence priznakii tezke deprese i rizika sebevrazedného chovani

se Vdobée COVID-19 ztrojnasobila, prevalence uzkostnych poruch témer zdvojnasobila

(Casopis Urgentni medicina, &. 4, 2020, s. 46).

2.1 Depresivni a uzkostné poruchy

Depresivni poruchy se fadi mezi unipolarni poruchy nalady (afektivni poruchy u kterych se
vyskytuje pouze depresivni ladéni). Tyto poruchy jsou Vv dnesni dobé (hlavné po jiz
zminované pandemii onemocnéni Covid-19) velice rozsifené, Casté a zavazné. Projevuji se
Vv prozivani i chovani ajak by se mohlo z prvniho dojmu zdat, depresivni poruchy
neovliviiuji pouze naladu, ale vméSuji se do vSech sfér lidské existence. V 10. revizi
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) najdeme periodickou depresivni poruchu pod
koédem F33. Minhova, Lovasova (2018, s. 149) zminuji, ze ,, klinicky obraz depresivni
poruchy tvori tzv. depresivni syndrom projevujici se v tzv. depresivni symptomatické triade,

ktera obsahuje snizenou dynamogenii, zpomalené mysleni a velky smutek *.

o 4

. 38):

e neodiivodnéna chorobnd smutnd nalada s castymi sebevraZzednymi
mySlenkami

e ztrata pozitivnich emocnich reakci, pocitu radosti

e ztrata z4jmu a potéSeni z aktivit, které pacienta diive bavily

e apatie az abulie (neschopnost jakékoliv ¢innosti)

e zpomalené mysleni 1 fe€, obtizné soustiedéni

e poruchy sebehodnoceni — pocity ménécennosti, nedostacivosti,
sebepodcenovani atd.

e snizena schopnost komunikace vedouci az k socialni izolaci

e TUnava, psychicka i fyzicka nevykonnost
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Z t&chto ptikladt vyplyva, ze symptomy depresivniho syndromu mame jak psychické, tak
I somatické ¢i behavioralni. To potvrzuje fakt, ze depresivni poruchy zasahuji do vSech

oblasti lidského byti.

Dle Narodniho zdravotniho informacniho portalu uzkostnymi poruchami trpi zhruba
10 % celé nasi populace. Casté&ji byvaji postizené zeny nez muzi (NZIP, 2023). Uzkost je ve
vétsing literatur popisovand jako subjektivné nepfijemny pocit ohrozeni bez realného
nebezpeci. Jednoduseji feCeno, Clovek s tizkosti se boji, ale nevi ¢eho, nedokaze definovat
pricinu jeho emocniho stavu. S tizkosti byva Casto spojovany i pojem ,,strach®. Strach ma
oviem jasnou pri¢inu. Clovék, ktery ma strach, presné vi, &eho se boji. Pokud se tzkosti
chronicky vraceji a ovlivituji tak kazdodenni Zivot pacienta, jedné se o tizkostnou poruchu.
Lidé s uzkostnymi poruchami maji vyssi riziko rozvoje dal$ich dusevnich poruch. Pocity
uzkosti u tzkostnych poruch mizou byt kratkodobé (sekundy, minuty) nebo dlouhodobé
(hodiny, dny, mésice). Orel (2020, s. 229) rozliSuje tii druhy uzkosti:

e spontanni uzkost — objevuje se bez zjevné piiciny
e Situacni tizkost — tato uzkost je vazana na urcité okolnosti

e anticipacni tzkost — tento druh je spojen s uréitym ocekavanim ohrozeni

nebo pii myslenkéach na danou situaci

Uzkosti se projevuji stresovou reakci, ktera je spojena s télesnymi projevy. Mezi nejéastéjsi
télesné projevy patii: zvySena dechova a tepova frekvence, zvySena produkce potu, suchost
Vv tstech, napéti ve svalech, parestezie (porucha Citi — brnéni, mravenceni ...), pocity na
omdleni atd. Mezi uzkostné poruchy ftadime obsedantné kompulzivni poruchu,
generalizovanou uzkostnou poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu, panickou

poruchu anebo fobickou tuzkostnou poruchu.

2.2 Poruchy na neurotické bazi

Miroslav Orel (2020, s. 245) se zminuje o skute¢nosti, Ze poruchy pfijmu potravy nejvice
vzrostly pfiblizné od druhé poloviny minulého stoleti. Miize za to neustale vzristajici vliv
médii nebo vysoce kladené naroky na mladistvé? Faktory ovlivilujici vznik poruch piijmu
potravy jsou velice rozmanité a v Zadném piipad¢€ nejsou jednoduché, jelikoz se tykaji vSech

slozek naseho spektra, tj. bio-psycho-socialnich. Z biologického hlediska je samoziejmé, ze

15



je potrava pro nase té€lo neoddélitelnou slozkou nutnou k nasemu ziti. Toto neni ale jedina
funkce piijmu potravy. Jidlo madme spojené i s psychosocialni slozkou — se spole¢enskym
chovanim (napf. pohosténi je velmi Castou formou lidské interakce) a také jako formu
odmény, ocenéni ale i trestu. Uz od narozeni potrava uspokojuje nejen nase biologické

potieby, protoze pii kojeni vznika i silné psychosocialni pouto s matkou.

Poruchy pi#ijmu potravy najdeme v MKN-10 pod oznacenim F50 a fadime mezi né
mentalni anorexii a mentalni bulimii (v€etné jejich atypickych forem), dale také prejidani
spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi
poruchami a ostatni poruchy piijmu potravy jako je pika u dospélych a psychogenni ztrata
chuti k jidlu (MKN-10, 2023).

Na webovém portalu ndrodniho informaéniho portalu jsou vypsané tyto rizikové
faktory u poruch piijmu potravy: idedl krasy ¢ili tendence byt ,krdsnd/ny a hubend/ny*,
spoleCensky vliv, Casté Spatné aplikované (a ve vétSin¢ pripadech velmi piisné) diety,
rodinna situace zahrnujici naptiklad vysoké ocekavani nebo nedostate¢nou péci, genetické
faktory —neexistuje ov§em zadny ,,gen poruch pfijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy se
Casto vyskytuji v ramci téze rodiny. DalS$im rizikovym faktorem mutze byt nizké sebevédomi,

jiné dusevni poruchy nebo traumatické zazitky (NZIP, 2023).

Obsedantn¢ kompulzivni poruchu (obsedantné-nutkavou poruchu) najdeme
v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci pod kapitolou F42. Zde je zminéno Ze ,, hlavnim
rysem jsou opakované vtiravé myslenky a nutkavé c¢iny* (MKN-10, 2021). Tyto vtiravé
myslenky oznacujeme jako obsese a mohou se tykat obav ze zanedbani, mozZnosti
kontaminace, nakazeni nebo mohou mit jakykoli filozoficky ¢i sexudlni obsah. Lidé trpici
obsedantné kompulzivni poruchou maji ve vétsing ptipadl sklony k perfekcionalismu, ktery
znepiijemiuje Zivot nejen jim, ale 1 blizkym osobam v jejich okoli. Maji nutkavou tendenci
opakované kontrolovat jiz provedené tikony (jako je naptiklad zavieni plynu, vypojeni véci
ze zasuvky nebo zamceni bytu). Tyto ¢innosti nazyvame jako kompulze. Obsese a kompulze
se pii neléceni této poruchy rozrustaji a zabiraji tak ¢im dal vice ¢asu v bézném zivot¢ a tim

omezuji pacienta.

2.3 Dusevni nemoci

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy jsou definovany jako podstatna

deformace mysleni a vnimani. V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou
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oznacovany F20-F29. ,, Podle MKN-10 se jedna o soubor schizofrennich poruch, které se
projevuji halucinacemi, bludy, ztratou socialnich kompetenci a kognitivnich funkci.
Schizofrenii trpi asi 1 % jedincii v populaci a propukd nejcastéji mezi 16. a 25. rokem
Zivota“ (Minhova, Lovasova, 2018, s. 163). Az do dvacatych let minulého stoleti se pro
schizofrenii pouzival jiny vyraz a to ,,dementia praecox“ neboli piedCasnd demence.
Schizofrenii mizeme doslova prelozit a odvodit z feckych slov jako ,,rozstépeni mysli*

(Orel, 2020, s. 208). Orel (2020, s. 210-211) zminuje typické formy schizofrenie:

e Paranoidni schizofrenie — zde jsou nejcastéjSim projevem relativné trvalé
Casto paranoidni bludy a sluchové halucinace.

e Hebefrenni schizofrenie — jedinec s timto typem schizofrenie je vétSinou
napadny a budi pozornost. NejcastéjSim projevem je totiz ndpadné
nepiedvidatelné chovani, nepfiméfené emoce nebo emocéni oplostélost
a inkoherentni mysleni a fec.

e Katatonni schizofrenie — predstavuje vyrazné psychomotorické poruchy,
nejcastéji stereotypni pohyby, snizeni hybnosti nebo naopak hyperkineze.
Mohou se vyskytovat také snové stavy ¢i Zivé halucinace.

e Simplexni schizofrenie — zde je jedinec vtaZzen do svého vnitiniho svéta
a vnéjsi projevy jsou tak vyrazné€ utlumeny.

e Nediferencovana schizofrenie — pokud jsou splnéna kritéria pro diagnostiku
schizofrenie, ale charakteristické projevy jsou jiné nez u vyse uvedenych
typl, uziva se toto oznaceni.

e Rezidualni schizofrenie — jednd se o stav ,zbytkové schizofrenni
symptomatologie*. NejcastejSim projevem je bezcilnost, omezeni socidlnich

kontaktli, oplostélost emoci atd.

Pticiny vzniku schizofrenie nejsou zatim potvrzené, néktefi autofi zminuji dédicnost,
jini zase hyperaktivitu dopaminové neurotransmise. Mifthova a Lovasova (2018, s. 164-165)
uvadéji 1 psychologickou teorii vzniku schizofrenie a ta se odvozuje od kvality vztahu mezi

matkou a dcerou.

Progndza tohoto onemocnéni zavisi na kombinaci biologickych, psychologickych
a socialnich cCinitel. Pokud jde o vek pacienta, nemoc ma nejhorsi prognozu, kdyz propukne

v détstvi (v pfedSkolnim a mladsim Skolnim veku), zatimco pakliZe onemocnéni za¢ne az po
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patnactém roce véku, progndza je o néco piizniveéjsi. Z hlediska pohlavi se o¢ekava, ze zeny

maji lepsi prognozu nez muzi (Minhova a Lovasova, 2018, s. 170).

2.4 Demence a mentalni retardace

Demence jako soubor pfiznak pfedstavuje pokles kognitivnich funkci a je spojena
S postupnou ztratou paméti, abstraktniho mysleni, orientace, zhorSuji se také jazykové
schopnosti atd. (Orel, 2020, s. 174). Nejcastéjsim typem demence je Alzheimerova choroba
(demence Alzheimerova typu, G30). Patii mezi atroficko-degenerativni demence (stejné
celosvetového rozsahu* (Orel, 2020, s. 175). Tento typ demence se vyznacuje postupnym
a pomalym zacatkem. Klicovym znakem je rychla ztrata schopnosti vnimat vlastni stav, kdy
pacient ztraci povédomi o svych obtizich a nedokaze si vzpomenout, jaky byl jeho stav pred
zacatkem onemocnéni (Orel, 2020, s. 176). Etiologie neni zcela jasna. Velmi podobny
klinicky obraz jako Alzheimerova choroba m4 demence u Pickovy choroby. Pickova
choroba je vzacnéj$Sim typem demence u které , dochazi k selektivni atrofii celnich
a spankovych lalokit mozku, kde degeneruji a odumiraji neurony — Vv odumrelych mozkovych
neuronech pak nachazime Pickova téliska. Priciny vzniku této choroby jsou neznamé *“ (Orel,
2020, s. 181). Mezi vzacny typ demence piendseny geneticky na potomky fadime demenci
u Huntingtonovy nemoci. Propuknuti této nemoci se zaznamenava uz v rané dospélosti

a konci obvykle letalné po piiblizné deseti az patnacti i vice letech (Orel, 2020, s. 181).

Mentalni retardace (F70-F79) je v 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci
definovana jako , stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi,
postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni
schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
duSevnimi poruchami“. Symptomy se 1i8i dle hloubky postizeni, ale k typickym projeviim
patii napt. simplexni stereotypni mysleni (chybi schopnost vyhodnotit 1 jasné nebezpecné
situace atd.), jednoduchy, redukovany nebo uplné¢ chybéjici feCovy projev, zvySena
drézdivost ¢i emocni oplostélost. Omezena je také schopnost uceni véetné motivace (Orel

a Facova, 2020, s. 284).

Co se tyce rozliSovani mentalni retardace, Minhova a Lovasova (2018, s. 98-100)

uvadgji, ze se diive délila podle doby vzniku na oligofrenii a demenci. Podle zavaznosti se
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diive rozliSovala debilita (nejleh¢i), imbecilita (stfedni stupen) a idiocie (nejtézsi). Dnes
MKN-10 rozliSuje mentalni retardaci na zakladé hodnoty inteligen¢niho koeficientu (IQ)

a klinickych ptiznaki na ¢tyfi stupné:

e Lechka mentalni retardace (IQ 50-69) — charakteristicka je opozdénost ve
Vvyvoji, a to jak mysleni, tak feci a socialnich dovednosti.

e Stiedni mentalni retardace (IQ 35-49) — vyrazné je opozdén vyvoj mysleni,
verbalni feCovy projev je redukovan nebo dokonce zcela chybi, socidlnim
normam jedinci nedokdZou porozumét.

e T¢&zka mentalni retardace (IQ 20-34) — psychomotoricky vyvoj je viditelné
opozdén, tfe¢ byva nerozvinuta (pouze vydavani skiekid), jedinci jsou
celozivotné zavisli na péci jiné osoby. Nejvétsi problém maji jedinci
S udrzovanim osobni hygieny a se samostatnym pfijimanim potravy.

e Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19) — Casté je t€zké motorické postizeni,
pacient odkazany na nemocni¢ni lizko, jedinci jsou inkontinentni a Ziveni

uméle.

Pfi¢iny vzniku mentalni retardace mohou byt naptiklad: infekce matky v t¢hotenstvi,
vliv zafeni na plod, pozivani alkoholu ¢i drog, dale také poSkozeni mozku ditéte pii porodu,
asfyxie, nedostatecna vyziva ditéte v ¢asn¢ postnatdlnim obdobi, Graz hlavy nebo také
infek¢ni onemocnéni centralniho nervového systému ditéte. Na vzniku mohou mit také podil

genetické faktory, zejména mutace genil a aberace chromozomu.

Jak tedy zuvedenych informaci vyplyva, obé poruchy, tedy jak demence tak
mentalni retardace, ovliviiuji kognitivni funkce a mohou mit vyznamny dopad na Zivotni
schopnosti jedince. Zasadni rozdil je ovsem v etiologii a v klinickych projevech. Demence
je zpusobena atrofickymi zménami v mozku a projevuje se postupnym poklesem
kognitivnich funkci, zatimco mentalni retardace vznika piedev§im v souvislosti se
strukturalnimi abnormalitami v mozku (zahrnujici samoziejmé i genetické faktory) a ma

specifické symptomy odpovidajici kazdému stupni zavaznosti.
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3 Specifika pohybu a pohybovy self-koncept u
vybranych psychickych poruch

Pro jedince s dusevni poruchou je typicka nepiijemna télesna tenze — citi se ,,v kie¢i a celi
napjati“. Kazda dusevni porucha s sebou nese jiné charakteristické omezeni ptirozeného
pohybu. Pfi manické fazi maniodepresivni psychdzy nebo u nékterych forem schizofrenie
muze byt pozorovana zvysend pohyblivost na rozdil od naptiklad neurotické duSevni
poruchy, u které je typické omezeni uréitym stupném paralyzy. (Cizkova, 2005, s. 83). Pro

kazdou dusevni poruchu Ize nalézt typické pohybové projevy.

Dle Cizkové (2005, s. 83-84) je u jedincii s psychotickymi poruchami
charakteristicky nesoudrzny tuhy pohyb. Vztah k prostoru je zmateny, pohyb je
neohrani¢eny. Plynuti pohybu je chvilemi naprosto volné a pak naopak velmi omezené.
Pozvolny pfechod ale mezi témito fazemi nelze najit. Expresivni vyjadieni emoci je ¢asto
ambivalentni — pacient mize pobihat v prostoru, ale soucasn¢ bude v celém téle ztuhly.

Gesta jsou nesouvisla, nenavazuji na sebe a byvaji nedokoncena.

U jednotlivct trpicich obsedantné-kompulsivni poruchou lze spatfit podobné napéti
jako u schizofrenik. Jejich subjektivni vnimani je ale naprosto odlisné. ,, Silny pocit viny
a zahanbeni souvisejici s jejich télem je vede k tomu, Ze v obrané pred uvedenymi pocity
obétuji pravo uzivat si teplo lidského kontaktu “. Lidé s touto diagndzou maji jasné stanovené
hranice svého t&la — pohyb je strnuly, tuhy a jedinci nad nim hodné premysli (Cizkova, 2005,

s. 85).

Pohyb u klientd v pribéhu deprese Cizkova (2005, s. 86) popisuje jako
tzv. odevzdani téla gravitaci — jejich t&lo je t&7ké, pohyb pazi a hlavy je omezeny. Casto lze
také zpozorovat pomérné vyrazné omezeni rozsahu jejich pohybu — vyuZivaji minimum usili

a pohyb zaroven Casto prerusuji. Pacienti se rovnéz vyhybaji navazovani o¢niho kontaktu.

U neurotickych pacientll je zfejma pritomnost napéti v celém téle, ale jinak nemusi
byt viditelné Zadné jiné patologické jevy.

U jednotlivct, ktefi trpi poruchami pfijmu potravy, jsou piedstavy o vlastnim téle
nebo ,,body-image* naprosto zkreslené a neodpovidajici realit€¢ — sice Casto védi, Ze jsou
hubeni, ale citi se tlusti a neatraktivni. Pacienti s touto duSevni poruchou maji velmi

negativni postoj ke svému télu a berou ho jako néco ,,ciziho* (Zpravodaj Anabell €. 5, 2006,

s. 17).
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Pohyb u pacientl s demenci je omezeny dle toho, v jakém stadiu demence se zrovna
nachdzeji. Pfi mirné pocinajici demenci byva pacient zcela sobéstacny a jeho pohyb neni
nijak limitovan. V druhém stadiu, neboli v stfedné pokro¢ilé demenci, je charakteristicka
postupnad ztrata sobéstacnosti, kdy pacient vyzaduje pomoc pii béznych aktivitach jako je
napiiklad oblékani, protoZze jsou jeho pohybové schopnosti z ¢asti limitovany. Ve tfetim
stadiu (t¢zka demence) je pohyb zcela omezeny a klient je odkazan na lizko (Smutna, 2023,
s. 17-18).

U jedinct s mentalnim postizenim je evidentni omezenost sebevyjadieni, jelikoz
postradaji bézné prostiedky pro komunikaci — slova, fe¢ ¢i motoriku. Poruchy motoriky
a pohybového rozvoje jsou zavislé na stupni postizeni. NejCastéjsi projevy U jedincii
s mentalni retardaci jsou naptiklad: motoricka neobratnost, zaostavani v motorickém vyvoji,
nespravné drzeni téla, nadmérné mnozstvi neucelnych pohybi, pohybové stereotypy atd.

(Cernd, 1985, s. 32 in Mrzenova, 2010, s. 19).
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4 Principy prevence rozvoje dusevnich onemocnéni

Prevence se jak v psychiatrii, tak i v ostatnich medicinskych oborech rozli§uje na tfi stupné:

primarni, sekundarni a tercialni. Kazdy stupen bude v této kapitole podrobnéji predstaven.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za cil pfedchazet a zabranit vzniku dusSevni poruchy. Primarni
prevenci muizeme rozdélit na specifickou a nespecifickou. Do nespecifické primarni
prevence fadime predevsim vhodné formy chovani a zdravy zivotni styl. Dale také formu
sebepoznani a sebereflexe, schopnost seberozvoje, funkénost vztahii a rovnovéhu ve sfére

pracovni, osobni a volnocasové (Orel a Facova, 2020, s. 383).

Specificka primérni prevence se zaméfuje na konkrétni rizika a zahrnuje mimo jiné
vSeobecnou informovanost o poruchach a moznostech jejich 1é¢by. Autofi Orel a Facova
(2020, s. 383) zminuji: ,, Specifické preventivni postupy, jak zabranit vzniku konkrétnich
psychickych poruch, bohuzel u naprosté vetsiny dusevnich nemoci neexistuji““. Nésledné
ovSem podotykaji, ze existuji pfipady, ve kterych ma primarni prevence pomérné Sir$i pole
pusobnosti, a to u socialné patologickych forem chovani, naptiklad kdyz jedinec uziva
psychoaktivni latky. V takovém pfipadé je primdrni prevence potiebnd uz u déti
Vv pfedSkolnim a Skolnim véku. Jeji realizace je mnohdy ndro¢nd, ale miiZze zabranit vzniku

patologického stavu, tedy v tomto piipad¢ zavislosti (Orel a Facova, 2020, s. 383-384).

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zamétena na jedince trpici dusevni poruchou, projevujici prvotni
znamky ¢i pfiznaky dusevni poruchy nebo na osoby, které jsou vyznamné ohrozené vznikem
duSevni poruchy. Cilem sekundarni prevence je zamezit prohlubovani poruch a jejich
negativnich dopadi. Do sekundarni prevence fadime diagnostiku 1 1é€bu. Orel a Facova
(2020, s. 384) pfipominaji: , Lécha Fady dusevnich poruch musi byt nejen komplexni, ale
také dlouhodobda — neni mozné ji ukoncit hned po prvnim zlepSeni stavu. Sekundarni
prevence se tak prekryva s prevenci tercidlni*. Autofi timto podtrhuji vyznam hledani
dlouhodobych strategii v 1é€bé duSevnich poruch, které se prolinaji s tercialni prevenci.

Citace, ze ,,]é€ba musi byt komplexni a dlouhodoba narazi na fakt, Ze medikace u duSevnich
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poruch pretrvavd i po odeznéni psychopatologickych ptiznakd a tim zmirfiuje riziko

propuknuti novych psychickych poruch.

4.3 Tercialni prevence

Cilem tercidlni prevence je zlepSeni kvality Zivota jedinciim s diagnostikovanou dusevni
poruchou, zaroven se snazi zabranit recidivé a zmirnit nasledky dusevni poruchy (Orel
a Facova, 2020, s. 384). Velkou roli v tercialni prevenci hraje psychoterapic. Nesmime ale
opomenout, ze obrovsky vliv v tercidlni prevenci maji i rodinni pfislusnici, znami, kamaradi
a pratelé. Podpora blizkych lidi mize poskytnout nejen emocionalni oporu, ale také
praktickou pomoc pii zvladani kazdodennich vyzev spojenych s dusevnimi poruchami.
Tercialni prevence je tedy klicovym prvkem celkové péce o dusevni zdravi a podtrhuje
vyznam komplexnich, multidisciplinarnich ptistupt k 1é¢b¢ a podpote jedinci s duSevnimi
poruchami. Zajisténi efektivni tercialni prevence vyzaduje integraci riiznych terapeutickych
ptistupt, socidlni podpory a edukace, aby jedinci s dusevnimi poruchami méli co nejvétsi

Sanci dosahnout a udrZet si dobré duSevni zdravi a kvalitu Zivota.
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5 Tanec a psychické zdravi

Dle Statniho zdravotniho ustavu ,,je pravidelna pohybova aktivita nejlepsi prevenci
civilizacnich onemocnéni* (NZIP, 2023). Pohyb pomaha udrzovat télo ve spravné fyzické
i psychické kondici. Co se ty¢e fyzické stranky naSeho téla, pohyb napomaha udrzovat
zdravou télesnou hmotnost, protoze pii pohybu nase télo spaluje kalorie a tim podporuje

metabolismus — to je dilezité pro prevenci vzniku nadvahy a obezity.

Blahutkovd, Rehulka a Dvoidkova (2005, s. 32) zmifuji, Ze jednoduchymi
pohybovymi aktivitami lze dosdhnout uplné vyvazenosti organismu. Ke zlepseni nasSeho
dusevniho zdravi miizeme vyuzit jak klidnéjsi cviceni, jako je naptiklad joga, tak i1 ruSené;si

Sportovné pohybovou aktivitu oznacujeme jako cviceni. To miize byt vyuzivano pro
redukci hodnoty cholesterolu v krvi, zvySeni kvality kardiovaskularniho systému, prevenci
vzniku diabetu, snizeni nadvahy, zlepSeni depresivnich a uzkostnych stavi a stresu, zvySeni

sebevédomi a zlepSeni vztahu clovéka k sobé samému (Blahutkova, Rehulka a Dvorakova,

2005, s. 14-15).

Pohybova aktivita také podporuje vytvareni novych nervovych bunék a také zlepsuje
schopnost soustfedéni se, piedevsim u déti a adolescenti (NZIP, 2023). Pravidelné cviceni
od utlého veku pozitivné plisobi na celou fadu télesnych systémi. Svalovy systém ziskava
prospéch z pravidelného cvi€eni, coz pfispiva k jeho udrZeni a posileni. Pravidelny pohyb
dale podporuje funkci srdce a cév, zlepSuje tak celkovy chod kardiovaskularniho systému
a tim predchézi riznym kardiovaskularnim onemocnénim. Cviceni ma také ptiznivy vliv na
imunitni systém a metabolismus, coz je klicové v obrané proti infekcim a pro udrzeni zdravé
télesné hmotnosti. A v neposledni fadé nam pravidelny pohyb praktikovany od ttlého véku
pomaha zlepSovat funkci plic a kosti. Plicni kapacita je zvySovana a to ma pozitivni dopad
na celkovou respira¢ni funkci. Kosti jsou pevnéjsi a odolnéjsi, coz miize pomoci v prevenci

osteoporozy (NZIP, 2023).

Co se tyce vyznamu pohybu ve vztahu k dusevnimu zdravi, celkové lze fici, ze
pohybova aktivita hraje klicovou roli v udrzovani duSevniho zdravi tim, Ze sniZuje stres,
zlepSuje naladu a podporuje celkovy pocit pohody. Dle Dosedlové (2012, s. 80) v dnesni

dobé najdeme mnoho pojmenovani pro psychoterapii vyuZivajici tance a pohybu,
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napf.: taneCni terapie, tanecné-pohybova terapie, choreoterapie, tanfend terapie,

psychotanec, psychobalet atd.

Clovek s nedostateénym pohybem s postupem ¢asu ztraci kontakt se svym vlastnim
télem. Diky tanci mize opét navazat tento kontakt a zacit si uvédomovat své télo, pln¢ ho
koordinované, a hlavné se na své télo mtze clovek spolehnout. Pomoci tance se da vyjadrit
mnoho emoci — je to fec t€la 1 duse. Kdyz sledujeme n¢koho pfi tanecni aktivité, mélo by to
V nas vyvolat emoce a taktéz to plati 1 z druh¢ strany — kdyz my budeme improvizovat, mélo
by to vnas vyvolat emoce, které muzeme svym projevem vyjadfit. Tanec je formou
sebeuvédoméni — uvédomeéni si toho, jak se vlastné zrovna citime. Miizeme ze sebe
»vytlacit™ emoce jak negativni — smutek, agrese, obavy, tak i pozitivni — radost, $tésti, ptani

(Musalkova, 2021).

Tanec mize byt pro spoustu lidi vystupem z komfortni zény — ale i to posouva nase
hranice. Krasno tance spociva v tom, ze chceme-li vyjadfit sami sebe a nase vnitini pocity,
nemusime mit vystudovanou tanec¢ni konzervatot. Tanec sdm o sob¢ neni nijak ohraniceny

a neexistuje ,,spravny a Spatny* tanec.

Helen Payne (2011, s. 19) ve svém dile Kreativni pohyb a tanec vysvétluje
a zdiraznuje rozdil mezi tfemi pojmy: tanec jako uméni, kreativni tanec a tane¢ni
a pohybova terapie. Zni to vcelku podobné, avSak pojeti v praxi je zcela odlisné. Tane¢ni
a pohybova terapie ma jasné stanovené zaklady, na kterych je postavena, aby méla vysledny
terapeuticky efekt.
B¢hem tanecni a pohybové terapie mohou nevédomé pohybové reakce piivodit asociace
uvédomit si skryté pocity a emoce spojené s t€émito d&ji a 1épe je zpracovat prostrednictvim
nového proziti (Payne, 2011, s. 19). Naopak pti kreativnim tanci ¢i tanci povazovaném za
umeéni, vznika terapeuticky efekt ,,nevédomé® 1 pfesto, Ze se nejedna o terapii. Helen Payne
(2011, s. 18) zminuje: ,, Tanec jako uméni a kreativni tanec mohou mit, podobné jako sport,
terapeutické ucinky, a presto terapii nejsou, protoze systematicky nerozvijeji spojovani

vedomé a nevédomé zkuSenosti .

Payne (2011, s. 20) také dopliiuje, Ze tanec a pohyb nejsou sami o sobé 1é¢bou, ktera
zaruci rast, zlepSeni zdravi €1 uplné uzdraveni. OvSem ucastnici tanecnich skupin vétSinou

projevuji vétsi soudrznost, aktivitu, odvahu a stavaji se védoméjSimi svych schopnosti.
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Hlavnim cilem prace stancem a pohybem neni pouze vyvolani ¢i zrcadleni emoci, ale
podpora klienta v uvédoméni si toho, co se s nim déje béhem expresivniho pohybu. A pokud
je klient terapii otevien a snazi se pfijmout své vlastni télo, aktivné se podili na procesu

osobni zmény.

Tanec¢ni terapie jako psychoterapeuticka aktivita pomaha jedinci v mnoha ohledech.
Ceskéa asociace TANTER definuje taneéni terapii podle koncepce ADTA nasledovné:
,, Tanecni a pohybovd terapie je psychoterapeutické pouziti pohybu jako procesu posilujictho
emocionalni, kognitivni, socialni a fyzickou integraci jedince. Je formou psychoterapie, ve
které je prednostnim prostiedkem zmeény pohyb. Tanecné-pohybova terapie je zaloZzena na
interakci téla a mysli, pricemz tanecni pohyb je komunikacnim kandlem, ktery reflektuje

osobnost, a zmény v pohybové virovni zpiisobuji zménu v mysli*“ (Dostalova, 2012, s. 83).
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6 Preventivni a terapeutické plsobeni tance u
vybranych psychickych poruch

Tanecni terapie, jak je jiz zmiflovano V pfedchozi kapitole, je formou intervence pii 1écbé
ruznych psychickych poruch. Rozmanitost této terapeutické metody umoznuje ptizptisobeni
technik a cviceni podle specifickych potieb jednotlivych klientl. Tato kapitola se zamétuje
na preventivni a terapeutické piisobeni tance a pohybu u vybranych psychickych poruch.

Kazda porucha totiz vyzaduje individualni a specialni piistup i cile.

U pacientl S psychotickymi poruchami se tanecni terapeuti zamétuji predevsim na
,uzemnéni* pacienta a na plynuti pohybu. Cizkova (2005, s. 84) dle Choceové a Schmaise
uvadi, ze ,, zejména pro schizofrenni pacienty se zda byt symbolicky jazyk pohybu vyhovujici,
i kdyz obvykle nemohou komunikovat slovy nebo maji potize s verbadlni komunikaci.
Pohybovy symbol usnadiuje pacientovi vyjddrit potieby, pocity a prani. Casto se vyuziva
rytmicky skupinovy pohyb. Pacient nejprve reaguje na rytmus, strukturu rytmu, pak na
terapeuta a pozdeji miize dojit ke vzdjemné komunikaci pacientii”. U schizofrenikil se
Vv ramci taneéné pohybové terapie Casto uziva techniky tlaceni, pfetahovani, kontrakce
arozepindni svali — schizofrenni pacienti maji totiz zkresleny obraz svého téla a timto
zpisobem jim tanecni terapie mize pfinést pocit, zZe jejich télesné hranice jsou pevné dané

a nenarusitelné (Cizkova, 2005, s. 85).

Naopak tanec¢ni terapie u jednotlivct trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou by
méla vést pacienty k urdité hravosti, tvofivosti, uvolnéni a spontannosti (Cizkova, 2005,

s. 85).

Lidé s depresi vnimaji sviyj télesny stav jako oslabeny a tiZivy. Ve vétsiné piipadl
ale reaguji pozitivné na rytmicka cviceni a na nabidku transformace pohybového vzorce,
které tak podporuji jejich aktivitu (Cizkova, 2005, s. 86). Rytmicka cvi¢eni a pravidelna
aktivita miize pomoci pacientim zlepsit naladu. Zména pohybového vzorce, naptiklad

zaclenénim novych aktivit ¢i sportli pfinasi nejen fyzické, ale i psychické osvéZeni.

Dtiraz pfi terapii pomoci pohybu u neurotickych pacientl je kladen na zlepSeni
sebeuvédomovani, k citéni vlastnich pocitl a schopnosti na né reagovat. Metody, které 1ze
pouzit, zahrnuji individudlni praci na urcitych tématech a spoleCnou skupinovou

improvizaci. Propojovanim a naslednym rozborem téchto zkuSenosti u jednotlivce mlize

27



dojit ke spojeni kognitivnich a emocnich aspektli, coz nasledné muize vést k novému

porozuméni moznostem chovani (Cizkova, 2005, s. 86).

Pii poruchach pfijmu potravy je jednou z psychoterapii zaméfenou na télo praveé
tane¢ni a pohybova terapie, ktera miize pomoci vést k jistému uvédomeéni a zlepseni vztahu
Kk sob¢. ,, Lécebny potencial je v tanci a pohybu samotném, pohyb miize vést k uvoliiovani
a uvedomovani si emoci, vzpominek. Slouzi také k rozsireni repertoaru pohybii a vzorci,
pomoci nichz se vyjadiujeme, komunikujeme se sebou i s okolim* (Zpravodaj Anabell ¢. 5,
2006, s. 17).

Tanecni kroky pouzivané pfi taneCni terapii pro pacienty s demenci by mély byt
jednoduché, nézné a snadno napodobitelné. Cilem je motivovat klienta k vlastnimu
chténému pohybu a k budovani divéry — tomu pomutze dobie zvolena hudba, vytvoteni
pfijemné atmosféry, poskytovani pozitivni zpétné vazby. Jedinci postupné ziskavaji davéru
Vv sebe a projevuji zajem o své okoli. Ideélni je zvolit aktivitu v kruhu, protoze tak vytvairime

veétsi pocit bezpeci a umoznujeme klientim sledovat se vzajemné (Vasiova, 2011, s. 37-38).

Jak bylo zminéno vyse, u taneéni terapie nejsou prostredky verbalni komunikace
potiebné a pohyb zde nahrazuje slova — znamena to, Ze pohyb a slova jsou v tomto piipadé
rovnocenné. Tanec se tak stava prostiedkem, diky kterému muzou klienti s mentalni
retardaci vyjadrit své pocity, emoce a také to, jak vnimaji sami sebe a svoje okoli zahrnujici
vztahy s prateli, rodinou nebo milostné vztahy. Rytmus ptedstavuje klicovy prvek v taneéni
terapii. Poslech hudby mize vést k tomu, ze poslucha¢ za¢ne provadét pohyby odpovidajici
charakteru metricko-rytmické struktury hudby zahrnujici vnéjsi projevy (vytukavani rytmu
prsty) a vnitini projevy (zména v rychlosti dychéani). VyuZitim rytmickych cvi€¢eni na hudbu
nebo doprovod hudebnimi néstroji lze u jedincti S mentalni retardaci podporovat vnimani

a spravnou reprodukci rytmu (Mrzenova, 2010, s. 26-27).
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7 Kvalitativni sonda u détskych i dospélych jedinci, ktefi

se pravidelné vénuji tane€ni aktivité

Cilem této kapitoly bude zmapovat pozitivni pisobeni aktivniho provozovani tance na
lidskou psychiku. V ramci Setfeni bude zkoumano, zda jedinci, ktefi aktivné provozuji tanec,
vnimaji jeho pozitivni dopady na psychiku. Dale bude zjistovano, jakym procesem tanec
psychiku ovliviiuje, a jaké faktory se na pozitivnim dopadu tance u aktivnich tane¢nikli na

psychiku spolupodileji.

7.1 Cile a design vyzkumného Setreni

Jako praktickou ¢ast v mé bakalaiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Je obecné
znamo, ze nahled na kvalitativni a kvantitativni vyzkum se s postupem c¢asu méni. Dle
Svaiicka a Sed'ové (2007, s. 13) bylo diive nahlizeno na ob& metody jako na soupefici
ptistupy. S naslednym vyvojem v socidlnich védach bylo ale od tohoto néhledu opusténo
a jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkumy jsou chépany jako odlisné strategie, nikoli
konkurenéni. Naopak v soucasné dob¢ se usiluje o kombinaci obou piistupti za uc¢elem jejich
optimalizace a vyuziti silnych stranek jednotlivych metod. Definovat obecné kvalitativni
vyzkum je pomémné slozité. Naptiklad Miovsky (2006, S. 17) charakterizuje kvalitativni
ptistup v psychologickych veédach jako , pristup, ktery pro popis, analyzu a intepretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenoménu nasi vnitini
a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod ““. OvSem dale také podotyka, ze tato definice je
piili§ obecna a tim padem nedostadujici. Svati¢ek a Sed’ova (2007, s. 13) uvadgji, ze existuje
mnoho definic, pficemZ kazda se zamé&fuje na rozdilny znak kvalitativniho vyzkumu jako
zékladni odlisujici hledisko. Proto postupné zminuji rizné definice, kdy kazda stavi na jiném
odliSujicim znaku. MuiZe to byt napi. definice podle pouZzité metody sbéru dat, podle pouzité
metody usuzovani, podle typu dat nebo podle zplisobu analyzy. Zavérem ale také vyvozuji
obecnou definici kvalitativniho ptistupu, ktera zni: ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani
Jjevii a probléemii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem
vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu* (Svaticek

a Sed’ova, 2007, s. 17).
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7.2 Pouzité vyzkumné metody

Kwvalitativni vyzkum této bakalaiské prace je postaven na rozhovorech, u kterych se dostalo
od otevieného kodovani, pres axialni kodovani az k selektivnimu kdédovéani. Vsechny
zminéné metody a postupy budou piedstaveny Vv nasledujicich podkapitolach. Vyzkumnik

byl sam zdrojem dat.

e Metody sbéru dat

Interview neboli rozhovor (chédpano ve smyslu vyzkumné metody, nikoli jako bézna
mezilidskd komunikace) je ,, moderovany rozhovor provadeny s urcitym cilem a ucelem
zam¢éfit se 1 na extrospektivni a introspektivni pozorovani), ale nejvyhodnéjsi metodu
kvalitativniho vyzkumu. Je zéroven nejéastéji vyuzivanou metodou. Svaiicek (2007, s. 159)
zminuje pojem ,,hloubkovy rozhovor®, ktery je pouzivan prave pro rozhovor v kvalitativnim
vyzkumu. Tento pojem definuje jako ,, nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika
wzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otdzek* (Svati¢ek, 2007, s. 159).
Cilem hloubkového rozhovoru je ziskat podrobny popis prozivaného svéta respondentli
s ohledem na jejich vlastni vyklad obsahu popisovanych jevi (Kvale, 1996, s.5-6 in
Svaficek a Sed’ova, 2007, s. 159). Pomoci hloubkového interview se tedy snazime ziskat
nejen kontextudlni pochopeni chovani a jednani respondentti, ale také hlubsi vhled do
prozivéani jednotliveli v rdmci zkoumaného jevu. Rozhovor nadm také umoZznuje zachytit
slova avyroky v autentické podobé, coz piedstavuje jeden ze zakladnich principt

kvalitativniho vyzkumu.

Dle Miovského (2006, s. 157) miiZzeme interview rozdé€lit do tii skupin podle miry
strukturace na nestrukturované, polostrukturované (semistrukturované) a strukturované.
Nestrukturované interview je nejvice podobné klasickému mezilidskému dialogu. Neni
pfedem stanoveny plan rozhovoru, pouze hlavni téma a diraz je kladen pfedev§im na
piirozenost. Specifickym typem nestrukturovaného rozhovoru je tzv. narativni interview,
u kterého se snazime podnécovat respondenta k vlastnimu vypravéni — ,, miize byt zaloZeno
jen na jediné predem pripravené otdzce a dale se badatel dotazuje na zdaklade informacit
poskytnutych  zkoumanym icastnikem (Svati¢ek, 2007, s. 160). Polostrukturované
(semistrukturované) je nejvice vyuzivanym typem. U tohoto typu ma tazatel pfipravené
tzv. jadro interview, které predstavuje urcité schéma slozené z okruhii otazek, které je pro

badatele zavazné. U semistrukturovaného interview je tak mozné meénit poradi otazek ¢i
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strategii dotazovani tak, abychom z rozhovoru vytézili maximum. Poslednim typem je plné
strukturovany rozhovor, ktery stoji na pomezi kvantitativniho vyzkumu. Tato metoda ma
stanoveny pevny postup, ktery je povinny pro dotazujiciho a realizovat ptili§ velké premény
nebo Upravy neni mozno (Miovsky, 2006, s. 162). Obecné tedy lze fici, ze pii pouZiti
strukturovanych rozhovori dochdzi k vyssi stejnorodosti odpovédi a reakci, nebot’ jsou
ucastnici limitovani pfedem stanovenou strukturou ¢i Sablonou, které se musi pifizptsobit.
Hlavni nevyhodou tohoto typu interview je omezeny prostor pro tazatele. Napiiklad

k prozkoumani relevantnich témat, které vyplynuly aZ z prib&hu samotného rozhovoru.

Rozhovor lze rozlisit do n¢kolika fazi, ale spiSe jen z didaktickych divodi. Muze to
byt naptiklad pfiprava interview, samotny prub¢h, nasledné transkripce neboli ptepis, dale
analyza ziskanych dat (skrze kddovani) a na konec prezence vyzkumné zpravy. Miovsky
(2006, s. 163) jesteé dodava, ze z praktického i teoretického hlediska neni podstatny pocet

fazi, ale predevsim singularni ukony a ¢innosti tazatele, které tyto faze zahrnuji.

e Metody prace s daty

Sedova (2007, s. 92) popisuje ,kodovani jako , proceduru, kterd umoziiuje
Z mnozstvi dat ,, vytahnout *“ promenné, které se stanou zdakladem budouct teorie . Miovsky
(2006, s. 228) pojem ,.kddovani vysvétluje jako ,, operace, pomoci nichz jsou zjistené uidaje
analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpusoby, coz je ustrednim procesem
tvorby nové teorie . RozliSujeme nckolik typii kodovani a jelikoz hranice mezi nimi jsou
spise didaktickou zalezitosti, v praxi se tak ¢asto stava, ze kombinujeme vice typti najednou
nebo ptechazime z jednoho typu do druhého tam a zpét a to i opakované (Miovsky, 2006,
S. 228). Pojem konceptualizace tidaji Miovsky vysvétluje jako proces piechodu od popisu
k hledani skrytého vyznamu jevu. Tim se snazime ziskat hlubsi porozuméni popisovaného
jevu a to pomoci vytvareni zakladni interpretace dat. Prvni fazi procesu kodovani je
tzv. oteviené kddovani, které spociva predevsim v kategorizaci ziskanych dat. To znamena,
ze seskupime vyznamové jednotky (sloZzené z pojmi) podle jejich podobnosti a vytvotime

samostatny odliSitelny celek — vzniklé kategorie jsou pouze provizorni.

Axidlni kodovani je metodou, kterd znovu organizuje data po otevieném kddovani
prostfednictvim vytvafeni spojeni (vazeb) mezi riznymi kategoriemi (Miovsky, 2006,
s. 229). Tento proces se nese v duchu kodovaciho schématu (viz kapitola Vystupy axialniho
kodovani), ve kterém jev predstavuje ustfedni myslenku, pricina jevu je proces vedouci

k vyskytu jevu, intervenujici proménnd je podminka souvisejici se strategii jednani
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v uréitém kontextu, strategie jedndani piedstavuje reakci na jev a ndsledky/diisledky jsou
vysledkem samotného jednani. Jak jiz bylo zminéno, oteviené kddovani se zamétuje na
rozliSovani vyznamovych jednotek a vytvareni zakladnich kategorii. Ale axidlni kodovani
se pokousi nachézet nové vztahy a vazby mezi kategoriemi a subkategoriemi. ,, Uvadeni
subkategorii do vztahu s kategoriemi se deje prostrednictvim kladent riiznych typit otazek
zacilenych na zjistovani kvalitativnich a kvantitativnich znaku (viastnosti) tohoto vztahu.
Zjistené znaky (viastnosti) vztahit formulujeme prostiednictvim vyroki* (Miovsky, 2006,
S. 230). Pro usnadnéni a vétsi prehlednost se doporucuje vyuzivat rizn¢ komplikované

diagramy.

Selektivni kodovani je dalsi dulezitou fazi v procesu analyzy kvalitativnich dat.
U selektivniho kodovani je zdkladem vybrat tzv. centralni kategorii. ,, Centrdlni kategorie je
jev, kolem kterého se integruji vSechny ostatni kategorie. Proces této integrace se prilis nelisi
od principu axialniho kodovani. Hlavni rozdil spociva spise ve vyssi mire abstrakce *, uvadi
Miovsky (2006, s. 230). Selektivni kodovani je dle Miovského (2006, s. 230) proces, béhem
kterého se zamétujeme na centralni kategorii a nasledn¢ zkoumame, jak se tato kategorie
vzajemné ovliviluje s ostatnimi identifikovanymi Kkategoriemi. Pokud je to potieba,
pokracujeme v rozvijeni téchto vztahi a dale zdokonalujeme jejich popis a vysvétleni
(Miovsky, 2006, s. 230). Jak tedy vypliva z vyse uvedeného, cilem selektivniho kodovani je
ziskat komplexni porozuméni dat a vytvofit teoreticky ramec, ktery vysvétli podstatu

a vztahy mezi vybranymi kategoriemi.

7.3 Vystupy otevieného kédovani

Na zaklad¢ otevieného kodovani bylo vygenerovano celkem deset vyznamovych kategorii

a lze je zobrazit pomoci deseti diagramt .

e Pocity a nalady piinebo po tanci - Diagram €. 1

werowe

Respondentky uvadéji Sirokou Skalu svych pocitd a nalad pti tanci nebo po tanci. Tyto pocity
a nalady byly kladné, ale i zdporné. Mezi pozitivnimi se objevovaly odpovédi jako
napt.: ,, Pri tanci se citim skveéle, naplnénda samymi dobrymi pocity, uvolnénd, nabuzena.
Mam dobrou naladu. Citim volnost své osobnosti, jsem plnd energie, citim radost. Pri tanci
se citim pritomnd — ted’ a tady, soustiedend, sebevédomda. Citim odpocinek své duse. Po tanci
se citim prijemné unavenda. Po tanci se citim rozproudenad.

Tanec je tedy vniman jako zdroj pozitivnich emoci, které respondentkdm piinéaseji pocit
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naplnéni a pfitomnosti. OvSem jak vidime, odpovédi jsou riznorodé. Pro nckteré
respondentky je tanec ptilezitosti k vybiti energie, zatimco pro jiné je to zdroj nového elanu
a pocitu rozproudéni. Nékteré respondentky zminuji uvolnénost ¢i odpocinek své duse, jiné
zase popisuji, Ze jsou nabuzené ¢i soustfedéné. Jak jsem jiz zminila, v rozhovorech
respondentky popisuji i negativni pocity ¢i nalady, které maji spojené s tancem. Napt.: ,, Pri
tanci citim napéti, bolest, vycerpané svaly, stres, mirnou frustraci. Pri tanci se obcas citim
Spatné, ne tak radostne, citim lehké zklamani. Jsem nastvand, Ze mi to nejde. Obcas si
pripadam, Ze nejsem dostatecne dobrd, citim fyzickou unavu. Tyto negativni pocity
a nalady se poji S tim ,,ze jim tanec nejde* a tak to dle mého nazoru piimo nesouvisi s tancem
jako takovym, pi.: ,, Moje pocity zavisi na tom, jestli mi to jde nebo nejde.* Jak zminuje
jedna z dotazovanych: ,, Preci jenom bych se tomu v opacném pripadé asi nevénovala,
kdybych citila spise negativni pocity.“ Celkov€ tedy lze fici, Ze tanec miZe vyvolavat
riznorodé emociondlni reakce. Zatimco pro nékteré je zdrojem pozitivnich pociti
anaplnéni, pro jiné muze byt zdrojem stresu a frustrace, zejména pokud maji pocit

nedostate¢nosti.

Pojmenovani pocitl a nalad pfi/po tanci

Pozitivni vliv tance na Negativni vliv tance

pocity jedince na pocity jedince

Diagram ¢. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Obecny postoj k tanci - Diagram ¢. 2

Respondentky ve svych rozhovorech vyjadiuji svlij obecny postoj k tanci — vyjadrovaly
zédjem, napf.: ,, Tanec mé nekolik let bavi, napliuje mé, libi se mi, bavi mé ta kreativita, mam
ho moc rada. “ Pro n€které z nich je tanec nejen zédbavou, ale také dulezitou soucasti jejich
hodnotového systému a zivota obecné, pi.: ,, Tanec je pro mé diilezity, je pro mé oporou. Je
to pro mé srdcovka, relax.” Respondentky také zdaraziuji pozitivni vztah k tymové
spolupraci. Tento aspekt je pro né dulezity a pfispiva k pozitivnimu vnimani tance. Nicméné,
ne vSechny odpovédi byly pozitivni. Vyskytly se i odpovédi jako napiiklad: ,, Obcas mé to
nebavi. “ Tato odpovéd’ ukazuje, Ze 1 pfes obecné pozitivni postoj mohou existovat ¢asy, kdy

pro respondentky tanec neni tak pfitazlivy nebo uspokojujici.

Obecny postoj k
tanci

Pozitivni plisobeni tance na
tymovou spolupraci

Tanec jako soucast
hodnotového systému

Zajem jedince o tanec Kratkodoby nezdjem o tanec

Diagram ¢. 2

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Charakteristiky tance - Diagram ¢. 3
Z vypoveédi dotazovanych také vyplyvaji charakteristiky tance z pohledu samotnych
tanecnikq, pt.: ,, Tanec je ndarocny, je to diina. Mam rada Ze je neméritelny, ze nema striktni

pravidla. Je origindlni, libi se mi, Ze kazdy tanec interpretuje jinak.

Charakteristiky tance

Vlastnosti provozovani tance )
P Postoj ke konkrétnimu

typu tance

Diagram ¢. 3

Zdroj: Viastni zpracovani

e Charakteristiky tane¢ni komunity - Diagram ¢. 4

Respondentky také zminuji a kladn€ charakterizuji taneni komunitu, ve které se pohybuji,
napt.: ,, Bavi mé ta komunita. Tanecni komunita je prejici, laskyplna, podporujici, motivacni
a proste skvela. “ TaneCni komunita je pro né¢ mistem, kde nachazeji radost a podporu od

ostatnich tane¢niku.

Charakteristiky tane¢ni
komunity

Vnimana
specifika tane¢ni
komunity

Vyznam tanec¢ni
komunity pro jedince

Diagram ¢. 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Obecny terapeuticky vliv tance - Diagram ¢. 5

Respondentky vyjadiuji vyznam tance jako terapeuticky potencial s riznymi rozmeéry.
Nekteré zduraznuji obecny terapeuticky vliv tance na jejich duSevni stav, pt.: ,, Tanec je pro
mé lékem na Spatnou naladu. Je to forma terapie. “ Dale také popisuji vyznam tance jako

konkrétni terapeuticky postup, ktery jim umoziuje vyjadiit své pocity a myslenky,

napt.: ,, Tanec je pro mé forma vyjadreni pocitii a myslenek. Pri tanci mohu zapomenout na
vSechno ostatni, co se déje kolem mé a byt jenom tak v sale. Dokdzu se uvolnit a vypnout
hlavu od povinnosti, vypnout myslenky. Miizu vyjadrit sebe samu a své vnitini pocity. MuZu
se odreagovat a vypadnout z denni rutiny. “ Tanec je pro né prostiedkem, jak se vyrovnat se

stresem a napétim a jak najit prostor pro vyjadieni svého vnitiniho ja.

Obecny terapeuticky vliv

Pozitivni Zpiisoby pozitivniho
pusobeni tance pusobeni tance na
na psychiku psychiku

Diagram ¢. 5

Zdroj: Vlastni zpracovani

36



e Rozvojovy potencial tance - Diagram ¢. 6

Tanec ma pro dotazované i rozvojovy potencial pojici se pfimo s rozvojem osobnosti, ktery
ovlivituje jak jejich psychické, tak fyzické zdravi. Zde jsou nékteré ukdzky: ,, Tanec mi
pomaha s psychickou strankou (pomdaha mi lépe poznat samu sebe, poznat moje nove
stranky) a s fyzickou strankou mého téla. Diky tanci muzu nachdzet a prekonavat svoje
hranice, miizu se ucit a objevovat nové véci, mam diky nému disciplinu. Muzu rozvijet své
tanecni a koordinacni schopnosti, muzikalitu, miZu tvorit néco svého atd. Pri tanci se mi
rozviji kreativita, osobnost. Tanec mé uci disciplinu, trpélivost, zdravou soutezivost. Citim,
Ze se neustale posouvam.* Celkové lze tedy fici, Ze tanec pro n€ predstavuje komplexni
zpisob rozvoje, ktery zahrnuje jak fyzické, tak mentalni aspekty jejich zivota. Nicméné¢, neni
pravidlem, ze se kazdy tane¢nik neustale rozviji béhem své tanecni praxe. Existuji i takové
situace, kdy tanec¢nici zazivaji fazi ,,vyhofeni* v ramci kterého se jim tanec piestava libit
a ztraci motivaci. V téchto chvilich mohou mit pocit, Ze se neposouvaji vpired a ze jejich
osobnost stagnuje. Jedna z respondentek to popisuje slovy: ,, Obcas mam pocit, Ze se
nerozvijim, spis opacné.* Z vlastni zkusenosti mohu fict, Ze mnoho tane¢nikli prochazi
fazemi, kdy hledaji motivaci a citi urcity stereotyp ve své tanecni praxi. Tento pocit stagnace
muze byt doc¢asny a vétsinou je spojen s kratkodobymi vykyvy v motivaci a z4jmu o tanec.

Je dilezité si uvédomit, Ze tato faze neni neobvykla a Ze ji zaziva mnoho tane¢nikd.

Rozvojovy potencial tance

Psychicky a fyzicky rozvoj tane¢nika ) o
Komplexni rozvojovy proces

Diagram ¢. 6

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Socialné-terapeuticky rozmér tance - Diagram €. 7

Tanec popisuji dotazované také v socidlné-terapeutickém rozmeéru, coz naznacuje jeho
vyznam pro jejich socidlni interakci a duSevni pohodu. Tanec pro né neni pouze individualni
aktivitou, ale také prostiedkem k budovani vztahti a udrzovani tymového ducha, napt.: ,, Na
tréninku se miizu sverit kamaradkam. Tanec mi prived] hodné lidi do Zivota. Diky tancovani
muzu poznavat nové lidi. Tanec mi pomdhd udrzovat tymového ducha a udrzovat vztahy
S dalsima tanecnikama.” Tanec je predevsim socialni zalezitost — tancuje se Vv parech,
v malych ¢i velkych skupinach. OvSem tanec jako takovy lze brat i jako individualni
zalezitost. Respondentky jsou ¢lenkami tanecni skupiny a je to pro né dulezity aspekt, ktery
jim pfinasi radost a Spokojenost. Tanec ve skupiné jim umoziuje sdilet své zazitky
s ostatnimi tane¢niky, ucit se od sebe navzajem a posilovat tymového ducha. Jejich pozitivni
postoj k tane¢ni skupiné naznacuje, Ze tento socidlni aspekt tance je pro n¢ velmi dilezity

a ptijemny.

Socialné-terapeuticky rozmér tance

Tanec jako prostfedek socidlni interakce Vyznam tane¢ni komunity/skupiny pro jedince

Diagram ¢. 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

38



e Organizace ¢asu tane¢niki - Diagram ¢. 8

Na téma organizace ¢asu tanecnikil se respondentky vyjadiuji rozporuplné. Na jednu stranu
uvadéji, ze kvili Castym tréninklim a ucastem na tanecnich akcich maji méné casu,
pt.: ,, Mam kviili tancovani plné vikendy. Mam kvuli castym tréninkiim mnohem méné casu.
Schazi mi odpocinek atd...“ Na druhou stranu, jiné respondentky vnimaji svlij tanec jako
neocenitelnou soucast svého zivota, ktera jim pfinasi radost a naplnéni. Pro né je tanec
prioritou a jsou ochotné obétovat sviij ¢as a energii pro tréninky a tanecni akce, pt.: ,,Jsem
schopna obétovat miij cas a vikendy tancovani. Bez tancovani si nedovedu predstavit, co
bych délala, protoze tancovani pro mé opravdu vsim. Vlastné jsem rdda Ze tréninkii mame

dost, ja si to bez nich asi nedokdzu predstavit. *

Organizace Casu a priorita tance

Tanec jako neocenitelna soucast Zivota . o1 s 1
Omezeni Casu kvili tancovani/tréninkiim

Diagram ¢. 8

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Aktivity a kompenzace zivota bez tance - Diagram ¢. 9

Na organizaci ¢asu tane¢nikli také navazuje dalsi otdzka, na kterou se respondentek V ramci
vyzkumu ptam. Tato otdzka se tykala aktivit a kompenzace Zivota bez tance. Mezi
odpovéd’'mi se vyskytuje alternativni fyzicka Cinnost, napi.: ,, Venovala bych se fitness,
travila bych vice casu v posilovné. Trénovala bych box. Vénovala bych se svému koni. “ Dale
se také objevuji odpovédi tykajici se pasivniho odpocinku ¢i socidlnich roli, cituji: ,, Méla
bych vice casu na odpocinek. Byla bych vice doma se svou rodinou, travila s mymi
nejblizsimi vice casu. Jezdila bych vice nékam s rodinou, cestovala bych. Chodila bych vice

do prace.

Aktivity a kompenzace bez tance

Zvyseni pracovni aktivity

Alternativni fyzicka ¢innost

Pasivni odpocinek a ¢as s rodinou

Diagram ¢. 9

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Zivotosprava tanecnikli - Diagram ¢. 10

Tanec ma dopad i na Zivotospravu taneCnikili, zejména co se tyce spankovych navyki.
Odpovédi se lisi v zavislosti na naro¢nosti tréninku a individualnich preferencich tanec¢nic.
Zminuji napt.: ,, Miij spanek se odviji od toho, jak moc byl trénink narocny a kdy probéhl.
Dale se zde vyskytuji odpovédi, které jsou v rozporu, napi.: ,,Po tréninku ihned viezu do
postele a spim. Jsem schopna usnout ihned. Spi se mi lépe, spanek je kvalitnéjsi. Usind se
mi rychleji... * a naopak: ,, Trva mi dlouho nez se po tancovani uklidnim a zvladnu usnout.
Spi se mi hodné polamane. Potrebuji dvakrat tolik spanku nez normalné. Spi se mi Spatne,
nemiizu usnout atd. “ Celkové tedy 1ze konstatovat, Ze spanek tanec¢nikil je ovlivnén riznymi
faktory, v€etn€ narocnosti tréninkti a individudlnich preferenci. Pro nékteré tanecniky ma
tanec pozitivni vliv na kvalitu spanku, zatimco pro jiné mtze byt zdrojem obtizi s usinanim

a odpocinkem.

Vliv tance na spankové navyky

Variabilita spankovych navykl

Pozitivni vliv tance na spanek

Negativni vliv tance na spanek

Diagram ¢. 10

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.4 Vystupy axialniho kédovani

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

Provozovani tance vyvolava obecné terapeutické ucinky, které jsou podminény
charakteristikami samotného tance. Rozmanité zplisoby pozitivniho plsobeni

tance na psychiku vedou k pozitivnimu vlivu tance na psychiku.

Provozovani tance také vede k pozitivnimu vlivu na pocity jedince, coz je
determinovano typem tance, ktery jedinec provozuje. Diky této interakci je

vysledkem zvySena motivace a dusevni pohoda.

Socialné-terapeuticky potencidl tance, jehoz pfiinou je vyznam tanecni
komunity pro jedince, ktery je zavisly na charakteristikach taneéni komunity,
ovliviiuje vnimana specifika taneéni komunity danym jedincem a vysledkem je

tanec jako prostifedek socialni interakce.

Vyznam tane¢ni komunity pro jednotlivce, odvozeny z jejich specifickych
charakteristik, pfinasi socialné-terapeutické ti€inky tance na jedince.

Pravidelné provozovani tance podporuje rozvoj tane¢nika, coz se projevuje jak
na jeho psychickém, tak fyzickém zdravi.

Po pfimérené naro¢ném tréninku v dopolednich nebo odpolednich hodinach ma
tanec pfiznivy dopad na spankové navyky a zlepsuje kvalitu spanku.

Naopak, intenzivni trénink ve vecernich hodinach negativné ovliviiuje spankové
navyky, zptsobuje obtiZe s usindnim a vyzaduje delsi dobu spanku.

Variabilita spankovych navykil je zavisla na Casovani, narocnosti a intenzité
tanecniho tréninku, coz mize vést k nepravidelnému spankovému rezimu, ktery

neni zdravy pro psychiku jedince.

Provozovani tance, které je zapti¢inéno vniménim tance jako zakladni potieby,
podminéno prioritou tance, v konecném dusledku vede k omezeni casu

jednotlivce.

Nicméné pokud jedinec bere tanec jako neocenitelnou soucast Zivota, je s tancem

emocionalné propojen a je mu oddan, vede to k vétsi spokojenosti a radosti.
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K) Alternativni fyzickou c¢innosti, kterd je vyvolana potfebou kompenzace
nedostatku tance je konkrétni sport vybrany jedincem, ktery vede k udrzovani

fyzické kondice tanecnika.

L) ZvysSena mira stresu a tlaku ¢i snizeni mezilidskych vztaht je disledkem omezeni

wrw e

M) Provozovani tance také neodmyslitelné souvisi se zajmem jednotlivce o tanec.
To je samoziejmé ovlivnéno urCitou osobni motivaci, kterd se projevuje ve
zvysen¢ angazovanosti a zapojeni v rdmci tance. To vSe vede k rozvoji tanecnich
dovednosti.

N) Jedinci vénujici se pravidelné tane¢ni aktivité, maji Cas od Casu moment
docasného nezdjmu o tanec. Pfi¢inou mize byt tinava nebo stres. V tuhle chvili

je podminkou potteba odpocinku a poté nasleduje obnova motivace a zajmu

jedince o tanec.

O) Tane¢nici maji tanec ulozeny v jejich hodnotovém systému, kdy predpokladem
je vnitini postoj k tanci a proto se vénuji tanecni aktivité, kterd ma tim padem

pozitivni vliv na jejich psychickou pohodu.
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Tabulka ¢. 1

JEV PRICINA JEVU | INTERVENUJICI | STRATEGIE | NASLEDKY,
PROMENNA JEDNANI | DUSLEDKY
A) Obecné Provozovani Charakteristiky Zpusoby Pozitivni  pusobeni
terapeutické | tance tance pozitivniho tance na psychiku
pusobeni pusobeni
tance na
psychiku
B) Pozitivni Provozovani Typ tance | X Zvysena  motivace,
vliv tance na | tance provozovany dusevni pohoda
pocity jedincem
jedince
C) Socialng- Vyznam taneéni | Charakteristiky Vnimana Tanec jako
terapeuticky | komunity pro | tane¢ni komunity specifika prostiedek  socialni
potencial jedince tane¢ni interakce
tance komunity
D) Vyznam Vnimana X X Socialné-terapeutické
tanecni specifika tane¢ni pusobeni tance
komunity komunity
pro jedince
E) Rozvojovy | X Provozovani tance | X Psychicky a fyzicky
potencial rozvoj tane¢nika
tance
F) Pozitivni X X Piiméfené Lepsi, kvalitnéjsi
vliv tance na narocny spanek
spankové trénink
navyky Vv dopolednich
nebo
odpolednich
hodinich
G) Negativni X X Hodné ZhorSené usinani,
vliv tance na naroc¢ny potieba delsiho
spankové trénink ve | spanku
navyky vecernich
hodinach
H) Variabilita X Intenzita, naro¢nost | X Nepravidelny
spankovych tréninkl  a  cas spankovy rezim
navykl konéni
I) Provozovani | Tanec jako | Priorita tance X Méné¢ volného Casu

tance

zakladni potfeba
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JEV PRICINA JEVU | INTERVENUJICI | STRATEGIE | NASLEDKY,
PROMENNA JEDNANI | DUSLEDKY

J) Tanec jako | Emocionalni X Oddanost Vétsi - spokojenost,
neocenitelna | propojeni tanci radost
soucast s tancem
Zivota

K) Alternativni | Kompenzace X Vybrany sport | Udrzovani  fyzické
fyzicka nedostatku tance kondice
¢innost

L) Omezeni Frekvence X X ZvySena mira stresu a
Casu  kvuli | tane¢nich tlaku, sniZeni
tancovani tréninkt/akci mezilidskych vztahi

M) Zajem Provozovani Osobni  motivace | ZvySena Rozvoj tanecnich
jedince tance a zajmy angazovanost | dovednosti
0 tanec a zapojeni

N) Docasny Unava, stres <&i | Potieba odpodinku | Odpoéinek Obnova motivace
nezéajem jiné pficiny a z4jmu jedince
jedince 0 tanec
0 tanec

O) Tanec jako | X Vnitini postoj | Provozovani | Psychickd  pohoda
soucast k tanci tance jedince
hodnotového
systému

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.5 Vystupy selektivniho kédovani

Diagram ¢. 11 vramci selektivniho kodovani popisuje vzajemné vztahy mezi centralni

kategorii ,,provozovani tance” a jejimi subkategoriemi, které jsou znacené kolem.

Provozovani tance ovlivituje dvé hlavni oblasti a to ,,charakteristiky tance* a ,,typ tance

provozovany jedincem®. Typ tance provozovany jedincem ma pak vliv na motivaci

tane¢nika, kterd se timto zvySuje a tim padem pozitivn¢ pusobi na jeho duSevni pohodu.

Sipky mezi témito subkategoriemi a kategorii ,provozovani tance* nam ukazuji, ze

provozovani tance ma vliv na jeho charakteristiky nebo na typ tance provozovany jedincem.

Naopak Sipky smétujici od subkategorii k centralni kategorii ,,provozovani tance* naznacuji,

ze tyto faktory ovlivituji samotné provozovani tance. Naptiklad vnitini postoj k tanci ¢i

zajem jedince o tanec formuje provozovani tance. Obousmérné Sipky mezi kategorii
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»provozovani tance* a subkategoriemi ,,pozitivni ptisobeni tance na psychiku* a ,,rozvojovy
potencial tance* dokazuji, Ze provozovani tance mize mit vliv na psychiku jedince a jeho
rozvoj, ale stejné tak se to vzajemné ovlivituje i naopak. Pt. Provozovani tance muze byt
ovlivnéno rozvojem tanecnich schopnosti tane¢nika. Tento diagram ukazuje slozity vztah
mezi provozovanim tance a riznymi faktory, které ho ovliviuji nebo jsou ovliviiovany jeho

provadénim. Také nam ukazuje vzajemné interakce mezi témito faktory.

Obecné terapeutické
pusobeni

Zajem jedince o tanec

Rozvojovy potencidl tance,
rozvoj tane¢nich dovednosti

Tanec jako soucast
hodnotového systému

Provozovani tance

Charakteristiky tance

Typ tance
provozovany
jedincem

Vnitini postoj k tanci

Zvysena motivace,

Pozitivni ptsobeni _
dusevni pohoda

tance na psychiku

Diagram ¢. 11

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Diagram €. 12, kde je centralni kategorii ,,pozitivni piisobeni tance na psychiku‘ nam
ukazuje vztah mezi touto kategorii a riznymi faktory, které mohou tuto interakci ovliviiovat,
byt ovliviiovany nebo se ovliviiovat vzajemné. Oboustranna Sipka mezi centralni kategorii
a ,,provozovani tance“ nam zdiraznuje, Ze provozovani tance mize byt jak motivovano
pozitivnim dopadem tance na psychiku, tak mize samo o sobé& pozitivn¢ piisobit na psychiku
jedince. Sipky sméfujici od centralni kategorie k subkategoriim nam ukazuji, Ze pozitivni
dopad tance na psychiku ma vliv na to, jaky typ tance jedinec provozuje a také na jeho
motivaci a duSevni pohodu. Sipky, které sméfuji smérem k centralni kategorii od
subkategorii poukazuji na fakt, Ze tyto faktory, jako napt.: emocionalni propojeni s tancem,

charakteristiky tance, oddanost tanci, zapfi¢inuji pozitivni plisobeni tance na psychiku

jedince.

Obecné terapeutické ptisobeni

Charakteristiky tance

Zpisoby pozitivniho
pusobeni tance na psychiku

Pozitivni vnitini
postoj k tanci

Provozovani tance

Pozitivni plisobeni tance na psychiku

Tanec jakou soucast
hodnotového systému

Typ tance
provozovanym
jedincem

Tanec jako neocenitelna
soucast Zivota

Oddanost tanci

Zvysena motivace,
dusevni pohoda

Emocionalni
propojeni s tancem

Diagram ¢. 12

Zdroj: Vlastni zpracovani

47



Diagram ¢. 13. Je uvedena centralni kategorie ,,obecny terapeuticky vliv* a z této
kategorie smétuji Sipky ke ¢tyfem subkategoriim. To znamena, Ze obecny terapeuticky vliv
tanci lepsi naladu. S timto se poji i dalsi vztah, kdy obecny terapeuticky vliv tance mé dopad

I na samotné zpusoby, jak tanec pozitivn€ ptisobi na psychiku. Obecny terapeuticky vliv také

pusobi na samotné provozovani tance a jeho charakteristiky.

Zpusoby pozitivniho
pusobeni tance na psychiku

Pozitivni pisobeni
tance na psychiku

Obecny terapeuticky vliv

Provozovani tance Charakteristiky tance

Diagram ¢. 13

Zdroj: Viastni zpracovani

Diagram ¢. 14 je zaloZzen na centralni kategorii ,,psychicky a fyzicky rozvoj
taneCnika®“. Z diagramu je patrna jedna Sipka sméfujici od této centralni kategorie ke
komplexnimu rozvojovému procesu. To znamena, Ze tane¢nikiv psychicky a fyzicky rozvoj
ovliviiuje nasledny komplexni rozvojovy proces — neboli to, jak se tanecnik rozviji
komplexné jako osobnost a nejen v ramci tane¢nich schopnostni a dovednosti. Zbytek Sipek
sméiuje od subkategorii k centralni kategorii a to ukazuje, Ze tyto subkategorie maji vliv
a dopad na psychicky a fyzicky rozvoj tanecnika. Naptiklad aktivni ucast a zapojeni do
tanecnich akci ¢i samotné provozovani tance prispiva k psychickému a fyzickému rozvoji
taneCnika. Dale také osobni motivace a zdjem jedince o tanec hraji kli¢ovou roli a poméhaji

V rozvoji tanec¢nika. Tanec jako takovy ma potencial rozvijet tanecnika a to jak psychicky,
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tak fyzicky, napf. zkouméani novych tanecnich stylti (rozvojovy potencidl tance) miize

ovlivilovat a rozSifovat fyzicky rozvoj tane¢nika (centralni kategorii).

Rozvojovy potencial tance

Provozovani tance ZvySend angazovanost

a zapojeni

Psychicky a fyzicky rozvoj tane¢nika

Komplexni
rozvojovy proces

Osobni motivace
a zajmy

Zajem jedince o tanec

Diagram ¢. 14

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Diagram ¢. 15. U toho diagramu lze vidét dvé subkategorie, které jsou ovliviiovany
centralni kategorii ,,pozitivni vliv tance na spanek“. Znamena to tedy, Ze tanecni trénink,
ktery je dostatecné¢ narony a provadény V dopolednich nebo odpolednich hodinéch,
pozitivné ovliviiuje spanek jedince. To samoziejmée souvisi 1 s druhou subkategorii, ktera
ukazuje, ze tane¢ni aktivita ptispiva k leps§imu a kvalitngjsimu spanku. Tyto dva vztahy

ukazuji, ze tanec hraje dulezitou roli v podpote zdravého spanku a celkové pohody jedince.

Pozitivni vliv tance na spanek

Pfimétené narocny trénink
Vv dopolednich nebo
odpolednich hodinach

Lepsi, kvalitnéjsi spanek

Diagram ¢. 15

Zdroj: Viastni zpracovani
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Diagram ¢. 16 naznacCuje vztahy mezi ,,vyznamem tanecni komunity pro jedince*
a danymi subkategoriemi. Je patrné, Ze vyznam tanecni komunity pro jednotlivce miize byt
reflektovan v riznych charakteristikach této komunity. Rovnéz tento vyznam také ovliviiuje
to, jak jedinec vnima specifické aspekty tane¢ni komunity. Vyznam tanecni komunity téz
ovliviluje to, Ze tanec slouzi jako prostifedek socidlni interakce. Oboustranna Sipka naznacuje
vzajemny vztah mezi vyznamem tane¢ni komunity pro jedince a socidlné-terapeutickym
potencialem tance. Znamena to, ze vyznam tanecni komunity mize ovliviiovat socialné-
terapeuticky potencial tance a zaroven tento potencial ovliviiuje vnimani a vyznam tanecni
komunity pro jedince. Naptiklad podpora a soundlezitost v ramci tane¢ni komunity muize

posilit socidlné-terapeutické ucinky tance, zatimco socialné-terapeutické zazitky z tance

mohou posilovat vazby v tane¢ni komunité.

Socialné-terapeuticky
potencial tance

Charakteristiky tane¢ni
komunity

Vyznam tane¢ni komunity pro jedince

Tanec jako prostfedek
socialni interakce

Vnimana specifika tane¢ni
komunity

Diagram ¢. 16

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Diagram ¢. 17. V poradi sedmnacty diagram ma za centralni kategorii ,,tanec jako
prostiedek socialni interakce®. Subkategorie ,,charakteristiky tanecni komunity* je Sipkou
spojend s centralni kategorii — to znamena, ze charakteristiky ovliviuji zptisob, jakym tanec
funguje jako prostfedek socidlni interakce. Napiiklad oteviend a pratelskd atmosféra
V tane¢ni komunité podporuje aktivni zapojeni jedinci do socidlnich interakci béhem tance.
Vyznam tane¢ni komunity ma vliv na to, jak jedinec vnima tanec jako prostfedek socialni
interakce — pokud povazuje tane¢ni komunitu za podporujici, pravdépodobné bude vice
motivovan k Gc€asti na socialnich aktivitaich spojenych stancem. Stim se poji i dalsi
subkategorie ,,vyznam tanecni komunity pro jedince®, kterd zaroven ovliviuje, jakym
zpisobem jedinec vyuziva tanec jako prostfedek socialni interakce. Lze pozorovat opét
I oboustrannou Sipku tedy oboustranny vztah se subkategorii ,,socialné-terapeuticky

potencial tance”. To znamend, Ze tanec jako prostfedek socidlni interakce ma socidln¢-

terapeuticky potencial a zarovein také ovliviiuje socialni interakci pfi nebo po tanci.

Vnimana specifika tane¢ni
komunity

Charakteristiky tane¢ni
komunity

Tanec jako prostfedek
socialni interakce

Vyznam tanecni
komunity pro jedince

Socialné-terapeuticky
potencial tance

Diagram ¢. 17

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posledni Diagram ¢. 18 ukazuje vzajemné vztahy mezi centralni kategorii ,,tanec jako
soucast hodnotového systému* a zobrazenymi subkategoriemi. Centralni kategorie
ovlivituje to, jakym zptusobem jedinec aktivné provozuje tanecni aktivitu. To, jak ma
jednotlivec ulozeny tanec v hodnotovém systému také ovliviiuje jak jeho vnitini (osobni
pocity) tak i obecny (nazor na tane¢ni aktivitu vnimanou vefejnosti) postoj k tanci. A pokud

jedinec vnima tanec jako dilezity hodnotovy prvek jeho zivota, mize to pozitivne ovlivnit

jeho psychickou pohodu a celkovy pocit.

Provozovani tance Vnitini postoj k tanci

Tanec jako soucast
hodnotového systému

Psychicka pohoda
jedince

Obecny postoj k tanci

Diagram ¢. 18

Zdroj: Vlastni zpracovani
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8 Kvantitativni sonda

Cilem této kvantitativni sondy je na zékladé dotazniku zmapovat u osob aktivné provozujici

tanec subjektivni vnimanou troven dusevniho zdravi.

Kvalitativni vyzkum byl ovéfen pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl uréen
pro ,,8ir$i* taneCni vefejnost a respondentim byly poloZeny 4 otazky. Dvé z téchto otazek
byly statistické formy na zjisténi pohlavi (Graf ¢. 1) a véku tane¢nikl (Graf €. 2). Tteti otazka
(Graf ¢. 3) se tykala tématu této bakalarské prace a Ctvrta otazka (Tabulka ¢. 2) navazovala
na tfeti otdzku a byla zcela dobrovolna. Bylo osloveno 116 tanecnikli z rtiznych tane¢nich
skupin. Z celkového poctu se vratilo 92 vyplnénych dotaznikt, coz poukazuje na uspé$nost
79.3 %. Dotaznik byl rozeslan a vyhodnocovan online formou pomoci ovéfeného
internetového serveru survio.com. Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. Respondenti
byli informovani o form¢ zpracovani a analyzy jejich odpovédi. Cilem bylo zjistit vnimani
jejich psychického zdravi a Cetnost psychickych poruch mezi jedinci, ktefi se pravidelné

vénuji taneéni aktivité. V nasledujici ¢asti budou ptedstaveny ziskané vysledky.

1. otazka — Jsem:

Pohlavi
0; 0%

9; 10%

83; 90%

Zena = Muz = Jiné

Graf¢. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2. otazka — NapiSte, kolik Vam je let.
Vek
4; 5%
15; 16%

36; 39%

37; 40%

dol15let 16-20let = 21-25let  nad 25 let

Graf ¢. 2
Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejstarsimu tcastnikovi bylo 34 let.

3. otazka — Jak byste se popsal(a)?

Jak byste se popsal(a)?

8; 9%

24; 27%

58; 64%

Ptipadam si psychicky zdravy/a.
Nelécim se, ale myslim si, Ze bych potieboval(a).

Lécim se u psychiatra
Graf¢. 3

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vice jak polovina respondentt, ptesn¢ 64 %, si ptipada psychicky zdrava. To ukazuje, ze
existuje jista souvislost mezi tancem a psychickym zdravim a mizeme predpokladat, ze
tanec ma pozitivni ucinky na psychické zdravi. Ovsem musime vzit v potaz i jiné faktory
pusobici na psychicky stav ¢loveka. DalSich 27 % respondenti ma za to, Ze by se m¢li 1€¢it

u psychiatra a 9 % se jiz u psychiatra 1¢¢i.

4. otazka — NapiSte, s ¢im se 1é¢ite u psychiatra nebo psychologa.

Tabulka ¢. 2

Odpovédi Pocet respondentii, kteii uvedli

tuto odpovéd’

Nadmémy strach a uzkostné | 5

poruchy

Odpovédi  spojené¢  se  self- |2
konceptem

Problémy s zivotospravou 2

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 Shrnuti Setfeni a odpovédi na vyzkumné otazky

Kvalitativni Setfeni umoznilo vygenerovat hypotézy a otazky k naslednému kvantitativnimu

ovéteni. Ze zpracovanych rozhovorl vychézi nésledujici tvrzen:

e Provozovani tance ma dvoji vliv na psychiku jedince — pozitivni Gi¢inky tance
jsou motivaci pro provozovani tance a zarovei jsou i diisledkem provozovani
tance.

e Pokud tanec pozitivné plisobi na psychiku jedince, zvySuje se jeho motivace
a dusevni pohoda.

e Aby tanec pozitivné plsobil na psychiku, musi mu byt tanecnik oddany
a musi ho mit uloZeny v hodnotovém systému.

e Aby tanec pozitivné pusobil na psychiku, tanecnik musi byt s tancem
emociondlné propojeny a mit k tanci pozitivni vnitini postoj.

e Na pozitivni ptisobeni tance ma vyrazny vliv tane¢ni komunita, specifika této
komunity vnimané jedincem a také vyznam tane¢ni komunity pro jedince.

e Socialné-terapeuticky potencidl tance je podminén vnimanymi specifiky
taneCni komunity jedincem a zaroven je vysledkem téchto vnimanych
specifik.

e Charakteristiky tanecni komunity ovlivilyji, jakym zplisobem funguje tanec
jako prostiedek sociélni interakce.

e Provozovani tance je ovlivnéno rozvojovymi schopnostmi tanec¢nika
a zaroven vysledkem provozovani tance je rozvoj tanecnika.

e Psychicky a fyzicky rozvoj tane¢nika pfi tanci zapfic¢iiiuje jeho nasledny
komplexni osobnostni rozvoj.

e Tanec mlZe mit na spanek pozitivni 1 negativni vliv. ZaleZi na naro¢nosti

a dobé¢, ve které tanecni trénink probéhl.

Vyse uvedena tvrzeni mohou tvofit zdklad zakotvené teorie a jejich potvrzeni ¢i vyvraceni
je poskytovano k dal§imu $etfeni, nebot’ by se jednalo o rozsah nad ramec bakalafské prace.
Zakotvena teorie (grounded theory) vznikla v roce 1967 a autory jsou Barney Glaser
a Anselm Strauss. Klara Sed’'ova (2007, s. 84) popisuje zakotvenou teorii jako ,,sadu

systematickych induktivnich postupii pro vedeni kvalitativniho vyzkumu zaméreného na
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vytvareni teorie ‘. Mezi zékladni principy zakotvené teorie je fazeno naptiklad to, ze cilem
vyzkumu neni pouze popisovat jednotlivé jevy, ale predevs§im vytvaiet zcela novy koncept.
Strauss a Corbinova 1999, s. 14 in Svaii¢ek a Sed’ova, 2007, s. 86) podotykaji: ,, ... zacindme
zkoumanou oblasti a nechavame, at' se vynori to, co je v této oblasti vyznamné*“. Timto
zptisobem byl fizen i vyzkum v této praci. Sed’ova (2007, s. 86) déile zmifuje, Ze cilem
zakotvené teorie je vytvoreni konceptualniho modelu popisujiciho souvislosti mezi riznymi
proménnymi. Cili nejprve na zakladé dat uréime podstatné proménné a aZ poté vytvaiime

a nachazime vztahy mezi nimi, které jsou kone¢nym vysledkem.
V tivodu vyzkumné sondy byly definované nasledujici cile:

e Vnimaji jedinci, ktefi aktivné provozuji tanec, jeho pozitivni dopady na
psychiku?
- Ano, jedinci, kteti se aktivné vénuji tanecni aktivité, jsou si védomi jeho
pozitivnich dopadii na jejich psychiku.
e Jakym procesem tanec ovlivituje psychiku?
- Tanec ma na psychiku jedince dvoji vliv. Jeho pozitivni dopady na psychiku
jsou pohnutkou/motivaci a zaroven i disledkem.
e Jaké faktory se spolupodileji na pozitivnim dopadu tance na psychiku u aktivnich
taneCnikt?
- Aby tanec pozitivné pilsobil na psychiku jedince jsou dulezité tyto
faktory: emocionalni propojeni s tancem, tanec jako souéast hodnotového
systému, kladny vnitini postoj ktanci, oddanost tanci, vnimané

charakteristiky a vyznam tane¢ni komunity.
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10 Zaver

Tato bakalafska prace zdliraznuje vyznam tance v prevenci rozvoje duSevnich chorob a také
pozitivni vliv tance na psychiku jedince. Toto téma bylo vybrano na zakladé¢ mého vlastniho
osobniho z4jmu o tanec a lidskou psychiku. Zaroven si myslim, Ze je toto téma velice
zajimavé a spada do mého studia oboru Vychova ke zdravi. Pti zpracovavani této prace jsem
se nejprve zamefila na podrobné studium lidské psychiky a dusevnich poruch. V tomto
ptipadé¢ byla velice uzite¢na literatura Psychologie zdravi (Kfivohlavy, 2003) a také knizni
dilo Psychopatologie: nauka o nemocech duse (Orel, 2020). Po porozumeéni této
problematiky bylo mnou zahajeno studium literatury tykajici se samotného tance. Zejména
kniha Terapie tancem: role tance v d&jinach lidstva a v souc¢asné psychoterapii (Dosedlova,
2012) byla mym zajmem, nebot se zaméfuje piimo na tanec jako formu terapie. Velice
napomocné bylo také dilo Kreativni pohyb a tanec ve vychové, socialni praci a klinické praxi
(Payne, 2011).

Na zakladé teoretického rozboru dusevnich poruch a role tance ve zlepSovani
psychické pohody je mozno konstatovat, ze tanec predstavuje efektivni formu prevence
a doplnkovou terapeutickou metodu v oblasti duSevniho zdravi. Dale také lze s klidem fict,
Ze tanec je univerzalnim prostiedkem, ktery oslovuje nejen télo, ale také dusi jedince. Prace
se detailn¢ zaméfila na rozbor vyznamu tance v prevenci rozvoje dusevnich poruch a jeho
terapeuticky potencial vychazejici z dilezitosti spojeni mezi fyzickou aktivitou a duSevnim
zdravim. Z analyzy teoretického ramce vyplyva, Ze tane¢ni aktivita ma pozitivni dopad na
psychiku jednotlivct, a to zejména v oblasti zlepSovani ndlady a podpory dusevniho zdravi.
Tanec se tak ukazuje jako prostfedek, ktery pomoci komplexniho procesu propojuje
fyzickou aktivitu s emocionalnim prozivanim a posiluje tak pohybovy self-koncept.

Po dikladném zpracovani teoretické casti byla provedena vyzkumna sonda.
V praktické casti byly prostfednictvim rozhovort s aktivnimi tanecniky zmapovany
subjektivni pohledy na dopady tance na psychiku. Byl detailné objeven proces, jakym tanec
ovlivituje dusSevni stav a také faktory, které se na tomto procesu podileji. Kazdému
tane¢nikovi bylo poloZeno n¢kolik otazek, tykajicich se nejen souvislosti mezi tancem
a psychikou, ale také naptiklad ohledné jejich spanku. Ziskana data byla zpracovana pomoci
otevien¢ho, selektivniho a axidlniho kédovani, diky kterym pak bylo mozné pracovat se
zakotvenou teorii. Pfi zpracovavani praktické ¢asti bylo vyuzito knih Kvalitativni vyzkum
v pedagogickych védach (Svaticek a Sed’ova, 2007) a Kvalitativni piistup a metody

Vv psychologickém vyzkum (Miovsky, 2006), které byly velice ndpomocné. Pti procesu
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kédovani bylo vytvoifeno celkem 18 diagramt, které vysvétluji souvislosti mezi
jednotlivymi kategoriemi. Vysledkem kvalitativni sondy je deset vyroki, které¢ vychazi ze
zpracovanych rozhovort. Studie potvrzuje, ze aktivni Gcast v tanci ma vyrazné pozitivni
dopady na psychické zdravi jednotlivcl. Ziskana data z kvalitativniho vyzkumu, kde sami
taneCnici poskytli informace o svych zkuSenostech, ukazuji, Zze tane¢ni aktivita pfispiva
K lepsi nalad¢ a celkové psychické pohodé.

Je tedy patrné, ze tanecni aktivita neni pouze prostredkem k fyzickému zdravi, ale
také klicem k podpote dusevniho zdravi. Rlizné faktory, v¢etné socialnich, psychologickych
a fyziologickych, spoluplisobi na pozitivnim ucinku tance na psychiku. Je zjevné, Ze pohyb
a tanec maji potencial vyrazné prispét k posilovani psychické odolnosti jednotlivcil
a vSeobecné K zlepseni kvality Zivota.

Celkov¢ tedy lze konstatovat, Ze tato bakalafskd prace ptindsi dalezité poznatky
0 vztahu mezi tancem a dusevnim zdravim. Timto vyzkumem a analyzou byly poskytnuty
nové pohledy a ptispévek do oblasti vychovy ke zdravi, kterd mize vyuzit poznatkl z této
prace k rozvoji strategii prevence a terapie duSevnich onemocnéni. Na zavér bych chtéla
podtrhnout, ze tanec a pohybova aktivita maji mimofadny vyznam v rdmci prevence
dusevnich chorob a je tfeba tyto poznatky dale rozvijet a aplikovat ve prospéch vefejného

zdravi a individualni pohody.
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Resumé

Prace se zamé¢fila na studium lidské psychiky a dusevnich poruch, s cilem porozumét spojeni
mezi tancem s psychickym zdravim. Teoreticky ramec potvrdil, ze tanec piedstavuje
efektivni formu prevence dusevnich poruch a ma pozitivni dopad na naladu a podporu
dusevniho zdravi. Z analyzy literatury vyplyva, Ze tanecni aktivita oslovuje nejen télo, ale
i dusi jedince, propojuje fyzickou aktivitu s emocionalnim prozivanim a posiluje pohybovy
self-koncept. Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfila na sbér subjektivnich pohledd
aktivnich tane¢nikl prostfednictvim rozhovori. Rozhovory s tane¢niky odhalily, ze aktivni
ucast v tanci pfispiva k lepsi naladé a celkové psychické pohodé. Ziskand data byla
analyzovana pomoci oteviené¢ho, selektivniho a axidlniho kddovéni, coZ umoznilo pracovat
se zakotvenou teorii. Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazaly, ze aktivni Gi¢ast v tanci ma
vyznamné pozitivni dopady na psychické zdravi jednotliveil, pfispiva k lepsi naladé
a celkové psychické pohodé. Na pozitivnim G¢inku tance na psychiku se spolupodileji rizné
faktory, vcetné socidlnich a psychologickych. Celkové prace piinasi dilezité poznatky
0 vztahu mezi tancem a duSevnim zdravim, nabizi nové pohledy a piispévek do oblasti

vychovy ke zdravi.

Klic¢ova slova: tanec, pohyb, duSevni zdravi, duSevni poruchy, psychicky stav
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Abstract

The thesis focused on studying human psychology and mental disorders to
understand the connection between dance and mental health. The theoretical framework
confirmed that dance represents an effective form of mental disorder prevention and has
a positive impact on mood and mental health support. The analysis of literature suggests that
dance activity addresses not only the body but also the soul of the individual, connecting
physical activity with emotional experience and strengthening the body image concept. The
practical part of the bachelor's thesis was focused on gathering subjective perspectives of
active dancers through interviews. The interviews with dancers revealed that active
participation in dance contributes to improved mood and overall mental well-being. The
collected data was analyzed using open, selective, and axial coding, allowing for work with
grounded theory. The results of the qualitative research indicated that active participation in
dance has significant positive effects on individuals mental health, contributing to better
mood and overall mental well-being. Various factors, including social and psychological
aspects, contribute to the positive impact of dance on mental health. Overall, the thesis
provides important insights into the relationship between dance and mental health, offering

new perspectives and contributions to the field of health education.

Key words: dance, movement, mental health, mental disorders, mental state
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Seznam pfriloh

Tabulka 1.2: Struktura lé¢enych pacienti v psychiatrickych ambulancich dle skupin psychiatrickych diagnéz

F0a G30 F10 F11-F19 F;z(::;) F32-F33 F:i:‘;‘
2010 65092 21138 8521 42848 13147 79961 180043 4709
2011 69 294 21022 8900 4359 13487 82710 189107 4948
2012 71779 20330 8949 43675 13718 83295 195273 5123
2013 74672 20 160 9416 44419 14119 84925 202282 5381
2014 78 407 20551 9728 44929 14503 85377 207953 5557
2015 82889 20230 9644 45714 14658 85446 213586 5915
2016 86 547 20 463 9770 46 350 14812 85801 219024 6024
2017 88 604 20290 9810 46781 14941 86842 224021 6407
2018 91480 20676 10 166 46916 15 062 87292 226709 6681
2019 93912 20221 10495 46 846 15108 89009 232964 7125
2020 92376 19 416 10 686 46 444 14803 88788 234355 7377
2021 91921 19398 11508 46117 14398 90250 242283 7918
2022 95435 19273 12058 46047 14273 92086 250380 8354
14.1% 3.0% 1.8% 7.1% 2.2% 13.8% 37.1% 1.2%
F60-F61 | F62-F69 Celkem
2010 16 438 15101 4170 19 387 25212 14182 509 949
2011 16 894 15573 4216 19718 27 463 14247 531175
2012 16 958 15 805 4208 20129 28 765 14 468 542475
2013 16 984 16 005 4280 20187 30802 14738 558370
2014 17135 15 990 4255 20619 32282 15499 572785
2015 17 546 15971 4293 20754 34273 15085 586 004
2016 18305 16220 4413 21131 37541 14783 601184
2017 18923 16172 4364 21281 39207 15549 613192
2018 19433 16 470 4395 22037 40095 16071 623483
2019 20131 17585 4500 22424 40345 15417 636 082
2020 19732 17212 4557 21959 38 080 12866 628 651
2021 21799 17821 5090 22118 38281 23541 652443
2022 22492 19 006 5737 22358 40504 14 968 662971
3.3% 2.7% 0.8% 3.4% 5.9% 3.6% 100.0%
Priloha |

Zdroj: UZIS, 2022
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