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Abstrakt

SKAROHLIDOVA, Svétlana. Vliv tane¢nd-pohybové terapie v propojeni s kondiénim
cvicenim na pohybovy systém, lokomoci a mentdlni zdravi dlouhovékych klienta
(Absolventska prace). Akademie Alternativa, Olomouc.

Vedouci prace:
Mgr. Tomas Beni¢ek — Akademie Alternativa, Olomouc
Konzultanti:

MUDir. Jaroslava Chlupova — neurolozka, projekt: Lokomoce — pohyb jako prevence, TiSnov
Mgr. Ondiej Novak — klinicky psycholog a psychoterapeut, Brno

Autorka predstavuje problematiku pohybového systému, lokomoce a mentalniho zdravi u
dlouhoveékych klientd v souvislosti s vyznamem tanecné-pohybové terapie v propojeni s
kondi¢nim cvi¢enim u nich aplikované.

Zkoumana problematika je podlozena vyzkumem vychazejicim z vySetfovacich metod
hybného systému, mezi néz patii antropometrie, vySetieni svalové ¢innosti, vySetfeni drzeni
téla vsed¢ a vstoje, vySetfeni rovnovahy a chlize. Pro vyhodnoceni vyzkumu byl pouzit
funk¢ni test, Krausiiv — Webertiv test, FIM — funk¢éni mira sobésta¢nosti, Barthelové index a
test Tinettioveé.

Objektem zkoumani bylo zjisStovani urovné aktudlniho stavu pohybového systému, schopnosti
lokomoce a mentalniho zdravi dvou dlouhovekych klientek Zijicich v Domé dustojného stafi,
pied zahdjenim taneCné-pohybové terapie v propojeni s kondi¢nim cvicenim a po pul roce

trvani této terapie.

Vyhodnocenim vySetfovacich metod a testd se zjistilo, Ze se diky pravidelnému kondi¢nimu
cviCeni v propojeni s tanecné-pohybovou terapii podafilo zlepSit kondici obou klientek.
Klientky ptfed zahdjenim kondi¢niho cvieni nebyly schopny samostatné chlize, byly pouze
lezici, odk4zané na piesun a pomoc jiné osoby. Nyni je klientka A schopna chiize s choditkem
a sama si urc¢uje miru zatéze a vydrze. Klientka B je schopna chilize s choditkem po pokoji.

Prace prezentuje potfebnost kondi¢niho cviceni a taneéné-pohybové terapie u dlouhovékych
klientl ve spolupraci s odborniky z dalSich obort.

Vysledky praktické ¢asti jsou shrnuty ve vyhodnoceni vyzkumného Setieni.

Kli¢ova slova: Dlouhovéky klient. Kondi¢ni cvieni. Tanecné-pohybova terapie. VySetfovaci
metody.



Abstract

SKAROHLIDOVA, Svétlana. The influence of dance-movement therapy combined with
fitness exercises on the musculoskeletal system, locomotion on the mental health of long-
lived clients (graduate thesis). Akademie Alternativa, Olomouc.

Supervisor:
Mgr. Tomas Beni¢ek — Akademie Alternativa, Olomouc
Consultants:

MUDir. Jaroslava Chlupova — Neurologist, Project: Locomotion — Physical Movement as a
Prevention, TiSnov
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The author presents the problem of the musculoskeletal system, locomotion and the mental
health of long-lived clients with the importace of dance-movemen ttherapy combined with
fitness exercises by them applied.

The topic of research project is based on research in diagnostic methods of the
musculoskeletal system, including anthropometry, diagnostic of muscle activity, diagnostic of
body posture while sitting and standing, walking and balance tests. To evaluace the research,
functional test, Kraus — Weber test, FIM — functional self-sufficiency rate, Barthel Index and
Tinetti Test were used.

Object of the study was determining the curent state of the musculoskeletal system, the ability
of locomotion and mental health of two long-lived clients living in the “Dum distojného
stafi” hospice, before and after six months of ongoing dance-movement therapy combined
with fitness exercises.

Evaluation of diagnostic methods and tests revealed that physical condition of both clients
was significantly improved through regular fitness exercise combined with the dance-
movement therapy. Before the fitness program started both bed ridden clients were unable to
walk independently, relying on help of the others. Now the client “A” is able to walk with the
use of walker, determinig the level of load and endurance herself, and client “B” is able to
walk with the walker around her room.

The work presents the need for fitness exercises and dance-movement therapy with long-lived
clients in cooperation with experts from other fields.

The results of the practical part are summarized in conclusions from the research.

Keywords: Long-lived client. Fitness training. Dance-movement therapy. Diagnostic
methods.
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Uvod

“«

., Stésti je poznat v mladi prednosti stari a stejné Stésti je udrzet si ve stari prednosti mladi.
Johann Wolfgang von Goethe

Diistojny zivot ve stafi a nadéje, ze se dozijeme vysokého véku ve zdravi, je snem snad
kazdého z nés. Otazkou vSak zastava, jak velkou cast z této ziskané doby Zivota budeme moci
zit v dobré fyzické a psychické kondici, bez ztraty samostatnosti a sobéstacnosti, bez bolesti,
chronickych a degenerativnich chorob.

Moje babicka Bohumila zila v letech 1912-2003 a dozila se krasnych 9llet. Byla
a nadale je inspiraci pro mij osobni zivot a nyni i pro Zivot pracovni. Vloni v srpnu mé
oslovila dcera klientky A. Pozadala mé¢ o mozZnost cviceni pro svou 90letou maminku, ktera
po n¢kolika letech nemoci projevila pfani znovu se postavit na ,,vlastni nohy* a zacit opét
chodit.

A tak se mi dostalo moznosti poznat tuto izasnou zenu a pomoci ji splnit jeji sen. Diky
jeji houZevnatosti a radosti ze zivota (kterou mi pfipomind mou babicku) a diky technikam
tanecné-pohyboveé terapie je nabidnuté kondi¢ni cviceni hravé, zabavné a velmi u¢inné. Nase
cviceni na pokoji a na chodbach Domu distojného stafi po ¢ase nadchlo 1 jeji spolubydlici,
klientku B, 91let, natolik, Ze se k nam ptidala a zaCala cvicit také.

Tuto praci bych chtéla vénovat vSem lidem, ktefi maji chut’ starnout aktivné a radovat se
z kazdého dne na tomto svéte.



TEORETICKA CAST

1 Dlouhovéky klient

Starnuti ¢lov€ka patii k pfirozenym jevam lidského Zivota. Vysoky vek (stafi) je posledni
casti lidského Zivota. Jeho protikladem je mladi, tedy veék nizky. Stari se déli na stati, pozdni
stafi a kmetstvi (dlouhovékost).

Dle Svétové zdravotnické organizace je zakladni klasifikace vyS$Siho veéku nasledujici:
45-59 let — stfedni nebo téz zraly vék, 60—74 let — vyssi veék nebo také rané stari, 75-89 let —
statecky vék a 90 a vice let — dlouhovekost. Z praktickych diivodi je pouzivan veék
kalendaini, ktery je odvozen z data narozeni. Nevypovidd ovSem o sobéstaCnosti ani o
zdravotnim stavu starého Cloveka. Starnuti a stari je zalezitosti zcela individualni a funkcni
veék nemusi odpovidat véku kalendarnimu (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Lidé starnou raznym tempem, n¢kdo rychleji, jiny podstatné pomaleji. Neexistuje
piesny okamzik nastupu stafi, nebot’ fyziologické zmény v lidském organismu spojené se
starnutim probihaji neustdle a pozvolna a jde o velmi individualni nezvratny fyziologicky
proces, ktery u kazdého ¢lovéka probihd jinak. Nékdy byva za tuto hranici povazovan vék 60
let, nicméné s technickym a védeckym rozvojem lidské spolecnosti se tato hranice neustale
posouva vyse. Ve stiedoveku byli lidé stafi jiz ve veéku 40 let.

Obecné plati, ze ¢im je Clovek starsi, tim vice mé oslaben imunitni systém, coz vede k
tomu, e je nachylngjsi k nemocem. Clovék ve staii obvykle trpi vice nespavosti a Ginavou.
Castéji u n&j také dochézi k porucham mozkové ¢innosti. Starsi lidé obvykle hife vidi i slysi.



1.1 Zakladni charakteristika

Dlouhovékost je stav, kdy lidsky vék dosahne vyjimeéné vysoké hodnoty. Dlouhovékost
znamena doziti se vysokého predevsim biologického vé€ku. Dlouhoveky klient je klient, ktery
ma vice nez 90 let.

Kvalita zivota dlouhovekych klientli zavisi na jejich fyzickém zdravi, miie zavislosti
a sobéstacnosti — fyzické i financni. Je dana schopnosti seberealizace, psychického fungovani
a prevladajiciho emocidlniho prozivani. Je ovlivnéna spiritualitou, ale také ptijetim vlastniho
starnuti — tedy schopnosti realisticky zhodnotit vlastni limity.

1.2 Prirozené zmény (obecné) u dlouhovékych klienti

e Zpomaleni celkového psychomotorického tempa.

e ZhorSeni paméti, rigidita v mysleni a jednani.

e Poruchy koncentrace, zvySena psychicka unavitelnost.

e Pokles sebedlivéry, nejistota a izkost v nezndmém prostfedi a mezi nezndmymi lidmi.
e Snizena schopnost navazovani vztaht.

e Emocni labilita, rychlé stfidani ndlad, sklony k uzkosti a k depresi.
e Casté hypochondrické stesky.

e Snizeni smyslové vykonnosti.

e Ochuzeni fantazie a omezeni tvir¢ich schopnosti.

e Zplosténi emotivity, neschopnost se nadchnout pro néjakou véc.

e Zmény osobnosti — vystupniovani charakterovych zvlastnosti.

(Zdroj: Dusbabkova, Seminai TPT se seniory, BOA 6.11.2016)

1.3 Casté symptomy dlouhovékych klienti

o Ubytek pamétovych funkci, zhorSené uchovavani i vybavovani informaci.

o Ubytek kognitivnich funkci, zhorSeni kvality mysleni, rozhodovani a planovani.

e Poruchy vnimani, zhorSené rozpoznavani.

e Apraxie, i pfineporuSené motorice neschopnost vykonavat dovednosti a navyky.
e PostiZeni feci, ulpivavé, nevypravné, zhorSeni porozuméni, nechut’ komunikovat.
e Poruchy emotivity, emoc¢ni labilita, Casté afekty, neklid, deprese, otupélost, apatie.
e Poruchy motivace, ztrata zdjmu nebo jednostranny zajem (napf. jidlo).



e Spankova inverze, posun spanku a bdéni.

e Snizujici se vytrvalost, trpélivost.

e Nestalost ndzoru ¢i vztaha.

e Snizend tolerance k druhym a k jejich ndzoram.

e Snizena schopnost tsudku a nadhledu.

e Nezajem o vSeobecnou informovanost a rozhled.

e Snizena schopnost vnimat tony, barvy, obecné detaily.

(Zdroj: Dusbabkova, Seminai TPT se seniory, BOA 6.11.2016)

1.4 Vliv prostriedi, ve kterém dlouhovéky klient Zije

24

Adaptaci na stafi u dlouhovékého klienta vyrazné ovliviiuje pfijimani a poskytovani
psychické opory ze strany jeho rodiny, ptipadné jeho oSetiujicich. Dlouhodoba hospitalizace,
pobyt mimo vlastni rodinu, vede Casto k redukci socialnich roli a ke zméné spolecenského
postaveni. Dlouhovéky klient se stava Casto pasivnim objektem péce jinych, pro néj cizich
lidi. Byva anonymizovan a tento fakt mlZze prozivat jako ztratu kontroly nad vlastnim
zivotem. Musi se vyrovnat s fadou frustraci a stresu.

Umisténi do neznamého prostredi posiluje jeho nejistotu a pocity dezorientace. Byva
casto omezovano jeho soukromi (napf. musi zit na malém prostoru, musi se piizpusobit
spolubydlicim). Mnohé podnéty, které na néj pisobi, mohou byt neptijemné (napi. hluk,
nepretrzité svétlo). Musi akceptovat pravidla zatizeni a podiidit se jim 1 tehdy, kdyz je to pro
n¢j obtizné (napi. ¢asné buzeni, ureni doby stravovani). Tento ,,novy svét™ se zaroven stava
sttedem zajmu klienta. Jeho nové socidlni kontakty tvofi zdravotnici a spolubydlici, s nimiz
aktualné sdili svlij zivot. Dusledkem toho byvd omezeni zajmu o déni mimo tuto oblast a
minimalizace spole¢nych prozitka s ptibuznymi ¢i prateli (Vagnerova, 2012, str. 92).

Velmi dilezité je, aby prostiedi, ve kterém dlouhovéky klient Zije, bylo stimulujici,
pecujici a saturovalo jeho fyzické, psychické, socidlni a spiritualni potieby.

r

1.4.1 Dim distojného stari

Dim distojného stafi postavila a od roku 2004 provozuje nestdtni neziskova organizace
BETANIE — kiestanska pomoc. Diim je navrZen bezbariérove a je ptizptisoben individualnim
potifebam obyvatel, ktefi zde na jedné stran€ maji své vlastni soukromi, na druhou stranu vSak
nejsou izolovani.



Dim umoziuje kontakt zivota seniort s vefejnosti. Z jedné strany navazuje na mensi
park, ktery mize uzivat i vetejnost. V blizkosti je méstska komunikace a rtiznd obchodni
stiediska.

Vlastni kapacita objektu ¢ini 75 mist, z toho 40 lizek na takzvané oSetfovatelské
jednotce ve dvoulizkovych a tfilizkovych pokojich. Zbyvajici ubytovani je nadstandardni
v samostatnych jednolizkovych bytovych jednotkach.

V objektu je celodenné zajisténa péce zdravotnich sester i pecovatelek, pravidelné
navstévy praktického 1ékare i specialistli. Jsou zde spole¢né prostory — modlitebna, jidelna
koncipovana jako viceucelovy spoleCensky sal, dale dvé mistnosti uréené pro zajmovou
¢innost a rehabilitani centrum, véetné pedikury.

V Domé dastojného stafi maji seniofi moZnost rozvijet své zajmy, zapojovat se do
spolecenskych a socidlnich akci, zachovat si smysluplnost Zivota. Mohou si byt jisti, Ze o né
bude v nemoci postarano a ze nezlstanou opusténi ani v poslednich chvilich svého Zivota.

(Na =zakladé¢: Dim distojného stafi [online]. Brno [cit. 27.2.2017]. Dostupné z:
http://www.betanie.eu/dds)



2 Kondi¢ni cviceni dlouhovékych klienti

Kondi¢ni cviceni je takové cviCeni, které rozviji a udrzuje pohybové schopnosti, jez jsou
nezbytnym piedpokladem pro pohybové dovednosti. Podstatou kondi¢nich cviceni je
optimalni stimulace a minimalni poSkozeni organismu.

K rozvoji kondice dochazi adaptaci, ktera je obecnym biologickym dé&jem. Adaptace
predstavuje soubor morfologickych, biochemickych, funkénich i1 psychologickych zmén
v organismu, které vznikaji jako reakce na pohyb a lokomoci.

2.1 Pohyb a lokomoce

Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni aktivné podili, utvaii i usmériuje vyvoj
tvaru a funkce organismu. To plati nejen pro détstvi a adolescenci, ale 1 pro dospélost a stafi.
Adekvatni pohyb je predpokladem harmonického procesu ristu i vyvoje, ale 1 optimalni
funkce organismu obecné (Kolektiv autort, Pohybovy systém a zatéz, 1997).

Bez dostatku kysliku, tj. Cerstvého vzduchu, neni zivot mozny. Ohenl skomira a Zivo¢ich hyne.
Nase té¢lo 1 mysl se pottebuji dostatecné okysliCovat. Dostatecné dodavani kysliku do tkéani
zé&visi na rychlosti toku krve télem a ta zase na srdecnim vykonu. Srdce ,,prohani krev télem
rychlosti dle fyziologickych pozadavka jednotlivych organti. Nejvice nuti srdce k vyssi
¢innosti svaly, nebot’ svalovym pohybem jsou stlacovany cévy, které svalem probihaji, a
timto stlaCovanim je krev rychleji puzena k srdci. Na ,prohanéni krve télem maji nejvetsi
podil nejvétsi svaly, tj. svaly dolnich koncetin, zad a bficha. A proto je velmi dilezity jejich
aktivni pohyb. Cim vice tyto svaly zamé&stnavame pohybem, tim vice se nase télo okysli¢uje.
Kazdym krokem poméahame vytlacit nahoru urcité mnozstvi krve, a tak pomahdme 1 nasemu
srdci.

»wSrdce bude dobre chodit, budou-li dobie a rychle chodit nohy, a obrdacené.*
(Kombercova, Svobodova, 2000)

CviCeni a pohyb jsou jednim z nejpfirozenéjSich prostiedkid plsobeni na clovéka. Jeho
regeneracni a posilujici U¢inek je zndm po tisice let. Vychodni narody k tomuto Ucelu
propracovaly celé cvicebni systémy, jako je joga, karate a dalsi, které spocivaji v fizeném
pohybu a dechu. Védomé vedeny pohyb je kvalitativné odlisny od spontanniho — je jistéjsi,

vvvvvv

pohyb urcuji 1 kontroluji jako vinu aktivity postupujici po té ¢asti téla, v niz pohyb probiha.



Tento typ pohybu pouzivame tehdy, kdyz se u¢ime nové ¢innosti (Kombercova, Svobodova,
2000).

V rehabilitaci se védomé vedeny pohyb uzivd, kdyz je tfeba odnaucit se chybnému
pohybu nebo drzeni téla. Pfeucit se znamena opustit dosavadni chybny zpisob a naucit se
novému, spravnému. To plati ve vSech oblastech uceni, a u uceni spravnému pohybu
obzvlast. Kdyz svaly nepracuji tak, jak by mély, je tfeba jim pomoci prostfednictvim
védomého fizeni, tj. zesilenim impulsu z fidiciho centra, z mozku.

Rizeny neboli vedeny pohyb se provadi pomalu. Aby mohl byt dobie veden, musi byt
kontrolovan a upravovan, tedy fizen. Soustfedénim se na pohyb a dech se stava cviceni
psychosomatickym, nebot’ kazdy cvik je zaroven i cvi¢enim koncentracnim. Zameétenim
pozornosti na to, co pravé délame, se uvoliuje mysl od ostatnich myslenek i od problému a
napéti, které s tim souvisi, a tim dochazi k uvoliiovani mysli 1 téla zaroven.

Maéme-1i si udrzet zdravi, tj. dobrou télesnou i dusSevni kondici a vykonnost spolu
s vnitini pohodou, je tfeba, abychom télu umoznili dostatek pohybu takovym zplsobem, pti
némz bude krev dobfe proudit celym télem a bude dostatecné okysliC¢ovana. Je tfeba naucit se
davkovat pohybovou zatéz podle individudlnich dispozic organismu a postupnym tréninkem ji
zvysSovat.

Svalova ¢innost by méla byt vyvazena, aby nékteré svaly nebyly pftili§ stazené nebo
jiné ochablé. Oboji omezuje prutok krve, a tedy i dostate¢nou vyZivu organismu. Nevyvazena
¢innost svall se nazyva svalova nerovnovaha neboli dysbalance. Vytvari nerovnovahu nejen v
drzeni téla, ale 1 v ¢innosti dalSich organt. Svaly jsou jedinymi organy aktivné navozujicimi
pohyb. Jejich stavba a funkéni vlastnosti jednotlivych komponent jsou popisovany
pojmy,,pohybova schopnost®, ,sila®, ,rychlost*, ,vytrvalost®, ,,obratnost“ a ,pohybova
pruznost*.

Z anatomického hlediska je charakterizujeme takto:

e Pohybova schopnost je osobnostni znak. Jde vlastn¢ o soubor vnitinich predpoklada
k provadéni urcité pohybové ¢innosti. Nejde tedy (alespont vétSinou) o ¢innost jednoho
svalu, ale o funkcni projev fady svalovych skupin. Pohybova schopnost je vyrazem
kazdého jedince a miize byt ovlivnéna zevnim prostiedim, napf. tréninkem.

e Pohybova sila je schopnost udilet ¢lankiim téla pohybovou energii (pfekondvat vnitini
nebo vnéj$i odpor) a zajiStovat optimalni pohybové interakce. Je to obsahove dost
Siroky pojem piesahujici hranice morfologie. Sila, tak jak ji popisuje anatomie pomoci
anatomického a fyziologického prifezu svalu, je jen jednim z ukazateli pohybové
sily. Pohybova sila je ddna mnoZstvim motorickych jednotek zlcastnénych svald,
zastoupenim jednotlivych typii svalovych vlédken, individudlni schopnosti dokonale
relaxovat antagonni svalové skupiny v pfesné ¢asové navaznosti atd.

e Pohybova rychlost je schopnost provadét pohyb maximdlni frekvenci v minimalnim
case. Rychlost pohybu ma ftadu anatomickych i funkénich slozek. Z hlediska



kontrakéni rychlosti zdlezi nejen na pomérném zastoupeni riznych typa svalovych
vldken, ale i na reak¢ni rychlosti proprioreceptord, relaxacni rychlosti agonistd a
antagonistl, na rychlosti vedeni v centralni nervové soustavé atd. Kombinuji se rizné
anatomické a funk¢ni prvky, které nasledné rozhoduji o vysledné rychlosti pohybu.

e Pohybovou vytrvalost chiapeme jako schopnost udilet segmentim téla pohybovou
energii po relativné dlouhou dobu. Jedna se o mnozstvi typové rozdilnych svalovych
vlaken zastoupenych v zac¢astnénych svalovych skupinach, ale i o mnozstvi svalovych
cév, které v tomto ptfipadé¢ hraji roli dominantnich transportnich systémi. Z
fyziologického hlediska jde u pohybové vytrvalosti pfedev§im o vykonnost
enzymatickych systémt sval, vyuziti zdsob energie, schopnost maximalné
koordinovat agonisty a antagonisty a predev§im dokonale relaxovat antagonni svalové
skupiny.

e Pohybova obratnost je schopnost splnit pohybovy vykon s maximdlni ¢asovou
a prostorovou piimétenosti. Jde vlastné o optimalizaci pohybové aktivity
prostiednictvim optimalizace funkci centralni nervové soustavy. Pohybova obratnost
za¢inad smyslovym vnimanim a jeho rychlym zhodnocenim, nésleduje vybér z bohaté
zasoby motoriky, jemné 1 hrubé, a jeji exprese v optimaln¢ zvoleném pohybu.

e Pohybova pruznost je fenomén, na kterém se podili individudIné rozdilnd pruznost
(elasticita) jednotlivych svall, ale také rozdilny svalovy tonus. Nepochybnou roli hraje
pruznost Slach, kloubnich pouzder, vazivového skeletu svall, elasticita svalovych
fascii (Kolektiv autorti, Pohybovy systém a zatéz, 1997).

2.2 Obecné principy volby pohybu

1. Korelace mezi predpokladanou zatézi a stavem organismu:

e zdravotni stav, resp. stupen deviace

e celkovy stav organismu vzhledem k pohybové potiebé
e celkova vykonnost

e zohlednéni biorytmu (denni, tydenni, ro¢ni faze)

2. Adaptace organismu na predpokladanou zatéz:

e specificka adaptace (trénovanost)
e schopnost vyuziti dosazeného stupné adaptace



3. Momentalni stav organismu:

e ovlivnéni denniho rezimu
e psychické ladéni (rozruseni, apatie)

4. Vystroj a vyzbroj:
e kuvalita a kvantita
e pfizplsobeni se jejimu stavu

5. Prostiedi, v némz je pohyb realizovan:

e terén (klouzavost, drsnost)
e teplota prostiredi
e jiné faktory prostiedi (osvétleni, spolubydlici, personal)

6. Pripravenost jedince:

e rozcviteni
e kvalita a objem zatéze
e psychické ladéni (apatie, tréma)

2.3 Zasady pro kondi¢ni cviceni

1. Misto na cvieni — cviCit miizeme v mistnosti, na chodbé i v ptirodé. Musime najit
piimétené rovny podklad a nemélo by nas nic rusit (hmyz, teplota, zvédavci). Mistnost
ma byt vyvétrana, ticha, s priméfenou teplotou a také bez ruSivych vlivl, i kdyz
pokrocily cvic¢enec je schopen adaptace v kazdém prostiedi.

2. Odév — télo ma byt pii cviCeni teplé. Je tieba dat prednost odévu, ktery umoziuje
maximalni volnost pohybu. Odév ma byt ptizplisobeny mistnosti a nemél by klienta
nijak tisnit (knofliky, plné kapsy, té€sny pasek). Cvicit se da naboso, v ponozkach nebo
v botach.
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3. Cas a délka cviteni — lekce by mély probihat ve stejném ¢ase. Za nejvhodngjii ¢as na
cviceni se povazuji ranni hodiny, ale cvicit se mize kdykoliv. Rano, pfed obédem,
odpoledne, v podvecer. Relativné zdravym lidem stac¢i jedna hodina cviceni. Cviceni
lze zkratit dle zajmu, zdravotniho stavu a individualnich moZnosti.



4. Obecné zasady — dle zdravotniho stavu a pomoci pozorovani pohybu a chovani
ur¢ime cile a vhodné aktivity. Je tfeba postupovat od jednoduchych krucku, které
opakujeme, az po slozitéjsi. Jsou-li pohybové moznosti hodné omezené, pokusime se
alespoil 0 naznak pohybu nebo o pohyb v predstavé. Cviky zpocatku opakujeme 2—3%
a pocet opakovani postupné navySujeme. Je-li klient unaven, zatadime piestavku,
cvicime Setrnéji. CviCime symetricky, coz znamend, Ze procvi¢ime stejné pravou i
levou stranu, horni i dolni polovinu téla. To je dilezité pro navozeni rovnovahy.

(Zdroj: Skarohlidova, Absolventska prace: Vyuziti relaxace a jogy u pacienti
s vertebrogennimi obtizemi a jeji i¢inky, 2000)

2.3 Vybrana cviceni pro dlouhovéké klienty

Pokud neni uvedeno jinak, vS§echny cviky se provadéji vsede na lizku.

e Uvoliiovani Sije a pohyby hlavou

Popis cvi¢eni: Dlané opieme tésné za télem, prsty sméiuji dozadu, s vydechem
nechame hlavu klesnout volné doleva, s nddechem hlavu pomalu zvedame a nechame
klesnout k druhému rameni. S vydechem nechame hlavu klesnout, az se brada dotkne
hrudni kosti, s nddechem hlavu pomalu zvedame a volné¢ piejdeme do zaklonu.
S vydechem nechame hlavu klesnout k hrudniku, zavieme oc¢i a s nadechem krouzime
pies jedno rameno dozadu, s vydechem pokracujeme v pohybu hlavou pies druhé
rameno.

e Protahovani patere, uklony, protaceni trupu
Popis cvi¢eni: Ruce zalozime v tyl apropleteme prsty, lokty tlaCime co nejvice
dozadu, s vydechem se ukldnime trupem doleva, nepfedkldnime se ani nezveddme
opacnou hyzdi z podlozky, s nddechem se vracime do vzpfimeného sedu, totéz
provedeme na druhou stranu. S vydechem protacime vzpiimeny trup doleva, brada pii
tom sméruje k rameni, pohled pfes levé rameno dozadu, s nddechem se vracime do
vychoziho postaveni, totéz provedeme na druhou stranu.

e KrouZeni rameny, ohybani a vytahovani pazi, kiiZeni paZi nad hlavou
Popis cviceni: UpaZime, dlané¢ sméruji dolii, s nddechem vzpaZime (dlané¢ sméruji
vpied) a zkiiZime protaZené paze nad hlavou, trup vytadhneme co nejvys. Pfedpazime,
dlané sméruji vzhlru, s nddechem ohneme paze v lokti a polozime Spic¢ky prstii na
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ramena, s vydechem vracime paze zpét. Dame prsty na ramena, lokty pii tom opisuji
co nejveétsi kruhy: s nddechem doptedu a vzhiru, s vydechem dozadu a doli. Ohneme
paze v loktech tak, aby se prsty dotykaly ramen, lokty tlacime dozadu. S nddechem
vzpazime, vytdhneme trup co nejvys, s vydechem se vracime zpét.

Procvicovani zapésti a prsti rukou

Popis cviceni: Predpazime, dlané sméruji dold, prsty roztdhneme do Sirokého véjire,
co nejvice je napneme. Ruce v pést s palcem uvnitf, krouzime péstmi v zapéesti zvenku
dovnitt a zevnitf ven. Stfidavé klopime a zvedame ruce v zapésti. Vyta€ime ruce
v zapé&stich do stran — dovnitf a ven.

Pritahovani kolen k trupu a pohyby dolnimi kon¢etinami

Popis cviceni: Zvedneme nohu nekolik centimetri nad podlozku a s vydechem
piitdhneme koleno k trupu, snadechem vratime nohu do vychozi polohy, totéz
provedeme s druhou koncetinou. Skréime nohu v koleni, vyto€ime ji ven a vracime
stejnou cestou zpét (skréime, vyto€ime, skréime a vratime).

KrouZeni a protaceni kotniki, klopeni a pritahovani chodidel

Popis cviceni: Krouzime chodidly v kotnicich dovnitf a néasledné¢ ven, snozmo a
roznozmo. Pfitahneme chodidla smérem k bércim a sklopime chodidla smérem
k podlozce, napneme Spicky.

Procvi¢ovani prsti nohou

Popis cviceni: Chodidla sviraji pravy thel s bércem, piitdhneme prsty smérem k trupu
a roztdhneme je co nejvice do véjite. Sklopime prsty smérem k chodidlim a pevné je
sevieme.

Tahani lana

Popis cviceni: S nddechem vzpazime a sevieme ruku v pést, palec sevieme v dlani
a s vydechem tdhneme pazi dolli, jako bychom chtéli pomoci lana stadhnout tézké
bfemeno, totéZ cvi¢ime s druhou pazi. Tahdme v riznych smérech a hladinach.

Milynek

Popis cviceni: Pfedpazime a propleteme prsty, paZze jsou po celou dobu nataZené,
neohybame je v loktech, s vydechem se pfedklanime s rovnymi zady a vytahujeme se
z panve, pohled pii tom sméfuje dopiedu, s nddechem krouZime trupem a pazemi do
strany a dozadu, poté na druhou stranu.
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Veslovani

Popis cviceni: S nddechem sevieme ruce v pest a thneme je tésné kolem téla dozadu,
s vydechem piejdeme plynule do piredklonu v predpazeni, uvolnime ruce. Toto
opakujeme, jako bychom veslovali.

Motylek

Popis cvi¢eni: Ohneme nohy a vyto¢ime je koleny ven, spojime chodidla, kmitdme
koleny nahoru a doli, takze cvik pfipomind pohyb motylich kiidel. Miizeme si polozit
dlané na kolena a sttidavé rukama kolena stlacovat a uvolnovat.

Jizda na kole

Popis cviceni: Lezime na zadech, paze mame polozené podél téla, dlanémi dold,
zvedneme nohu a opisujeme patou co nejvétsi kruhy jako pii jizdé na kole:
s nadechem protdhneme nohu vzhiru a dopiedu, s vydechem ohneme koleno
a pritdhneme nohu k hrudniku; nepropindme pii tom Spicku.

Kolébani na zadech

Popis cviceni: Lezime na zadech, obejmeme rukama kolena a vyhrbime zada,
s nadechem se zhoupneme vzad a s vydechem se zhoupneme vpied. Obejmeme
rukama kolena a kolébame se z boku na bok.

(Zdroj: Joga v dennim zivoté, 1990)
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3 Tanecné-pohybova terapie u dlouhovékych klientii

Tane¢né-pohybova terapie je terapeutické uziti pohybu k dosazeni emocni a fyzické
integrace jedince (Definice ADTA — Americké asociace tanecni terapie, Dosedlova, 2012).

Tane¢né-pohybovou terapii mizeme definovat jako terapeutické vyuziti pohybu za ucelem
rozsiteni emocni, kognitivni, fyzické, spiritualni a socidlni integrace jedince. Tanec jako
pohyb téla, kreativni exprese a komunikace je zakladnim prvkem tane¢né-
pohybové terapie. To, ze mysl, télo, emocni stav a vztahy jsou vzajemné propojeny
s télesnym pohybem, nam zaroven poskytuje prostfedky k posouzeni a model pro intervenci
v tanecné-pohybové terapii (Definice EADMT — Evropské asociace tanecné-
pohybové terapie).

3.1 Obecné principy

Tanecné-pohybova terapie prohlubuje rist vlastni identity vytvarenim piesnéjSi predstavy
o téle, coz Clovéku umozni poznat a potvrdit vlastni ja.

Tanecné-pohybova terapie vytvari prilezitosti pro expresni zapojeni téla. Zobecnuji se
pohybové vzorce v SirSim spektru riznych situaci. ZlepSuji se funk¢ni a dynamické
schopnosti, napt. nervosvalové dovednosti pii koordinaci chlize, a tim se navozuje pocit
uspéchu.

Cilem prace stancem a pohybem je podpora vnimani toho, co se pii pohybu déje.
Budeme-li se snazit vlastni télo poznat lépe a probudi-li se v nds Zivotni sila, budeme se moci
na procesu zmény sami podilet. Pohybova zkuSenost sama o sob&é mtize poodhalit naSe nové
cile a mize také umoznit realizaci cilt starych.

Rozviji se sociadlni dovednosti, kontakt, duvéra, citlivost, spoluprace, zlepSuje se
sebevédomi a schopnost rozhodovani.

Dosazeni fyzické a psychické integrace umozni klientim byt vnimavéjsi ke svému okoli
a tane¢né-pohybova cinnost v napldnovaném programu tuto integraci bude optimalizovat
(Payne, 1990).
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3.2 Oblasti zaméreni u dlouhovékych klienti

e Fyzicka oblast

rvr

Pohyb pfinasi uvédomeni si sebe sama a zaméteni se na télesné prozitky a impulzy. Pfivadi
Clovéka k sobé samému a slouzi ke zdravé integraci jedince. Tane¢ni terapie vytvari prostor
pro télesné vyjadieni, cviceni, zdravé ventilovani sily a energie, aktivaci i uvolnéni a relaxaci.
Hlavni pozornost neni vénovana fyzickému cvi¢eni a spravné provedenym pohyblim, ale
kreativité, hie, fantazii a interakci. T¢€lo a pohyb jsou pro tyto aktivity nastrojem. Pomiicky
stimuluji a vedou pohyb, podporuji ho.

Na rozdil od rehabilitace tane¢ni terapie pracuje s tim, co ¢lovék umi, co ma rad a co
ho bavi. Tento pozitivni zazitek pfinasi realnou predstavu o moznostech a limitech vlastniho
téla, a podporuje tak kladny vztah k sobé samému. Vhodné aktivity zlepSuji koordinaci,
prostorovou orientaci, flexibilitu, svalovy tonus ¢i jeho uvolnéni, zvySuji kloubni pohyblivost.
Vhodny pohyb podporuje zdravé fungovani téla na endokrinologické i kardiovaskularni
urovni a zpomaluje fyzické starnuti organismu.

Velkym tématem v taneCni terapii je samotny dotek. Musi se jednat o bezpecny,
ohrani¢eny a piijemny kontakt, ktery zmirfluje strach ze samoty a izolace. Dotek ma

osveézujici ucinek, zvysuje bdelost a reakci na druhé osoby.

e Psychologicka oblast

V tanecné-pohybové terapii je vénovana pozornost osobni integraci. Je zde davan prostor pro
vyjadieni emoci, sdileni téch pozitivnich i bezpecné vyjadieni téch negativnich. Sdileny
pohyb podporuje pocit vlastni hodnoty a dusevni pohody. Spole¢né tvotfeny ptijemny pohyb
vzpominek, jejich zpracovani ¢i uchopeni kreativni formou do tvaru tance, ptibéhu nebo jen
jejich zachyceni v pohybu. Hudba, zvuky a pohyb Casto pifindseji vzpominky na télesné,
smyslové ¢i obrazové urovni.

e Socialni oblast

Tanecné-pohybova terapie klade duraz také na socidlni interakci, sdileni a podporu. Stéfi
obecné pfinasi osaméni a ztratu blizkych. Lidé se stahuji do samoty, nebot’ navazani novych
kontaktli a udrZeni stavajicich se stava narocnym. U klientl s demenci pak ztrata kognitivnich
a verbalnich schopnosti uzavira cestu pro kontakt. Skupinovéa setkani, skupinovy zazitek,

spole¢ny tanec ¢i jeho sledovani pfindsi naplnéni, pocit soundleZitosti a lidské blizkosti.
Tanec a pohyb, struktura hry a kreativita jsou nové cesty pro kontakt a spolecny prozitek.
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e Spiritualni oblast

Vnitini, duchovni zivot je podstatnou slozkou kazdého ¢lovéka. Duchovnost znamena zivotni
praxi, zpusob vnimdni a osobniho zachizeni s tim, co Clovéka pifesahuje: s Bohem, s
bozskym, s transcendenci. Lze ji téz definovat jako rozmér zZivota, ,,v némz si uvédomujeme
Bozi ptitomnost®. Nabozenska spiritualita je vnitini, osobni stranka zboznosti a nabozenstvi.
Tane¢né-pohybova terapie respektuje tyto spiritudlni a zcela individudlni potieby a nazory
klientii. Je prostorem pro sdileni témat ztéto oblasti. Spiritualita pomahd vyrovnat se
s nemoci a se smrti, s riznymi strachy a obavami. Pomaha pti hleddni smyslu Zivota a pfi
vyrovnavani se sebou samym, s druhymi i se svétem. Je prostfedkem k dosazeni vnitini
rovnovahy, k nacerpani energie a k posileni zdravi.

3.2.1 Tanecné-pohybova terapie dlouhovékym klientim nabizi

e Praci s télem — formou kondi¢niho cviceni.

e Procvicovani hrubé i jemné motoriky, aniz by na tuto ¢innost byla upfena jednostranna
pozornost.

e Relaxaci a uvolnéni, praci s dechem — dechovou gymnastiku.

e Uvolnéni napéti — pfijemnou tinavu, zdravé a bezpecné vybiti energie.

e Praci s dlouhodobou paméti — pozitivni vyvolavani vzpominek.

e Socialni interakci — kontakt, spolupraci, sdileni, neverbalni komunikaci, prozitky.

e Podporu vztahii k druhym a vztahu k sobé samému, ke svému télu.

e Uklidnéni a jistotu skrze ritudly a opakované aktivity.

e Dodrzovani struktury a hranic — praci s rytmem, hudbou a pravidly u aktivit.

e Podporu kognitivnich funkci formou hravych a zabavnych aktivit.

e Hru se slovy a s verbalnim projevem — texty pisni, kreativni komunikaci.

3.2.2 Tanecné-pohybova terapie u dlouhovékych klienti rozviji

e Schopnost relaxace, vnimani vlastniho téla.

e Aktivaci, ventilaci, odreagovani.

e Koncentraci.

e Sebediivéru a diveéru v druhé.

e Rytmus.

e Podporu, oporu, silu.

e Tvofivé aktivity, kreativitu a hravost, pfipadn€ 1 suchovatelnym vysledkem
(pfedstaveni, nahravky, fotografie, zapisky).
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Ptijemné vzpominky a prozitky, fantazii.
Validaci a vyjadfeni osobnich prozitkti, vzpominek a emoci.
Spole¢ny piijemny prozitek, kontakt.

Témata, ktera dlouhovéci klienti pFinaseji do tane¢né-pohybové terapie

Kontakt — potfeba kontaktu, socializace, ztrata kontaktu s blizkymi.

Ztraty — ztraty blizkych, oblibenych aktivit, mist.

Vztah k vlastnimu télu a jeho zméndm — body image, star¢ télo, nedtvera.
Ztrata schopnosti — deaktivace.

Zkreslena predstava o vlastnich schopnostech a realit¢.

Neschopnost odreagovat se — neaktivita ¢asto vede ke Spatnému spanku.
Nemoc a smrt — strach a obavy s timto spojené, nepiijemné fyzické proZitky.
Vzpominky — moznost vracet se k pfijemnym i nepfijemnym prozitkiim.
Smutek — deprese, samota, sebeagrese.

Zloba az agrese.

3.3 Vybrana cvi¢eni pro dlouhovéké klienty

Dychani — soustiedéni se na vydech.

Popis cviCeni: Klient zavie o¢i a zhluboka vydechne. Uvolni se s vydechem
v ramenou, pazich a nohou; stoji-li, mirn¢ pokrc¢i kolena. Pozvolna vydechuje nosem a
s kazdym vydechem uvoliiuje vice a vice rtizné casti téla. VSe se opakuje pomaleji.
Vydech klient doprovazi plynulym pohybem pazi, dale zvolenou casti téla, ndsledné
celym télem.

Télesné vjemy — lepSi uvédoméni napéti vtele a jeho postupné uvoliiovani.
Popis cviceni: Klient si pohodIné lehne a zavie oci. Terapeut pocitd od jedné do péti a
klient pfi tom napina celé t€lo véetné obliceje a zadrzuje dech. Pii odpocitdvani zpét
uvolni kazdé vzniklé napéti. Terapeut znovu pocita a klient se snazi jesté vice napnout
a uvolnit télo, pravidelné dycha. Vse se opakuje pro jednotlivé Casti téla. Napéti 1ze
vyjadiit stazenim, propnutim nebo zkroucenim téla.
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Vyklepavani — poznani fyzickych vjemi ve vlastnim téle.

Popis cviceni: Terapeut navrhne, aby klient zattasl libovolnou ¢asti téla, mize pouzit
prirovnani: ,,JJako kdybychom chtéli setiast kapicky vody.“ Klient se pokazdé snazi
postupovat od okrajovych ¢asti téla k jeho stfedu, napt. od ruky k predlokti az po
rameno. Pak porovna pocit z vytfepané Casti s pocity v ¢astech, které se jesté
nehybaly. Klient takto pracuje systematicky se vSemi ¢astmi téla.

Protahovani — rozpoznani jednotlivych Casti téla, svalovych skupin a pohyb jimi.
Popis cviceni: Terapeut postupné jmenuje jednotlivé casti téla a klient si kazdou
jmenovanou ¢ast téla pozvolna protahne a uvolni. Vleze, vsedé, vstoje. Lze pouzit i
hudebni doprovod.

Pohyb — zlepSeni rozsahu pohybu pii lokomoci, nacvik koordinace pohybu.

Popis cviceni: Terapeut navrhne klientovi chlizi po mistnosti normalnim tempem.
Muze libovolné ménit smer. Chtze se zrychli v klus, klus v béhani. Pak se zpomali
béh v klus, klus v chlizi, rychlost chiize se zpomali na polovinu, pak jesté jednou na
polovinu, klient se soustfedi na detailni provedeni chlize, pfechod z jedné faze do
druhé, pieneseni vahy a opakuje zrychlovani a zpomalovéani pohybu.

Kvalita pohybu — rozvijeni pohybové kvality — sily, lehkosti, napéti a uvolnéni.
Popis cviceni: Klient se pohybuje jako peticko, které se ve vanku pozvolna vznasi.
Provadi krouzivé, houpavé, klesajici a vznasejici se pohyby. Klient se pohybuje jako
zvite (napf. tygr, zéba, opice), napodobuje bojové uméni — vykopy, obraty, skoky a
poskoky. Klient se pohybuje jako namésicny, jakoby ho vzduch pod pazemi nadnasel,
jako by mél pod pazemi mice. Klient si pfedstavi, ze plave ve vod¢, vznasi se ve
vzduchu, pohybuje se jako by byl vmedu, v lepidle, vytvaii v prostoru vzdusné
vzorce.

Ovladani téla — uvédoméni si tvaru téla a energie, rozvijeni pohybové kvality.
Popis cviceni: Klient méni tvar a pozice téla vsed¢, vstoje a pozdéji i pii chlizi — snazi
se byt vysoky a nejvyssi, maly a nejmensi, zkrouceny a narovnany, tlusty a tenky,
hranaty a zaobleny, tézky a lehky aj. Terapeut vyuziva rizné frazovani a kombinace.

Vzorce na podlaze — rozvijeni schopnosti adaptace v pohybu.
Popis cviceni: Klient zkousi svymi krokovymi variacemi ,,vychodit* riizné tvary na
podlaze, tvofi napt. kruh, ¢tverec, trojihelnik, spiraly, zatacky. Tyto krokové variace
se opakuji v mensi nebo vétsi velikosti, bez hudby i s hudbou.

Vztahy — navazani kontaktu, poskytovani zpétné vazby, v§imani si pohybu druhé
osoby a napodobeni jejiho pohybu vlastnim télem, ovladani impulzli a zlepSeni
pozornosti, zvétSeni pohybového rejstiiku.

Popis cviceni: Terapeut a klient si navzajem predavaji pohyb. Terapeut predvede
pohyb a klient ho zkopiruje. Klient si vymysli néjaky pohyb, pfedvede ho terapeutovi
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a terapeut ho zkopiruje a ukaze klientovi. Klient a terapeut vytvareji pohybovy dialog.
Stiidaji role — vedeni a kopirovani. Spolu mohou ve vzduchu tvofit rizné tvary, napt.
ctverce, kruhy, cesticky.

¢ Rovnoviha — rozvijeni sebeovladani a ovladani téla, poznani svych moznosti a sily.
Popis cviceni: Terapeut navrhuje rizné cviky na rovnovahu, vsed¢, vstoje. Klient je
predvede, nebo sdm vymysli. Na pokyn terapeuta se cvik na rovnovahu zméni v jiny.
Terapeut se snazi klienta vyvést z rovnovahy, zlehka do n¢j str¢i, klient se snazi
nenechat se vychylit.

e Tvarovani v prostoru — poznani svého vztahu k prostoru a vztahu prostoru k sobg.
Popis cviceni: Klient se pohybuje, jako by prostor byl tésny, uzky, vypoukly, vyduty,
previsly, strmy, ¢nici do vyse, velmi rozlehly aj. Vybere si jeden zéazitek z pohybu a
popise ho nebo ho nakresli a pojmenuje.

e Hladiny a roviny — rozvijeni pohybovych vzorci, vytvafeni vlastnich struktur
pohybové aktivity, rozsifeni pohybové zasoby.
Popis cviceni: Klient se snazi vymyslet a pfedvést cviky v riznych hladinach
arovinach rliznymi ¢astmi téla, napf. hornimi koncetinami, dolnimi koncetinami —
hladina vysoka, stfedni, nizkd, rovina horizontalni, vertikalni, sagitaIni.

¢ Relaxace — uvédomovani si vlastniho téla.
Popis cviceni: Klient lezi na zadech a soustiedi se na dychani. Nékolikrat se zhluboka
nadechne a pti vydechu si v duchu fekne: ,,Uvolni se.” Potom se soustiedi na oblicej a
snazi se vycitit napéti v oCich a ve tvari. Uvolni a zklidni cely oblicej. Tuto vinu
uvolnéni prociti a neché projit celym télem. Ve se opakuje pro riizné casti téla: zuby,
horni a dolni koncetiny, oblast panve. Postupuje od krku az k prstim na nohou. Pak
klient otevird pomalu o¢i a za¢ina si uvédomovat mistnost.

(Zdroj: Helen Payne, Kreativni pohyb a tanec, 1990)
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4 Tanecné-pohybova terapie v propojeni s kondi¢nim cvicenim

4.1 Struktura lekce

1. Uvod do cvi¢eni (5-10min):

e Jak se klient citi, jakou ma néladu, jaké jsou jeho potieby, co se zménilo od
posledniho setkani, na co by rad zamétil danou lekei, co by si chtél v pohybu
vyzkousSet.

e Piiprava klienta a prostfedi na cviCeni, diiraz na bezpecnost — tiprava lizka,
prostoru, ve kterém budeme nacviCovat chiizi, kontrola pomiicek, obleceni
vhodné pro cviceni, obuv.

2. Rozehrati, rozeviceni (20min):
e Uvédoméni si dechu — dechova gymnastika, pohyb nasleduje dech.
e Postupné rozhybani téla: Procvicime vSechny jeho ¢asti — hlavu, ramena, horni
a dolni koncetiny, trup, cvi¢ime vleZze na zadech, na boku ¢i biise, vsedé
s dolnimi koncetinami mimo 1l4zko, v polohdch, ve kterych klient zvlada

samostatné drzet své télo, nepada a nejsou pro n€j nebezpecné, vybirdme ty
nejvhodnéjsi polohy.

3. Hlavni téma, vychazejici ze zadani zakazky (20min):

Préace s télem v prostoru.

Nacvik rovnovahy.

Nacvik sedu, stoje, chlize a lokomoce — choditko, berle, vozik.
Posilovani.

Spiralni stabilizace.

Cviceni s pomtckami — mice, ¢inky, balan¢ni plochy, elastické lano aj.

4. ZKlidnéni — uvédoméni si téla, reflexe (10min):

e Uvédoméni si naméahanych ¢asti téla.

e Uvolnéni napéti, relaxace — vsedé ¢i vleZe.
e Automasaz.

e Zklidnéni dechu.

[ ]

Jak se klient citi ,,ted’ a tady* po lekci — sebereflexe. Co si mysli, Ze mu §lo, a
co mu neslo. Na co by se chtél zamétit v ptisti lekei.
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4.2 Prubéh lekce

Na pribéh lekce se da nahlizet jako na ,,cyklus kreativni energie®, ve kterém prechdzime od
nabiti pfi zahtivaci fazi a zaktivovani v ivodu do tématu pies vyvrcholeni uprosted lekce,
kdy se téma rozviji, az k zavéru, kdy je lekce ukoncena aktivitou na zklidnéni. Idealni cyklus
energie zacina a konci na nizsi energetické hlading, nez byla hladina uprostied lekce.

Prvni lekci zalozime na rtiznych aktivitach se specifickym cilem urcit uroven klientd.
Stanovime jejich silné stranky a potifeby z hlediska pohybu, neverbalni komunikace,
verbalizace, sebepoznani, zapojeni do cviceni atd.

Pt1 ptipravé na druhou lekci je tfeba stavét spiSe na silnych strankach klienta nez na
jeho slabinach, protoze prace s oblibenymi zpisoby pohybu na zacatku u klientd buduje
sebediivéru a mize povzbudit 1 velmi slabé osobnosti.

4.3 Vyhodnoceni lekce

. Pro vyhodnoceni lekce je moZné pouzit muzikoterapeuticky submodel 13P, 2U, 91
(Benickova, 2011).

. S klientem prodiskutujeme, jak mu pohyb pomaha, nebo jak brani zménam. Nebranime
se otazkam, avSak zachovavame diskrétnost.

. Po kazdé lekci vyhodnotime témata, pohyby a emocionalni reakce. Zamyslime se nad
vlastnim stylem prace i1 nad tim, jaky mame z lekce pocit a jaké zmény bychom mohli
pristé uskutecnit.

. Lekce pfipravujeme tak, aby klient postupné vyzkouSel i méné oblibené¢ zplsoby
pohybu, a rozsifil tak sviij pohybovy repertoar a rizné variace aktivit. Je potieba
neustale ménit strukturu a znovu si vyjasnovat cile lekce.

. Rozvijime moznosti vyuziti pohybu v rdmci lé€ebného programu, aby jeho vztahové
a emocni aspekty byly relevantni pro organizaci, pro kterou pracujeme.
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5 VySetifovaci metody vhodné pro dlouhovéké klienty

5.1 Anamnéza

Rozpoznani aktudlnich problémid neni u dlouhovekych klientd vzhledem k ¢astym
komunikaénim a kognitivnim problémim mnohdy jednoduché. Anamnéza by méla byt
interdisciplindarni a méla by zahrnovat osobni 1 rodinnou anamnézu, informace od
oSetrovatell, sester 1 1ékait z rliznych obort.

Pti ziskdvani anamnézy je tieba dbat na hierarchii problémii — nejtizivéjsi problém
pohyblivost aj.

VySetifovani zac¢ind jiz vstupem do mistnosti, v§imame si kazdého pohybu klienta — jak
na nas reaguje, jak se pohybuje na lizku, jak si seda apod. Vedle slovnich vyjadieni je tteba si
béhem anamnestického rozhovoru v§imat i neverbalnich projevil. Dale si vS§imame rychlosti a
tonu teci, pohybt jazyka, zpiisobu vypravéni, o¢niho kontaktu aj.

Mezi sledované oblasti patii:

e Motorika — hruba, jemnd, pohybova koordinace, senzomotorickd koordinace,
psychomotorika, sociomotorika, neuromotorika.

e Vnimani télového schématu — ¢asti téla, hranice téla, osobni prostor.
e Percepce — sluchova, zrakova, vestibularni, taktilné-kinesteticka.
e Komunikac¢ni schopnosti a dovednosti — verbalni, neverbalni, komunika¢ni vztahy.

e Lateralita a spoluprace mozkovych hemisfér — tvarova a funkc¢ni lateralita, funkce
hemisfér.

e Pravoleva, prostorova a Casova orientace — pohybovy, fyzicky, zrakovy, sluchovy
prostor, ¢asova posloupnost.

e Télesné, dusevni vlastnosti a chovani — fyzické, psychické ptfedpoklady a problémy.

Ne&kdy pomiZze nechat si od klienta popsat typicky pribéh dne. Pfi rozhovoru je tfeba dbat na
to, aby otazky byly dobfe srozumitelné. Vhodné je pouzZivat otazky, na néZ je mozné
odpoveédét ,,ano — ne*, a zaméfit se spiSe na aktudlni situaci.

Potfebné jsou i informace o bydleni, dosavadni poskytované pomoci, o osobach pecujicich
o klienta a jejich vzajemnych vztazich, o pomiickach a potiebach klienta.



5.2 Antropometrie

Toto vysetfeni slouzi pro zdkladni piehled o télu klienta. Ziskdme informace o jeho
vyskovych a délkovych rozmérech — vySce vstoje, vsed¢, délce vleze, délce a obvodech
hornich a dolnich koncetin, $ifce ramen a panve, rozpéti pazi, sagitalnim priméru hrudniku,
obvodu hlavy, bticha, hrudniku, bok, ale i o hmotnosti téla (giblové, Hlinecka, Kacirkova,
Ucebni pomucka k pfedmétu Vysetfovaci metody hybného systému).

Tabulka 1 Délkové a obvodové rozméry horni koncetiny

Jméno:

Datum méfeni:

prava

Délky HK v cm:

leva

acromion — daktylion

acromion — processus styloideus radii

acromion — lateralni epikondyl humeru

olekranon — processus styloideus ulnae

délka ruky (manus)

Obvody HK v cm:

biceps br. (relax)

biceps br. (kontr.)

ptes loketni kloub

predlokti

nad zapestim

pies hlavicky metakarpt

(Zdroj: Siblova, Hlinecka, Kagirkova, Uéebni pomticka k pfedmétu Vysetiovaci metody hybného systému)

Tabulka 2 Délkové a obvodové rozméry dolni koncetiny

Jméno:

Datum meéreni:

prava

Délky DK v cm:

leva

spina iliaca ant. sup. — malleol. med.

trochanter maior — malleol. lat.

délka stehna (femuru)

délka bérce (cruris)

délka nohy (pedis)

Obvody DK v cm:

stehno

pies koleno

pies tuberositas tibiae

lytko

nad kotniky

pies nart — patu

pies hlavicky metatarsii

(Zdroj: Siblova, Hlineckd, Kacirkova, Uc¢ebni pomiicka k predmétu Vysetfovaci metody hybného systému)
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5.3 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybl kloubli. Vroce 1955 uveiejnili Hnévkovsky
a Poldkova navrh na jednotné méfeni rozsahu pohybt v kloubech metodou planimetrickou.
Tato metoda se vpraxi ujala pro svoji jednoduchost a snadnou zapamatovatelnost.
Zaznamenava pohyb v jedné rovingé. Na lidském téle zjiStujeme ve stupnich bud’ postaveni
kloubu, nebo rozsah pohybu, kterého lze dosdhnout za urcitych podminek (pasivni, aktivni
pohyb).

Me¢fteni se provadi vétSinou vleZze na stole, v nutnych piipadech jej lze provést na lazku.
K méfeni se pouzivd thlomér, olovnice, trojihelnikové pravitko, mékky krejcovsky metr,
papir a tuzka na obkreslovani (Siblova, Hlinecka, Kacirkova, Ugebni pomicka k predmétu
Vysetfovaci metody hybného systému).

Tabulka 3 Méfeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu

Jméno: Datum méfeni:
prava Kyc¢elni kloub leva
flexe
extenze
abdukce
addukce
zevni rotace

vnitini rotace
(Zdroj: Siblova, Hlinecka, Kacirkova, Ucebni pomiicka k pfedmétu Vysetfovaci metody hybného systému)

5.4 Hodnoceni postavy a drZeni téla

e Orientacni neurologické vysetieni.

Vysetteni svalové sily — Jandlv svalovy test.

Vysetieni zkrdcenych svalll, fascii atd.

Vysetieni hybnych stereotypu.

Vysetieni drzeni téla vstoje a vsedé, statické a dynamické.

Vysetteni jednoduchych pohybi 2U — tikol/ispéch.

Vysetieni chiize, véetné chlize po Spickéach, na patach, chiize se zvednutymi hornimi
koncetinami.

(Zdroj: Siblova, Hlinecka, Kacirkova, Ucebni pomiicka k pfedmétu Vysetiovaci metody
hybného systému).
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5.5 VysSetieni patere

Goniometrie — rotace hlavy, tklony hlavy. Zkousky hodnotici pohyblivost patete: Schoberiv
ptiznak, Stibortiv piiznak, zkouska lateroflexe, Thomayeriv piiznak, Ottav piiznak, Cepojiv
ptiznak, zkouska predklonu hlavy — Lenochiv pfiznak, Forestierova fleche. VySetieni pomoci
olovnice (Siblova, Hlinecka, Kacirkova, Ugebni pomiicka k predmétu Vysetiovaci metody
hybného systému).

5.6 TESTY

5.6.1 VySsetfeni rovnovahy

Pro vySetfeni rovnovahy se pouZziva tzv. Hautantlv test: Klient sedi opfeny zady na zidli a ma
ob¢ horni koncetiny piedpazené. Stojime pied nim a palce rukou drzime tésné u jeho
natazenych prsti. Klient zavie o¢i — ¢ekdme nékolik sekund, abychom zjistili, zda se jeho
ruce uchyluji k jedné, nebo druhé stran¢ vzhledem k nasim palctim. Po vySetieni v neutralnim
postaveni hlavy opakujeme toto vySetfeni pfi jeji rizné pozici. Pti hlavé otocené doprava,
doleva, pii pfedklonu a zéklonu i pii kombinacich, pfedevSim v zéklonu s rotaci. V kazdé
poloze je nutné vzdy dostatecné dlouho setrvat, uchylka se dostavi a po 5—10sekundach
(Siblova, Hlinecka, Kagirkova, Ucebni pomiicka k pfedmétu Vysetfovaci metody hybného
systému).

5.6.2 Svalovy test — vySetieni svalové funkce

Vysettujeme jednoduchy koordinovany pohyb, ktery by ndm meél umoznit stanovit silu
urcitého svalu nebo skupiny svali, vysledky jsou oznacovany dle nasledujici stupnice:

0 — Z4dna svalova sila

1 — svalovy zaskub bez motorické ¢innosti

2 — svalovy stah s pohybem bez odporu tihy, tj. v horizontalni roving

3 — pohyb proti odporu tihy, avSak bez jiného odporu

4 a 5 pohyb proti odporu: 4 proti mirnému odporu a 5 proti maximalnimu odporu —

odpovidajicimu normalni sile

(Siblova, Hlinecka, Kagirkova, Ugebni pomiicka k pfedmétu Vysetfovaci metody hybného
systému)
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5.6.3 Funk¢ni test

V ptipadech, kdy neni vhodné vySetfovat pomoci svalového testu, se pro vysetieni funkce
pohybové soustavy pouzivaji tzv. funkéni testy. Tyto testy nejsou standardizované, jednotliva
pracovisté si je sestavuji a upravuji podle svych potieb.

Funk¢ni test vhodny pro pouziti u dlouhovékych klientti se sklada z 8 testli a z orientaéniho
hodnoceni lokomoce:

1. Mobilita vleZe:
0 — vleze se nepohybuje
1 — otocCi se na bok (v ¢ase 2-3 s)
2 — z lehu na zadech se otoc¢i na bticho a zpét (v Case 3—45 s)
3 — z lehu na bfiSe se zvedne horni ¢asti trupu od podlozky
4 — z lehu na zadech s pokréenymi koleny zvedne panev z podlozky
5 — z lehu na zadech s dolnimi kon€etinami nataZzenymi zvedne panev z podloZzky

2. DrzZeni a pohyb hlavy:
0 — vleze nepohybuje hlavou
1 — vleze hlavou otaci, vsed€ hlavu neudrzi
2 —vsed¢ hlavu udrzi, ale nepohybuje hlavou
3 — vsed¢ predklani, zaklani a otaci hlavou
4 — 7 lehu zvedne hlavu s vydrzi 2minuty
5 — pti vSech pohybech trupu jsou souhyby hlavou normalni

3. Sed a pohyby vsedé:
0 — sedi pouze s oporou
1 — sedi s oporou jen o horni koncetiny (¢as individualni)
2 —sedi bez opory (Cas individualni)
3 — zméni polohu vsedé
4 — vsed¢ provede predklon bez opory a vrati se zpét do sedu — ndhradnim pohybovym
stereotypem
5 — vsed¢ provede spravné ptedklon bez opory a vrati se zpét do sedu (2—15 s)

4. Sed z lehu na zadech:
0 — neposadi se
1 — posadi se s dopomoci
2 — posadi se sdm nahradnim stereotypem (v case 3—45 s)
3 — posadi se rovné pomoci hornich koncetin (v ¢ase 220 s)
4 — posadi se rovn¢ pomoci jedné horni koncetiny (v ¢ase 2—15 s)
5 — posadi se sdm a spravné
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5. Klek:
0 — nekleci
1 — provede klek ¢i sed na patach
2 — provede vzpor kle¢mo (v Case 30 s)
3 — provede prosty klek s dopomoci
4 — dostane se z kleku vsedé¢ na patach do prostého kleku
5 — udrzi rovnovahu v prostém kleku

6. Stoj:
0 — nestoji
1 — stoji s oporou (€as individudIni)
2 — stoji bez opory (Cas individualni)
3 — provede vztyk ze zidle ndhradnim stereotypem (v ¢ase 3—45 s)
4 — provede predklon ze stoje a vrati se zpet (nahradnim stereotypem,3—30 s)
5 — provede spravné predklon a vrati se zpét do stoje (v ¢ase 3—15 s)

7. Vztyk z lehu na zadech:
0 — z lehu nevstane
1 — vstane s dopomoci
2 — vstane sdm nahradnim stereotypem (v ¢ase 5-90 s)
3 — vstane pouze Splhanim (v ¢ase 5-30 s)
4 — vstane s oporou horni koncetiny nebo otocenim na bok, bez Splhani (4-15 s)
5 — vstane spravné (v Case 47 s)

8. Drep:
0 — nezvladne ani podiep
1 — provede podiep s oporou (¢as individudIni)
2 — provede diep na Spickach a vztyk s oporou (v Case 4-15 s)
3 — provede podiep se stazenim biicha a panve pod sebe a vrati se zpét do stoje
4 — provede diep na Spickach a vztyk bez opory (v ¢ase 4—-10 s)
5 — provede diep na celych chodidlech a vztyk bez opory (v Case 4-5 s)

Orientaéni hodnoceni lokomoce:

0 — nechodi, lezici

1 — nechodi, pohybuje se na voziku s oporou

2 — chodi (vytrvalost, rychlost, vzdalenost), nevstane ze zidle, nechodi
po schodech

3 — chodi a vstane ze Zidle, nechodi po schodech

4 — chodi i po schodech s dopomoci, nahradnim stereotypem

5 — chodi 1 po schodech samostatné, bez ndhradniho stereotypu

(Siblova, Hlinecka, Kagirkova, Ugebni pomiicka k predmétu Vysetfovaci metody hybného
systému).
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5.6.4 Krausiv — Weberuv test

Tento test testuje fyzickou zdatnost, hodnoti se bodovacim zplsobem, skladd se ze Sesti
jednoduchych testi:

Test ¢. 1 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni konéetiny natazené. Klient se ma posadit
z lehu bez pomoci rukou. Bezvadné provedeni se hodnoti 10body, neuplné provedeni
priméiené mensim poctem bodi (0-9).

Test ¢. 2 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny pokréené v kyc¢lich a kolenou.
Fixujeme dolni koncetiny. Klient se ma posadit z lehu bez pomoci rukou. Hodnotime
0—10body.

Test €. 3 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené. Klient ma zvednout
natazené dolni koncetiny 25cm nad podlozku a vydrzet v této poloze 10 sekund, poté se vrati
do vychozi polohy. Kontrolujeme stopkami, kaZzdou sekundu hodnotime jednim bodem.

Test ¢. 4 — leh na biiSe, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené, pod bfichem mala
poduska. Fixujeme dolni kon¢etiny nad kotniky. Klient provadi extenzi trupu v plném rozsahu
po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim bodem.

Test ¢. 5 — leh na bfiSe, ruce pod hlavou, dolni konCetiny natazené, pod biichem mala
poduska. Fixujeme hrudnik. Klient zveda obé€ dolni koncetiny nad podlozku v plném rozsahu
po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim bodem.

Test €. 6 — stoj spojny, klient provadi pii natazenych kolennich kloubech pomaly ptedklon,
dotkne se na 3 sekundy podlozky. Za splnéni ukolu se neptipocitavaji body, pti jeho nesplnéni
se odecita za kazdych 2,5cm vzdalenosti prstii od podlozkylbod.

(Siblova, Hlinecka, Kagirkova, Ucebni pomiicka k pfedmétu Vysetfovaci metody hybného
systému).

5.6.5 Barthelové index

Stanoveni vSeobecné funk¢ni zdatnosti vychazi z hodnoceni sobéstacnosti ¢i zavislosti
v zékladnich aktivitdich vSedniho zivota. Je i1 zdkladem pro individudlni plan lécby. Je to
nastroj zaloZeny na pozorovani. Hodnoti se jen to, co je klientem viditeln€ zvladnuto, nikoliv
to, co by mohl teoreticky zvladnout. Maximdlni pocet bodi je 100. Pii posuzovani
dlouhovékych klientli zavislych na péci mohou né€které poloZky mit vétsi vyznam nez celkové
dosaZené skore.

(Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)
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5.6.6 Rozsireny Barthelové index

Index je nastrojem pro hodnoceni potteby pomoci pii zvladani pozadavkl vSedniho dne, které
predpokladaji kognitivni schopnosti. Sklada se z 6 polozek o 3—4 stupnich. Polozky jsou
ohodnoceny v pétibodovych odstupech od 0 po max. 15bodu. Cely test nezabere vice nez 5
minut a vzhledem k jednoduchosti jeho provedeni ho lze provadét téméf bez zapracovani.
Maximaln¢ 1ze dosahnout 90 bodii.

70-90 bodti — zadné nebo mirné kognitivni omezeni
20-65 bodi — stfedni kognitivni omezeni

0—15 bodl — z&dvazné kognitivni omezeni

(Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)



Tabulka 4Barthelové index
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Ptijem potravy je upln¢€ sobéstaény nebo schopny samostatné jist a pit 10
potiebuje pomoc pii kompletni ptiprave jidla, které
samostatné sni 5
sam se nenaji 0
Osobni hygiena v koupelné je tplné samostatny 5
nespliuje ,,5¢ 0
Koupani/sprcha je samostatny, véetné vstupu/vystupu, umyti se, utieni 5
nespliuje ,,5“ 0
Pfesun z lizka na
vozik/kteslo je zcela sobéstacny 15
potiebuje dohled nebo malou pomoc (laika) 10
potiebuje vyraznou pomoc (profesionalni) 5
nepiesune se z lizka 0
Pouziti WC je zcela sobéstacny 10
potiebuje dohled nebo pomoc 5
nepouziva WC 0
bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit
Chiize nejméné 50 m bez choditka, ptip. s holi 15
bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit
nejméné 50 m s choditkem 10
s dopomoci nebo s pouzitim choditka je schopny vstat ze
sedu a zvladnout pohyb po byté/domé nebo je zcela
sobéstacny na voziku 5
nespliuje ,,5¢ 0
bez dohledu nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro
Chtize po schodech schodli nahoru a dol 10
s dohledem nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro schodii
nahoru a dolii 5
nespliuje ,,5% 0
Oblékani a svlékani je zcela sobéstacny 10
oblékne a svlékne se samostatné v ptfimeéiené dobé
minimalné na horni poloving téla, pokud ma obleceni na
dosah 5
nespliuje ,,5 0
Kontinence stolice je zcela sobéstacny 10
potfebuje pomoc, v priméru ne ¢astéji nez 1x tydné
inkontinence 5
inkontinence, ¢astéji neZ 1x tydné 0
Kontinence mo¢i je zcela sobéstacny 10
potfebuje pomoc, v priiméru ne ¢astéji nez 1x denné
inkontinence 5
inkontinence, ¢astéji neZ 1 xdenné 0

Soucet:

(Zdroj: Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)




Tabulka 5 Rozsifeny Barthelové index

Chapani

neporusené (nikoliv klienti, ktetfi rozumi jen psanému) 15
rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vzdy 10
rozumi jednoduchym pozadavkiim 5
nerozumi 0
Komunikace

je schopen vyjadrit témer vse 15
je schopen vyjadrit jednoduchy obsah 5
Ptevazné je neschopen se vyjadrit 0
Socialni interakce

neporuseny 15
prilezitostn€ nespolupracuje, je agresivni, bez ptfiméfen¢ho odstupu, odtazity 5
témét vilbec nespolupracuje 0

Reseni kazdodennich problémii (planovani pribéhu riznych akci, prizptisobovani se

zménam, dodrZovani termint, pfesné brani 1€k, nahled deficitl a jejich béznych

disledk)

v podstaté neporuseno 15
potiebuje malou pomoc 5
potiebuje vydatnou pomoc 0
Pamét’, u¢eni a orientace

v podstatném bez poruseni (zadné dalsi naroky na péci) 15
Vyzaduje ptilezitostné pfipominani nebo pouziva externi pamét'oveé

pomiicky 10
musi se mu ¢asto pfipominat 5
je dezorientovan, ptip. s tendenci utikat 0
Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni)

v podstatném bez poruseni 15
vykazuje vaznou poruchu ¢teni, ale zndmé i neznamé prostiedi zvlada bez

problémt (piipadné s pomtckami) 10
znamé, avSak nikoliv neznamé prostiedi zvlada bez problému 5
ani zndmé prostiedi nezvlada zcela bez problému (nenajde sviij pokoj,

oddé¢leni, prehlédne prekazky nebo osoby nebo na né narazi) 0

Soucet:

(Zdroj: Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)
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5.6.7 FIM — funké¢ni mira sobéstacnosti

FIM je test zalozeny na sobéstacnosti klienta pozorované v bézném kazdodennim Zzivoté.
Rozdéluje se obvykle na motorickou a kognitivni polozku. Lze jej vyplnit za 5—15minut.
Hodnoti se v ném faktické chovani, nikoliv jen schopnosti pro urcité jednani. Kazda polozka
ma sedmibodovou Skalu. Polozky 1-13 (A-M) — motorické dovednosti, sobéstacnost,
transfer, pohyb vpted. Polozky 14—18 (N—-R) — kognitivni dovednosti, komunikace

Hodnoceni:
1 Uplna asistence/ celkova zavislost — klient se na provadéni ¢innosti podili méné nez 25%

2 Velka asistence/ maximalni zavislost — klient je z 25% samostatny, potfeba pomoci je
znacna

3 Stredni/mirna asistence — klient je z 50% samostatny, potfebnd pomoc je vétsi nez kontakt
4 Minimalni asistence — klient je z 75% samostatny, potfebna pomoc je omezena na kontakt

5 Dozor (supervize)/priprava — je potfebny pomocnik na dohled, navod, pfipravu, drobnou
pomoc

6 Modifikovana nezavislost — k ¢innosti klient potfebuje pomticku, provadéni ¢innostimu
trva nadprimérné dlouho

7 Uplna samostatnost — klient tkol provadi bez omezeni v priméfeném case

Motoricka ¢ast:

69-91bodt — lehké az zadné praktické motorické omezeni
43-68 bodil — stiedné tézké az stiedni praktické motorické omezeni

13—-42 bodt — velmi te€zké az tézké praktické motorické omezeni

Kognitivni ¢ast:

30-35 bodi — Zadné nebo lehké kognitivni funkéni omezeni
11-29 bod — stfedni kognitivni funkéni omezeni

5-10 bodl — t&€Zké kognitivni funkéni omezeni
Celkem lze dosdahnout 18—126bodt, z toho 13-91 v motorické ¢asti a 5-35 v kognitivni ¢asti.

(Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)



Tabulka 6 FIM

Sobéstaénost Body
A. Ptijem jidla/piti
B. T¢lesna hygiena
C. Koupani/sprchovani/myti

D. Oblékani — horni polovina
téla

E. Oblékani — dolni polovina
téla

F. Pouziti WC

Ovladani sfinkterua

G. Kontrola moceni

H. Kontrola vyprazdinovani

Presuny

1. Postel/zidle/vozik

J. Toaleta

K. Sprchovy kout/vana

Lokomoce

L. Chlize/jizda na voziku

M. Schody

Komunikace

N. Vnimani/sluch/zrak
0. Vyjadiovani
verbalni/neverbalni

Kognitivni/socialni schopnosti

P. Socialni interakce

Q. Reseni problému

R. Pamét’

Soucet

(Zdroj: Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)
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5.6.8 ChairRising Test (test schopnosti vstat ze sedu)

Tento vykonovy test slouzi k posouzeni pohyblivosti, a predevsim sily panevnich svali
a proximalnich svali dolnich koncetin, a tim i rizika padu. Test je jednoduse proveditelny,
nevyzaduje zadné specialni pomiicky. Vzhledem k méfeni ¢asu je i vysoce objektivni. Riziko
padu je urCovano nepiimo, na zaklad¢ snizeni svalové sily. Je-li klient schopen vstat pouze
s oporou pazi, je zde riziko padu a Chair Rising Test by nemél byt provadén.

Predpokladem je schopnost klienta samostatné vstat. VySettujici predvede klientovi
provedeni testu. Zacinad se sezenim s pazemi voln¢ zkfizenymi na prsou. M¢Efi se Cas, ktery
klient potiebuje na to, aby 5x po sob¢ vstal ze zidle. Pozadavek zni: ,,Vstaiite, prosim, 5% za
sebou tak rychle, jak to pljde. Vstavejte bez pomoci pazi do uplného stoje — s nepokréenyma
nohama.*

Je-li pfi provedeni naméfeno méné¢ nez 12sekund, neobjevuje se nejista chize
v disledku sniZeni svalové sily. V tomto ohledu neni riziko padu zvyseno. Je-li pti provedeni
naméfeno vice nez 12sekund, je tieba predpokladat nejistou chizi (pfedevs§im pro svalovou
slabost) a zvySené riziko padu (Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010).

5.6.9 Romberguv test stability (semitandem)

Jde o test rovnovahy, ktery hodnoti statickou stabilitu, a tim i riziko padu. Jedna noha je pti
Rombergove stoji posunuta vpred ve sméru chiize o délku chodidla. Klient si miize vybrat,
kterou nohu predsune. Druhd zlstava na misté. Pata pfedsunuté nohy je na urovni Spicky
druh¢ nohy, ale nedotykaji se. Zkouska se provadi s otevienyma oc¢ima.

Pro normalni vysledek je tieba 10 sekund stat bez tkroku nebo piidrzeni. Neni-li toho
klient schopen, znamena to zvySené riziko pada. Zvladne-li klient stoj bez problému, lze
vyzkouset stoj s chodidly v jedné linii za sebou, tzv. tandemovy (Schuler, Oster, GERIATRIE
OD A DO Z, 2010).
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5.6.10 Test Timed Up and Go (vstaii a jdi)

Tento test (TUG) umoziuje zjistit, zda je klient schopen chiize bez cizi pomoci. Jde
o diagnostiku pohybovych omezeni. TUG neméfi rychlost chiize (nejvice ¢asu Casto piipada
na vstavani ze sedu), ale schopnost jit. Byt schopen chiize znamena — kdykoliv se klientovi
zachce — se bez cizi pomoci piesunout z bodu A do bodu B.

Predpokladem pro provedeni tohoto testu je alespot minimalni schopnost chiize.
Ukolem klienta je vstat a ujit 3 metry, otogit se, vratit se zpét a znovu se posadit. M&f se ¢as,
ktery je k tomu zapotiebi. Pomiicky jsou povoleny, ale pomoc druhé osoby je neptipustna.
Vychozi pozici je sezeni na kiesle se zady optenymi o opéradlo. Pfed vlastnim provedenim
muze byt pozadovany pribéh testu jednou predveden vySetfujicim. Zdravy starSi Clovek
zvladne test za mén¢ nez 10sekund.

Hodnoceni:
méné nez 10sekund — normalni vysledek
10-19 sekund — lehké omezeni chize

20-29sekund — zietelné omezeni chiize, omezeni pohyblivosti s dopadem na bézné denni
¢innosti

vice nez 30sekund — zavazné omezeni chiize, tito klienti zpravidla vyzaduji pomoc pfi
zékladnim ptfesunu (napf. z lizka) a nejsou schopni bez cizi pomoci opustit lizko

(Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)

5.6.11 Test Tinettiové pro hodnoceni pohyblivosti

Test méfi rovnovahu a jistotu chiize, a tim i1 pohyblivost a riziko padu. Test se sklada z testu
rovnovahy — rovnovahy vsedg, postaveni se, jistoty pfi stoji v prvnich sekundach a pozdéji,
jistoty pfi stoji se zavienyma o€ima, po stréeni do klienta zptedu (do hrudni kosti), otoceni o
360 stupnli, posazeni se — a ztestu chiize — zahdjeni chize, délky kroku, vysky kroku,
symetrie krokt, kontinuity chiize, odchyleni ze sméru, kontroly trupu. Celkovy mozny pocet
ziskanych bodu je 28, z toho 15 za rovnovéhu a 13 za chiizi (Schuler, Oster, GERIATRIE OD
A DO Z, 2010).



Tabulka 7 Test Tinettiové pro hodnoceni pohyblivosti — test rovnovahy

Test rovnovahy

0 1 3 4
Rovnovaha |nejisty jisty, stabilni
vsedé
Vstavani neni mozné |jen s pomoci |rizné pokusy, |potiebuje plynulym
z kiesla padéa dopiedu | opérku nebo | pohybem
pridrzeni bez
(jen 1 opérky
pokus)
Rovnovaha |nejisty, Jisty, s Jisty, bez
v prvnich pomoc piidrzenim se | ptidrZzeni
5 sekundach | druhé osoby | pomticky,
nutna bez pomoci
druhé osoby
Jistota ve nejisty jisty, ale Jisty,
stoji bez se zavienyma
zavienych o¢i | o¢ima, na
pozadani
provede stoj
spojny
Rovnovaha |nejisty jisty,
se bez ptidrzeni
zavienyma
ofima
Otoceni o nejisty, diskontinuélni | kontinualni
360 stupiii | potiebuje se | pohyb, pohyb, jisty
pridrzet ob¢ nohy na
pomiicky podlozce pied
nebo osoby | dalSim
krokem
Stréeni do | bez pomoci |pohyb klade jisty
hrudi (3% nebo nohama, odpor
lehce) pridrZeni udrzi
pada rovnovahu
Posazeni se |klesne mimo | plynuly
stted zidle, |pohyb

potiebuje
opérku

(Zdroj: Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)
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Tabulka 8 Test Tinettiové pro hodnoceni pohyblivosti — zkouska chiize

Zkouska chuze

0 1 2
Zkouska chiize . - s o zahaji
. , chtize bez cizi vaha, vice pokusi, 1
(klient vyzvan S . < bez vahani
o . pomoci neni mozné |zadrhuje se v zacatku ,
k chiizi) plynuly pohyb

Vyska kroku
(pozorovano ze
strany)

samostatna chuze
neni mozna

Soura se, nepiiméiené
vysoky krok

zveda ze zem¢
celou plosku,
max. do vySe 2—
4cm

Délka kroku, mezi
patou piedni nohy

méné nez délka

nejméné délka

. chodidla chodidla
a prsty zadni nohy
Symetrie kroku,
srovnani pravé délka krokt kolisa, |délka kroku na obou
a levé nohy, ne v celé | kulhani stranach stejna
trase
. 1o faze s nohama prip f)kladanl
- . samostatna chilize . jedné nohy se
Kontinuita chiize Y na podlozce, , .
neni mozna . P druha zveda,
diskontinualni
bez pauz
Odchylka ve sméru chodidla kladena

pri urceni linie,

samostatna chtize
neni mozna

vravorani, odchylka
k jedné strané

podél imaginarni

resp. cile linie

zada a kolena

narovnana, Body
Stabilita trupu od’chyll’<y’, ) nevrvétvcr)ré, nejsou rovnovaha:

vravorani, nejistota |pouzivany

ke stabilizaci, Body chuze:

bez pomiicek

nohy se témet Celkovy pocet
Siika zakladny Siroka dotykaji, normalni | bodi:

Sirka stopy

(Zdroj: Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010)
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5.6.12 DalSi testy

e [ADL (Instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota), podle M.P.Lawtona
a E.M.Brodyho — test umoznuje posoudit nakolik klient zvlada slozitéjsi ¢innosti
vSedniho dne nutné pro tiplnou sobéstacnost

e Test samostatnosti a sobéstacnosti — test vSednich dennich ¢innosti — jedeni, osobni
hygiena, oblékani, cestovani aj.

e MMSE - Mini Mental State Examination — test slouzi k vodnimu vysSetieni
kognitivnich deficitli, vySetfeni orientace, paméti, Cteni, psani a vizualné-konstruktivni
schopnosti

e (Qeriatricky screening — test umoziuje rychle zjistit problémové oblasti geriatrickych
klientd

e DemTect — tento screeningovy postup je vyuZzitelny pro rozpoznani dusevni nemoci
a sledovani duSevniho Upadku

e (GDS — geriatrickd Skala deprese dle Yessavageho — test je pouzitelny v akutnich
oborech 1 pti dlouhodobé péci o klienty, pro klinické 1 védecké ucely, zjiStuje miru
deprese

e BMI - index té€lesné hmotnosti, kalibrace

e ARTROTEST - slouzi k zaznamenani rozsahti pohybt v kloubech
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setieni

6.1 Predmét a cil

Pfedmétem vyzkumného Setteni bylo zjistit, jestli ma tane¢né-pohybova terapie v propojeni
s kondi€nim cvi¢enim vliv na pohybovy systém, lokomoci a mentalni zdravi dlouhovékych
klienth a zda tato forma cvi¢eni udrzuje a zlepSuje kondici dlouhovékych klientl, jejich
sobé&stacnost a samostatnost, a tedy 1 pohyblivost potfebnou pro nacvik chiize a lokomoce.

Stav pohybového systému, schopnost lokomoce a mentalni zdravi dlouhoveékych
klienti byly zjiStovany dotaznikem a vySetfovacimi metodami hybného systému.
K vyhodnoceni vyzkumu byla pouzita antropometrie, vySetfeni svalové ¢innosti, vySetieni
drzeni téla vsedé a vstoje, vySetfeni rovnovahy a chize, funk¢éni test,
Krausiv — Webertv test, FIM — funk¢éni mira sobéstacnosti, Barthelové index a test
Tinettiové.

Cilem vyzkumného Setieni bylo dokézat, ze tanecné-pohybovou terapii v propojeni
s kondi¢nim cvicenim je mozné zlepsSit kondici dlouhovékych klientii, udrzovat a zlepSovat
jejich sobéstacnost a samostatnost, a tedy 1 pohyblivost potiebnou pro nacvik chize a
lokomoce. Cilem vyzkumného Setfeni bylo také potvrdit, ze dlouhovéci klienti jsou zajimavou
cilovou skupinou a Ize s nimi individualné pracovat.

¢ Kratkodobé cile terapie: samostatny sed bez opory, udrzeni rovnovahy vstoje
u choditka, chlize o berlich, chiize s choditkem, spiralni stabilizace, cviceni
s pomtckami

¢ Dlouhodobé cile terapie: zlepSeni kondice a pohyblivosti, samostatna chiize a
lokomoce, samostatnost a sobéstacnost pii vSednich dennich ¢innostech
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6.2 Hypotéza

Tanecné-pohybova terapie v propojeni s kondicnim cvicenim ma u dlouhovékych klientt vliv:
1. na kondici a pohyblivost
2. na fyzickou a psychickou silu

3. na sobéstacnost a samostatnost

o

pomaha pii nacviku chiize a lokomoce

Na zéklad¢ svych fyzioterapeutickych zkuSenosti se domnivam, Ze lze propojit kondi¢ni
cviceni a techniky tanecné-pohybové terapie tak, aby tato kombinace vedla ke zlepSeni
fyzického 1 psychického stavu dlouhoveékého klienta.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii dvé klientky (Pisemny souhlas klientky A je v Ptiloze, obrazek 1,
Pisemny souhlas klientky B je v Ptiloze, obrazek 2).

Klientky se samy nabidly do vyzkumného vzorku.
Vyzkum probihal Sest mésict.

cey

Klientkami jsou 2 Zeny ve véku nad 90let, Zijici v Domé diistojného stafi (Fotografie klientky
A je v Priloze, obrazek 3 nahote. Fotografie klientky B je v Ptiloze, obrazek 3 dole).

Klientkdm byl ptedlozen vstupni dotaznik, ktery samy vyplnily.



Tabulka 9 Vstupni dotaznik — klientka A
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Jméno klientky:Irena

Rok narozeni klientky: 1927

Fyzicky stav pred za¢atkem cviceni: lezici, neschopna chlize a pfesunii bez pomoci

Vyska, vaha: 160 cm, 51,5kg

ZavaZna onemocnéni a hospitalizace (v roce):b¢zna onemocnéni, zloutenka v mladi

poranéni patete 2004

Operace (rok operace): zlomenina na pateii 2004

endoprotéza kycelniho kloubu 2005 — prava kycel

endoprotéza kycelniho kloubu 2013 — leva kycel

Farmaka a léky:Forsamax, Kondrosulf, Kolafit

Psychicky stav pied zacatkem cviceni:orientovand, spolupracujici, optimisticka

Socialni stav pred za¢atkem cviceni: od roku 2015 v Domé diistojného stafi

Rodinni prislusnici (kteri se o klientku staraji): dcera

Cil zakazky:zlepSeni kondice a pohyblivosti, moznosti chiize a lokomoce, vétsi
samostatnost a sobéstacnost

Tabulka 10 Vstupni dotaznik — klientka B

Jméno klientky:Gertruda

Rok narozeni klientky: 1925

Fyzicky stav pred zac¢atkem cviceni:lezici, neschopna chiize a pfesunti bez pomoci

Vyska, vaha: 158cm, 58kg

Zavazna onemocnéni a hospitalizace (v roce):uraz loketniho kloubu PHK

artroza kolennich kloubu

Operace (rok operace): odstranéni zlu¢niku

Farmaka a 1éky: 1€k na srdce, Ibalgin, konopnd mast

Psychicky stav pred zacatkem cvi€eni:orientovand, spolupracujici

Sociadlni stav pred za¢atkem cviceni: od roku 2015 v Domé distojného staii

Rodinni prislusnici (kteri se o klientku staraji): dcera a snacha

Cil zakazky:zlepSeni kondice, moZnost chiize s choditkem
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6.4 Metodika a techniky

Casova osa vyzkumu zahrnuje vstupni testovani klientek, které bylo realizovano v pribéhu
mésice zari 2016, a vystupni testovani klientek realizované po Sesti mesicich v pribéhu mésice
unora 2017. S klientkami se pracovalo metodikou tane¢né-pohybové terapie v propojeni s
kondiénim cvi¢enim v ¢asové dotaci 6x v mésici, s klientkou A 1h, s klientkou B 0,5h.

Ve vyzkumné casti prace vychdzim z vySetfovacich metod hybného systému, mezi néz
patii antropometrie, vySetfeni svalové ¢innosti, vySetieni drzeni téla vsedé a vstoje, vySetieni
rovnovahy a chiize. Pro vyhodnoceni vyzkumu byl pouzit funkcni test, Krausiv — Webertv
test, FIM — funk¢ni mira sobéstacnosti, Barthelové index a test Tinettiové, s jejichZ vyuZzitim
byly klientky vyzkumného souboru testovany.

6.4.1 Casovy harmonogram

Cviceni probihd 6x v mésici, a to dopoledne v 9.30, nebo odpoledne v 15.30.

Klientka A cvici 1h, klientka B cvic¢i 0,5h.

6.4.2 Obsahovy harmonogram

Uvod do cvi¢eni (5—10min):

e Jak se klientka citi, jakou ma ndladu, jaké jsou jeji potieby, co se zménilo od
posledniho setkdni, na co by rdda zaméfila danou lekei, co by si chtéla v pohybu
vyzkousSet.

e Priprava klientky a prostfedi na cviceni, diiraz na bezpe¢nost — uprava lizka, prostoru,
ve kterém budeme nacvicovat chtizi, kontrola pomtcek, oble¢eni vhodné pro cviceni,
obuv.
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Rozehrati, rozeviceni (20min):
e Uvédomeéni si dechu — dechova gymnastika, pohyb nésleduje dech.

e Postupné rozhybani téla: Procvi¢ime vSechny jeho ¢asti — hlavu, ramena, horni a dolni
koncetiny trup, cvi¢ime vleze na zadech, na boku ¢i na biiSe, vsed¢ s dolnimi
koncetinami mimo Iizko, v polohach, ve kterych klientka zvlad4d samostatné drzet své
télo, nepada a nejsou pro ni nebezpecné, vybirame ty nejvhodnéjsi polohy.

Hlavni téma, vychazejici ze zadani zakazky (20min):

e Prace s télem v prostoru.

e Nacvik rovnovahy.

e Nacvik sedu, stoje, chlize a lokomoce — choditko, berle, vozik.
e Posilovani.

e Spiralni stabilizace.

e (viCeni s pomickami — mice, ¢inky, balan¢ni plochy, elastické lano aj.

ZKlidnéni — uvédoméni si téla, reflexe (10min):

e Uvédoméni si namahanych ¢asti téla.

e Uvolnéni napéti, relaxace — vsed¢ i vleze.
e Automasaz.

e Zklidnéni dechu.

e Jak se klientka citi ,,ted” a tady* po lekci — sebereflexe. Co si mysli, ze ji §lo, a co ji
neslo. Na co by se chtéla zaméfit v pristi lekci.
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Popis vybranych 8 setkani, klientka A:

1.

setkani

Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, cviky hornich a dolnich koncetin, trup.
Rozcvicka vsed€: navazovani pohybd, ja 1. cvik, klientka 2. cvik, stfidame se.
Klientka ptedvede 1. cvik, ja navazuji 2. cvik, kazdy cvik opakujeme 3x.
Které 4cviky si klientka zapamatovala?

Nacvik stoje a rovnovahy u choditka: klientka jeSté nezvldda se sama postavit,
pomaham ji.

Berle: orientace v pokoji a koordinace pohybu s dopomoci.

Chtize v choditku po chodbé¢: rtizné druhy chiize — rychld, pomald, pravotociva,
levotociva, rovna, kiiva, t€zka, odlehCena. Orientace v chodbé.

Zaver cvicent: vleze cviky hornich a dolnich koncetin, dech, uvolnéni a zklidnéni.

2. setkani

Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, horni a dolni koncetiny, trup, propojeni téla —
Bartenief, Priloha, obrazek 4.

Rozcvicka vsedé: koordinace, navazovani pohybl, posilovani s micem, spiralni
stabilizace, diagonaly.

Berle: nacvik rovnovahy, pfeneseni vahy na jednu, nebo ob¢ berle.

Chtize v choditku po chodbé: riizné druhy chiize — volna, fizend, brzdéna jednou, nebo
obéma brzdami, na povel: ,,Raz, dva, tfi, STOP.*

Klientka je hodné unavend, zatadila jsem uvolnéni vsed€, automasdz bolavych
a namozenych mist, rozpovidala se hodné€ o tom,co ji jde a co ji nejde.

Zavér cviCeni: vleze, prace s uvolnénim, vytfepavani napéti, uklidnéni, hvézdice,
nadech a vydech.

3. setkani

Venku je 31 °C, v pokoji je velké horko.

Rytmicka rozcvicka, ne silova, spiSe rozsahy pohybl a rytmus — vleze i vsede¢.
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3 doby — 3 cviky — kopirovani pohybti.
Chiize: orientace v prostoru, vytah, sed na zidli v jideln¢.
Ptiprava na zménu sméru pohybu — odtlacenim choditka na jednu ze stran.

Zaver cviCeni: vyttepavani a uvoliovani koncetin, dotek sama sebe, dech.

4. setkani

Rozcvicka vleze: uvédomovani si téla, propojeni spiralni, homolateralni, diagonalni,
radiace z centra — hvézdice, Zaba. Bartenief — Souhra - Priloha, obrazek 5.

Rozcvicka vsede: max. limity, rozsahy pohybi, kinesféra — prostor kolem mé.

Nacvik stoje a rovnovahy u choditka: Jak stojim? Jak se hrbim? Uvédoméni si téla ve
stoji.

Chtize s choditkem: lehkd, tézka véaha, plynuti, pozornost jako dynamika pohybu —
celkova, konkrétné zaméiena.

v mista, kde citim napéti — uvolnéni, dech, protazeni — hvézdice.

5. setkani
Rozcvicka vleze: uvédoméni si téla a jeho ¢asti, pohyb pii hudbg.

Rozcvicka vsedé: 3cviky vymysli klientka, ja pohyb kopiruji, pak se role vymeéni, ja
vymyslim cvik a klientka ho kopiruje, snaha o navazovani pohybii na sebe pii hudbé.

Spiralni stabilizace, koordinace pohybtl za pouziti spirdlniho lana, zapojeni vSech Casti
téla do pohybového vzorce.

Nacvik stoje a rovnovahy u choditka: diagonaly
Chize v choditku po chodbé: rizné druhy chiize — hladiny, tvary, sméry, plynuti.

Zaver cviceni: napéti a uvolnéni, dech.

6. setkani

Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, uvédomovani si téla, vSech ¢asti téla, hveézdice,
klubicko, nacvik ptetaceni na bok — rovnovaha vleZe na boku, cviky vleze na boku.

Rozcvicka vsedé: rytmus — 4doby, hvézdice vsedé€, rozbalim a sbalim — radiace
z centra, kopirovani pohybu — cvik na 4doby.
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Nécvik chiize na 4doby, dynamika, rytmus, rychlost a smér.

Zaveér cviceni: vsed€, automasaz, uvédoméni si a uvolnéni namozenych ¢asti téla,
dech.

7. setkani
Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, koordinace a propojeni pohybu vieze.
Rozcvicka vsedé:hvézdice, klubicko, spiralni stabilizace, pohybové diagonaly.
Stoj u choditka: rovnovaha, hladiny, kinesféra.

Chiize: rizné tempo, orientace v prostoru pii rizné rychlosti, rotace: Kde jsem? Kde
mam pokoj?

Docviceni vsedé: klientka uvadi bolest za krkem — uvoliiovaci cviky na kréni patef a
hlavu.

Zaver cvicent: vleze, protazeni, uvolnéni, dech a dotek.

8. setkani
Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, probouzeni pohybového védomi, fizeny pohyb.

Rozcvicka vsedé: koordinace pohybu, cviky na panev, horni a dolni koncetiny,
stabilita sedu — spirdlni stabilizace.

Chtize: 4doba a 3doba, snaha o udrzeni rytmu v chiizi, chiize po Carach, rizna délka
kroku, sila a sméry v prostoru, nacvik sedu na choditku.

Zaver cvicent: vleze, napé€ti a uvolnéni, dech, dotek.
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Popis vybranych 8 setkani, klientka B

1. setkani
Rozcvicka vleze:dechova gymnastika, uvédomovani si téla, vsech jeho Casti.
Rozcvicka vsede: koordinace pohybu, cviky na panev, horni i dolni koncetiny.
Chize: nacvik stoje u choditka.

Zavér cviceni: vsed€, napéti a uvolnéni hornich a dolnich koncetin, dech.

2. setkani
Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, pohyby a propojeni téla, zvedani panve.
Rozcvicka vsedé: koordinace pohybu, diagonaly.
Chtize: nacvik stoje u choditka, pfenaSeni vahy mezi pravou a levou dolni koncetinou.
Zavér cviceni: vsed€ uvolnéni koncetin, zklidnéni dechu.
3. setkani
Rozcvicka vileze: dechova gymnastika, pohyby koncetin, pietaeni na bok.
Rozcvicka vsedé: prace s tézistém jako stfedem téla, pohyby dle os téla.
Chtize: nacvik samostatného vstavani s oporou o choditko.

Zaver cviceni: vsedé, uvoliovaci cviky na horni i1 dolni koncetiny, uvédoméni si
dechu, automasaz.

4. setkani

Rozcvicka vsedé: dechovd gymnastika, pohyby raznych ¢asti téla — kruhy, diagonaly,
prace s téziStém jako stfedem téla.

Posilovani vsedé: overball a micek, hra — fotbal.
Chiize: nacvik vstavani s oporou o choditko, chiize s choditkem po pokoji — 1 okruh.

Zaver cviCeni: vsed€, zklidnéni dechu po namaze, vytfepavani koncetin, masaz
mickem.
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5. setkani

Rozcvicka vsedé: dechova gymnastika, prace s téziStém, rotace téla, otevirdni
hrudniku s nadechem a s dlanémi vzhtiru, spirdlni stabilizace.

Chiize: nacvik vstavani, chiize s choditkem po pokoji — lokruh.

Zaver cviceni: vsedé, zklidnéni dechu po namaze, vytiepani koncetin, masaz.

6. setkani

Rozcvicka vleze: dechova gymnastika, pohyby hlavy, koncCetin, pretiCeni na bok
s vydrzi.

Vsedé: dechova gymnastika, prace s téziStém, uvédoméni si drzeni téla, spiralni
stabilizace.

Chiize: nacvik vstavani, chiize s choditkem po pokoji — 2okruhy.

Zaver cvicenti: vsede, relaxace koncetin, ramen a hlavy, automasaz.

7. setkani

Rozcvicka vsede€: dechova gymnastika, drzeni téla, pohyby hlavy, hornich a dolnich
koncetin, spiralni stabilizace.

Chtize: nacvik vstavani, chiize s choditkem po pokoji — 2okruhy, zména sméru chitize.

Zaver cviceni: vsed€ uvolnovaci cviky, dech a automaséz stehen a kolen.

8. setkani
Rozcvicka vsede: dechova gymnastika, pohyby a zrcadleni, posilovani s overballem.
Chiize: nacvik vstavani, chiize s choditkem po pokoji — 2okruhy, chlize na 3 doby.

Zavér cviceni: vsed¢ uvoliovaci cviky vSech ¢asti téla, dech, dotek.
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6.5 Vyhodnoceni vyzkumného Seti‘eni

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni Zadna z klientek nebyla schopna samostatné chtize, obé
byly pouze lezici, odkdzané na piesun jinou osobou. Po Sesti mésicich je klientka A schopna
chiize s choditkem, sama si uréuje miru zatéze a vydrze. Klientka B je schopna chiize
s choditkem po pokoji.

Vyhodnocenim vysetfovacich metod a testli se zjistilo, Ze se u obou klientek diky
tanecné-pohybové terapii v propojeni s kondi¢nim cvicenim podatilo zlepsit jejich kondici a
pohyblivost, fyzickou a psychickou silu, sobéstatnost a samostatnost. A tak z hlediska
naplnéni hypotéz vyzkumné Setfeni svlij zamér splnilo.

Tane¢né-pohybova terapie v propojeni s kondi¢nim cvicenim vede ke zlepSeni
fyzického 1 psychického stavu dlouhovekého klienta a pomaha pii nacviku chiize a lokomoce,
coz dokazuji vysledky nize uvedenych vysetieni a testd.

6.5.1 Vysledky klientky A

Antropometrie

Tabulka 11 Antropometrie klientky A

Prava Leva
strana strana
pred nyni | Obvody HK v cm: pied nyni
22,5 24,0| biceps br. (relax) 25,5 26,0
24,0 26,5 | biceps br. (kontr.) 26,0 26,5
22,0 22,0 | ptes loketni kloub 22,0 22,0
18,0 18,5 | predlokti 19,0 19,0
13,0 13,0 | nad zapéstim 13,0 13,0
18,5 18,5 | ptes hlavicky metakarpt 18,5 18,5
Prava Leva
strana strana
pred nyni | Obvody DK v cm: pred nyni
40,0 41,0 | stehna 44,0 45,0
35,0 36,0 | nad kolenem 35,0 35,5
36,0 36,0 | ptes koleno 36,0 36,0
30,0 30,0 | pfes tuberositas tibiae 30,0 30,0
27,0 28,0 | Iytko 29,0 29,0
17,0 17,0 | nad kotniky 17,0 17,0
30,0 30,0 | pfes nart — patu 30,0 30,0
21,0 21,0 | pres hlavicky metatarsii 21,0 21,0
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Funkéni test — stav pred / stav nyni

1. Mobilita vleze:
1 — oto¢i se na bok
4 — z lehu na zadech s pokréenymi koleny zvedne panev od podlozky

2. Drzeni a pohyb hlavy:
3 — vsed¢ predklani, zaklani a ota¢i hlavou
5 — pri vSech pohybech trupu jsou souhyby hlavou normalni

3. Sed a pohyby vsed¢:
0 — sedi pouze s oporou
4 — vsedé provede predklon bez opory a vrati se zpét do sedu — nahradnim
pohybovym stereotypem

4. Sed z lehu na zadech:
1 — posadi se s dopomoci
5 — posadi se sama a spravné

5. Klek:
0 — nekleci
0 — nekleci
6. Stoj:
0 — nestoji

1 — stoji s oporou

7. Vztyk z lehu na zadech:
0 — z lehu nevstane

4 — vstane s oporou horni koncetiny nebo oto¢enim na bok, ale bez Splhani (v ¢ase
4-15s)

8. Dfep:
0 — nezvladne ani podiep
0 — nezvladne ani podiep

Orienta¢ni hodnoceni lokomoce:
0 — nechodi, lezici

3 — chodi s choditkem, vstane ze Zidle, nechodi po schodech

Stav pted: 5 bodi / stav nyni: 26 bodi
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Krausiiv — Webertv test — stav pred / stav nyni

Test €. 1 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncéetiny natazené. Klientka se ma posadit
z lehu bez pomoci rukou. Bezvadné provedeni se hodnoti 10body, neuplné provedeni
priméiené mensim poctem bodi (0-9).

0/5

Test ¢. 2 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny pokréené v ky¢lich a kolenou.
Fixujeme dolni koncetiny. Klientka se méa posadit z lehu bez pomoci rukou. Hodnotime 0—
10body.

0/5

Test €. 3 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené. Klientka ma zvednout
natazené dolni koncetiny 25cm nad podlozku a vydrzet v této poloze 10 sekund, poté se vrati
do vychozi polohy. Kontrolujeme stopkami, kaZzdou sekundu hodnotime jednim bodem.

0/5

Test €. 4 — leh na biiSe, ruce pod hlavou, dolni koncetiny nataZzené, pod bfichem mala
poduska. Fixujeme dolni koncetiny nad kotniky. Klientka provadi extenzi trupu v plném
rozsahu po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim
bodem.

0/2

Test ¢. 5 — leh na biiSe, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené, pod bfichem mala
poduska. Fixujeme hrudnik. Klientka zveda ob& dolni koncetiny nad podlozku v plném
rozsahu po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim
bodem.

0/2

Test €. 6 — stoj spojny, klientka provadi pti natazenych kolennich kloubech pomaly ptedklon,
dotkne se na 3 sekundy podlozky. Za splnéni ukolu se neptipocitdvaji body, pfi nesplnéni se
odecita za kazdych 2,5cm vzdélenosti prstit od podloZzky 1bod.

0/0

Stav pted: 0 bodi / stav nyni: 19 bodi



Barthelové index — stav pred / stav nyni

Tabulka 12Barthelové index — klientka A
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Piijem potravy

je upln¢€ sobéstaény nebo schopny samostatné jist a pit

potiebuje pomoc pti kompletni ptiprave jidla, které samostatné
sni

sam se nenaji

5/5

Osobni hygiena

v koupelné je Gplné samostatny

nespliuje ,,5¢

0/0

Koupani/sprcha

je samostatny, véetné vstupu/vystupu, umyti se, utfeni

nespliuje ,,5%

0/0

Piesun z lizka na
vozik/kieslo

je zcela sobéstacny

potiebuje dohled nebo malou pomoc (laika)

potiebuje vyraznou pomoc (profesionalni)

nepresunuje se z lizka

10

Pouziti WC

je zcela sobéstacny

potiebuje dohled nebo pomoc

nepouziva WC

0/0

Chuze

bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit
nejméné 50 m bez choditka, piip. s holi

bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit
nejméné 50 m s choditkem

s dopomoci nebo s pouzitim choditka je schopny vstat ze sedu
a zvladnout pohyb po byté¢/domé nebo je zcela sobéstacny na
voziku

nespliuje ,,5%

Chtize po schodech

bez dohledu nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro schodu
nahoru a doli

s dohledem nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro schodi
nahoru a doli

nespliuje ,,5

0/0

Oblékani a svlékani

je zcela sobéstacny

oblékne a svlékne se samostatné v pfiméfené dob¢ minimalné
na horni poloving téla, pokud ma obleceni na dosah

nespliuje ,,5¢

Kontinence stolice

je zcela sobéstacny

potfebuje pomoc, v priméru ne ¢astéji nez 1x tydné
inkontinence

inkontinence, ¢astéji neZ 1x tydné

Kontinence mo¢i

je zcela sobéstacny

potfebuje pomoc, v prilméru ne ¢asteji nez 1x denné
inkontinence

inkontinence, Castéji nez 1x denné

Soucet:stav pred: 5 bodil/ stav nyni: 25 bodi




FIM — funkéni mira sobéstacnosti — stav pied / stav nyni

Tabulka 13 FIM — klientka A

Sobéstacnost pred nyni
A. Ptijem jidla/piti 5 5
B. T¢lesna hygiena 1 2
C. Koupani/sprchovani/myti 1 2
D. Oblékani — horni polovina téla 1 6
E. Oblékéani — dolni polovina téla 1 3
F. Pouziti WC 1 2
Ovladani sfinkteri

G. Kontrola moceni 1 1
H. Kontrola vyprazdinovani 1 1
Presuny

1. Postel/zidle/vozik 1 4
J. Toaleta 1 2
K. Sprchovy kout/vana 1 2
Lokomoce

L. Chlize/jizda na voziku 1 4
M. Schody 1 1
Komunikace

N. Vnimani/sluch/zrak 7 7
0. Vyjadfovani verbalni/neverbalni 7 7
Kognitivni/socialni schopnosti

P. Socilni interakce 3 5
Q. Reseni problémi 4 5
R. Pamét’ 7 7
Soucet 45 66

Motoricka ¢ast:

stav pfed: 17 bodil / stav nyni: 35 bodu

Kognitivni ¢ast:

stav pfed: 28 bodil /stav nyni: 31 bodu
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Test Tinettiové pro hodnoceni pohyblivosti

Stav pted/stav nyni

Tabulka 14 Test Tinettiové — rovnovaha, klientka A

Test rovnovahy

0 1 3
Rovnovédha |nejista jista, stabilni
vsedé
Vstavani neni mozné poti‘ebuje
z kiesla opérku nebo
pridrZeni (jen
1 pokus)
Rovnovédha |nejista, jista,
vprvnich5 |pomoc druhé |s pFidrZzenim
sekundach  |osoby nutnd |se pomiicky,
bez pomoci
druhé osoby
Jistota ve nejista jista, ale
stoji bez
zavienych oci
Rovnovaha |nejista/nejista
se
zavienyma
ofima
Otoceni o Nejista,
360 stupit | potiebuje se
pridrzet
pomiicky
nebo osoby
Strceni do bez pomoci
hrudi nebo
(3% lehce) pridrZeni
pada

Posazeni se

klesne mimo
stied zidle,
potiebuje
opérku

plynuly
pohyb
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Tabulka 15 Test Tinettiové — zkouska chize, klientka A

Zkouska chiize — nyni s choditkem

Zkouska chiize (klient
vyzvan k chiizi)

chiize bez cizi
pomoci neni mozna

zahaji bez vahani,
plynuly pohyb

Vyska kroku
(pozorovano ze strany)

samostatna chuze
neni mozna

zveda ze zemé celou
plosku, max. do vySe
2—4cm

Délka kroku, mezi

nejméné délka

patou piedni nohy a chodidla
prsty zadni nohy
Symetrie kroku, delka krok kolisa, délka kroku
srovnani praveé a levé | kulhdni na obou
nohy, ne v celé trase stranach
stejna
Kontinuita chtize samostatna chtize pri pokladani jedné
neni mozna nohy se druha zveda,
bez pauz
Odchylka ve sméru pfi | samostatna chlize chodidla klade podél
urceni linie, resp. cile | neni moZna imaginarni linie
Stabilita trupu odchylky, vravorani, |zada a
nejistota kolena
narovnana,
nevravora
Sitka zakladny Siroka normalni
Sirka stopy
Body rovnovéha:

stav pied: 0 bodu/ stav nyni: 7 bodi

Body chiize:

Stav pted: 0 bodl / stav nyni: chiize s choditkem jista

Celkovy pocet bodii:

stav pfed: 0 bodl/ stav nyni: 20 bodi za pouZziti choditka
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6.5.2 Vysledky klientky B

Antropometrie

Tabulka 16 Antropometrie — klientka B

Prava Leva

strana strana
pred nyni | Obvody HK v cm: pred nyni
30,0 30,0 biceps br. (relax) 27,0 27,5
30,0 32,0 | biceps br. (kontr.) 30,0 30,5
33,0 33,0 ptes loketni kloub 29,0 28,0
26,0 26,0 | predlokti 25,0 25,5
17,0 17,0 | nad zapestim 17,0 17,5
21,0 21,0 | ptes hlavicky metakarpi 18,0 18,0

Prava Leva

strana strana
pied nyni | Obvody DK v cm: pied nyni
46,0 46,0 |stehna 48,0 48,0
43,0 43,0 | nad kolenem 45,0 45,0
43,0 43,0 | ptes koleno 45,0 45,0
36,0 36,0 | pres tuberositas tibiae 39,0 39,0
34,0 35,0 Iytko 35,0 36,0
20,0 20,0 | nad kotniky 23,0 23,0
33,0 33,0 | pfes nart — patu 33,0 33,0
24,0 24,0 | pres hlavicky metatarst 24,0 24,0

Funk¢ni test — stav pred / stav nyni

1. Mobilita vlezZe:
1 — oto¢i se na bok

4 — z lehu na zadech s pokréenymi koleny zvedne panev od podlozky

2. Drzeni a pohyb hlavy:
3 — vsed¢ predklani, zaklani a otaci hlavou

5 — pri vSech pohybech trupu jsou souhyby hlavou normalni

3. Sed a pohyby vsedé¢:
1 —sedi s oporou o horni koncetiny
2 —sedi bez opory
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4. Sed z lehu na zadech:
1 — posadi se s dopomoci
2 — posadi se sama nahradnim stereotypem (v ¢ase 3—45s)

5. Klek:
0 — nekleci
0 — nekleci
6. Stoj:
0 — nestoji

1 — stoji s oporou

7. Vztyk z lehu na zadech:
1 — vstane s dopomoci
2 — vstane sama nahradnim stereotypem (v ¢ase 5-90s)

8. Dftep:
0 — nezvladne ani podiep
0 — nezvladne ani podiep

Orienta¢ni hodnoceni lokomoce:

0 — nechodi, lezici
3 — chodi s choditkem, vstane ze Zidle, nechodi po schodech

Stav pied: 7 bodti / stav nyni: 19 bodu

Kraustuv — Weberuv test — stav pied / stav nyni

Test €. 1 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené. Klientka se ma posadit
z lehu bez pomoci rukou. Bezvadné provedeni se hodnoti 10body, neuplné provedeni
piiméfené mensim poctem bodu (0-9).

0/1

Test €. 2 — leh na z&dech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny pokréené v kyclich a kolenou.
Fixujeme dolni koncetiny. Klientka se ma posadit z lehu bez pomoci rukou. Hodnotime 0—
10body.

0/1
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Test €. 3 — leh na zadech, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené. Klientka ma zvednout
natazené dolni koncetiny 25¢cm nad podlozku a vydrzet v této poloze 10 sekund, poté se vrati
do vychozi polohy. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim bodem.

0/2

Test €. 4 — leh na biiSe, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené, pod bfichem mala
poduska. Fixujeme dolni koncetiny nad kotniky. Klientka provadi extenzi trupu v plném
rozsahu po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim
bodem.

0/0

Test €. 5 — leh na bfiSe, ruce pod hlavou, dolni koncetiny natazené, pod biichem mala
poduSka. Fixujeme hrudnik. Klientka zveda obé dolni koncetiny nad podlozku v plném
rozsahu po dobu 10 sekund. Kontrolujeme stopkami, kazdou sekundu hodnotime jednim
bodem.

0/0

Test €. 6 — stoj spojny, klientka provadi pti natazenych kolennich kloubech pomaly ptedklon,
dotkne se na 3 sekundy podloZzky. Za spInéni tikolu se neptipocitavaji body, pii nesplnéni se
odecita za kazdych 2,5cm vzdalenosti prsti od podlozky 1bod.

0/0

Stav pted: 0 bodii / stav nyni: 4 body



Barthelové index — stav pred / stav nyni

Tabulka 17Barthelové index — klientka B
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Pfijem potravy je uplné sobéstaény nebo schopny samostatné jist a pit

potiebuje pomoc pti kompletni ptipravé jidla, které

samostatné sni 5/5

sam se nenaji
Osobni hygiena v koupelné je upln¢ samostatny

nespliuje ,,5* 0/0
Koupéni/sprcha je samostatny, véetné vstupu/vystupu, umyti se, utfeni

nespliuje,,5* 0/0
Pfesun z lizka na
vozik/kteslo je zcela sobéstacny

potiebuje dohled nebo malou pomoc (laika)

potiebuje vyraznou pomoc (profesionalni) 5

nepresunuje se z lizka 0
Pouziti WC je zcela sobéstacny

potiebuje dohled nebo pomoc

nepouziva WC 0/0

bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit
Chiize nejméné 50m bez choditka, ptip. s holi

bez dohledu ¢i dopomoci je schopny vstat ze sedu a ujit

nejméné 50m s choditkem

s dopomoci nebo s pouzitim choditka je schopny vstat ze

sedu a zvladnout pohyb po byté/domé nebo je zcela

sobéstany na voziku 5

nespliuje ,,5¢ 0

bez dohledu nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro
Chtize po schodech schodli nahoru a dol

s dohledem nebo pomoci zvladne nejméné 1 patro schodii

nahoru a dolii

nespliuje ,,5% 0/0
Oblékani a svlékani je zcela sobéstacny

oblékne a svlékne se samostatné v ptfimeéiené dobé

minimalné na horni poloving téla, pokud ma obleceni na

dosah 5

nespliuje ,,5 0
Kontinence stolice je zcela sobéstacny

potfebuje pomoc, v priméru ne ¢astéji nez 1x tydné

inkontinence

inkontinence, ¢astéji neZ 1x tydné 0
Kontinence moci je zcela sobéstacny

potfebuje pomoc, v priiméru ne ¢asteji nez 1x denné

inkontinence

inkontinence, ¢astéji neZ 1x denné 0

Soucet: stav pied: 5 bodll/ stav nyni: 20 bodi




FIM — funkéni mira sobéstacnosti- stav pred / stav nyni

Tabulka 18 FIM — klientka B

Sobéstacnost pred nyni
A. Ptijem jidla/piti 5 5
B. T¢lesna hygiena 1 1
C. Koupani/sprchovani/myti 1 1
D. Oblékani — horni polovina téla 1 3
E. Oblékani — dolni polovina téla 1 2
F. Pouziti WC 1 1
Ovladani sfinkteri

G. Kontrola moceni 1 1
H. Kontrola vyprazdiovani 1 1
Presuny

1. Postel/zidle/vozik 1 2
J. Toaleta 1 1
K. Sprchovy kout/vana 1 1
Lokomoce

L. Chtize/jizda na voziku 1 2
M. Schody | 1
Komunikace

N. Vnimdani/sluch/zrak 7 7
O. Vyjadiovani verbalni/neverbalni 6 6
Kognitivni/socialni schopnosti

P. Socidlni interakce 2 3
Q. Reseni problémt 2 2
R. Pamét’ 6 6
Soucet 40 46

Motoricka Cast:stav pied: 17 bodi / stav nyni: 22 bodu

Kognitivni ¢ast: stav pted: 23 bodl / stav nyni: 24 bodi




Test Tinettiové pro hodnoceni pohyblivosti

Stav pted/stav nyni

Tabulka 19 Test Tinettiové — rovnovaha, klientka B

Test rovnovahy

0 1
Rovnovédha |nejista jista, stabilni
vsedé
Vstavani neni mozné | jen s pomoci
z kiesla
Rovnovaha | nejista, jista,
vprvnich5 |pomoc druhé |s pFidrZzenim
sekundach | osoby nutnd |se pomucky,
bez pomoci
druhé osoby

Jistota ve nejista jista, ale bez
stoji zavienych oci
Rovnovaha | nejista/nejista
se
zavienyma
ocima
Otoceni o nejista,
360 stupiit | poti‘ebuje se

pridrzet

pomiicky

nebo osoby
Strcéeni do bez pomoci
hrudi nebo
(3% lehce) pridrZeni

pada

Posazeni se

klesne mimo
stied zidle,
potiebuje
opérku

plynuly
pohyb
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Tabulka 20 Test Tinettiové — chlze, klientka B

Zkouska chiize — nyni s choditkem

Zkouska chiize (klient

chize bez cizi

vaha, vice pokusti,

vyzvan k chiizi) pomoci neni zadrhuje se v
mozna zafatku
Vyska kroku samostatna chlize |Soura se

(pozorovano ze strany)

neni mozna

Délka kroku, mezi délka kroku kolisa, | méné nez délka
patou piedni nohy a kulhani chodidla

prsty zadni nohy

Symetrie kroku, délka kroku kolisa, | délka kroku na obou
srovnani pravé a levé | kulhani stranach stejna

nohy, ne v celé trase

Kontinuita chtize

samostatna chtize
neni mozna

faze s nohama
na podloZce,
diskontinualni

Odchylka ve sméru pti
urceni linie, resp. cile

samostatna chtize
neni mozna

vravorani

Stabilita trupu odchylky, zada a kolena
vravorani, narovnana
nejistota

Sitka zakladny $iroka
Siroka

Body rovnovéha:

stav pfed: 0 bodt / stav nyni:5 bodil

Body chiize:

stav pfed: 0 bodi / stav nyni:chiize s choditkem je mozZna

Celkovy pocet bodii:

stav pfed: 0 bodl / stav nyni:12 bodi za pouZiti choditka
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V ramci vyzkumu jsem nabidla klientkdm 1 test na geriatrickou depresi (test GDS, zdroj:
Schuler, Oster, GERIATRIE OD A DO Z, 2010).

Zde jsou jejich odpovedi (klientka A/ klientka B):

e Jste v zdsad¢ se svym zivotem spokojena? ANO/ANO
e Musela jste se vzdat mnoha svych aktivit a zajma? ANO/ANO
e Mate Casto pocit prazdnoty svého Zivota? NE/NE

e Pocit'ujete ¢asto nudu? NE/ANO

e Mate vétSinou dobrou naladu? ANO/ANO

e (Obavate se, ze by se Vam mohlo ptihodit néco zl¢ho? NE/NE

e Jste vétSinou spokojena? ANO/ANO
e (itite se Casto bezmocna? NE/NE
e Jste radéji doma, nez byste Sla ven a néco podnikla? NE/NE

e Domnivate se, Ze mate vice potizi s paméti nez jini lidé? NE/NE
e Myslite si, ze je krasné zit? ANO/ANO

e Mate tak, jak na tom nyni jste, pocity vlastni bezcennosti? NE/NE

e (itite se plna energie? ANO/ANO
e Myslite si, ze je Vase situace beznadéjna? NE/NE
e Myslite si, ze vétsina lidi je na tom lépe nez Vy? NE/NE

Zjistila jsem, Ze ani jedna z nich depresi netrpi. Obé se tomuto vysledku smaly, podékovaly
mi a fekly, Ze to védély uz pied testem. Klientka A zakonéila nase setkani vétou: ,,Zivot je
dar, 1 kdyZ se nékdy nepovede.*
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Zavér

Predkladand prace odpovidd na otazku, zda ma tane¢né-pohybova terapie v propojeni
s kondicnim cvicenim vliv na pohybovy systém, lokomoci a mentalni zdravi dlouhovékych
klientt. Z hlediska naplnéni hypotéz vyzkumné Setieni sviij zdmér splnilo.

Znalosti z oboru fyzioterapie a 3letého studia oboru Tanec¢né-pohybova terapie na
Akademii Alternativa mi pomohly pojmenovat, popsat a vyjasnit pohybova témata a mozné
cile prace s dlouhovékymi klienty. Sledovala jsem, ¢im mé klientky pohybuji (télo), jak se
pohybuji (kvality), kde se pohybuji (prostor), a s ¢im nebo s kym se pohybuji (vztah). Urcila
jsem rozsah jejich pohybového chovani, silné a slabé stranky, kvality usili, preference
tvarovani pohybu v prostoru (jejich oblibené télesné pozice), ale i jejich samostatnost a
sobéstacnost vzhledem k véku.

Propojenim technik kondi¢niho cviceni a tane¢né-pohybové terapie jsem ziskala velkou
Skalu moznosti, co klientkdm nabidnout, ¢im je zaujmout a nadchnout. Nabidla jsem jim
kreativni pohyb, cvi¢eni s pomickami, pohyb pifi hudbég, posilovani, hru i1 zdbavu tak, aby je
to motivovalo k pohybu a cilené zlepSovalo jejich kondici a pohybové schopnosti, jakymi jsou
sila, rychlost, vytrvalost, obratnost a pohybova pruznost.

Snahou mé prace bylo také dokazat vyznam pravidelného cviceni a nutnost pohybu
dlouhovékych klientt. Ukazat, ze s témito klienty Ize efektivné, zajimavé a dlistojné pracovat
ve spolupraci s odborniky z jinych oborti — s oSetfujicimi Iékafi, zdravotnimi sestrami i
s rodinnymi pfisluSniky. Nasim spole¢nym cilem by mél byt pozitivni piinos pro
dlouhovékého klienta.

., Jak ukazuje cas, utvarime své Zivoty i sami sebe.
Tento proces neskonci, dokud nezemreme. *
Eleanor Rooseveltova

Vérim, Ze je predkladana prace inspirujici. A preji vSem svym souc¢asnym i budoucim
klientiim, kamaradam, uditelim, lektorim a rodinnym p#islusSnikim doziti se
dlouhovékosti ve zdravi, spokojenosti a s optimismem, jaky jsem objevila u klientek v
Domé diistojného stari.



Souhrn

Tato prace se zamétuje na vliv taneéné-pohybové terapie v propojeni s kondi¢nim cvic¢enim
u dlouhovékych klientt. Teoretickd ¢ast obsahuje zdkladni informace o cilové skuping,
kondi¢nim cviceni, taneéné-pohybové terapii a vySetiovacich metodach vhodnych pro cilovou
skupinu.

Praktickd ¢ast predstavuje predmét a cil vyzkumného Setfeni, hypotézu, vyzkumny soubor,
metodiku a techniky, vysledky testi a vyhodnoceni vyzkumného Setteni, které bylo pouzito u
dvou klientek v Domé diistojného staii.

To potvrdilo, ze tanecné-pohybova terapie v propojeni s kondicnim cvi¢enim maji vliv na
pohybovy systém, lokomoci a mentalni zdravi dlouhovekych klientli. Pfedkladané téma by si
zaslouzilo vétsi vyzkum.

Summary

This work focuses on the influence of dance-movement therapy combined with fitness
exercise on long-lived clients. It contains basic informatik about the target group, fitness
exercise, dance-movemen therapy and diagnostic methods suitable for the target group.

The practical part presents the object and purpose of the research, hypothesis, research
sample, methodology and techniques, the evaluation of tests and research, which were used
by two clients at the “Dum diistojného staii” hospice.

This confirmed the influence of dance-movement therapy combined with fitness
exercises for musculoskeletal system, locomotion and mental health of long-lived clients. The
presented topic would deserve more research.
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Obrazek 1 Pisemny souhlas — Klientka A

Dobry den,

jmenuji se Svétlana Skarohlidova, jsem fyzioterapeutka a studentka oboru Taneéné-pohybové terapie
na Akademii Alternativa v Olomouci. Nyni pisu absolventskou praci na téma “ Vliv taneéné-pohybové
terapie v propojeni s kondiénim cvi¢enim na pohybovy systém, lokomoci a mentaini zdravi
dlouhovekych klientu.”

Pro Ucely prace bych chtéla s Vami terapeuticky pracovat a o vysledcich Vas budu rada informovat.

Prosim Vas o pisemny souhlas se zvefejnénim me absolventské prace a videonahravky z ukazky
cviceni s Vami (v praci budete oslovovana jinym jménem).

Souhlasim — neseuhlasim®
*nehodici se skrtnéte
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Obrazek 2 Pisemny souhlas — Klientka B

Dobry den,

jmenuiji se Svétlana Skarohlidova, jsem fyzioterapeutka a studentka oboru Tane&né-pohybove terapie
na Akademii Alternativa v Olomouci. Nyni pi$u absolventskou praci na téema “ Vliv tane¢né&-pohybovée
terapie v propojeni s kondi¢nim cviéenim na pohybovy systém, lokomoci a mentalni zdravi
dlouhoveékych klientl.

Pro ucely prace bych chtéla s Vami terapeuticky pracovat a o vysledcich Vas budu rada informovat.

Prosim Vas o pisemny souhlas se zvefejnénim mé absolventské prace a videonahravky z ukazky
cviceni s Vami (v praci budete oslovovana jinym jmeénem).

Souhlasim — nesouhtasfm*
*nehodici se skrtnéte
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Obrazek 3 Foto klientky A a klientky B
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Obrazek 5 Souhra —Bartenief




