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Abstrakt

LACNA, Eva: Vplyv tanecno pohybovej terapie na rovnovihu a chédzu seniorov

(Absolventska praca). Akademia Alternativa, Olomouc. Konzultant: Mgr. Tomas Benic¢ek, DT

Absolventska praca sa zaobera seniormi ako moznymi klientmi tanecno pohybove;j
terapie. BliZSie popisuje problematiku rovnovahy a chodze seniorov. Kladie otdzky, ¢i moze
tanecno pohybova terapia dopomoct’ k zlepSeniu rovnovahy a chodze u klientov-seniorov.

Teoreticka Cast’ popisuje zdkladné pojmy, tane¢no pohybovu terapiu, jej formy a
metddy. PrindSa viac informacii o senioroch, ako klientoch tane¢no pohybovej terapie, ich
pohybovych obmedzeniach a poznatky, ktoré je potrebné si osvojit’, ak s nimi chce niekto
blizSie pracovat’.

Pomocou testovacich metéd sa ndm podarilo ziskat' vysledky pred a po zacati
terapeutického procesu. Na zaklade ich vyhodnotenia sme sa nédsledne venovali potvrdeniu
hypotézy 1 a 2. Vysledky potvrdili platnost’ hypotéz a celkové zlepSenie rovnovahy a chddze
u klientiek, s ktorymi sme spolupracovali. Na zaklade vlastného pozorovania mo6zeme hovorit’
aj o pozitivnych ucinkoch tanec¢no pohybovej terapie v oblasti motivacie a psychickej pohody

klientiek.

Kracové slova: Tanecno pohybova terapia, psychomotorika, Labanova analyza pohybu,
seniorsky vek, obmedzenia v seniorskom veku, senior ako klient tanecno pohybovej terapie,

rovnovaha, chddza



Abstract

LACNA, Eva: The influence of dance movement therapy on the balance and gait of seniors

(Graduate thesis). Akademia Alternativa, Olomouc. Consultant: Mgr. Tomas Benicek, DT

The graduate work deals with seniors as possible clients of dance and movement
therapy. It describes the issues of balance and walking of seniors in more detail. It questions
whether dance and movement therapy can help to improve balance and walking of senior
clients.

The theoretical part describes basic concepts, dance and movement therapy, its forms
and methods. It brings more information about seniors as clients of dance and movement
therapy, their movement limitations and knowledge, that needs to be acquired, if someone
wants to work with them more closely.

Using testing methods, we were able to obtain results before and after starting the
therapeutic process. Based on their evaluation, we subsequently devoted ourselves to
confirming hypotheses 1 and 2. The results confirmed the validity of the hypotheses and the
overall improvement of balance and gait in the clients we worked with. Based on our own
observation, we can also talk about the positive effects of dance and movement therapy in the

area of motivation and psychological well-being of clients.

Key words: Dance and movement therapy, psychomotorics, Laban movement analysis,
senior age, limitations in senior age, senior as a client of dance and movement therapy,

balance, gait
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Uvod

Absolventska praca sa zaobera témou vplyvu tane¢no pohybovej terapie na rovnovahu
a chddzu seniorov.

Pohyb je velmi dolezity v kazdom veku. Mal by sa teda nan klast’ doraz aj v
seniorskom veku. Castejsie sa vak stretivame s nazorom, Ze seniori by mali byt v ramci
fyzickych aktivit opatrni a nevystavovat’ sa nadmernej zatazi, ¢astokrat mézu mat’ takyto
pocit aj oni sami, a to z dovodu pritomnych choréb alebo bolesti. Pritom obmedzenie
pohyblivosti u seniorov, strata rovnovahy, riziko padu a problémy s chodzou zvySuju zavislost’
seniorov na pomoci druhych, ¢o ma nepriaznivy vplyv na ich pocit pozitivnej sebahodnoty.

Préve u seniorov vnimame potrebu prevencie eSte predtym, ako sa ich zdravotny stav
zhor$i natol’ko, Ze za¢nu pocitovat vyrazné obmedzenia pohyblivosti pri sebaobsluznych,
kazdodennych c¢innostiach. Na druhej strane, pravidelna, dlhodob4d a vhodne zamerana
taneCno pohybova terapia moze priniest pozitivne vysledky a zlepSenie fyzického a
psychického stavu seniorov.

InSpiraciou pre pracu so seniormi bol pre nas hlavne fakt, ze staroba ako zivotné
obdobie moze trvat’ niekol'ko rokov aZ desatroci, a nemala by byt len ¢akanim na prichod
konca, ako to mnoho 'udi vnima. Malo by byt naSim ciel'om a cielom l'udi nachadzajucich sa
v tejto zivotnej etape, prezit’ starobu v ¢o najlepSom moznom fyzickom a psychickom zdravi,

s pocitom prijatia, uplatnenia a prinosu pre svoje najblizsie okolie, a takisto aj spolo¢nost’.



Teoreticka c¢ast’






1. TaneCno pohybova terapia (TPT)

“Metdda tanecno-pohybovej terapie umozinuje pacientovi, aby lepsie poznal svoje telo,
svoj pohybovy §tyl a jeho suvislost’ s osobnostnymi rysmi a aktudlnym emo¢nym stavom.”
(Cizkova, 2005, str.34)

Principom tane¢no pohybovej terapie je vyznamné a silné spojenie medzi pohybom a
emoéciami. Pri TPT mo6Zzu nevedomé navodené pohybové reakcie viest' k asociaciam skorsich
udalosti a ich novému prezitiu. Vd’aka tomu, ze proces prebieha v neverbélnej rovine , pohyb
sa stava vyjadrovacim prostriedkom, moze sa ¢lovek do procesu hlboko ponorit’. Zakladom st
tvorivé tanecné improvizacie a nevedomé vol'né pohybové asociacie, ktoré mézu prebiehat’ v
skupine, alebo individualne. Ku zmene prichadza klient samostatne, nie vedlci skupiny.
Klienti mézu pocas lekcii pracovat’ dvomi spdsobmi. Prvy smeruje z vonku do vnutra, druhy
naopak, z vnutra von. Pri prvej forme prace terapeut zvoli tému , pohybova hru, alebo
Struktaru a klient, alebo skupina nasleduji dané pokyny. Pri druhom spdsobe si klienti pohyb
vytvaraju sami, podl'a svojho vnutorného prezivania , Casto podvedomého. Pokial je to
vhodné, je mozné zazitky verbalne zdielat’, alebo pohybovy proces objasnit’ pomocou kresby,
alebo zvuku. Spitnd vézba pomdha vytvarat nové vztahy zaloZené na telesnych vnemoch.

(Payne, 2011)
Ciele tane¢no pohybovej terapie

Ciele tane¢no pohybovej terapie vymedzila T. Schoopova takto:

1. Rozpoznat u cCloveka casti tela, ktoré nepouziva, alebo s nimi pracuje nespravne a
nasmerovat’ ho k funkénym vzorcom.

2. Vybudovat' zjednocujuci a interaktivny vztah medzi myslenim a telom, medzi
predstavivost'ou a realitou.

3. Dat’ subjektivnemu emoc¢nému konfliktu objektivny fyzicky tvar, ktory ho umozni
cloveku vnimat’ a konstruktivne sa s nim vysporiadat’.

4. Pouzivat kazdu stranku pohybu, ktord bude zvySovat’ schopnost’ cloveka prisposobit’
sa svojmu prostrediu a zazit seba ako celistvli, fungujuocu ludsk(l bytost.

(Chodorowova, 2006)



1.1 Vymedzenie odboru tane¢no pohybovej terapie

Tane¢no pohybové terapia vyuziva tanecné a pohybové umenie ako terapeuticky
prostriedok. Zameriava sa na moznosti pohybu, jeho obmedzenia a celkovy prejav.
Prostrednictvom tanecno pohybovej terapie klient lepSie spoznava svoje telo, priestor a ich
suvis s osobnostnymi rysmi a aktudlnym emoc¢nym stavom. Cielom je umoznit' ¢loveku
porozumenie, prejavenie a prijatie seba samého cez svoje vlastné telo. (Benicek in Beni¢kova,
2017)

Existuje mnoho definicii TPT, napriklad Eurdpska asocidcia tane¢no pohybovej
terapie (EADMT), definuje TPT ako prostriedok na rozsirenie emocnej, kognitivne;j, fyzickej,
spiritualnej a socialnej integracie jednotlivca na zaklade terpeutického vyuzitia pohybu.
(Dosedlova, 2012)

Helen Payne (2011) tiez hovori, ze Gstrednym principom TPT je vyznamné a silné
spojenie medzi pohybom a emdciami, ktorého spojenie je prostriedkom k dosiahnutiu

integracie osobnosti.

1.2 Psychomotorika

“Psychomotorika patri k faktorom podporujicim zdravie v tychto oblastich:
e vnimanie osobnej zdatnosti (self-efficacy),
e zvladanie naro¢nych Zivotnych situdcii (optimizmus, zmysel Zivota, sebaddvera),
e socialna opora,
e dusevna hygiena (sebavychova, adaptécia, autoregulacia).” (Blahutkova, Kiichelova,

Nadolska, Slizik, 2017, str. 15)

Psychomotorika je forma zdmernej pohybovej aktivity, zamerana na zazitok z pohybu,
ktory vedie k poznavaniu vlastného tela, okolitého sveta a sktisenosti z pohybovych ¢innosti.
Psychomotorika vyuZziva jednoduché herné cinnosti, ¢innosti s pomdckami a nacinim,
kontaktné prvky, prvky pohybovej muzikoterapie vratane relaxacnych technik. Rovnomerne
rozvija fyzickd, psychickt a socidlnu stranku osobnosti jednotlivca. (Blahutkova, Jonasova,
OSmera, 2015)

Cielom psychomotoriky je vytvorit vyrovnani osobnost’, ktord je schopnd prezivat’
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radost’ z pohybu, dokédze jednat’ samostatne, uvedomelo, cielavedome, ale aj ohl'aduplne, a to
vSetko pri zachovani svojej jedineCnosti. V psychomotorike sa delia dva smery, a to
pedagogicky, ¢ize vychovny, najéastejSie pouzivany v Skolach a skolskych zariadeniach, a
smer terapeuticky. Psychomotorické aktivity sa zameriavaji na oblast’ vlastného ja (osobna
oblast’), spolocensku (socialnu) oblast’ a materidlnu oblast’. Ich tlohou je pomdct’ jedincovi
uplatnit’ sa v spolo¢nosti. Adamirova a kol. (2010) hovori o troch zésadach, ktoré by mali
platit’ pri psychomotorickych aktivitach:

1. aktivity st vzdy zalozené na pohybe

2. vyZzaduji myslenie a mentdlnu aktivitu

3. vzdy vzbudzuju emdcie (prevazne kladné)

Pri praci so seniormi, kde sa zdravotné obmedzenia kumuluji, zameriavame
psychomotorické cvicenia nielen na hlboky zazitok z pohybu v skupine, ale tieZ na zachovanie
individualnych samoobsluznych ¢innosti a vnimani tela. Nezarad’'ujeme také aktivity, ktoré by
mohli ohrozovat’ klienta, sposobit’ pad, alebo iné¢ zdravotné¢ komplikacie. (Serékové, Vrbas,
JonaSova, Némcanska, 2021)

Psychomotorické Cinnosti maji vyznam pre zdravie ¢loveka, pdsobia pozitivne na
svalovy, dychaci, srdcovy a obehovy systém, podporuju spravne drzanie tela a vyuzivaji
aerébne a anaerobne Cinnosti k posilneniu zdravia. Pri vyuziti psychomotorickych cviceni
vyplyva pohyb z moznosti manipulovat’ s naradim, reagovat’ na r6znorodost’ pomocok a ich
pohyb, a tym prispésobovat’ pohyb vlastného tela novym situdciam, ktoré naradie a pomocky
mozu vytvorit. Psychomotorické ¢innosti, napr. cvienie s vozikmi a balancnym naradim
posobia velmi kladne na rozvoj nervovosvalovej koordinacie, priestorovej orientacie a

rovnovahy. (Blahutkova, Kiichelové, Nadolska, Slizik, 2017)

1.3 Labanova analyza pohybu

LAP popisuje ako jedinec nardba so svojim telom, silou, vdhou a energiou vo vztahu k
priestoru a Casu, a ako svoj pohyb tvaruje. Kinesféra je osobny priestor ¢loveka okolo jeho
tela. Mala kinesféra sa nachadza v blizkosti tela, stredna na vzdialenost’ lakt'ov a velka siaha
tak d’aleko, ako Clovek okolo sebe dosiahne. Kinesféru mo6zme definovat’ ako vzdialenost’,
ktoru dosiahnut’ bez toho, aby ¢lovek urobil krok, priestor, ktory ¢lovek pocituje ako svoj

osobny, alebo ho ovplyvnuje. Tato sféru si so sebou ¢lovek nesie pri akomkol'vek pohybe.



(Cizkova, 2005)
Sledovanie pohybu pomocou kategorii:

e ¢im pohybujeme (telo),

e ako sa pohybujeme (kvalita),

e kde sa pohybujeme (priestor),

e s kym alebo s ¢im sa pohybujeme (vztah),
nam umozni citlivejSie urovat’ rozsah pohybového spravania klientov, ich slabé a silné
stranky, ktoré davaju najavo svojim navykom v zmysle jednotlivych kvalit Gsili v pohybe a
preferenciami vo vytvarani pohybu v priestore. Z tychto informécii méZeme vytvorit’ program
tanecnych a pohybovych stretnuti podl'a potrieb klienta. (Payne, 2011)

Laban zredukoval mnozstvo pohybov, ktorych je l'udské telo schopné, na osem

zakladnych usili.

1. Tlacenie
Oprasovanie
Krutenie
Tukanie
Svihanie
Priame kizanie

Udretie

S0 N & A N

Vznasanie
Tieto vSetky vykondvame vSetci réznym spdosobom a na réznom stupni kazdy den, aj
ked mnohi z nas mame tendenciu zostat' len v jednej, alebo dvoch oblastiach usilia.
(Newloveova, Dalby, 2016)
Co sa tyka priestoru, Laban popisal tri zakladné roviny:

e vertikdlnu - pohyb je vedeny zdola nahor a naopak. Ma vztah k véhe, ¢im nizSie

e horizontdlnu - je spita s priestorom a urcuje ju pohyb zo strany na stranu.

e sagitalnu - pohyb je vedeny z predu do zadu a vzt'ahuje sa k ¢asu.
Bergerova pripisuje jednotlivym rovinam psychologicky vyznam:

1. Vertikalna rovina vyjadruje kto som, prezentacia “ja”.

2. V horizontélnej prebieha naSa komunikécia s okolim, kde som.

3. Sagitdlna rovina je spajand s rozhodovacimi procesmi a jednanim, kedy som.

(Dosedlova, 2012)



1.4 Formy tane¢no pohybovej terapie

Skupinova
Pri skupinovej tanec¢no pohybovej terapii zacina kazda hodina v kruhu. Tvar kruhu sa

vyuziva v terapii ¢asto, hlavne na zaciatku a konci stretnutia, ddva i¢astnikom pocit hranic a
prijatia v chrdnenom priestore. Stretnutie zacina nat'ahovanim, trasenim koncatin,
objavovanim izolovanych casti tela, zmenami rytmu. Terapeut iniciuje kontakt s kazdym zo
skupiny, kvalitativne reaguje na pohybové vzorce a prispdsobuje svoj pohybovy §tyl klientovi.
Takyto zaciatok stretnutia ma niekol'ko funkcii:

1. zahriatie, rozhybanie a precitenie tela

2. uvolnenie napdtia

3. rozpoznanie atmosféry v skupine

4. rozpoznanie psychického stavu klientov a ich ochoty zapojit’ sa

5

vyber témy, ktord by mala byt’ v skupine rozpracovana

Individualna
Individualna terapia ma vela spolo¢nych prvkov so skupinovou, ale je tu kladeny
doraz na jednotlivca, ¢o umoziuje intenzivnejsiu pracu s pohybovym prejavom a repertoarom.

(Cizkova, 2005)

1.5 Terapeuticky vzt’ah

Ulohou terapeuta je sledovat’ pohybovy proces jedinca a pomoct mu uvedené spojenie
preskimat’ v jeho zivote a jeho vlastnych skusenostiach tak, aby mohol pokrocit' v
ozdravnom procese a obohatil register svojich vzt'ahov medzi somatickymi, psychickymi a
emoc¢nymi aspektmi. Cielom tanecno pohybového terapeuta je vyvolat’ trvall, pozitivhu
zmenu smerujucu k fyzickej, emociondlnej a socialnej pohode klienta. Tane¢no pohybovy
terapeut sa zameriava na terapeutické vyuzitie tanca a pohybu ako discipliny, podporujuce;j
emocionalny rast a psychologickl a socidlnu integraciu osobnosti. Svoje schopnosti pouziva
na nadviazanie kontaktu s inak izolovanymi a naro¢nymi skupinami klientov. Stretnutia si

pripravuje a vyhodnocuje, a svoju pracu smeruje k stanovenym terapeutickym ciel'om, asto v
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ramci viac odborového timu. (Payne, 2011)

Rola terapeuta v tanecno pohybovej terapii spociva hlavne v tom, ze ponuka
stimulujucu interakciu a prijatie. Je nutné aby si terapeut preSiel vlastnou skusenostou.
Terapeut by nemal mat’ len potrebné vzdelanie, ale aj bohaté skusenosti s pohybom, tancom,
alebo pohybovym divadlom. Mal by mat’ bohaty pohybovy slovnik, mal by poznat svoj
pohybovy repertoar a byt schopny prijimat’ signdly a impulzy prichadzajice z tela. Snazi sa

sam na sebe rozvijat’ pohybové kvality, ktoré pouziva malo, alebo vobec. (Cizkova, 2005)

1.6 Senior ako klient tanecno pohybovej terapie

Ked sa povie slovo tanec, vdcSina ludi si predstavi mladych, schopnych l'udi
pohybujucich sa slobodne a s eldnom. Nie je to nieCo, ¢o spdjame so starnutim, alebo s
kone¢nou fazou zivota. TPT ale ma svojim jedineCnym potencidlom schopnost’ oslovit’ nielen
telo, ale aj mysel’ a ducha, silnou a efektivnou cestou pomdct’ seniorom dosiahnut’ vitalny
pocit vo svojom vlastnom tele. V tomto kontexte tanec nie je o pdsobivych krokoch, ale ide o
spolo¢nu skusenost’ 'udskosti a spojenia, ktora sa moze prejavovat’ tak malymi pohybmi, ako
je poklepanie prstom na nohe, alebo potrasenie ramenom. Kedze sa predpoklada takmer
zdvojnasobenie svetovej starSej populacie do roku 2050 a s tym subezne aj zdvojndsobenie
poctu pripadov demencie a depresie, existuje vel'kd potreba holistickych, nefarmaceutickych
intervencii, ktoré posilnia kognitivne, psychosocialne, motorické funkcie a zlepSia celkovu
kvalitu zivota. Terapeutickd tane¢nd intervencia moze pomoct’ predchddzat padom, zlepsit
chodzu a rovnovahu a znizit' konzuméciu liekov proti bolesti. Mnohi star§i I'udia povazuju
TPT za prijemnejSiu, ako iné formy fyzickej aktivity. (Schechter, 2017)

Starntca populdcia je nitena celit' neprijemnym zmendm a z toho vyplyvajiceho
zniZzenia vykonnosti, pocitu nedostatocnosti, bezmocnosti a strachu. K tomu sa pridruzuje
Castd socidlna izolacia. Tane¢no pohybova terapia poskytuje tymto klientom, svojou
optimistickou atmosférou a svojim zameranim na preZivanie “tu a teraz”, nabrat’ chut' do

zivota, dodat’ energiu, zlepSit’ motoriku, poniknut’ nové socidlne kontakty. (Dosedlova, 2012)



2. Seniorsky vek a jeho charakteristika

Predlzovanie l'udského veku v uplynulom 20. storo¢i spdsobilo, ze sa stdvame
najstarSou populdciou v historii 'udstva. StarSi l'udia tvoria priblizne 15 - 20% europskej
populacie a v roku 2050 sa ofakava narast na 25 - 30%. Na Slovensku o¢akdvame narast na
35%. V budicnosti sa bude zvySovat' najmd pocet I'udi od 75. roku zivota. Starnutie
populécie je spojené so zvySovanim narokov na rozsah a intenzitu starostlivosti, kde hlavne
od 75. roku zivota prudko narastd potreba socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Na kazdy rok
predizeného Zivota bez chordb pripada v starobe asi tri a pol roka spojenych s chorobami.
Preto je délezité zlepsovat’ kvalitu Zivota starych I'udi a nie sa len snaZit’ o jeho prediZenie -
pridat’ Zivot k rokom, nie roky k Zivotu. Problémom 19. storoc¢ia bolo dozit’ sa staroby,
problémom 20. starobu zabezpecit' a problémom 21. storo¢ia bude naplnit’ ju obsahom.
(Cunderlikova, Wirth, 2009)

Starobu je mozné charakterizovat’ ako celkovy ubytok sil a schopnosti jedinca. Znizuje
sa vykonnost’ a zvySuje sa potreba vac¢sej pripravy, podpory a koncentracie na vykonavanie
jednotlivych Cinnosti, zvySuje sa potreba odpocinku, poskytovania podpory a pomoci, meni
sa rebricek hodnot a potrieb, dochddza k zmenam v psychickom stave a emo¢nych prejavoch.
Obdobie staroby je rozsiahle a zmeny, ktoré v nom nastavaju si vyzaduji rozdelenie na d’alSie
periody.

Periodizacia I'udského veku navrhnutd Svetovou zdravotnickou organizaciou:
® 60 - 74 rokov - vCasna staroba, star$i alebo vyssi vek, mlada staroba

® 75 - 89 rokov - vlastna staroba, prava staroba, sénium

® 90 rokov a viac - dlhovekost’ (Polednikova, Kozel, 2021)

Starnutie je zékonity biologicky proces, ktorého prevencia nie je mozna. U kazdého
jedinca prebieha individudlne a rozdiely medzi jednotlivymi starymi I'ud’'mi st vyraznejsie,
ako medzi jednotlivcami v mladSich vekovych skupinach. Su stari l'udia, ktori vyzeraji
mladSie ako je ich biologicky vek a naopak taki, ktori vyzeraju starSie. Z tohto dévodu
netvoria homogénnu skupinu, pretoze starnutie vo vSetkych svojich zlozkach - biologickej,
psychologickej, socialnej - pokracuje i v starobe a je individualne. Najbeznej$im meritkom
starnutia je kalendarny, alebo chronologicky vek, idaj o tom, aky je Clovek stary, kol'ko ma

rokov. (Cunderlikova, Wirth, 2009)



Prehlad moznych zmien v starobe

Telesné zmeny

Psychické zmeny

Socialne zmeny

zmena vzhladu

zhorSovanie paméti

odchod do penzie

ubytok svalstva

nedoveréivost’

zmena zivotného §tylu

zmeny termoregulacie znizena sebaddvera stahovanie
degenerativne zmeny sugestibilita osamelost’
zmyslov

zmeny ¢innosti zmyslov emocna labilita strata blizkych

kardiopulmonalne zmeny

zmeny vhimania

finanéné t'azkosti

zmena travenia a

vylu¢ovania

zhorSovanie usudku

zmeny sexualnej aktivity

(Vostry, Vetetka, 2021)




Hlavné priciny morbidity a mortality vo veku nad 65 rokov

Morbidita

Mortalita

Koronarna choroba srdca

Koronarna choroba srdca

Pady a fraktary

Cerebrovaskularna choroba

Cerebrovaskularna choroba

Obstrukcné choroba plic

Depresia Pneumonia a chripka
Rakovina Rakovina pltc
Demencia Kolorektalny karcinom

Pady a Urazy

(Hegyi, Krajcik, 2010)

To, ako stari I'udia reaguju na starobu ma vel’ky vplyv na ich psychicky stav a nasledne
aj na fyzicky stav, na to, ako im na sebe, svojom zdravi zalezi, aki maji predstavu o svojom
d’alSom fungovani, ako su motivovani. Takisto moézeme povedat, Ze niektoré charakterové

¢rty pritomné cely Zivot sa v starobe zvyraziuju.

Typy psychologickej adaptacie na starobu:

Konstruktivna: stary ¢lovek akceptuje starnutie, ma sebareflexiu, je aktivny, hodnoti svoj

zivot kladne
Pasivna: tito I'udia su radi, Ze si v dochodku, ale st utiahnuti a stavaji sa pasivnymi

Obranny postoj: tito l'udia su aktivni, ale boja sa staroby, akceptuju ju len ked je to
nevyhnutné

Nepriatel'stvo: na vSetko reaguji mrzuto, st v uUstrani, hrozi im izolacia, uz v minulosti
hl'adali vinnikov za svoje neuspechy, su nepriatel'ski a kriticki k mladym Tudom tzv.
rozhnevani muzi

Sebanenavist: nepriatel'stvo obratené voci vlastnej osobe, na svoj Zivot hladia kriticky a

pohfdavo, st neprakticki a zveliCuji svoju bezmocnost’, vyhybaju sa spolocenskym stykom,



citia sa osameli a zbyto¢ni, nezdvidia mladym a domnievaja sa, ze si uz dost’ uzili Zivota.
Prevlada u nich I'itost, sebaovladanie a depresia. (Cunderlikova, Wirth, 2009)

Na poslednt etapu zivota Cloveka sa v poslednych rokoch zmenil nézor vdaka
zlepSeniu zdravotnému stavu star§ich I'udi vo vyspelych krajinach. Zistilo sa, ze ¢lovek vo
veku 60 - 74 rokov eSte netrpi zavaznymi chorobami skracujucimi zivot, je aktivny,
integrovany v spoloCnosti, schopny cestovat a nie je viazany na svoje obydlie. Tomuto
aktivnemu useku Zivota sa zaGalo hovorit’ treti vek. Stvrty vek potom nastava po 75. roku
zivota, ked’ uZ ma obmedzené moznosti na spolocenské aktivity, je viac naviazany na svoje
obydlie a do popredia zdujmov nastupuje starostlivost’ o svoje zdravie. Tento vek sa nesie v

znameni choroby, upadku telesnych funkcii a bliziacej sa smrti. (Hegyi, Kraj¢ik, 2010)

2.1 Potreby P'udi vo vy$Som veku

Fyziologické potreby

Na ziklade Stadii o klientoch v ustavnej starostlivosti, patria medzi zakladné
fyziologické potreby hlavne nutricna vyvazenost’ stravy, potreba vyprazdinovania, odpocinok
a spanok aj v priebehu dia, necitit’ bolest, mat’ zaistené teplo a pohodlie. Ustupuje vSak
potreba prijmu tekutin, sexudlne potreby, hygienicka starostlivost’, starostlivost’ o Cisté 16zko.
Rozsah potrieb je ale vel'mi individualny.
VysSie potreby

Potreba istoty a bezpecia, vratane ekonomickej istoty. Pri strate partnera, priatelov a
znamych nedostatok socialnej komunikacie. Dalej vyznamna potreba sebarealizacie,
vlastného uznania, ale takisto aj od druhych, intelektudlne potreby.

Duchovné potreby

Uspokojovanie tychto potrieb nie je len o viere v Boha, ale patri sem potreba

spolupatri¢nosti, zmyslu zivota a dovery. (Vostry, Veteska, 2021)
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2.2 Vyznam pohybu vo vysSom veku

“Pohybové aktivity, Sport a pohybova rekreacia patria k ¢innostiam, ktoré pozitivne
pOsobia na zdravie cloveka. Vd’aka nim sa d4 v kazdom veku prekondvat’ rozne prekazky a
byt si vedomy vsetkych svojich kvalit, vratane schopnosti sa sdm o seba postarat’ (a to i do
vysokého veku). Je preukazané, ze aktivni l'udia, ktori sa cely zivot pohybovali, sa dozivaju
vyssieho veku a kvalitnejSieho zivota” (Blahutkova, JonaSova, OSmera, 2015, str. 38)

Potreba pohybu trva cely Zivot, meni sa iba jeho kvalita a kvantita. Pohybové
programy uréené pre seniorov musia reSpektovat’ vekové Specifikd starnticeho organizmu,
zdravotny stav, faktory motivacie, troveil pohybovych zrucnosti a zdatnosti pacientov v
seniorskom veku. Aby bola pohybova aktivita ¢inna, mala by byt vykonavana pravidelne,
dlhodobo a mala by star§im l'ud'om prindSat’ radost’ a psychické uspokojenie z pohybu.
Okolnosti, ktoré sa podielaju na vybere vhodnych pohybovych aktivit patria: aktualny

zdravotny stav, doterajSie Sportové ¢innosti, motivacia.

Vyznam pohybovej aktivity pre jednotlivca:
e zlepSuje zdravotny stav jednotlivca
e uvolfiuje dusevné napitie a stres
® zlepSuje spanok
e speviiuje pohybovy aparat
e chrani pred chorobami

e znizuje riziko infarktu myokardu a ochoreni kardiovaskuldrneho systému

e udrzuje optimalnu hmotnost’

e znizuje alebo odstraniuje bolesti pohybového aparatu
e zamedzuje vzniku neuroz, uzkostnych stavov, depresii

e zvySuje vykonnost’ organov (Polednikova, Kozel,2021)

Fyzicka zat'az prospieva organizmu po vSetkych strankach, pohyb napoméha traveniu,
chuti do jedla, funkcidm pohybového a srdcovo cievneho systému. Z hladiska psychiky

ospieva ocia ocitu nezavislosti, spolo¢enskej potrebnosti, poci W ing”.
rospi emociam, itu ne losti, loCenske trebnosti, tu “well being”
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Hlavne pocit “well being” je Gzko prepojeny s pocitom spokojnosti. Pohyb mé vplyv pri
lieCbe depresie, ktora sa vyskytuje u seniorov pomerne ¢asto. Problematika zdravého starnutia
je Gizko spita so sebestaénostou, nezavislostou, prediZenim &inného Zivota a znizenim
potreby zdravotnickej pomoci. Aj v tejto oblasti maju aktivity zamerané na pohyb vyznamné
postavenie. (Tokovska, Savrnochova, Solcova, 2014)

Niektori seniori sa mo6Zu pohybu vyhybat’ aj zdmerne. Medzi hlavné dévody patri to,
Ze sa senior obava nezvladnutia pohybu, nie je na pohyb stavany, alebo pre neho uz pohyb nie
je vhodny. Strach mévaju aj zo zranenia, ktoré by ich nasledne ovplyvnilo uz do konca Zivota.
Opak je vSak pravdou. Pokial’ sa senior hybe, je u neho riziko padu ovela mensie, ako u
takého o sa nehybe. Seniori ktori Sportujt, lepSie znaSaji bolest’ a neststredia sa tol’ko na
svoje ochorenia. SiiCasna generéacia seniorov nemala dostatok informécii o tom, ako staroba
vlastne vyzerd, c¢oho sa vyvarovat, alebo naopak ktoré aktivity podporovat, a tak vznikla u
nich mylné predstava, ze sa ich pohyb netyka. Pokial’ sa senior kvalitne a pravidelne hybe,

zvysuje sa rychlost’ jeho chddze a jeho telo sa stava pohyblivejSim.

2.3 Zmeny na pohybovom systéme v starobe

V starobe pozvolne klesa rychlost’ a sila kontrakcii kostrového svalstva. Po 50. roku
je badatelny ubytok svalovych vldkien, ¢o je spojené s ubudanim sil a rychlou
unavitelnostou staré¢ho cCloveka. Meni sa aj postava cloveka. V dosledku atrofie
medzistavcovych platni¢iek a preriednutia tiel stavcov chrbtice, ako aj premeny skladby
podpornych tkaniv chrbtice a koncatin sa chrbtica zakrivuje dozadu (kyf6za), alebo do stran
(skolioza). Tymto procesom sa zmenSuje telesna vyska. Stary ¢lovek ma tendenciu k miernej
flexii v panvovych a kolennych kiboch. Zhrbené postava je pre starobu typicka. Kosti menia
svoj tvar a Struktaru, si krehké, a preto nachylné k zlomeninam. V kiboch prebiehaji
degenerativne zmeny, spdsobuju ich stuhnutost’ a obmedzenie pohyblivosti. Stuhnutost’ je
podmienena aj zvySenou tuhost'ou véziva a nedostatkom aktivity. (Polednikova, Kozel, 2021)

Pri nedostatku pohybu dochddza k ubytku svalovej hmoty, s tym klesd kvalita
koordinacie pohybov a rychlost’ svalovej kontrakcie. Dalej dochadza k skracovaniu svalov,
Sliach, vézivovych Struktir a k zmendm Struktiry skeletu. Ako nésledok zniZenej aktivity
vznika svalova dysbalancia. Zaroveni dochadza k zmenenej pozicii v kiboch, meni sa napitie

vizov a svalovych obalov. Vplyvom tychto skutocnosti sa pohyb stava pomalsi, nepresnejsi,
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namahavej$i, co ma za nasledok inavu a neskor poskodenie funkénych jednotiek pohybového

aparatu. (Németh, Dernarova, 2021)

Podrla funkénej zdatnosti mézeme seniorov rozdelit’ do nasledovnych skupin:
® ¢litni seniori, ich vykony su vyborné bez ohl'adu na vek

e fit seniori, venuju sa pohybovej aktivite pravidelne
® nezavisli seniori, venuju sa pohybovej aktivite, ale pri zat'azi zlyhavaja
® krehki seniori, su charakteristicki nizkou vykonnostou

® zqvisli seniori, je pre nich typickd mald vykonnost’
® uplne zavisli seniori, su priputani na 16zko a vyzaduju trvaly dohl'ad

(Bocakova, Rosinova, Orlikova, 2020)
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3. Rovnovaha a chodza seniorov

Rovnovéha a stabilita tela si v straSom veku délezitym predpokladom bezpecného
pohybu pri akejkol'vek cinnosti. Chddza je automatizovany pohyb, ktory je pre Cloveka
prirodzeny, pokial’ nemé problémy, ktoré by ju komplikovali. Postojom a pohybom zdiel'ame
mnoho informdcii bez slov. Ak sme prirodzene vzpriameni, tak mézeme spravne dychat’ a
energia v tele volne prudi. VSetky pohybové aktivity, aktivity na obratnost’ a koordinaciu
maju vplyv na ovladdanie taZiska tela. Praca s taziskom u starSich l'udi je dlhodoba a je
posililovanad postupnym ziskavanim sebaddvery. Pri nacviku chodze nacvicujeme prirodzenu
suhru pohybov celého tela a snazime sa, aby pri kazdom kroku doslo k miernemu pretoceniu
celej chrbtice. Rota¢ny pohyb chrbtice by mal byt stcastou spravnej chodze, pri kazdom

jednom kroku. (Stilec, 2004)

3.1 Rovnovaha

Strata rovnovahy (instabilita) je typickym geriatrickym syndrémom, ktorého vyskyt
stupa s narastajucim vekom a je vel'mi ¢asto pri¢inou padov a tirazov u seniorov. Opakované
pady mdzu naznacovat zaciatok niektorych ochoreni.

Udrziavanie rovnovahy zabezpecuju tri zakladné systemy:

zrakovy - meni sa zrakova ostrost, pri Sereci tme sa tak zhorSuje orientacia, zhorSuje sa
tolerancia prudkého svetla ¢i rozliSovanie kontrastov
vestibularny - zmena reCovych schopnosti, zhorSenie komunikacie ako takej
proprioceptivny - znizovanie reak¢ného casu, si porusené reflexy nutné na zmenu polohy,
tak sa objavuje typicka stareckd chddza a nédsledna instabilita az pady. (Vostry, Veteska, 2021)
Pady a ich néasledky st pre svoj rastuci vyskyt v starobe zavaznym problémom
starostlivosti o seniorov. Kazdy 5. pad sa skon¢i zranenim a kazdy 40. ma za nasledok
hospitalizaciu. Pady a nasledne Urazy, ktoré pri nich vznikli st 5. naj¢astejSou pric¢inou smrti
starych l'udi. Pady vznikaju, ked’ mechanizmy udrziavajuce rovnovahu nedokazu korigovat’

prudku zmenu polohy taziska. Pozname pady z vonkajsich pricin, kde pricina je vonkajsia,
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ako napr. zakopnutie, pokiznutie, naraz telesa a pod., alebo pady z vnutornych pri¢in.
Medzi pady z vnutornych pricin radime:
e zmenSenie podstavy

e poruchy chddze

e posunutie taziska na okraj podstavy

e zvysenie polohy t'aziska

e zhorSen¢ vnimanie polohy tela v priestore
e narusené spracovanie informécii v mozgu
® zhorSenie Cinnosti svalov

Z fyzikalneho hladiska je pre udrzanie rovnovahy potrebné, aby sa t'azisko premietalo
na podstavu, plochu ohrani¢enu vonkaj$im obvodom chodidiel. Pri posunuti taziska na okraj
podstavy staci mensi podnet, aby sa tazisko vychylilo a vtedy hrozi pad. Medzi preventivne
opatrenia na prevenciu padov radime:

e Uprava zivotného prostredia (opatrenia ulahcujuce vstavanie, zabranenie padu, zmiernenie
nasledkov padu)

e Uprava zivotného Stylu (vstdvat pomaly, pridizanie sa nie¢oho pevného, obliekanie
posediacky, nechodit’ v ponozkach po tvrdom podklade, nenosit’ bremena atd’.

e Uprava farmakoterapie

® liecba chorob, ktoré sposobuju pady

e rehabiliticia a edukécia (posiliiovanie posturalnych svalov, zlepSovanie pohyblivosti v
kiboch, tréning rovnovahy, nacvik spravania sa po pade)

e pouzivanie pomodcok (palicky, barle, choditka, elastické pancuchy, ortézy, chranice
bedrovych kibov (Hegyi, Krajéik, 2010)

Rovnovazne polohy a pohyby tela si zabezpeCované svalovou vyvazenostou,
nervovosvalovou koordinaciou, sluchom, zrakom a propriocepciou (neuvedomeld schopnost’
mozgu vnimat telo v priestore). Pri balancnych cviCeniach telo reaguje na meniace sa
vonkajSie podmienky, svaly pracuju v svalovych retazcoch a posobenie sily je premenlivé.
Napiétie vo svaloch sa meni podl'a potreby. Zapojenie svalov pdsobi priaznivo na spevnenie
hlbokého stabilizacného systému. V psychomotorike ndm pomoécky pomahaji pri nacviku
rovnovahy, napr. psychomotorické voziky, balan¢né plochy, deky, cyber valec, a Specifické
rovnovazne cvicenia s pomockami, alebo bez pomdcok. (Blahutkova, Kiichelova, Nadolska,

Slizik, 2017)
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3.2 Chodza

Kazdy clovek ma charakteristicki chodzu, ktord spolocne s drzanim tela mdze
vypovedat’ o jeho zdravi, kondi¢nom stave i1 dusevnom rozpolozeni. Spravna chodza ma byt
plynuld, kroky rovnako dlhé. Aby pri chddzi netrpela chrbtica, je nutné najprv dosliapnut’ na
péitu a postupne prenaSat’ tazisko dopredu ku Spicke. Tak sa postupne rozvija celé chodidlo.
Préaca svalov zacina uz od chodidiel. Plynulost’ chddze mdze byt narusend, ak st na chodidle
pritomné odreniny, pl'uzgiere, alebo je poskodeny sval na dolnej koncatine. Vysledkom méze
byt kompenzaéna praca inych svalov a vznik svalovej nerovnovéahy. Po urcitej dobe dojde k
pretazeniu tychto svalov, k vzniku pohybovych dysbalancii, ktoré maji za nasledok tinavu a
dysbalanciu celého tela. (Polednikova, Kozel, 2021)

Chodza po schodoch predstavuje vysoké riziko padov, ktoré je spdsobené vychylenim
taziska, takisto aj vstavanie z lahu, alebo sedu. Pri vstdvani z l'ahu je ddlezité zapdjanie
svalov dolnych koncatin, ktoré musia byt dostatocne silné. Vyskumy poukazuju na to, ze
star$i Pudia maji problém s modifikaciou dizky kroku, alebo so skratenim dizky kroku.
Znizuje sa zrakova pozornost, vicSia tendencia narazit do prekazky. Uvedené problémy
moze sposobovat’ redukcia sily svalov dolnych konéatin. Dalej je typicka znizena rychlost
chddze, znizena dizka kroku, zniZeny pocet krokov, zvicsena §irka krokov, prediZenie stojnej

fazy, prediZenie fazy dvojitej opory, zniZenie §vihovej fazy. (Hagovska, 2020)
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Prakticka Cast’
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4. Vyskumny projekt

Vyskumny projekt sme realizovali po dobu troch mesiacov formou individualne;j
terapie s dvoma klientkami v seniorskom veku. Stretnutia prebichali raz do tyzdina, bud’ v
bydlisku klientiek, alebo v pripade jednej klientky, aj v tanenom S§tidiu. Z dovodu
rozdielneho veku a schopnosti klientiek, neprebiehali stretnutia rovnako, ale boli prisposobené

ich moznostiam a schopnostiam.

4.1 Predmet a ciel’

Predmetom vyskumu bolo zistit’, ¢i mé tanecno pohybova terapia vplyv na zlepSenie
rovnovahy a chddze seniorov. Tejto téme sme sa rozhodli venovat, lebo si myslime, Ze
zlepSenie rovnovahy a chddze u seniorov moze viest k skvalitneniu ich Zivota na dennej baze.
Nielen ¢o sa tyka lepSieho a samostatnejSicho fungovania, ale ma vplyv aj na psychicku
pohodu, mdze zmiernit' pocit zavislosti, socidlneho vylu¢enia a strachu. Casto od seniorov
poclvame, Ze prave rovnovaha a strata istoty pri chddzi su dovody, pre ktoré uz nie su schopni
samostatného fungovania, boja sa vychadzat z domu, ist’ do obchodu, stavaju sa zavislymi na
pomoci inych.

Cielom vyskumného projektu bolo preukdzat pozitivny vplyv tane€no pohybovej
terapie na rovnovahu a chodzu seniorov, na prevenciu padov a na vybudovanie si pozitivneho

vztahu k pohybu.

Kratkodobé ciele: nadviazanie vztahu s klientom, vytvorenie bezpecného prostredia,
vzbudenie zaujmu o tane¢no pohybové aktivity, chut’ sa hybat’

Dlhodobé ciele: zlepSenie pohybovych schopnosti klienta, hlavne ¢o sa tyka chodze a
rovnovahy pomocou posililovania posturdlnych svalov, pohybom v priestore, stimuldciou a

posiliiovanim svalov chodidla, zlepSenie celkovej kondicie a pohyblivosti
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4.2 Hypotézy

Pred zacCiatkom projektu sme si stanovili dve samostatné hypotézy. Nasou tlohou bude
ich v ramci vyskumného projektu potvrdit, alebo vyvratit' a nasledne sa zamyslat nad
dovodmi, preco tomu tak je. K formulacii tychto konkrétnych hypotéz sme sa dopracovali na
zaklade teoretickych vedomosti uvedenych v teoretickej Casti prace. Pomocou vyskumného
projektu, pri praci s klientom a na zdklade testovacich metoéd verime, ze sa nam podari

formulované hypotézy potvrdit’.
Hypotéza 1: Tanecno pohybova terapia ma pozitivny vplyv na zlepSenie rovnovahy seniorov.

Hypotéza 2: Tane¢no pohybova terapia priaznivo ovplyviiuje kvalitu chddze seniorov.

4.3 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvoria dve seniorky, s ktorymi som pracovala v rdmci individudlne;j

tanecno pohybovej terapie.

Kazuistika 1/Klientka 1: Anna
Osobna anamnéza: Zena, seniorka, 73 rokov. Zije s dospelym synom v rodinnom dome
so zahradou. Je uplne sebestacna, netrpi Ziadnym zavaznym ochorenim, berie lieky na vysoky

krvny tlak. Je spoloCenska, stretava sa s detmi a vnucatami. V lete jazdi na bicykli.

Kazuistika 2/Klientka 2: Emilia

Osobna anamnéza: Zena, seniorka, 90 rokov. Zije s dvomi synmi a nevestou v
rodinnom dome so zahradou. Pred dvomi rokmi utrpela zlomeninu kr¢ku stehennej kosti,
dovtedy bola uplne sebestatna. Momentalne je schopna pohybovat sa po dome samostatne,
alebo sa podopiera palickou. Podporu potrebuje aj pri chddzi po schodoch, alebo okolo domu
a v zahrade. Dalej, ako do zahrady, uZ sama nechodi. Okrem toho trpi nespavostou a berie aj

lieky na spanie. Hlavne v noci trpi bolestami néh, ¢o ju tiez rusi v spanku. Tieto bolesti ju
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trapia uz asi od 40. rokov, ale zatial’ sa nenasla pri¢ina, alebo diagndza, ktora by ich vysvetlila.
M3 rada spolocnost, stretdva sa hlavne s rodinou, alebo je v telefonickom kontakte aj s
pribuznymi a zndmymi. Vel'mi rada ma pracu v zahrade, ale momentalne ju frustruje fakt, ze
nedokaze to, ¢o pred Grazom a operaciu, kedZe stale pocituje bolest’ a aj ta jej nedovoli

plnohodnotne sa hybat’.

4.4 Testovacie metody

Na testovanie rovnovahy a chddze klientiek sme pouzili Styri testovacie metody. Na
zaklade vysledkov testov pred zacatim terapie a po jej ukonceni budeme schopni zhodnotit’, ¢i
tane¢no pohybova terapia mala nejaky vplyv a ¢i sa nam vysledky testov pred a po nejakym

sposobom lisili.

Barthelovej test

Barthelovej test je v geriatrii najpouzivanej$i ndstroj na meranie zdatnosti v
kazdodennych cinnostiach. Pomocou bodového vyhodnotenia v desiatich kategoriach,
dokazeme ziskat' vyslednu ¢iselnu hodnotu testu a podla vysledného poctu bodov ziskat
obraz o tom, ¢i je klient uplne, alebo CiastoCne samostatny, alebo zavisly na pomoci inych.

Tabul'’ku Barthelovej testu spolu s hodnotenim uvadzame v zozname tabuliek ako Tab. €. 1.

Timed up and go test

Pomocou tohto testu vieme vySetrit, ¢i je klient schopny samostatnej chodze. Ide o
diagnostiku pohybovych obmedzeni, nemeria rychlost’ chodze, ale schopnost’ ist’ bez pomoci.
Korelacia medzi TUG a Barthelovej testom je vysokd. Predpokladom na realizaciu testu je
asponl minimalna schopnost’ chddze. Vychodiskovou poziciou je sedenie na kresle, pricom
chrbat sa opiera o operadlo. Ulohou pacienta je vstat’ z kresla s opierkami, prejst’ tri metre,
otoCit’ sa, vratit’ sa a znovu sa posadit’, pri Com sa meria ¢as za ktory je toto schopny zvladnut’.

Povolené su pomdcky, ale nie asistencia inej osoby.
Hodnotenie:
* <10 s. normalny vysledok

* 10 - 19 s. 'ahké obmedzenie chodze
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* 20 - 29 s. tazSie obmedzenie chddze, obmedzena pohyblivost, dopad na bezné denné
¢innosti
* > 30 s. zavazné obmedzenie chodze, vyzaduji pomoc pri zédkladnych presunoch, nie su

schopni bez pomoci opustit’ byt

Rombergov test stability

Test hodnoti staticku stabilitu a riziko padu. Pri teste (semitandemovy stoj) je jedna
noha posunuta v smere chddze o dizku chodidla. Pacient si moZe sam vybrat’ &i vysunie
pravu, alebo l'avi nohu. Nohy su od seba vzdialené na Sirku chodidla. Test sa robi s
otvorenymi oCami.
Hodnotenie:
Pre normalny vysledok je nutné aby pacient vydrzal stat’ minimalne 10 sekind bez pridfzania
sa, alebo ukroku. Ak toho nie je schopny, znamena to u neho zvysené riziko padu. Ak pacient
zvladne bez problémov semitandemovy stoj, mézeme previest tandemovy stoj kedy su
chodidléd v jednej urovni za sebou. Tento test je naro¢nejsi a véacsina starSich klientov ho

nedokaze predviest. (Schuler, Oster, 2010)

Tinettiovej test

Tento test sa deli na dve casti, prva je testom rovnovahy a druha testom chddze.
Jednotlivé kategorie v teste su bodované. Hodnoty vysledkov pred zacatim terapeutického
procesu a po sme na zaklade tychto ¢iselnych udajov boli schopni jednoducho porovnat’ a vo
vysledku vidiet, ako sa hodnoty zmenili. Cely test uvadzame v zozname tabuliek ako Tab. ¢.2

a3.
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5. Terapeuticky proces

Delenie muzikoterapie (pre ucely absolventskej prace terapeuticky proces) na fazy
podla Benickovej (2017):

Preterapia: Pripravna faza, obozndmenie sa s dostupnou dokumentéciou, kazuistika,
anamnéza, priprava miestnosti a pomdcok, odborna literatira, inStrumentar cviceni.

Terapia: Realizacna faza, zahritujiica konkrétnu intervenciu.

Postterapia: Hodnotenie po kazdom terapeutickom procese. Okrem hodnotenia
kazdého stretnutia by mal terapeut po uplynuti urcitého ¢asového obdobia hodnotit’ vysledky

prace. Po ukoncenti terapie, ked’ klient z terapie odchadza, zhodnotit’ komplexne cely priebeh.

5.1 Preterapia

V ramci preterapie sme sa oboznamili so zdravotnym stavom klientov, oboznamili
sme ich blizsie s priebehom terapeutickych stretnuti, stanovili sme si ¢asovy harmonogram
stretnuti, miesto stretnuti. Na prvom stretnuti sme urobili testy, ktoré nam poskytli blizsie
informacie o schopnostiach klientiek. Na zaklade tychto zisteni sme boli schopni lepSie
pripravit’ terapeuticky plan a zoznam aktivit vhodnych pre klientky s ktorymi sme mali
moznost spolupracovat. Za doélezit¢ povazujeme, ze sa toto prvé stretnutie uskutocnilo v
dostatocnom predstihu, asi dva tyzdne pred planovanym zaciatkom terapeutickych stretnuti.
Poskytlo ndm to dostatok casu na pripravu, aj vzhl'adom k rozdielnym schopnostiam
klientiek, s ktorymi sme individudlne pracovali. Niektoré aktivity boli rovnaké, len s
prisposobenim sa tej ktorej klientke, niektoré naopak sa dali aplikovat’ len u jednej z
klientieck. Na zdklade tychto rozdielnosti vo fyzickych schopnostiach klientiek sa nam
podarilo vytvorit’ Sirokti Skalu cvikov, z ktorej bolo nasledne jednoduché vybrat podla

potrieb a zamerania konkrétnych terapeutickych stretnuti.
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5.1.1 Vyhodnotenie testov pred za¢iatkom terapie

Klientka 1: Anna

Barthelovej test: meria zdatnost’ v kazdodennych ¢innostiach. Klientka ¢islo 1 ziskala plny
pocet bodov 100, ¢o znamena, ze je Uplne samostatnd a schopnd kazdodennych
sebaobsluznych ¢innosti.

Timed up and go test: pocas testu meriame c¢as, vysledok testu je normalny, ked’Ze ho klientka

zvladla pod 10 sekund. Vysledok testu bol 8 sekund.

Rombergov test stability: klientka zvladla semitandemovy stoj bez problémov, nasledne sa
pokusila o udrZanie rovnovahy v tandemovom stoji. Tento sa jej uz po dobu 10 sekund
nepodarilo udrzat’. Vysledok testu bol 5 sekind.

Tinettiove] test: prva Cast’ testu je zamerana na rovnovahu. Tu klientka ziskala 13 bodov z
plného poctu 15. V druhej Casti zameranej na chddzu ziskala klientka maximalny pocet

bodov 13.

Klientka 2: Emilia

Barthelovej test: klientka ziskala v tomto teste 95 bodov, €o je skoro maximum, z tohto
dovodu ju moéZeme povazovat za uplne samostatni v kazdodennych sebaobsluznych
¢innostiach.

Timed up and go test: klientka zvladla test vykonat’ v priebehu 17 sekiind. Vac¢Sinu Casu jej,
ako samotna chodza, zabralo pomalsie vstavanie a sadanie do kresla. Vysledok testu indikuje
l'ahké obmedzenie chodze.

Rombergov test stability: klientke sa nepodarilo udrzat semitandemovy stoj po dobu 10

sekund a stratila rovnovahu. Vysledok testu bol 7 sekund. Z bezpecnostného hl'adiska sme
preto tandemovy stoj ani neskuasali.

Tinettiove] test: v prvej Casti testu zameranej na rovnovdhu dosiahla klientka 9 bodov z

maximalneho poctu 15. V druhej €asti zameranej na chodzu ziskala 10 bodov z plného poctu

13.
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5.1.2 Casovy harmonogram

S vyskumnym projektom sme zacali v decembri 2022 a trval dokopy 3 mesiace.
Stretnutia prebiehali jedenkrat za tyzden v doobednych hodinach. Dokopy sa ndm podarilo
absolvovat’ po 12 stretnuti s obidvomi klientkami. DiZka trvania stretnuti bola od 45-60
minut. Stretnutia prebiehali v domacom prostredi klientiek, avSak v pripade klientky cislo 1,
sme absolvovali niekol’ko stretnuti aj v tanecnom sStadiu. U klientky Cislo 2 by presun z

domaceho prostredia bol komplikovany, ked’Ze sa samostatne mimo domu nepohybuje.

5.1.3 Struktiira a obsah terapeutickych stretnuti

Uvod (5 min)
Zvitanie sa s klientom, zistenie aktualneho stavu klienta, ako sa citi, s ¢im na stretnutie

prichadza.

Rozcevicka (5-10 min)

Rozpohybovanie tela, priprava na hlavnua Cast’.

S rozpohybovanim a s natahovanim sme pracovali vzdy na tivod kazdého stretnutia, 5-10
minit. Jednalo sa o jednoduché natahovacie cvicenia bud’ v stoji, alebo v sede na stolicke.
Ciel'om je rozpohybovat’ telo a svaly a takto ho pripravit’ na d’al§iu zat'az pocas nasledujucich
aktivit.

Pouzité pomocky: stolicka, overball, balon, tenisova lopticka na $nurke.

e V stoji s vzpaZzenymi rukami drzim overball nad hlavou. V podrepe postivam overball
z jednej ruky do druhej za kolenami, naspat’ do stoja a uchopim overball druhou
rukou. Po niekol’kych opakovaniach zmenim smer.

e V stoji drzim jednou rukou overball nad hlavou, pokréim laket, overball smeruje za
chrbat, druhd ruka smeruje za chrbat a snazim sa fiou uchopit’ overball za chrbtom. Po
niekol’kych opakovaniach vymenime ruky a smer pohybu.

e Podavanie overballu vo dvojici, chrbtom k sebe, cez rozkro¢ené nohy a s vydychom
pri hlbokom predklone si poddvame overball, s nadychom vzpazime a predame si

overball v stoji. Posiliiujeme svaly chrbta a nat’ahujeme pri tom svaly trup a stehna.
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Druh4d moznost’ je posuvanie si overballu sprava dol'ava, rotujeme pri tomto cviku
trup, posiliiujeme brusné svaly a nat’ahujeme ich.

Odbijanie balénu zapojenim rdznych casti tela, chrbat ruky, laket, hlava, koleno,
chodidlo.

Klient je v stoji mierne rozkro¢nom, zostdva na mieste. Pomocou ruky sa snazi
dociahnut’ lopticku visiacu na $nurke, ktorou terapeut pohybuje. Cvik prispdsobujeme
a obmiename podla schopnosti klienta. Mdzeme zapojit’ aj iné Casti tela. Cielom nie
je dotknut’ sa loptiCky, ale nasledovat’ jej pohyb, ktory by mal byt plynuly a

zohl'adnovat’ moznosti klienta.

Hlavna cast’ (20 min)

Vybrané aktivity podl'a vopred uréenych ciel'ov.

Cvifenia na podporu chodze a rovnovahy, spevnenie tela

Pouzité pomocky: lano, tenisové lopticky, jezkovia, overball, masdzna balan¢na podlozka

Gulanie overballu pod chodidlom, nésledne snaha o uchopenie a zdvihnutie pomocou
chodidla a prstov na nohach.

Podobny cvik mézeme realizovat' aj s pouzitim tenisovych loptic¢iek. Tento cvik
prebieha v sede a je urceny pre klientov, ktori maji problém s udrzanim rovnovahy.
Najprv rolujeme lopticku po zemi pomocou chodidla dopredu, dozadu a naopak,
krazivym pohybom sprava dol'ava a naopak. Tlak na lopticku mézeme menit. Na
zaver sa pokusime uchopit’ lopticku obidvomi chodidlami a nadvihneme. Cviky
podporuju posilnenie svalov chodidiel.

Stoj na jednej nohe, druha je pokrend v kolene, chodidlo smeruje dozadu. overball
umiestnime pod ohnuté koleno. S vydychom overball stlacime, s nadychom
uvolnime. To isté zopakujeme na druhej nohe.

Chédza po lane dopredu, dozadu, bokom, so zavretymi ocami. Mdzeme pridat
tenisové lopti¢ky na chrbat ruky.

Chodza - malé kroky, velké kroky, pochodovanie, dvihanie kolien, dupanie, I'ahka
chodza. Obmiename.

V sede chodidlo napiname a flexujeme, ak je klient schopny, v stoji sa pokusi
postavit’ na Spicky, potom na pity.

Tenisov lopti¢ku sa klient snazi udrzat’ medzi bradou a hrud’ou, takto si skusi lahnat

25



na zem a postavit’ sa.

e Masaz chodidiel pomocou jezkov alebo masaznych balancnych podloziek. Chodza po
takychto masaznych balan¢nych podlozkach, alebo udrzanie rovnovahy na jednej
nohe.

e Prehadzovanie overballu medzi klientom a terapeutom, po odhodeni overballu otocka
0 360° na mieste.

e Overball drzime z obidvoch stran, dlaiilami oproti sebe pred hrudnikom. S vydychom
zatlac¢ime, s nddychom tlak uvolnime. Takto posiliiuji svaly hrudnika.

e Do overballu tla¢ime jednou dlatiou zhora, druhou zdola, lakte smeruju do stran. S
vydychom zatla¢ime, s nadychom tlak uvolnime. Po niekol’kych opakovaniach ruky
vymenime.

e Overball stlaca klient medzi kolenami a snazi sa takto prechadzat’ po miestnosti

Pohyb tela v priestore
Pouzité pomocky: Satky, kelimky, overball, tenisové lopticky

e Jezkovia: vo dvojici, klient sa predkloni s rovnym chrbtom a terapeut mu na vystrety
chrbat, hlavu, paze uklada prazdne kelimky dnom hore. Nasledne sa klient snazi
pohybovat’ po miestnosti. Tato ¢innost’ precviuje nielen napitie a uvolnenie, ale aj
priestorovu orientaciu.

e Zrkadlenie, nie je len napodobiiovanie, zrkadlenie pohybu klienta, ale sucitnou a
chapajucou reflexiou. Pohybovy potencial sa zrkadlenim rozSiruje, pretoze sa pri
vzajomnej interakcii meni. Aby doslo k pohybovému dialogu, musi terapeut ponukat’
stimulujucu interakciu. Pohyby su d’alej zvdcSované, a ak sa objavi nova pohybova
téma, moze byt dalej rozvijand, alebo transformovand. Vytvorenie pohybového
dialégu byva v terapeutickom procese Casto kl'i¢ovym momentom. Reflektovanie
pohybu ma posilnit’ pocit prijatia a dovery. (Cizkova, 2005)

e Terapeut predvedie tri pohyby iduce za sebou a klient ich potom zopakuje. Snazime sa
volit pohyby a pozicie, ktoré modzu prispiet k posilneniu rovnovahy napr. stoj na
jednej nohe, uklon trupu dopredu, alebo do stran. Cvik skiiSame aj s obmenou kedy
klient vytvara pohyb a terapeut sa ho snazi zopakovat'.

e VolIny pohyb, tanec, méze byt s navodenim nejakého pocitu alebo predstavy napr.
ako pierko vo vanku, v malej, strednej a velkej kinesfére. Pri vicSine tanecnych

aktivit sme vyuzivali Satky.

26



e VoIny pohyb, tanec vo vertikélnej, sagitdlnej a horizontélnej rovine.
e VolIny pohyb, tanec s vyuzitim Gsily podla Labanovej analyzy pohybu. (tlacenie,

tukanie, klzanie, udretie, opraSovanie, kratenie, Svihanie, vznaSanie).

Cvicenie o¢i
Tvar oka sa meni skracovanim skracovanim priamych a Sikmych o¢nych svalov.

Spravnu funkciu oka preto ovplyviiuje nielen stav SoSovky, ale aj stav ocnych svalov. V tejto
oblasti sa d4 uspesSne regenerovat’ zrak. Cviky na posilnenie okohybnych svalov vykonava
klient bez okuliarov, niekol'’ko minut, pomaly, pokial’ je mozné v ¢o najvac¢Som rozsahu, ale
tak, aby bolo cvicenie prijemné, nezmurime. Po niekol’kych prevedeniach jedného cviku oci
na chvil'u zavrieme, odpocinieme si a potom pokracujeme.

e Pohyby o¢i hore a dole
Pohl'ad smeruje k ¢elu, potom pomaly dolu. Zopakujem 6x.

e Pohyby o¢i do stran
Pomaly menime pohl'ad zprava dol'ava a naopak, opakujeme 6x.

e Uhloprie¢ne pohyby
Pohl'ad intenzivne zameriame vpravo hore, potom vlavo dole, vlI'avo hore, nakoniec vpravo
dole. Zopakujeme 3x.

e (Gulanie ocami
Na kazdu stranu gul'ame o¢ami 3x.

e Pumpovanie
Jednym okom sa striedavo po 2 sekundach pozerame na ukazovak, 20 cm pred okom, a
predmet vzdialeny asi 5 m od nas. Opakujeme 6-10krat pre kazdé oko.

e Hra na trombon
Ruka je natiahnutd dopredu, jednym okom pozorujeme ukazovak. S nadychom pomaly
priblizujeme prst k oku, s vydychom, spat’. 6-10 opakovani

e Otocky s vyuzitim dlani a prstov
Ukazovak jednej ruky dame blizko pred nos, pomaly otdCame hlavou zo strany na stranu.
Pohl’ad nie je zamerany na ukazovak, ale mimo neho. Postupne budeme mat’ pocit, Ze sa prst
hybe.
Dlane s doSiroka otvorenymi prstami drzime pred tvarou. Pomaly otiCame hlavu a
predstavujeme si, Ze prsty s tyCovy plot, ktory pohl'adom mifiame a pozerame sa cez tycky

do zahrady, nepozerame sa na roztiahnuté prsty, ale medzi ne do dialky. M6Zeme zopakovat
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15-20krat.
e Masaz oci

Na zavreté vietka zatladime jemne bruskami prstov. (Stikar, Hoskovec, Smolikova, 2007)

Relaxdcia (10 min)

Skl'udnenie tela, uvedomenie si tela, praca s dychom.

Relaxaciu a regeneracné techniky zaradujeme vZdy aZ na koniec stretnutia.
Mimovolne relaxujeme prostrednictvom spanku, pri volnej relaxécii sa jednd o zdmerné,
uvedomelé, cielené jednanie s pouzitim réznych technik a metdd. Relaxaciu mézeme rozdelit’
na:

e celkovu-tela ako celku

e (iastocnu-schopnost’ uvolnit’ tie svaly, ktoré nie su potrebné k udrzaniu danej polohy,

alebo k vykonaniu dané¢ho pohybu

e miestnu/lokalnu-pdsobi len na vybranu skupinu svalov, alebo na jeden sval
Pri relaxacii za¢iname vzdy dychanim, pomaly a hlboky nadych do brucha a rovnako dlhy a
pomaly vydych. Pre lepSiu kontrolu nadychu a vydychu si moze klient polozit’ ruku na
brucho, pre lepSie vnimanie pohybu brusnych svalov. (Blahutkova, Kiichelova, Nadolska,
Slizik, 2017)
Pouzité pomdcky: lopticky, jezkovia
Pouzité relaxaéné techniky

e Jacobsonova metdda
Pozname 5 stupnov nacviku relaxacie:

1. upokojenie a celkové uvolnenie,

2. relaxécia svalov hornych a dolnych koncatin,

3. nacvik hlbokého dychania, nacvik vnimania svalov, ktoré sa pri vdychu a vydychu

napinaju a uvoliuji. Tymto u klienta dosiahneme prehibenie pokojného dychania.

4. intenzivny vycvik st'ahu jednotlivych mimickych svalov,

5. relaxacia svalov ovladajucich re¢, zuvacich svalov.
Cielom je vypracovat’ trvalu schopnost’ pacienta znizit’ napitie svojho svalstva na pokojové
minimum.

e Schultzov autogénny tréning

Jeho podstatou je naudit’ sa navodzovat’ si telesné, svalové uvolnenie, ktoré so sebou prindsa
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psychické uvolnenie, aj uvolnenie vnitornych orgdnov a ciev. Vykonava sa v polohe na
chrbte s rukami vedl'a tela, Spicky néh smeruji od seba. Prvy stupeil spoc¢iva v navodeni
Siestich pocitov: tiaze v koncatinach, tepla v koncatinach, pokojného dychania, pokojného
tepu srdca, tepla v brusnej dutine, chladu na cele. Jednotlivé cviky sa nacvicuju v uvedenom
poradi, postupne za sebou. Po zvladnuti zékladnych cvikov sa zarad'uju Specialne, doplnkove,
zamerané na Specifické oblasti, svalova skupinu, telesny organ. (Németh, Derniarova, 2021)

e Masaze
Maséze su neoddelitenou sti¢ast'ou psychomotorickych aktivit, prispievaji k regeneracii a
pokial’ sa klient dokaze uvolnit, tak prispievaji k jeho psychorelaxécii.
Automasaz kde klient méze vyuzit’ aj tenisové lopticky, alebo jezkov na rolovanie po tele.

Masaz, ktora vykonava terapeut, ak je to klientovi prijemné.

Zaverecnda reflexia (5 min)

Zhodnotenie stretnutia, sebareflexia klienta.

5.2 Popis vybranych stretnuti

Pre potreby absolventskej prace sme sa rozhodli blizSie popisat tri konkrétne

stretnutia u obidvoch klientiek.

Klientka 1: Anna

1. stretnutie - Téma stretnutia: Stimulacia svalov chodidla, rovnovéaha, pohyb tela v
priestore. Dizka trvania 60 mintt. Pomocky: overball, tenisovéa lopticka na $nurke,

lano, masazna balan¢né podlozka, Satky.

Uvod: Klientka sa citi dobre a tesi sa na dneiné stretnutie. Pyta sa, &i budeme na

dne$nom stretnuti pracovat’ so zrkadlenim s pomocou Satiek, rada by si to zopakovala.

Rozevicka: Zafiname rozcvicku pomocou overballu poddvanim si ho vo dvojici
chrbtom k sebe cez rozkrocené nohy a nasledne cez vzpazené ruky. Potom cvik

zmenime a overball si podavame stojac chrbtom k sebe sprava dol'ava a naopak.
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Pokracujeme pouzitim tenisovej lopticky na S$nurke, ktorej pohyb klientka rukou

kopiruje.

Hlavna cast: Chodza po lane dopredu, dozadu, bokom a so zavretymi ocami.
(obrazok ¢. 9) Stimulécia chodidla na maséznej, balan¢nej podlozke, naslapovanie na
nu, snaha o udrzanie rovnovahy. (obrazok ¢. 3) Stoj na Spickach, chvilu vydrzim,
potom vymena a stoj na patach, niekol’ko opakovani.

Tanec s pouzitim $atiek a klientka si sksa $tyri typy Gsilia-tladenie, tukanie, kizanie a
udretie.

Pohyby oc¢i hore, dole, do stran, uhlopriecne pohyby. Posiliiovanie okohybnych

svalov.

Relaxacia: Uvolnena poloha na chrbte, sustredenie sa na dych. Pomaly nadych a

vydych, osvojenie si tejto formy relaxacie.

Zaverecnd reflexia: Klientka sa na konci stretnutia citi prijemne a tesi sa na d’alSie
stretnutie. Najviac sa jej pacil tanec s vyuzitim troch usili, aj ked’ tlaCenie jej robilo

podra jej slov zakomponovat do tanca.

VWhodnotenie: Klientka pracuje vel'mi dobre, vZdy sa snazi o maximalny vykon, pri
niektorych cvikoch sa vel'mi ponahl'a, nedokéze zladit nadych a vydych s pohybom.

Pri relaxacii ma vel’ky problém uvolnit’ sa, preto sme na zaver zaradili len pomaly a
uvedomely nadych a vydych. Uvedomenie si dychu ako prechadza telom, uvedomenie

si tela a nasledny pocit uvol'nenia.
stretnutie - Téma stretnutia: posiliiovanie posturdlnych svalov, uvedomenie si
vlastného tela, rovnovaha. Dizka stretnutia 50 minGt. PouZité pomocky: baldn,
overball, Satky, tenisové lopticky.

Uvod: Klientka prichadza v dobrej nalade.

Rozcvicka: Pouzivame balon, ktory klientka odbija napr. hlavou, laktom, kolenom,

podl'a pokynov terapeuta. Nasleduje rozcvicenie a natiahnutie svalov od hlavy az k
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noham. Vedie terapeut.

Hlavna c¢ast: Zaradili sme niekol'’ko cvikov s overballom. (obrazok ¢. 6 a 7)
Zrkadlenie. (obrazok ¢. 4 a 5)
Cvicenia na posilnenie okohybnych svalov, otocky s vyuzitim dlani a prstov, hra na

trombon.

Relaxacia: Automasaz tenisovymi loptickami.

Zaverecna reflexia: Klientke sa stretnutia pacia, je rada, Ze je mimo domu a Ze robi
nieco nové a citi sa pri tom dobre. Po skonceni nasich stretnuti by si nasla skupinu
seniorov, ktord sa venuje nejakej pohybovej ¢innosti, jednak kvoli kontaktom, ale aj
kvoli benefitom, ktoré vnima u seba odkedy sme spolu zacali pracovat’. SI'ibila som

jej, Ze jej s tym pomozem.

Vyhodnotenie: Klientka prichddza na stretnutia vzdy v dobrej nalade, nikdy sa na ni¢
nest'azuje ani nie je negativna. Cvicenia zvlada, ked’ ma mensi problém, skusa d’alej,
nevzdava sa. Z vlastnej iniciativy niektoré cviky opakuje viackrat, dlhSie ako je
zadané. Stretnutia ju bavia. Snazime sa nad’alej pracovat’ na relaxécii. Ked sme
prvykrat skuSali masaze, tak, ze som ju masirovala ja, nebolo to pre fiu prijemné, ani
neprijemné. Mam pocit, zZe nie je zvyknutd na takito formu pozornosti a nedokaze sa
pritom eSte uvolnit. Pre to sme dnes spravili zmenu a zvolili automasaz, kde si

klientka sama moze plne regulovat’, ¢o je pre fiu prijemné a ¢o nie.

stretnutie - Téma stretnutia: Pohyb tela v priestore, rovnovaha, posiliiovanie
posturalnych svalov. DiZka stretnutia 60 minGt. Poméocky: prazdne kelimky, overball,

stolicka.

Uvod: Klientka na stretnutie chvil'u meska, bola pomahat’ s vnuéatami. Je zadychana,
preto jej davam priestor na vydychanie, ukl'udnenie sa. Zatial’ sa jej snazim priblizit’ o
c¢om bude dnesné stretnutie a aké aktivity nds ¢akaju.

Rozevicka: Zaciname s piatimi hlbokymi nddychmi a vydychmi so zavretymi ocami.
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Dnesna rozcvicka bude prebiehat’ v sede na stoli¢ke. Postupne rozhybeme celé telo od

hlavy az k $pickdm néh. Vedie terapeut.

Hlavna cast: Jezkovia, pouzivame prazdne kelimky a pokladame ich na chrbat, paze a
hlavu klienta. Takto sa potom v predklone snazi pohybovat’ v priestore. (obrazok ¢. 8)
Opakovanie pohybov, terapeut predvedie tri za sebou iduce pohyby, ked’ skonci,
klient ich zopakuje. Zameriavame sa na pozicie, pri ktorych je naro¢nejSie udrzat’
rovnovahu. Ulohy vo dvojici sa moZu aj menit, a to tak, Ze pohyby vymysla klient a
terapeut ich opakuje.

Posilnovacie cviky s overballom.

Relaxacia: Schultzov autogénny tréning.

Zaverecna reflexia: Klientka si prijemne oddychla a zrelaxovala, stretnutie ju vytrhlo
z kolobehu a starosti bezné¢ho dna. Je rada, ze sa mohla venovat’ sebe a svojmu

zdraviu.

VWhodnotenie: Aj ked klientka priSla na stretnutie uponahlana, pri rozpohybovani sa
jej podarilo zamerat’ pozornost’ na seba, tu a teraz. Pocas stretnutia bola ststredena a
po zéverecnej relaxacii sa citila prijemne uvolnend, cely Cas plynulo a zhlboka

dychala.

Klientka 2: Emilia

1.

stretnutie - Téma stretnutia: stimulécia svalov chodidla, posiliiovanie posturalnych
svalov, praca s taziskom, pohyb v priestore. Dizka stretnutia 45 minat. Pomocky:

stolicka, overball, Satky, tenisové lopticky, jezkovia.

Uvod: Prichadzam za klientkou domov, uz ma caka. Je zvedava. o mam pre fiu dnes

pripravené, ma obavy z toho, ¢i to zvladne.

Rozcvicka: Zaciname rozcvickou v sede na stolicke. Na koniec zaradime masaz

chodidiel s pouzitim tenisovych lopti¢iek a masaznych balanénych pomocok.
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Hlavna cast: CviCenia s overballom, jeho rolovanie okolo péasa do obidvoch stréan,
stlacanie overballu rukami na Grovni hrudnika, hadzanie overballu medzi klientom a
terapeutom, po odhodeni, otocka na mieste o 360°, chddza po priestore, overball
klientka drzi medzi kolenami a zatla¢a tak, aby pri chodzi nespadol.

Zrkadlenie s pouzitim Satiek.

Cviky na precvic¢enie okohybnych svalov.

Relaxdcia: Maséz klientky s pouzitim tenisovych lopticiek a jezkov.

Zaverecna reflexia: Klientka sa citi na zaver dobre, masaz bola pre fiu prijemna a citi
uvolnenie v oblasti chrbta. Masaz sme zvolili aj preto, ze klientka sa st'azovala na

bolest’ v oblasti trapézov.

Whodnotenie: Klientka od Givodnych stretnuti vyjadruje obavy, ¢i cvicenia zvladne a
obéva sa, ze bude na smiech. Napriek tomu sa vzdy snaZzi a cvi¢enia nevzdava, skor sa
snazi opakovane, aj ked’ sa jej nieCo nedari. Rada pritom spomina ako cvicila ked’
bola mladsia. Celkovo sa rada vracia k spomienkam z detstva a mladosti. Nerada

prijima pomoc.

stretnutie - Téma stretnutia: stimuldcia svalov chodidla, vyuzitie priestoru pri tanci,
uvedomenie tela. Dizka stretnutia 60 minGit. Pomdcky: tenisova lopticka na $nirke,

lano.

Uvod: Klientka je dnes pesimistickej§ia ako inokedy. Nemala dobra noc a citi sa
unavene. Preto dnes budeme postupovat’ pomaly a zameriame sa na aktivity, ktoré

vieme, ze klientka rada robi, a nie st pre niu vel'mi fyzicky naro¢né.
Rozcvicka: Natahovanie ruky za tenisovou loptickou na $nurke. (obrazok €. 11)
Hlavna cast: Chdodza po lane. Chddza - malé kroky, velké kroky, dupanie, I'ahky,

pochodovanie, dvihanie kolien. VoI'ny pohyb pri pomalej hudbe s navodenim pocitu,

ze som ako pierko vo vanku. Pohyb prebicha striedavo v malej, strednej a velkej
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kinesfére.

Relaxacia: Schultzov autogénny tréning, pracujeme s pocitom tepla.

Zaverecna reflexia: Klientka sa na zaver citi fyzicky dobre, ale pesimisticka nalada u
nej pretrvava. Hovori o tom ako sa citi neschopnd a nepotrebnd, bola by rada, keby uz

bola jar a mohla tak viac ¢asu travit’ na slnku a v zdhrade. Tam sa citi viac potrebna.

VWhodnotenie: Z mdjho pohl'adu je nalada klientky do velkej miery ovplyvnenad tym,
ako a kol'ko sa v noci vyspala a momentalne pochmirnym pocasim. Preto sa snazime
na stretnutiach vzdy navodit’ prijemni a pozitivnu atmosféru, a hlavne klientku
vypocut. Hlavne vyberat’ aktivity tak, aby ju eSte viac nefrutrovali a nevyvolavali u

nej neprijemné pocity.

stretnutie - Téma stretnutia: praca s taziskom, stimulacia chodidla, tanec s vyuzitim

4 roznych Gsili. Dizka trvania 50 mintt. Pomdcky. overball, tenisové lopticky, Satky.

Uvod: Dnes je klientka pozitivne naladena, tesi sa zo slnka, bola uZ aj von na kratkej

prechadzke s dcérou.

Rozcvicka: Do rozevicky sme zaradili rozne cviky s overballom.

Hlavna cast: Masirovanie chodidiel, naslapovanie na tenisové lopticky, jezkov,
masazne balan¢né podlozky. Skusa na chvil'u odlepit’ jednu nohu od zeme, ale aby sa
jej to podarilo, potrebuje pomoc.

VolI'ny pohyb, tanec na pomalt hudbu s vyuzitim Gsily: vznaSanie, tlacenie, krutenie,
oprasovanie s pouzitim Satiek.

Cvicenie okohybnych svalov.

Relaxacia: Masaz, stlacanie ruk a noh, klientka lezi uvol'nena na chrbte.

Zaverecna reflexia: Klientka sa nad’alej citi radostne, je rada, Ze ma spolo¢nost’ a ma

sa s kym porozpravat’.
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Vyhodnotenie: Vo velkej miere sa snazime zaradit’ v ramci stretnuti cviky a masaze
chodidiel, dolnych koncatin, a to z dévodu neprijemnych pocitov az bolesti, ktoré
klientku trapia v noci a nepozna dovod tohto stavu. Takisto si myslime, Ze to mozZe
mat’ pozitivny efekt na rozpohybovanie chodidiel a nasledne lepSie udrzanie

rovnovahy pri cvikoch, kde s rovnovéhou pracujeme.
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6. Vyhodnotenie vyskumného projektu

V ramci vyskumného projektu sme pracovali s dvoma klientkami, ktoré spadaju do
kategorie senior, ale urovenn ich pohybovych schopnosti bola rozdielna. Takisto aj pri
spracovani vysledkov testov je mozné sledovat’ rozdielne hodnoty, ale vzdy mo6zeme hovorit’
o pozitivnom vysledku a pozitivnom vplyve tane¢no pohybove;j terapie.

Myslime si, ze pri klientke €. 1, aj ked’ doSlo k miernemu zlepSeniu vysledkov, sa da
hovorit’ hlavne o pozitivnom vplyve tane¢no pohybovej terapie, ako preventivnej metode pre
udrzanie dobrej fyzickej kondicie. Verime, Ze tito ma vplyv aj na chdodzu a rovnovahu.
Neodmyslite'ny vyznam v terapii zohrdva aj jej vplyv na to, ako sa klient citi. Aj ked’ sme sa
na tito Cast v ramci naSho projektu nezameriavali, pozitivnhe hodnotenia prichadzali od
samotnych klientiek. Klientka ¢. 1 vyjadrila napr. tizbu pokracovat’ v niecom podobnom, aj
po ukonceni nasich stretnuti, a to hlavne z dévodu pozitivnej motivacie k pohybu, moznosti
stretdvania sa a kontaktov v nejakej skupine seniorov, venujucej sa fyzickej aktivite, alebo
tancu.

Pri klientke €. 2 priniesli vysledky testov po ukonceni terapie vyraznejsie vysledky. U
klientky pred terapiou sme pozorovali hlavne problém so Sirkou podstavy, taziskom, Sirkou
krokov a dizkou fizy dvojitej opory. Tieto parametre su dolezité a ovplyviiuji rovnovéhu a
chodzu. Vd’aka meraniam a vysledkom testov pred a po zacati terapie, mézeme povedat,, Ze
u klientky doslo k zlepseniu stavu. Podla jej vlastného hodnotenia sa citi istejSie a mene;j
pouziva pri chodzi pali¢ku. Oporu vsak stale potrebuje pri chddzi po schodoch. Na zaciatku
terapeutického procesu bola klientka skepticka hlavne voci svojim vykonom pocas terapie.
Neskor si pozornost’ uzivala a teSila sa zo zdujmu o jej osobu. Rada sa po ukonceni terapie

eSte nejaky Cas rozpravala a stdvala sa Coraz viac otvorenejSou a pristupnejSou.
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6.1 Vyhodnotenie vysledkov testov po ukonceni terapie

Klientka 1: Anna

Barthelovej test: klientka zvladla vykonat’ test na 100 bodov, ¢o je plny pocet a bolo tomu

tak, aj pred zaciatkom terapie.
Timed up and go test: pocas testu meriame Cas, vysledok testu pred terapiou bol v norme,
klientka ho zvladla za 8 sekund. Po ukonceni terapie bol vysledok testu 6 sekund.

Rombergov test stability: klientka zvladla semitandemovy stoj bez problémov, nasledne sa

pokusila o udrzanie rovnovahy v tandemovom stoji. Tento sa jej uz po dobu 10 sekund
nepodarilo udrzat’. Vysledok testu pred terapiou bol 5 sekund, po terapii 10 sekund.
Tinettiovej test: prva Cast testu je zamerand na rovnovahu. Tu klientka ziskala 13 bodov z

plného poctu 15. V druhej Casti zameranej na chddzu ziskala klientka maximalny pocet

bodov 13.

Klientka ¢. 1: Anna

Pred terapiou

Po terapii

Barthelovej test

(100 bodov: tplna
sebestacnost’

60-99 bodov: 'ahky stupeii
zavislosti

40-59 bodov: stredne tazky
stupen zavislosti)

100 bodov

100 bodov

Timed up and go test
(normalny vysledok -menej
ako 10 sekund)

& sekund

6 sekand

Rombergov test stability
(za normalny vysledok sa
povazuje udrzanie
rovnovahy min. 10 sekund)

semitandem-viac ako 10
sekund

semitandem-viac ako 10
sekund

tandem-5 sektnd

tandem-10 sekund

(max. poc¢et bodov 13)

Tinettiovej test rovnovahy 13 bodov 13 bodov
(max. pocet bodov 15)
Tinettiovej test chodze 13 bodov 13 bodov
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Klientka 2: Emilia

Barthelovej test: klientka ziskala v tomto teste 95 bodov, ¢o znaci l'ahky stupen zavislosti. Po
ukonceni terapie to bolo 97 bodov.

Timed up and go test: klientka zvladla test vykonat’ v priebehu 17 sekiind. Vacsinu casu jej,
ako samotna chddza, zabralo pomalSie vstavanie a sadanie do kresla. Vysledok testu indikuje
l'ahké obmedzenie chodze. Po terapii bol vysledok testu 12 sekund.

Rombergov test stability: klientke sa nepodarilo udrzat' semitandemovy stoj po dobu 10
sekund, ale len na 5 sekund a stratila rovnovahu. Z bezpecnostného hladiska sme preto
tandemovy stoj ani nesktsSali. Po terapii bol vysledok semitandemového stoja 9 sektind.
Vdaka lepSiemu vysledku sme sa teda pokusili aj o tandemovy, ktory klientka dokazala
udrzat’ 4 sekundy.

Tinettiovej test: v prvej Casti testu zameranej na rovnovahu dosiahla klientka 9 bodov z
maximalneho poctu 15. V druhej Casti zameranej na chodzu ziskala 10 bodov z pIného poctu

13.

Klientka ¢. 2: Emilia Pred terapiou Po terapii

Barthelovej test 95 bodov 97 bodov
(100 bodov: tplna
sebestacnost’

60-99 bodov: l'ahky stupeni
zavislosti

40-59 bodov: stredne tazky
stupen zavislosti)

Timed up and go test 17 sekiind 12 sekiind
(normalny vysledok -menej
ako 10 sekund)

Rombergov test stability semitandem-5 sekiind semitandem-9 sekind
(za normalny vysledok sa
povazuje udzanie rovnovahy

s ’ tandem-0 sekind tandem-4 sekundy
min. 10 sekind)
Tinettiovej test rovnovahy 9 bodov 10 bodov
(max. pocet bodov 15)
Tinettiovej test chodze 10 bodov 12 bodov

(max. poc¢et bodov 13)
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6.2 Vyhodnotenie hypotézy 1

Hypotéza 1: Tanecno pohybova terapia ma pozitivny vplyv na zlepSenie rovnovahy seniorov.

Klientka ¢. 1: Z vysledkov Rombergovho testu stability, hlavne ¢o sa tyka tandemového
stoja, mozZzeme povedat, Ze po ukonceni terapeutického procesu dosiahla klientka lepsi
vysledok o pat sekund. Pri Tinettiovej teste rovnovahy vysiel vysledok rovnaky ako pred
zaCiatkom terapie. Vysledky testov klientky ¢. 1 preukazuju len mierne, alebo Zziadne
zlepsenie, ked’ze sa jednalo o klientku s dobrym fyzickym stavom a schopnostami, nebol tam

taky vyrazny posun.

Klientka €. 2: Vysledok Rombergovho testu stability preukazal zlepSenie rovnovahy klientky
v semitandemovom a tandemovom stoji tak, ako je blizSie uvedené v tabulke. Takisto

Tinettiovej test rovnovahy ukdzal zlepSenie o jeden bod.

Z uvedeného vyplyva, Ze hypotéza Cislo jeden je platna a tanecno pohybova terapia

ma pozitivny vplyv na zlepSenie rovnovahy seniorov.

6.3 Vyhodnotenie hypotézy 2

Hypotéza 2: Tanecno pohybova terapia priaznivo ovplyviuje kvalitu chddze seniorov.

Klientka ¢. 1: Vysledok Timed up and go testu po ukonceni terapie vysiel o 2 sekundy lepsie.
Tinettiovej test chddze vysiel rovnako ako pred zacatim terapeutického procesu a jednalo sa o
maximalny pocet bodov. Z toho vyplyva, Ze v tomto teste sa klientka nemala kam posunut’ a

vysledok zostal nezmeneny.

Klientka €. 2: Vo vysledku Timed up and go testu si klientka polepsila o pit’ sekund. Pri

Tinettiovej teste chodze doslo k zlepsSeniu o dva body.

Z uvedeného vyplyva, Ze v obidvoch pripadoch vysledky testov preukazali zlepSenie

chodze klientiek, a tym padom modzeme povazovat' hypotézu cislo 2 za platnid, a teda
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tanecno pohybova terapia priaznivo ovplyviiuje chddzu seniorov.
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Z.aver

Cielom absolventskej prace bolo priblizit' tému rovnovadhy a chodze seniorov, a
takisto overit’ platnost’ hypotéz, ktoré sme si stanovili na zaciatku celého procesu. Z hl'adiska
aktualnosti témy a potvrdenia hypotéz, vyskumny projekt splnil svoju tilohu.

Klientky vnimali svoju G€ast vo vyskumnom projekte pozitivne a vzbudilo to ich
zaujem o cvicenie ako také.

Vdaka vysledkom klientky ¢. 1 vnimame délezitost’ tane¢no pohybovej terapie aj ako
preventivnej metddy. Ked'Zze sa jednalo o “fit” seniorku, len s miernymi odchylkami od
normalu vo vysledkoch testov, nemali sme u nej moznost’ zaznamenat az taky vyrazny
progres. Urcite sme ho ale vnimali v jej celkovom nastaveni a motivacii pokracovat’ s
nejakou formou cvicenia aj nad’alej. Po vysloveni tohto jej priania sme sa blizSie pozreli na
moznosti, ktoré by mala vo svojom okoli a zo zisteného musime konstatovat’, ze dostupnost’
fyzickych aktivit pre seniorov je vel'mi nizka. V pripade klientky €. 2, ktora nevychadza sama
z domu je to eSte viacsi problém, neexistuje sluzba, ktoré by nie€o podobné zabezpecovala v
domacom prostredi. V lepSom pripade ma senior moznost’ stretnut’ sa s nejakou formou
terapie , alebo cvicenia az, ked’ sa ocitne v zariadeni pre seniorov.

Vdaka doteraz nadobudnutim vedomostiam a zru¢nostiam z trojro¢né¢ho Stadia na
Akademii Alternativa, ako aj Uc€asti na pohybovych workshopoch, sme mali moZnost
vytvorit' Siroku paletu cvikov a pohybovych aktivit. Za ddleziti schopnost’ terapeuta
povazujem to, ak si vie cvienia primerane prisposobit’ podl'a schopnosti klienta, aktudlne;j
témy a vysledku, ku ktorému sa chce priblizit. My sme sa snazili hlavne o prepéjanie
cvicenia na podporu rovnovahy, posililovanie posturdlnych svalov, okohybnych svalov s
technikami tanecno pohybovej terapie.

Verime, Ze naSa absolventskd praca moéze byt inSpiraciou ako pracovat s
klientom-seniorom, pomocou tane¢no pohybovej terapie, na upevilovani alebo rozvoji jeho
pohybovych schopnosti, ktoré sa vekom menia, stracaji a ndsledne mu prinaSaju do Zivota

obmedzenia, zavislost’ a frustraciu.
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Zhrnutie

Absolventska praca sa zaobera témou rovnovahy a chddze seniorov. Teoretickd Cast’
prace je rozdelend na tri kapitoly, kde prva priblizuje tanecno pohybovu terapiu, jej techniky
a formy. Nasledne ponuka tému teraputického vztahu a seniora ako klienta tanec¢no
pohybovej terapie. Druhd kapitola popisuje seniorsky vek, jeho Specifikd, potreby seniorov,
zmeny pohybového systému v starobe a vyznam pohybu vo vysSom veku. Poslednd kapitola
teoretickej Casti za uz konkrétne zaobera témou rovnovahy a chddze seniorov, ¢o je nosna
téme naSej prace.

Prakticka cast’ sa venuje vyskumnému projektu, jeho predmetu a ciel’'u, vyskumnému
stboru, testovacim metodam. Dalej je tu popisany terapeuticky proces vritane preterapie,
vyhodnotenie testov pre zaCiatkom terapie, Casovy harmonogram, Struktura a obsah
terapeutickych stretnuti, popis vybranych stretnuti.

Vyhodnotenie vyskumného projektu pomocou testovacich metdd po ukonceni terapie
potvrdilo zlepSenie rovnovahy a chodze senioriek, s ktorymi sme mali moznost’ pracovat’.
Tému povazujeme za vysoko aktudlnu, a preto by si zasluzila zvySeni pozornost a

podrobnejSie spracovanie.
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Summary

The graduate thesis deals with the topic of balance and walking of seniors. The
theoretical part of the thesis is divided into three chapters, where the first one introduces
dance movement therapy, its techniques and forms. Subsequently, it offers the topic of the
therapeutic relationship and the senior as a client of dance movement therapy. The second
chapter describes senior age, its specifics, the needs of seniors, changes in the movement
system in old age and the importance of movement in old age. The last chapter of the
theoretical part specifically deals with the topic of balance and walking of seniors, which is
the main topic of our work.

The practical part is devoted to the research project, its subject and goal, research set,
test methods. Furthermore, the therapeutic process is described here, including pre-therapy,
evaluation of tests before the beginning of therapy, time schedule, structure and content of
therapeutic sessions, description of selected sessions.

The evaluation of the research project using test methods after the end of the therapy
confirmed the improvement of the balance and gait of the senior women with whom we had
the opportunity to work. We consider the topic to be highly topical, and therefore it would

deserve increased attention and more detailed treatment.
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Tab. ¢. 1

pri vstavani, utierani a

pod.

1. Jedenie sdm 10
S pomocou 5
nedokaze 0
2. Obliekanie sdm 10
S pomocou 5
nedokéze 0
3. Kupanie sebestacny 5
nedokédze sdm 0
4. Osobnd hygiena sebestacny pri 5
umyvani, holent,
¢esani a pod.
potrebuje pomoc 0
5. Chddza po schodoch nezavisly 10
potrebuje slovnil 5
alebo fyzicku
pomoc
nedokédze sdm 0
6. Pouzivanie toalety sebestacny 10
potrebuje ur¢iti pomoc 5
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nesebestacny 0
7. Presun z postele na sebestacny 15
stolicku
potrebuje iba nepatrnu 10
pomoc
schopny sediet’ na 5
stolicke, ale potrebuje pri
presune fyzicku pomoc 1
- 2 0s6b
nedokaze sediet’ na 0
stolicke
8. Pohyblivost’ prejde aspon 50 metrov, 15
aj ked’ pomocou palice
alebo barli
prejde aspoil 50 metrov 10
so slovnou alebo
fyzickou pomocou
jednej osoby
samostatne pohyblivy 5
na voziku
imobilny 0
9. Inkontinencia moc¢u kontinentny pocas 7 10
dni
obcas inkontinentny, 5
max. raz denne
pomoci sa viac ako 0
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raz denne, alebo ma

permanentny katéter

10. Kontrola stolice kontinentny 10
obcas inkontinentny 5
trvalo inkontinentny 0

Hodnotenie:

100 bodov: uplna sebestacnost’

60-99 bodov: I'ahky stupeni zavislosti

40-59 bodov: stredne tazky stupen zavislosti

(Hegyi, Kraj¢ik, 2010)
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Tab. ¢. 2

stolicky,
potrebuje op.

0 1 2 3 4
Rovnovaha | neista ista, stabilna
v sede
Vstavanie z | nie je mozné |lens rozne potrebuje plynulym
kresla pomocou pokusy, padad | opierku, pohybom
dopredu alebo bez opierky
pridrzanie
(len jeden
pokus)
Rovnovaha | neista, nutna | ista, s ista, bez
vprvychS | pomoc pridrzanim pridrzania
sekundach [ druhej osoby | sa pomdcky,
bez pomoci
druhej osoby
Istota v stoji | neista ista, ale bez | ist4 so
zavretych o¢i | zavretymi
ofami, na
poZziadanie
prevedie stoj
SO spojenymi
nohami
Rovnovaha | neista ista, bez
S0 pridrzania
zavretymi
o¢ami
Otocenie 0 | neista, diskontinudl | kontinuélny,
360° potrebuje sa [ ny pohyb, isty pohyb
pridrzat obe nohy na
pomdcky podlozke
alebo osoby | pred d’alSim
krokom
Jemné bez pomoci | pohyb kladie isty
stréenie do | alebo nohami, odpor
hrude 3x pridrzania udrzi
pada rovnovahu
Posadenie klesne mimo | plynuly
sa stred pohyb
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Tab. ¢. 3

0

1

2

Zahijenie chodze,

chddza bez cudzej

vaha, viac pokusov,

bez véahanie, plynuly

klient je vyzvany k | pomoci nie je mozna | zadrhéva sa na pohyb

chodzi zaCiatku

Vyska kroku samostatnd chodza | Suchta sa, dviha zo zeme celi
(pozorované zo nie je mozna neprimerane vysoky | plochu, maximalne
strany) krok do vysky 2-4 cm

DiZka kroku (medzi

menej ako diZka

najmene;j dizka

pri urceni linie,
alebo ciel’a

nie je mozna

odchylka do jedne;j
strany

patou prednej a chodidla chodidla

prstami zadnej

nohy)

Symetria kroku dizka kroku kolige, | diZzka kroku na

(porovnanie pravej a | krivanie obidvoch stranach

avej nohy, nie v rovnaka

celej trase)

Kontinuita chodze | samostatna chddza faza s nohami na pri ukladani jedne;j
nie je mozna podlozke, nohy sa druha dviha

diskontinualna bez prestavky
Odchylka zo smeru | samostatna chodza | tackanie sa, chodidla uklada

pozdlZ imaginérnej
linie

Stabilita trupu

odchylky, tackanie
sa, neistota

chrbat a kolena
rovné, netacka sa,
paze nepouziva k
udrzaniu stability,
bez pomocok

Sirka zakladne

Siroka

nohy sa takmer
dotykaju

(Schuler, Oster, 2010)
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Z.oznam obrazkov

Obrazok ¢.1 a 2: Overball, vyhadzovanie do vzduchu

Obrazok €. 3: Balan¢né dotykové podlozky, stimulédcia chodidla

Obrazok ¢. 4 a 5: Zrkadlenie so Satkami

Obrazok €. 6 a 7: Overball, koordina¢né a posiliiovacie cvicenia

Obrazok ¢. 8: Jezkovia, pohyb tela v priestore

Obrazok ¢. 9: Chddza po lane, stimulacia, udrzanie rovnovahy

Obrazok ¢. 10: Chdédza po lane s pouzitim tenisovych lopticiek, stimulacia chodidla, nacvik
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Obrazok €. 11: Tenisova lopticka na Sntrke, nat'ahovanie svalov, praca s taziskom
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Zoznam priloh

Priloha ¢.1 - vzor

Dobry den,

moje meno je Eva Lacnd a som Studentkou Akademie Alternativa v Olomouci, odbor
Tanecno pohybové terapia. Témou mojej absolventskej prace je “Vplyv tanecno pohybovej
terapie na rovnovahu a chodzu seniorov.” Pre ticely mojej absolventskej prace by som s Vami
rada pracovala a o vysledkoch Vas rada informovala. Ziadam Vas tymto o pisomny sthlas.

Sthlasim - nesuhlasim * s i¢ast’ou na lekciach tanecno pohybove;j terapie.

Sthlasim - nesthlasim * so zverejnenim absolventskej prace na webovych strankach

Akademie Alternativa (v absolventskej praci nebude uvedené Vase p meno)
V Banskej Bystricidna ................ Podpis ..........ooeienls

* hodiace sa podciarknite
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