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Abstrakt:

Nazev prace: Tanecni a pohybovy program pro seniory se specifickymi potiebami.

Cile prace: Cilem diserta¢ni prace je v prospektivni randomizované kontrolované s studii
zhodnotit vliv tane¢ni terapic na mobilitu, sobé&sta¢nost, kognitivni stav, spotiebu
psychofarmak, depresivitu a kvalitu zivota seniori v institucich a dale vytvofit a v praxi
ovétit snadno implementovatelny taneéni a pohybovy program pro seniory v institucich se
zvlastnim ohledem na seniory trpici demenci a seniory na invalidnim voziku, ktefi

ptedstavuji 60%-70% obyvatel domovi diichodcil.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, tanecni terapie, seniofi, demence, invalidni vozik, kvalita

Zivota

Uvod

Diserta¢ni prace se zabyva uplatnénim tance a pohybu jako nefarmakologické terapeutické
metody pro seniory zijici dlouhodobé v institucich, se zvlaStnim ohledem na seniory se
specifickymi potfebami - seniory trpicimi demenci a na seniory s fyzickym, ¢i jinym

handicapem, upoutanymi na invalidni vozik.

Populace Ceské republiky velmi rychle stirne. V soudasné dobé& piedstavuji lidé 65 leti a
star§i 14 % nasi populace. Se starnutim populace bude pfibyvat zejména velmi starych obcanti
(starych starych, old old), to znamena lidi 80 letych a starSich, nikoli nevyznamny bude pocet
lidi starSich sto let. Tento v€k s sebou nemusi nutné pfinést nemoc, ale bude vzdy pfinaset
urcitou kiehkost (,,frailty*), snizenou adaptaéni schopnost, senzorické poruchy a v disledku
toho také vétsi instabilitu, ohroZeni pady a imobilitou. Vyznamny je také nariist prevalence
degenerativnich onemocnéni se zvySujicim se veékem, z nichZ zejména demence budou
pfedstavovat zcela specificky problém pfinasejici dalsi naroky na péci a modifikaci sluzeb.

Nedostatek pohybu je v nasi populaci faktorem, ktery nepfiznivé ovliviiuje zdravi populace s

ohledem zejména na kardiovaskularni a metabolick4d onemocnéni.

Ve vys$im véku je nedostatek pohybu jesté vyraznéjsi vzhledem k tomu, Ze se u seniori
Castéji vyskytuji zejména vékem podminénd onemocnéni degenerativniho charakteru, ktera

vyraznym zpusobem mohou ovlivnit télesné 1 dusevni schopnosti seniora.



Problematikou tance, pohybu a tane¢ni terapie pro seniory se zabyvam od roku 1999, tedy od
doby, kdy spolupracuji s Gerontologickym centrem v Praze 8 — Kobylisich. Tuto oblast
¢innosti povazuji vzhledem ke své plivodni profesi tanecnik-choreograf jednak za profesné
zajimavou, ale také za dosud ptekvapivé védecky neprobadanou a podle mého nazoru také
velmi piinosnou. Jedna se o tanecni a pohybovou metodu s potencidlem zlepsSeni zdravotniho
stavu a kondice seniort a déle zlepSeni jejich celkové pohody (well-being) i duSevniho stavu.
Tyto aspekty jsem si také predsevzal sledovat ve své disertacni praci tak, jak jsem formuloval
pracovni hypotézy. Déle jsem se spolupracovniky z Gerontologického centra vytvofil
metodiku nékterych forem tanecni terapie a snad mohu i konstatovat, ze svlij pfinos spatiuji
také v rozSifeni a pouzivani této tanecni a pohybové metody v péci o kiehké seniory

Vv rezidenénich zatizenich pro seniory.

V ramci této Cinnosti jsem piedlozil a ziskal vyzkumny grant Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR (IGA). V letech 2005 az 2007 jsem byl odpovédnym (hlavnim)
feSitelem grantového tukolu, ktery po oponenture Vramci hodnoceni ziskal ,,A“ (nejlepsi

mozne).

V teoretickém wvodu K disertatni praci (2) predkladam prehled literatury Kk dané
problematice a kapitoly zabyvajici se teoretickymi vychodisky programu tanecni terapeutické
metody EXDASE — Exercise Dance for Seniors.

Experimentalni ¢ast (5) tvoii zadvéreCna zprava vyse uvedeného vyzkumného projektu a
metodické materidly. Jednalo se veelku o rozsahly vyzkumny tkol, ktery pfedpokladal ticast
dalSich odborniktl a asistentdl vyzkumu, statistika a podobné. V tomto vyzkumném tkolu jsem
byl zodpovédnym fesitelem celého projektu, zodpovidal jsem za ¢innost vyzkumného tymu a
provadél intervenci. Proto 1 vystupy a publikace jsou tymové. Na tomto misté tedy nemohu
konstatovat, Ze jsem vyzkum provadé¢l zcela samostatné, ale naopak bych chtél podékovat
vSem spolupracovniklim za jejich vyznamny pfinos.

Do kapitoly Interven¢ni programy (6) pak zafazuji deskriptivni a metodické materialy.

1. Vlastni podrobnou deskripci tanecniho a pohybového programu pro pacienty

postizené demenci.

2. Deskripci tanecniho a pohybového programu pro osoby se specifickymi potiebami -

seniofi upoutani na invalidni vozik.

3. Podrobny metodicky materidl - Pfiprava tane¢niho vystoupeni seniori ,,Krok za

krokem*



Pro sviij vyzkum jsem formuloval nasledujici hypotézy a okruhy otazek:

1. Tanecni terapie piiznivé ovliviiuje mobilitu, schopnost sebeobsluhy, kognitivni stav,
depresivitu a kvalitu Zivota seniort v institucich. Ovliviiuje tane¢ni terapie mobilitu?

Ovliviiuje tane¢ni terapie depresivitu? Ovliviiuje tanecni terapie kvalitu zivota?

2. Tanecni terapie snizuje spotiebu psychofarmak a analgetik. Lze prokazat, ze TT

sniZuje spotiebu analgetik?

3. Tanec¢ni a pohybovy program piisobi na seniory i persondl DD pozitivné€ a ptinasi
radost, télesné i duSevni povzbuzeni. Jaké je dalsi pozitivni plisobeni tanecni terapie

na seniory? Jaké je dalsi ptisobeni TT na personal v zatizenich?

Metody a postup FeSeni

Randomizovana kontrolovana studie: ,,Vliv tane¢ni terapie na zdravotni stav a kvalitu

Zivota senior Zijicich v institucich®

Jednalo se o tfiletou prospektivni randomizovanou kontrolovanou intervencni studii.
Intervenéni metodou byl program tanecni terapie pro seniory EXDASE (Exercise Dance for
Seniors) lkrat tydné po dobu 3 mésici. Ke zhodnoceni stavu (pre test a post test) byla
pouzita baterie geriatrickych testd pfed a po intervenci, srovndni vyvoje v intervenované a

kontrolni skuping, pofizeni videozaznamu a jejich analyza, polostrukturované rozhovory.

Baterie testi byla nasledujici: sociodemograficky dotaznik zahrnujici téz otazky
sociometrické, oteviené otazky po spokojenosti s péci a s kontakty s rodinou, informace o
subjektivnim zdravotnim stavu a uzivani 1€k aj., dotaznik postojtii ke stafi, dotaznik kvality
zivota, MMSE, geriatrickou Skéalu deprese, ADL, TADL. Testy vyplhovaly zaskolené
tazatelky individualné s kazdou z vybranych zkoumanych osob formou fizeného rozhovoru.
Tazatelky nebyly pfitomny intervenci a imysIné nebyly informovany, zda jejich respondent je

¢lenem intervenované ¢i kontrolni skupiny.



Vyzkumné soubory

Dle planu projektu mélo byt zahrnuto do projektu celkem 200 respondentti.Celkem bylo do
souboru zarazeno 216 nahodné vybranych obyvatel domovi pro seniory. Z toho 107
respondentll bylo ucastniky tane¢ni terapie, 109 tvofilo kontrolni skupinu. Kompletnim
vysetienim tedy proslo celkem 202 osob. Osloveno bylo celkem 254 osob, ucast odmitlo 38
osob. Projekt tedy ma slusnou 85% respondence rate. Kompletni vySetfeni prob&hlo celkem v
7 domovech pro seniory v Praze a StfedoCeském kraji. Mezi ucastniky vyrazné prevazovaly
zeny (88%), coz odpovida i1 slozeni obyvatel DD a vyS$$i primérné délce Zivota Zen.
Primérny vek tcastnikt 83let (min 60, max 98). Pouze 39,5% ucastnikli projektu mélo
normdlni kognitivni funkce, u 13,5% byly vysledky testu MMSE v hrani¢nim pasmu

(ptiblizn€ odpovida mirné kognitivni poruse), a celych 47% trpélo syndromem demence.

Kontrolni skupina méla nepatrn€ lepSi prumér vysledkli testu mobility (8,79) nez
intervenovana skupina (8,49). Oboji z maxima 12bodu, primér tedy odpovida nejisté chizi s

pomuckou a nejistému vstavani/sedani s oporou rukou.

Kontrolni a intervenovana skupina vykazovaly podobné charakteristiky ve funkénim

stavu i sociodemografiych ukazatelich, bez statisticky vyznamnych odliSnosti.

V tanecni skupiné byl primér MMSE mirné niz§i, depresivita mirné¢ vys$i, mobilita v
orientatnim souhrnu mirné¢ horsi, v jednotlivych polozkach SFT nevyznamné odchylky

obéma sméry

Srovnani vyvoje télesné zdatnosti seniorii v intervenované a kontrolni skupiné

Vyvoj testu get up and go

Get up and go test je klinicky nastroj k zakladnimu hrubému kvantitativnimu hodnoceni

mobility.

Vyvoj uvnitt skupin: t-test:

Kontrolni skupina:Vstupni get up 8,79, Po 3 mésicich vyrazné zhorSeni mobility, vyvoj

pre_test/post_test hodnoceny uvniti skupiny t-testem p=0,148.



Intervenovana skupina: Vstupni get up 8,49 tedy mirné horsi nez u kontrolnich. Mobilita
ucastnikl tanecni terapie se zlepSila po intervenci, pre test/post test hodnoceny uvnitf

skupiny t-testem p =0,094.

Srovnani mezi skupinami: Vidime tedy dva trendy: zhorSeni uvnitf kontrolni skupiny,
zlepSeni v intervenované skuping. Oba jsou silné, ale v tomto poctu ucastnik nikoli jesté
statisticky vyznamné na hladiné¢ 0,05. To co nas vSak klinicky zajima je, zda vyvoj
V intervenované skupiné¢ je vyznamné jiny nez v kontrolni skupiné. Vyhodou designu
randomizované kontrolované studie je, ze ndm umoziuje porovnat soucasné vyvoj Vv obou
jedné skupiny. Po konzultacich se statistiky a studiu relevantnich publikaci jsme k tomuto

srovnani zvolili statistickou metodu General Linear Model, repeated measures.

Souhrn: vysledky testu get up and go se vyrazné zlepsily intervenované skupiné, pomérné
dost zhorsSily v kontrolni skupiné. Rozdil téchto trendii je na hladin€ vyznamnosti 0,06. Je to
tedy silny trend. Vzhledem k tomu, Zze get up and go test je orienta¢ni klinické vySetfeni
hodnotici pfedev§im hrubé zmény motoriky, svéd¢i 1 tento vysledek o vyrazném trendu ke
zlepSeni v tane¢ni skupin€. Tento vysledek je tfeba hodnotit v kontextu vysledkd vysetfeni
podrobnou testovou baterii, senior fitness test, ktera je precizni a 1épe schopna zachytit zmény

V motorice senioru.

Vyvoj Senior Fitness Testu

Vyvoj uvnitt skupin: t-test:V nékterych  subtestech doslo v kontrolni  skupiné
k signifikantnimu zhor$eni. Ke zlepSeni nedoslo v kontrolni skupiné v zadném subtestu. Stav

kiehkych institucionalizovanych seniortt ma vyraznou tendenci k deterioraci.

V nékterych subtestech doSlo v intervenované skupiné k vyraznému resp. statisticky

vyznamnému zlepSeni.



Srovnani mezi skupinami: Vidime tedy dva trendy: zhorSeni uvnitf kontrolni skupiny,
zlepsSeni v intervenované skuping€. Oba jsou silné, v nékterych ptipadech statisticky vyznamné
na hladin¢ 0,05. To co nés vsak klinicky zajima je, zda vyvoj v intervenované skupiné je

vyznamng¢ jiny nez v kontrolni skupiné.

Popis vysledkt SFT: Zvlasté dilezity vysledek davaji subtesty SFT vztaZené Kk sile dolnich
koncetin a aerobni vytrvalosti (testl:Chair stand test, test3: 2-minute step test), a
k obratnosti a rovnovaze (test6: 8-foot up-and-go test), které jsou spole¢né klicové pro
riziko padu. VSechny tyto vysledky se vysoce signifikanté zlepSily u tancicich, oproti
zhorseni u kontrolni, a to dokonce na hladiné vyznamnosti p< 0,01. Soucasn¢ doslo také k

signitikantnimu zlep$eni flexibility kycelniho kloubu (test4: chair sit-and-reach test).

O zhoubnych nasledcich padi ve stafi nas presvédcuje mnoho studii i kazdodenni zkuSenost.
Zaméfime-li se na vyvoj téchto subtesti v kontrolni skupiné, zjistime, Ze seniofi v DD se
Vv prib¢hu ¢asu ve vSech téchto parametrech vyznamné zhorSuji a tak se propadaji do stale
vyssiho rizika padu. Naopak u ucastnikl tanec¢ni terapie se vSechny tyto parametry zlepsily.
Navic rozdil mezi vyvojem K lepS§imu v intervenované skupiné a zhorSovanim ve skupiné
kontrolni je vysoce signifikantni. Tanecni terapie tedy nejen zabranila zhorSovani télesné
zdatnosti, obvyklému u neaktivnich seniorii v DD, ale vedla pfimo Kk jejimu zlepSeni a

tak ke sniZeni rizika padu seniori.

Ukézalo se, ze pomérné skromnd le¢ pravidelnd fyzick4 aktivita méla velky dopad na
zdatnost seniorl v DD. Vysvétleni je mozné hledat v literatufe o zavislosti efektu fyzické
aktivity na cilové skupiné a jeji vstupni zdatnosti. V tomto ptipad¢, kiehci seniofi v DD byli
dalece vzdaleni své mozZné individudlni maximalni télesné zdatnosti, a tedy 1 mald pravidelna
fyzicka aktivita méla na jejich zdatnost velky G€inek. Dal§imi vyznamnymi faktory mohlo byt
také vysoce signifikantni zlepSeni depresivity, a téZ zména sebepojeti ,,zjistila jsem, Ze dokdzu
tancovat®“. Tyto psychologické zmény mohly byt motivaci ke zvySeni spontanni pohybové

aktivity 1 mimo ¢as vymeéfeny tanecni terapii.

Srovnani vyvoje depresivity seniort v intervenované a kontrolni skupiné

Vyvoj uvnitt skupin: t-test: Kontrolni skupina: Vstupni GDS ,Po 3 mésicich vyrazné

zhorseni depresivity, vyvoj pre_test/post_test hodnoceny uvniti skupiny t-testem p=0,118

Intervenovana skupina: Vstupni GDS tedy mirn¢ horsi nez u kontrolnich. Signifikantni

zlepSeni = sniZeni depresivity ucastnikiu tanecni terapie po intervenci, pre_test/post_test
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hodnoceny uvnitt skupiny t-testem: p =0,014. Statisticky vyznamné snizeni depresivity ma
velmi vyrazny vliv i na ovlivnéni kvality zivota senioril, proto tento vysledek povazuji za

zvlasté dilezity.

Vliv na vyvoj sobéstacnosti. Ve studii jsme pozorovali

rychlejSi zhorSovani sobéstacnosti v kontrolni skupiné oproti pomalejSimu sniZovani

Vv intervenované skupiné. Tyto rozdily v§ak nebyly statisticky vyznamné.

Srovnani vyvoje subjektivniho hodnoceni zdravi a hodnoceni bolesti

u seniori v intervenované a kontrolni skupiné

Hodnoceni frekvence a intenzity bolesti na 5 bodové skale 1 minimum - 5 maximum

Diskuze: V intervenované skupiné se signifikantné zlepSilo subjektivni hodnoceni zdravi,
Vv kontrolni skupiné doslo k nepatrnému zhorSeni. Je vidét, Ze seniofi maji velkou tendenci
volit sttedovou odpovéd’. Pozoruhodné je vysoce signifikantni sniZeni intenzity bolesti
Vv intervenované skupiné ( p< 0,01), ackoli nevyznamné narostl udaj o frekvenci bolesti v
case. V kontrolni skupiné doSlo k opaénému trendu, zvySeni intenzity bolesti

(nesignifikantni).

Srovnani vyvoje spotieby analgetik u seniori v intervenované a kontrolni skupiné

Vyvoj uzivani analgetik v intervenované a kontrolni skupiné:

Seniofi UCastnici se tanCeni terapie uvadéli v zavérecném vySetfeni vysoce signifikantni
sniZeni intenzity bolesti ( p< 0,01). Zajimavé je sledovat, do jaké miry se tento vyvoj odrazil
v realné preskribci analgetik, kterd ma do jisté miry svou zvykovou setrvacnost, zvlasté¢ v

institucich.



V souhrnu je mozno konstatovat, Ze seniofi po intervenci uvadéli signifikantné niZzsi

intenzitu bolesti, jez se odrazila v signifikantné nizs§i preskripci analgetik 2. stupné dle

v

WHO (p=0,044). Celkov¢ byl vyvoj spotfeby analgetik v intervenované skupiné piiznivéjsi

nez v kontrolni, kde doslo k vyraznému (p=0,098) vzestupu celkové preskripce analgetik.

B) Deskripé¢ni ¢ast
Metodika prace na vytvoreni metodickych materialii tane¢niho
a pohybového programu pro seniory

Byly vytvoieny 3 metodické publikace, k jejichZ napsani mne a mé spolupracovniky vedlo

nékolik spole¢nych cilt:

e vytvofit metodiku tance pro seniory s demenci a tance pro pohybové postizené

seniory

e pfipravit snadno implementovatelné pohybové programy tance pro seniory Vv
institucich (DD), se zvlastnim ohledem na seniory trpici demenci a na seniory

upoutané na invalidni vozik
e uvést do praxe vysledky vyzkumné studie

e motivovat persondl DD a jejich prostiednictvim seniory k aktivni ucasti na

tanecnim a pohybovém programu

e prostiednictvim metodickych materiald a osobni intervence zaSkolit personal

instituci (DD) do vedeni tane¢niho a pohybového programu

e praxi ovéfit funkénost metodickych materialt

SeniofFi Zijici s demenci

Seniofi upoutani na invalidni vozik

Priprava tane¢niho vystoupeni senioru
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Diskuze

Za nejdulezitéjsi hypotézy a vyzkumné otdzky povazuji ty, které souviseji se zdravotnim
stavem seniord, a to jak s psychickym tak somatickym. Jednim z diivodu je skuteCnost, ze ve
své praci se seniory témeét od pocatku hovofim o tane¢ni terapii. Povazuji tedy za nutné,
abych ucinnost tohoto pfistupu prokazal skuteéné s ohledem na pozitivni zménu zdravotniho

stavu, kterd nastava jeho ptisobenim.

Hypotéza 1 a souvisejici okruh otazek: Tane¢ni terapie piizniveé ovliviiuje mobilitu, schopnost
sebeobsluhy, kognitivni stav, depresivitu a kvalitu zivota seniord v institucich. Otéazka:

zlepSuje TT mobilitu seniort? Snizuje TT depresivitu? Zlepsuje TT kvalitu Zivota seniori?

Ovlivnéni mobility: Ze somatickych ukazatelli povazuji za nejvice relevantni a to 1 vzhledem
k charakteru intervence, mobilitu, a to zejména dolnich koncetin. Mobilita dolnich kon¢etin je
dilezitym parametrem tUzce souvisejicim s celkovou mobilitou a je znamo, Ze mobilita
dolnich koncetin uzce souvisi s rizikem padi (Kalvach 2006), tedy s problémem, ktery ma
velmi vyznamné disledky pro dal$i vyvoj sobéstacnosti, morbidity a mortality. Mobilita je
také dulezitym faktorem ovliviiujicim sobésta¢nost. V ramci nasi studie, kterou jsem
koordinoval, byl prokazan statisticky vyznamny pozitivni vliv tane¢ni terapie na funkéni
stav seniori, zejména na dynamickou rovnovahu, obratnost a na silu dolnich konéetin
(p<0,01), s pozitivnimi dopady na zdravotni stav seniorti a na pravdépodobné sniZeni jejich
rizika padu se vSemi duasledky, vCetné spotieby zdravotni péCe. V1iv na mobilitu zejména

mobilitu dolnich koncetin jsme publikovali v ¢asopise s IF (Holmerova et al 2010).

Ovlivnéni sobéstacnosti: Jak jsem jiz vySe uvedl, mobilita je dileZitym vychodiskem a
soucasti sobéstacnosti. Rozdil v sobéstacnosti mezi intervenovanou a neintervenovanou
skupinou vSak nebyl statisticky vyznamny. Tuto skutecnost 1ze interpretovat rtizné. Osobn¢ se
domnivam, ze orientacni vysetfeni mobility (get up and go test podle Tinettiové (Kalvach
2006) je testem komplexnéjSim a citlivéj$im neZ je vySetieni sobéstacnosti naptiklad testem
dle Barthelové ¢i Katzovym testem (Kalvach 2006). Test mobility postihuje nékolik

schopnosti — schopnost vstat, ujit nékolik kroki, otocit se, posadit se, pficemz jak pii vstavani
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ze sedu tak pfi posazovani je hodnocena asistence hornich koncetin. V testu sobéstacnosti je
hodnocena jen celkové schopnost chiize ¢i pfesunu z lizka do zidle. Tento nedostatek bézné
uzivanych testli sobéstacnosti je vSeobecné zndm a V soucasné dobé je také povazovan za
jeden z davodd, pro¢ jsou dosud zcela nedostacujici vysledky klinickych studii u

Alzheimerovy choroby.

Ovlivnéni depresivity: Z parametrii psychického zdravi jsem zvolil depresivitu. Deprese je
velmi Casta v priabéhu celého zivota a velmi vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota. (Vaikova et al
2007) Tato skutecnost byla zfejmd 1 znasi studie. Ve studii jsme nezkoumali vyskyt
prevalence deprese, respektive depresivni poruchy sensu stricto, tedy nosologické jednotky,
ale zkoumali jsme vyskyt depresivity, a to na zaklad¢é Geriatrické skaly deprese dle Yesavage.
Byl prokdzan statisticky vyznamny pozitivni vlivu tane¢ni terapie na depresivitu
(p<0,01), s pozitivnim dopadem na jejich kvalitu zZivota. Také tyto vysledky jsme publikovali
Vv Casopise s impakt faktorem (Vankova et al 2007). Pfi védomi mnohokrate publikované
provazanosti deprese seniorii a zhorSené sobé&stacnosti, zvySené morbidity a mortality, se
jedné o velice hodnotny piinos. V dlouhodobém hledisku lze také predpokladat pozitivni vliv

tanecni terapie na spotfebu antidepresiv.

Ovlivnéni kvality Zivota: NaSe studie prokazala, ze kvalita Zivota velmi Uzce souvisi
s depresivitou. Méné depresivni pacienti udavaji lepsi kvalitu Zivota a pacienti s hor§im skore
depresivity vykazuji horsi kvalitu Zivota. Ve studii jsme prokazali, ze zlepSeni depresivity

také zlepSuje kvalitu Zivota.

Ovlivnéni kognitivni poruchy: V ramci studie jsme prokazali velmi vysokou prevalenci
kognitivni poruchy a demence u lidi Zijicich v zafizenich pro seniory. Vzhledem k tomu, ze je
demence vysledkem z&vaznych neurodegenerativnich, vaskularnich ¢i jinych devastujicich
zmén postihujicich centrdlni nervovy systém a zejména mozkovou kiiru, nedomnival jsem se,
ze by bylo mozné nastolit zménu kognitivnich funkci prostfednictvim relativné kratkodobé (3
meésice), Setrné a relativné malo intenzivni intervence, kterou byl program tane¢ni terapie
(EXDASE). Ptestoze je problematika demence jednim z prioritnich problému péce o seniory

Vv institucich, nekladl jsem si vzhledem k vySe uvedenym omezenim studie tuto otazku.
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Bylo vSak pro mne urcitym piekvapenim, Ze i v této oblasti je trend urcitého zlepSeni, rozdil

mezi intervenovanou a neintervenovanou skupinou vsak neni statisticky vyznamny.

Hypotéza 2: Tanecni terapie snizuje spotiebu psychofarmak a analgetik. — Snizuje TT

spotfebu analgetik?

Ovlivnéni bolesti: Utastnici tane¢ni terapie uvadéli vysoce signifikantni pokles intenzity
bolesti v zavérecném vySetieni oproti vstupnimu (p<0,01), naopak u kontrol doslo ke
zhorSeni. Soucasn¢ byl zjiStén pozitivni vliv tanecni terapie na spotiebu analgetik. V
bolesti, jez se odrazila v signifikantn¢ niz§i preskripci analgetik 2. stupné¢ dle WHO
(p=0,044). Celkov¢ byl vyvoj spotieby analgetik v intervenované skupiné priznivejsi nez v

kontrolni, kde doslo k vyraznému (p=0,098) vzestupu celkové preskripce analgetik.

Vyse uvedené vysledky jsou vysledky randomizované kontrolované studie vlivu taneéni
terapie na zdravotni stav a kvalitu zivota seniort. Jedna se dosud o jednu z nejvétSich
intervenc¢nich studii v této oblasti a data z této studie jesté stale zpracovavame nyni s ohledem
na problematiku dlouhodobé péce, protoze studie kromé vysledki intervence piinesla také
nekterd dulezitd prifezova data o zdravotnim stavu a Urovni zdravotni péCe v zafizenich

socialni péce o seniory.

Pti vlastnim provadéni intervence v ramci vySe uvedené studie, jsem se domnival, Ze tane¢ni
intervence provadéna pouze jedenkrat tydné muize mit pouze velmi limitovany dosah
s ohledem na vysledky. Proto jsem povazoval za dilezité, ze v ramci studie se do tanecni
terapie zaskolovali 1 pracovnici zafizeni, coZ mohlo na jedné strané ptsobit jako multiplikacni
faktor, a to v pfipad€, ze by tandili pouze s pacienty z intervenované skupiny, coz je vSak
velmi nepravdépodobné, za pravdépodobn&§i v praxi povazuji, Ze zaSkoleni pracovnici
aplikovali tuto metodu eventudln€ u vSech klienti v ramci bézného denniho programu, coz by
rozdil vysledkli mezi intervenovanou a kontrolni skupinou spiSe snizovalo. Skute¢nost, ze se
vysledky pozitivniho plisobeni tane¢ni terapie podafilo prokazat prostfednictvim relativné
malo citlivych kvantitativnich metod (dotaznikového Setieni kvality Zivota, geriatrickych $kal
a podobn¢) povazuje nas tym za velmi pozoruhodnou a ne zcela ocekavanou (respektive tato

skute¢nost predstavovala jednu ze zadkladnich obav a hrozeb celého vyzkumu). Proto jsme
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provadéli také sbér kvalitativnich dat (prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord,
videozaznami, kasuistik, rozhovorii se zaméstnanci). Tato data dosud nejsou zcela
vyhodnocena, nebot’ cil projektu byl splnén. Veskera data ze studie jsou archivovana a
piedstavuji material pro dalsi vyzkum v této oblasti, respektive dobré vychodisko pro
navazani na tuto studii s tim, ze vySe uvedené metodologické problémy budou jiz 1épe znamy

a bude jim mozn¢ 1épe predchazet.

Hypotéza 3: Tanecni a pohybovy program ptlisobi na seniory i personal zafizeni pro seniory
pozitivné a prinasi radost, t€lesné i duSevni povzbuzeni. Lze zjistit, jaké je dalsi pozitivni

pusobeni TT na seniory i persondl zatizeni?

Domnivam se, Ze i na tfeti hypotézu mohu odpovédét pozitivné. U seniorii samotnych se
podafilo prokdzat zlepSeni kvality zivota 1 zlepSeni néckterych duilezitych parametra

zdravotniho stavu (viz diskuse vyse).

Vytvoril jsem metodické materialy, které v pisemné forme tvofi soucast mé disertacni prace a
Vv audiovizualni formé jeji ptilohy.

Jedna se o metodické navody k taneéni terapii pro seniory s demenci, dale pro seniory
upoutané na invalidni vozik, pfiprava na tanecni vystoupeni seniord, a to vcetné seniord
s komplexni zdravotni problematikou. Obsdhlou ¢ast mé disertacni prace tvoti choreografické
podklady k tane¢nim vystoupenim seniorii s komplexni zdravotni problematikou, casto

omezenou sobéstacnosti, mobilitou ¢i kognitivni poruchou.

Z analyzy pofizenych videozaznamd, ale i z mé vlastni zkusenosti vyplyva, ze taneéni terapie
zlepSuje komunikaci mezi pacienty a oSetfujicim personalem. OSetfujici mi sdé€lovali své
pozitivni zaZitky s tane¢ni terapii a za diileZitou povazuji skutecnost, ze sdélovali, Ze se ve své
roli pecujicich citi 1épe, Ze maji dalsi prostfedek a metodu, jak komunikovat a pracovat se
seniory. V ramci vyzkumného tymu jsme tyto skute¢nosti diskutovali a dospéli jsme k nazoru,
ze tane¢ni terapii bude ucelné také cilené aplikovat jako prostfedek zlepSeni komunikace mezi
pacienty a persondlem. Timto smérem bych chtél dale zaméfit svou odbornou i pedagogickou

¢innost.
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Zavér disertaéni prace

Ve své disertacni praci shrnuji vysledky své vice nez desetileté Cinnosti v tanecni terapii se
seniory skomplexni zdravotni problematikou, zejména s témi, kteti dlouhodobé ziji
Vv zafizenich dlouhodobé péce (1écebny pro dlouhodobé nemocné) a v zatizenich rezidencni
péce (diive tzv. domovy dichodct, nyni dle nové terminologie v socialnich sluzbach domovy
pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem). Vytvofil jsem a aplikuji tane¢ni program
ptizpsobeny potfebam seniort EXDASE (Exercise Dance for Seniors) a v praxi sleduji

piiznivé puisobeni tohoto programu na psychicky i somaticky stav seniord.

V disertacni praci tyto své poznatky a zkuSenosti shrnuji a pfedkladam také urcita teoreticka

vychodiska na zakladé dostupné literatury k této problematice.

Vyznamnou ¢ast mé prace predstavuje zaveérecnd zprava vyzkumné prace, prosttednictvim
které jsem spole¢né¢ se spolupracovniky z Gerontologického centra tuto metodu
objektivizoval. Zkoumal jsem vliv tanecni terapie na zdravotni, psychicky i somaticky stav
seniort a jeho zménu v interven¢ni randomizované kontrolované studii s celkem 216

probandy (109 a 107 v intervenované a kontrolni skuping).

Vysledky této studie byly dosud dvakrat publikovany v ¢asopisech s impakt faktorem (jedna
publikace se zabyvala depresivitou, druha zlepSenim funkce dolnich konéetin po taneéni
intervenci). V soucasné dob¢ piipravujeme jesté publikaci zabyvajici se prevenci deteriorace
zdravotniho stavu. Dals§i publikace vysledkii této studie v recenzovanych casopisech se
zabyvaly deskripci programu a jinymi dil¢imi vysledky (vyskytem kognitivni poruchy,
kvalitou Zivota, depresivitou atd.). Studie byla financovana grantem z prostfedkli Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi (dale IGA) a po ukonceni a odevzdani zavérecné
zpravy byla na zaklad¢ zavéreCnych oponentur (dvéma tuzemskymi a jednim zahrani¢nim
oponentem) vyhodnocena dle pravidel IGA a zafazena do kategorie A — vynikajici feSeni
projektu S novym, mezinarodné uznadvanym poznatkem pro vyvoj postupt ¢i metodik
prezentovany publikaci/emi s IF; feSeni je zcela v souladu s predlozenym projektem, zejména
scili a terminy schvalen¢ho, programového projektu. Vysledkem prace byly publikace

s dedikaci Ministerstvu zdravotnictvi v Casopise s impakt faktorem a metodika tanecni terapie.

Zpravu o feSeni tohoto vyzkumného projektu povazuji za kliCovou soucast mé disertacni
prace. Podotykam, Ze intervencni studie tanecni terapie tohoto rozsahu je unikétni, a to 1

V mezinarodnim méritku.
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Projekt byl vybran experty prvniho programu zaméfeného na vefejné zdravotnictvi
,HealthPROelderly”, ktery probiha v ramci Evropské komise v letech 2006-2008. Jeho
cilem je podpora zdravi starych lidi prostfednictvim vytvotfeni databaze metodickych postupd,
opirajicich se o dukazy, kter¢ budou doporuceny pro praktické vyuziti. Projekt tanecni
terapie Gerontologického centra Praha byl vybran jako jeden ze tii projektu spravné
praxe reprezentujici CR. Byl zafazen do databaze HealthProElderly (Guidelines for health

promotion for elderly) a bude pfedmétem sledovéani v rdmci ptipadové studie.

Effect of dance therapy on the health status and quality of life of residents of care homes.

HeatlhPROelderly Database: models of health promotion for older people.
(Guidelines for health promotion for erderly)

http://www.healthproelderly.com/database/?page=4
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