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Abstrakt:

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

Cile prace: Cilem disertacni prace je A) v prospektivni studii zhodnotit vliv tane¢ni terapie
na mobilitu, sobéstacnost, kognitivni stav, spotiebu psychofarmak, depresivitu a kvalitu
Zivota seniort v institucich.

Pokud se prokaze vyznamny piiznivy efekt, B) vytvotit snadno implementovatelny tanecni a
pohybovy program pro seniory Vv institucich se zvlastnim ohledem na seniory trpici demenci
a seniory na invalidnim voziku, ktefi pfedstavuji 60%-70% obyvatel domovt dichodct. Déle
ovéfit jeho ucinnost na zdravotni stav seniord, zlepSeni kvality Zivota, sniZeni spotieby

zdravotni péce 1 na zlepSeni komunikace mezi klienty a oSetiujicim personalem.

Metoda: A) Ve tiileté prospektivni randomizované kontrolované studii byla vyuzita metoda
kvantitativniho a kvalitativnino vyzkumu. Byla pouZita technika analyzy dotaznikového
Setfeni pfed a po intervenci, srovnani vyvoje v intervenované a kontrolni skupiné, potizeni
videozaznam a jejich analyza, polostrukurované rozhovory.

B) Byly vytvoteny 3 deskriptivni metodické materidly (tane¢ni a pohybovy program pro
seniory s demenci a seniory na invalidnim voziku, metodika jak vytvofit tane¢ni vystoupeni
senioril). Tyto intervencni programy byly ovéfeny praxi, analyzou videozaznamii,

pozorovanim, kasuistikami.

Vysledky: A) Z vyzkumu vyplynulo, Ze tanecni terapie je vnimana jako piinosna
nefarmakologicka aktivizacni metoda a prokazatelné zlepsuje funkéni stav seniort (zdatnost,
rovnovaha a tim snizeni rizika padi, snizeni depresivity). Kvalitativni Setfeni prokazalo
pozitivni vztah k tane¢ni terapii u seniortl i u zaméstnancli domovi pro seniory.

B) VsSechny intervencni programy prokazaly bezvyhradny pozitivni efekt u seniord,

profesionalnich peCovatell 1 Siroké vetejnosti.

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

Zivota



Abstract:

Dissertation title: Dancing and movement programme for seniors with specific needs.

Dissertation objectives: The aim of the Dissertation is A) within the framework of a
prospective study, to assess the dancing therapy influence on mobility, self-sufficiency,
cognitive state, consumption of psycho-pharmaceutical drugs, depressiveness and quality of
life of seniors in institutions.

If a significant positive effect is proven, then B) to create an easy-to-implement dancing and
movement programme for seniors in institutions with a special regard to seniors suffering of
dementia and wheelchair-bound seniors who account for 60%-70% of inhabitants of old
people’s homes. Besides this, also to verify its efficiency on the health condition of seniors,
improvement of quality of life, reduction of healthcare consumption, as well as on
improvement of communication between clients and treatment staff.

Method: A) The three-year prospective randomised controlled study made use of the method
of quantitative and qualitative research. It was using the technique of analysis of questionnaire
surveys (both ex-ante and ex-post) of intervention, comparison of development in the
intervened and control groups, making of video records and their analysis, semi-structured
interviews.

B) Altogether 3 descriptive methodological materials were created (dancing and movement
programme for seniors with dementia and wheelchair-bound seniors, methodology of how to
create a dancing performance of seniors). These intervention programmes were verified in
practice, through an analysis of video records, observation and casuistry approach.

Results: A) It implies from the research that a dancing therapy is perceived as a beneficial
non-pharmacological activation method, provably improving functional condition of seniors
(fitness, balance and related reduction of risks of falls, decrease in depressiveness). The
qualitative investigation proved a positive relation to the dancing therapy for seniors as well
as staff members of old people’s homes.

B) All intervention programmes proved an unreserved positive effect for seniors, professional

nurses as well as for the general public.

Key words: movement activity, dance therapy, seniors, dementia, wheelchair, quality of life
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1 Uvod

Disertacni prace se zabyvd uplatnénim tance a pohybu jako alternativni,
nefarmakol ogické a terapeutické metody pro seniory Zijici dlouhodobé v institucich, se
zvl&Stnim ohledem na seniory se specifickymi potiebami - seniory trpicimi demenci a

na seniory s fyzickym, ¢i jinym handicapem, upoutanymi nainvalidni vozik.

Populace Ceské republiky velmi rychle starne. V sou¢asné dobé piedstavuji lidé 65 leti
a starSi 14 % naSi populace. Se starnutim populace bude piibyvat zejména velmi starych
obcanu (starych starych, old old), to znamena lidi 80 letych a starSich, nikoli
nevyznamny bude pocet lidi starSich sto let. Tento vek s sebou nemusi nutné prinést
nemoc, ale bude vzdy pfinaSet urCitou kiehkost (,,frailty*), sniZenou adaptacni
schopnost, senzorické poruchy a v dusledku toho také vétsi instabilitu, ohroZeni pady a
imobilitou. Vyznamny je také narlst prevalence degenerativnich onemocnéni se
zvySujicim se v€kem, z nichz zejména demence budou piedstavovat zcela specificky

problém ptinésejici dalsi naroky na péci a modifikaci sluzeb.

Nedostatek pohybu je v nasi populaci faktorem, ktery nepiiznivé ovliviiuje zdravi

populace s ohledem zejména na kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni.

Ve vyssim veéku je nedostatek pohybu jeste vyraznéjsi vzhledem k tomu, Ze se u seniorti
Castéji vyskytuji zejména vékem podminénd onemocnéni degenerativniho charakteru,

ktera vyraznym zptisobem mohou ovlivnit télesné i1 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 ptvodni profesi tanec¢nik-choreograf
jednak za profesn¢ zajimavou, ale také za dosud ptekvapiveé védecky neprobadanou a
podle mého nazoru také velmi ptinosnou. Jedna se o tane¢ni a pohybovou metodu
Spotencidlem zlepSeni zdravotniho stavu a kondice seniorGi a dale zlepSeni jejich
celkoveé pohody (well-being) i dusevniho stavu. Tyto aspekty jsem si také piedsevzal
dledovat ve své disertaéni praci tak, jak jsem formuloval pracovni hypotézy. Dale jsem
se spolupracovniky z Gerontologického centra vytvofil metodiku nékterych forem
taneCni terapie a snad mohu i konstatovat, Zze svlij pfinos spatfuji také v rozsifeni a
pouzivani této taneéni a pohybové metody v péci o kiehké seniory v reziden¢nich

zafizenich pro seniory.



V ramci této ¢innosti jsem piedlozil a ziskal vyzkumny grant Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR (IGA). V letech 2005 az 2007 jsem byl odpovédnym
(hlavnim) fesitelem grantového tkolu, ktery po oponentuie v ramci hodnoceni ziskal

A" (ngjlepsi mozné).

Predkladana disertacni prace je tedy souborem praci. Lze ji zhruba rozdélit na Cast

experimentalni a deskriptivni.

V teoretickém Uvodu (2) predkladam piehled literatury k dané problematice a kapitoly
zabyvajici se teoretickymi vychodisky programu tane¢ni terapeutické metody EXDASE
— Excercise Dance for Seniors.
Experimentalni ¢ast (5) tvofi zavérecna zprava vyse uvedeného vyzkumného projektu.
Jednalo se vcelku 0 rozsahly vyzkumny ukol, ktery ptredpokladal ucast dalSich
odbornikl a asistentt vyzkumu, statistika a podobné¢. V tomto vyzkumném ukolu jsem
byl zodpovédnym fesitelem celého projektu, zodpovidal jsem za Cinnost vyzkumného
tymu a provadél vSechna prakticka Setfeni s respondenty. Proto 1 vystupy a publikace
jsou tymové. Na tomto misté tedy nemohu konstatovat, ze jsem vyzkum provadél zcela
samostatné, ale naopak bych chtél podckovat vSem spolupracovnikim za jejich
vyznamny pfinos.
Do kapitoly Intervenéni programy (6) pak zatazuji deskriptivni a metodické materidly,
které s vyzkumnou praci souvisgji, nebo jsou jgim vysledkem.
1. Vlastni podrobnou deskripci taneéniho a pohybového programu pro pacienty
posti Zené demenci.
2. Deskripci taneéniho a pohybového programu pro osoby se specifickymi
potifebami - seniofi upoutani na invalidni vozik.
3. Podrobny metodicky materid - Ptiprava tane¢niho vystoupeni seniort ,, Krok
za krokem®
V diskuzi (7) struéné shrnuji poznatky z vyzkumného projektu, uvadim odpovédi na
vyzkumneé otazky, zamyslim se nad piinosem prace pro teorii a zejména pro praktické
vyuziti poznatk a materialQ, které jednoznacné pomahaji pfi zlepSeni kvality Zivota

senioru.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Prehled literatury k dané problematice

ey

Ke studii ,,VIiv tane¢ni terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota senioru zijicich v

institucich”. Veleta, P., Holmerova, 1., Vaiikova, H., IGA MZ CR ¢&. 8487-3/2005
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Pohyb je povaZzovan za jeden z dilezitych preventivnich faktorti nejen ve vys$$im véku
ale v prub&hu celého Zivota. Dostate¢né byl prokazan vliv adekvatniho pohybu na
rozvoj €1 udrzeni svalové a kostni hmoty, obratnosti a kondice a dalSich dulezitych
parametrii zdravotniho stavu vcéetné parametri metabolickych. Tento pozitivni vliv

pohybu plati v prub&hu celého lidského Zivota, tedy i ve vyS$$im véku.

Svyssim vékem dochdzi ke vzniku riiznych onemocnéni a dalSich omezeni, kterd vedou
v dusledcich k tomu, ze se lidé vy$siho véku méné hybou nez lidé mladsi, dochazi
k nedostatku pohybu, hypokineze. Tento faktor je zavaZzny zejména u starSich lidi
smnoha zdravotnimi a dalsimi riziky. K vystupniovani hypokinezi muze dojit dale i
v disledku institucionalizace, ke které muze dochazet pravé v disledku zhorSeného
zdravotniho stavu, ale také vramci feSeni neuspokojivé socialni situace. V obou
piipadech vSak institucionalizace pfinasi ndhradu pfirozeného denniho rezimu rezimem

ustavnim, a to zpravidla takovym, ktery pfinasi jest€ méné ptirozeného pohybu.

Je tedy ziejmé, Ze pohyb je pro starsi lidi dilezity a ze jej zpravidla maji malo. Dulezité
jsou proto podle mého nazoru vSechny metody ptfinasejici pohyb. Jednou z nich je
tanec, ¢i jak jsme jej ve studii nazvali ,,tanecni terapie ¢i pozdéji charakterizovali jako

EXDASE - EXcercise DANncefor SEniors.

V nasi studii, kterou jsme provedli v letech 2005-2007, se nam podafilo prokazat, ze i

jedna hodina pohybu- tance v tydnu zlepsuje nékolik parametrii zdravotniho stavu a



kondice, ale zejména zabranuje jinak velmi rychlé deterioraci zdravotniho stavu seniorti
Zijicich v institucich.

Pti ptipravé nasi studie (v letech 2003 a 2004) jsme nasli piekvapivé malo nasi ¢i
zahrani¢ni literatury k dané problematice. Vzhledem k tomu, Ze naSi metodu povazuji
za velmi perspektivni, jsem rozhodnut v ni i nadale pokracovat a zkoumat ji.
Vychodiskem k tomuto zaméru by mélo byt i nasledujici Setfeni odborné literatury

k danému tématu.

Jednotlivé literarni prameny, odborné c¢lanky k dané problematice jsem vyhleda
v databédzi PubMed (jen velmi malo udaji), proto jsem pokracoval dale ve hledani
pomoci internetového vyhleddvace GoogleScholar a zadal jsem také reSerSi Stredisku
védeckych informaci FN Praha Bulovka. Z téchto prameni jsem ziskal zpravidla
abstrakty ¢lankd, takze jsem mohl posoudit, zda jsou dané problematice relevantni.
Nékteré vybrané clanky byly dostupné ve fulltextu, dalsi jsem vyhledal prostiednictvim
univerzitni knihovny a diky laskavé pomoci dr. Machacové a doc. Holmerové. Pouzili
jsme nasledujicich klicovych slov. : dance, dance-therapy, seniors, older persons,

elderly, dementia.

Tanec a senioFi

Krampe et al. (2010) se zabyvali vztahem tanec¢ni terapie na riziko padu starSich osob.
Jednalo se o mensi soubor probandt (11) seniorit bez kognitivni poruchy (MMSE 23 a
vice), ktefi byli zafazeni do programu PACE (Program of All-inclusive Care of the
Elderly) a intervenci se tohoto programu zucastnovali 3x tydné, tento program
zahrnoval také tanec. Autofi dospéli k zavéru, ze taneCni terapie miize mit pozitivni

efekt aredukovat riziko padu, ale je tieba jesté dalSiho zkoumani.

Alpert et a. (2009) popisyji studii, ve které zkoumali vliv hodin jazzového tance na
rovnovahu, kognitivni funkce a ndladu (zejména emotivitu). Zkoumany soubor Vv této
studii byl také maly. Jednalo se o 13 zdravych samostatné zijicich anglicky mluvicich
seniorek primérné¢ho veéku 68 let. Data byla shroméazdéna pomoci dotaznikii (self-
report questionnaires) zahrnujicich MMSE a GDS. Zde lze vznést 1 urCitou
metodologickou pochybnost, protoZe tyto Skdly jsou urCeny k vysetfeni kognitivnich
funkci a depresivity prostfednictvim zaSkoleného vySetiujiciho — a nikoli

k samovysetfeni. Dale byl pouzit test SOT (Sensory organization test), jedna se o test,
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ktery se dle mého nazoru bézné v Kklinické praxi nepouzivg, neni mi ani dotézanym
geriatrim znamo, Ze by existoval v ¢eské verzi. Jediny tento test ukazoval v dané studii
urcitou tendenci ke zlepSeni, takze 1 tato studie je uzaviena se zavérem, Ze je jesSté tieba

dalSiho vyzkumu v dané oblasti.

Studie provedena Cao et al. (2007) se nezabyva ptimo tancem, ale jedna se o efekt 12
tydenni intervence, v tomto piipadé cvi¢enim. Danou studii jsem si zvolil proto, Ze se
jedna o stginou dobu, jaka byla planovana i v nasi studii efektu tane¢niho programu
EXDASE. Cilem této intervenc¢ni studie bylo zjistit, zda cvi¢ebni program pro seniory
orientovany na hybnost dolnich koncetin (a tedy potencidlni sniZeni rizika padu)
pomuze zlepsit funkci dolnich koncetin a snizit tak riziko padd. Jednalo se o relativné
komplexni cvicebni program provadény 2x tydné skupinou 20 zen zijicich samostatné
Vv komunité. Byla srovnavana funkce dolnich koncetin pied intervenci a po sérii
intervenci. Kontrolni skupina nebyla vytvofena. Ani vysledky této studie nejsou dle
mého nazoru presvédéivé, nebot” prokazuji pouze izolované zlepSeni hybnosti
v n¢kterych segmentech dolni koncetiny, coz nemusi mit dle konzultace s geriatry jesté
klinicky vyznam. Lze tak souhlasit s autory, Ze se muze jednat o uzite¢ny piistup, jehoz

efekt je ale tfeba jesté dale zkoumat.

McKinley et al. (2008) srovnavali vliv tane¢niho programu argentinského tanga
sprogramem chlize na skupinu seniorit bez demence s ohledem na riziko pada. Studie
zahrnovala celkem 30 probandu s vy$§im rizikem pada, znichz byla nahodnym
rozdélenim vytvofena skupina zkoumana, ktera se vénovala po dobu 10 tydnt
argentinskému tangu a kontrolni skupina, kterd pouze chodila. Pfes tento op¢t relativné
maly pocCet probandli autoii prokazali zlepSeni u tancici skupiny oproti skupiné
kontrolni. V diskus také tito autofi zduraziuji, ze se jedna o vysledky, které by bylo

zapotiebi potvrdit studii s vétSim poctem probandii.

Také Verghese (2006) prokazuje, tentokrat jinak koncipovanou studii, Ze tan¢ici seniofi
maji lepsi stabilitu nez ti, ktefi se nevénuji pravidelnému tane¢nimu programu. Jednalo
se 0 prufezovou studii (cross sectional) 24 kognitivné normalnich starSich lidi, ktefi
pravidelné provozovali spolecenské tance, tato skupina byla srovnana s vékoveé a
kognitivné obdobnou skupinou, kterd se vSak tanci pravidelné nevénovala. U tancicich
byla prokazéana lepsi kvalita chlize a rovnovéahy (vétsi vyska a délka kroku a mensi

variabilita chiize) nez u netancicich.
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Tanec a demence

Tanec¢ni terapie je jednou z metod terapie uménim. Systematickd studie téchto terapii
byla provedena v roce 2007, (Schmitt, 2007) byla vSak publikovana v ném¢iné, takze je
jgi dostupnost omezena. Z abstraktu této prace lze vSak zjistit, Ze se jednalo o
vyhledani publikaci prostfednictvim databazi (Medline, Psyndex Plus, Psychlnfo a
Cochrane) a s vyuzitim nasledujicich klicovych slov: ,,music-, art-, drama- and dance-
therapy“. , Dance therapy and dementia‘, ,Music therapy and dementid‘, ,Drama
therapy and dementid* a, Art therapy and dementia‘. Studie poukazuje jednak na maly
pocet studii a dale na jejich nedostatecné metodologické uchopeni. Piestoze studie
poukazuji na pozitivni efekt téchto terapii, je zfejmé, Ze je zapotiebi jednak dalSich
metodologicky dokonalejSich studii, jednak vytvoieni a validaci néstrojit umoznujicich
kvantitativni posouzeni parametru vystupd, které jsou jinak metodologicky tézko

uchopitelné (interakce, komunikace, aktivitu, pohoda a podobng).

Na jeden diilezity aspekt upozoriiuje prace Rusted et al. (2006), a sice na skutecnost, ze
lidé s demenci mohou byt stresovani nutnosti naucit se ur¢ité postupy ¢i techniky, coz
muze zhorSovat jejich depresivitu. Proto se domnivam, ze taneCni terapie muze byt
metodou volby pravé pro lidi s demenci, nebot’ pii bézné tanecni terapii, kterou pfi praci
slidmi sdemenci pouZivame, ngjsou nuceni se ni¢emu ucit, nejedna se o zadny vykon,
ktery bychom od nich vyzadovali, ale mohou tancit sami dle své potieby do rytmu

hudby nebo napodobovat tane¢niho terapeuta.

Skandinavsti autofi (Hakkanen et al., 2003, 2008) publikovali vysledky své studie
tanecni a pohybové terapie zaméfené specificky na pacienty s demenci. Jednalo se o
studii trvajici 4 mésice, autofi vytvorili program pohybové a tane¢ni terapie, ktery by
mohli vyuZivat i pracovnici v zafizenich pro seniory, tuto intervenci provadéli jedenkrat
tydné u studijni skupiny 4 pacientli se stfedn¢€ rozvinutou demenci pfi Alzheimerové
chorobé. Jednalo se celkem o 16 strukturovanych lekci tanecni terapie, které trvaly od
30 do 45 minut. Vsichni pacienti byli 1éCeni kognitivy. Baseline a vysledny stav byly
srovnavany pomoci testli kognitivnich funkci (MMSE, Mini Mental State Examination)
a psychiatricka symptomatologie a poruchy chovani byly sledovany pomoci NPl —
Neuropsychiatric Inventory. PrestoZe studie neprokézala (a domnivam se po konzultaci
s geriatry, Ze u takto malého vzorku ani prokazat nemohla) vyrazné zlepSeni vyse
uvedenych testli, prokédzala, ze dany pohybovy rezim je vhodnou komponentou

aktivizacnich programti v domovech oSetfovatelského typu. Autofi zduraziuji, Ze za
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nejvetsi prinos studie povazuji praveé tento fakt — aplikovatelnost programu v bézné

praxi. K posouzeni jeho efektu bude zapotiebi jesté dalsiho studia.

Za zajimavou, 1 kdyz podle mého nazoru ponékud kontroverzni studii mizeme
povazovat také studii Roesler et a. (2002). Jednalo se 0 12 denni prospektivni
zaslepenou studii vyuky tance u 5 pacient s mirnou Alzheimerovou chorobou a 5
stejné starych pacientd s depresi. Vysledky studie jsou takové, Ze naznacuji, Ze se lidé
Sdemenci uc¢i tanci snaze nez lidé s depresi. Vzhledem k malému poctu probandu,
kratkosti trvani studie a dalSim metodologickym problémtim (neni jisté, zda soubory
byly srovnatelné pies podobné vékové slozeni) se domnivam, Ze vysledky jsou
ptinejmensim ponekud sporné a v kazdém ptipadé by bylo zapotiebi dal§iho zkoumani,

atoi s ohledem namozny efekt terapie deprese — tento aspekt neni v praci diskutovan.

Studie koordinované Palo-Bengtsson et al., se zabyvay moznosti podpory
intelektudlnich, emoc¢nich a motorickych funkci u lidi s demenci prostiednictvim
spolecenského tance (1998) a emocni odpovédi lidi s demenci na spolecensky tanec a
prochdzky (2002). Tito autofi se snazili analyzovat vliv tance prostfednictvim
Husserlova filosofického piistupu (1997), sledovali nékolik fenoménti, napiiklad
vnimani vlastniho téla, interakci s pecujicimi v pribéhu tance, prostiedi a vzajemnou
pozornost a nézné interakce vznikajici v pribéhu tance. Dale se zabyvali tane¢ni terapii
Vv jednom ze Stockholmskych oSetiovatelskych domt, ktery ma s timto druhem terapie
dlouhodobou zkuSenost a zahrnuje ji jedenkrat mési¢né do programu lidi s demenci. Pro
jednu ze studii byla vybrana skupina Sesti lidi s demenci, kterd byla v prubéhu terapie
podrobné pozorovéana. Studie prokézala, Ze v prib¢hu tance se posilila aktivita, zlepsila
se koordinace pohybu a tanec také stimuloval komunikaci a zlepSoval ji. Skédou, ktera
byla k tomuto pozorovani pouzivana, byla GBS Scae (Gottfries, Braane and Steen
rating scale). Jedna se o velmi komplexni nastroj, ktery mtze pfipominat napiiklad
»dementia care mapping” (Chenoweth et a., 2007). Také prace dalSich Svédskych
autorti (Nystroem et al., 2005) pouziva kvalitativni metodologii: zkouméni a analyzu
videozaznamu se zietelem na verbalni a non-verbani komunikaci lidi sdemenci

Vv kontextu tanecni terapie.

Studie autorti Duignan et al., (2009) zkoumala vliv tanec¢ni terapie na poruchy chovani,
zejména agitovanost u 6 pacientl na jednotce péée o pacienty s demenci. Jednalo se o
Ctyftydenni pilotni studii, pfi které byla pouzivana tanecni intervence Wu Tao tance. U

Ctyf pacientll z této skupiny Sesti bylo pozorovano zlepSeni a redukovana agitovanost.
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Autofi uvadeji, ze je tato metoda pouzitelnd, mize redukovat agitovanost a prinést
radost lidem Zijicim v rezidenénich zafizenich. Z metodologického pohledu je vSak
zapotiebi poznamenat, ze se jednalo o velmi malou skupinu lidi, nebyla vytvofena
kontrolni skupina a mira agitovanosti byla posuzovana skalou CMAI (Cohen-Mansfield
Agitation Inventory). Pouziti $kdly u takto malé skupiny probandl lze podle mého
nézoru povazovat za problematické a domnivam se, Ze by mozné u této malé skupiny
probandi byl vhodnéjsi kvalitativni pfistup, tedy kasuistické Setieni jednotlivych

pripadil a podrobny popis, o jaké zlepSeni chovani se pii tane¢ni terapii jednalo.

Zavér

V soucasné dobé uplynulo vice nez deset let od doby, kdy jsme se v Gerontol ogickém
centru zacali zabyvat problematikou tanecni terapie pro seniory a zejména seniory
sdemenci avydali jsme prvni zcela praktické publikace s touto tematikou. V roce 2003
jsme se rozhodli ovéfit naS metodu, kterd se nam v praxi jevi jako velmi ué¢inna,
pozitivni, dobfe pfijimana jak pracovniky jednotlivych zafizeni pro seniory tak zejména
seniory samotnymi. V té dob¢ jsme zjistili, Ze odborna literatura k této problematice je
doslova raritni, jednalo se spiSe o popis vlastnich zkuSenosti z praxe. Velmi obdobné
byly zavéry jinych autorti, ktefi se =zabyvali naptiklad problematikou
nefarmakol ogickych metod u demence. Sohledem na soucasnou dostupnou literaturu
musim konstatovat, Ze se situace piiliS rychle neméni. Objevily se sice nové studie,
které zkoumgji vyznam pohybu u seniorské populace, ale podie ménho nézoru tato
problematika zatim dostatecné prozkoumana neni a problematika vlivu tanecni terapie,
jejich jednotlivych specifickych metod a pfistupti, programt a podobné vyzaduje dalsi
zkoumani a zdstava jak pro mé tak pro mé spolupracovniky z Gerontologického centra

dalSi vyzvou i do budoucnosti.
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Zdravotné orientovana zdatnost

Pokud chépeme zdatnost jako schopnost télesné i duSevné se vyrovnat s tkoly, které na
nas klade zivot, vidime, Ze tato veli¢ina je velmi komplexni, protoze zahrnuje rizné

télesné, psychicke i dalsi aspekty a také mtize nabyvat rtiznych hodnot.

Za nadprimérnou zdatnost miizeme povazovat vykonnost vrcholovych sportovct, ale
také dalSich osob, na které jsou v kazdodennim Zzivoté kladeny nadprimérné naroky a

ktefi jsou schopni se s témito naroky vyrovnat.

Z pohledu telesné zdatnosti se jedna naptiklad o vrcholové sportovce, ktefi kromé
zdatnosti obecné disponuji ur¢itymi dal$imi dovednostmi v urcité sportovni discipling.
Dale se muze jednat o tane¢niky, ktefi kromé télesné zdatnosti, kdy musi podat znacny
fyzicky vykon, jsou schopni jesté vyrazového a uméleckého ztvarnéni urcité role. Stejné
tak se jedna o vojaky a v extrémnim pfipadé¢ o kosmonauty, ktefi krom¢ mimoradné
télesné zdatnosti museji byt schopni se vyrovnat s extrémni zatézi psychickou a v
situaci, kdy podavaji nadprimérny nebo velmi namahavy fyzicky vykon jsou schopni

jesté spravné analyzovat situaci a pfijimat spravna rozhodnuti.

Od této z pohledu fyzické vykonnosti naprosto nadprimérné skupiny se li§i vétSina
bézné populace, jejiz télesnd zdatnost je zavisla jednak na veéku a momentalni
trénovanosti, dde na genetickych dispozicich, momentdni situaci (tomu zda jsou
vystaveni ¢i uchranéni pted nékterymi zdravi Skodlivymi situacemi a navyky) a déale na

zdravotnim stavu.

Da se fici, Ze prumérnd populace je prumémneé télesné zdatna a ze zdatnost negativné
ovliviluje momentalni negativni zména zdravi.

vvvvvv

déti, mladeze 1 dospélych na optimalni Uroven, kterd by byla dostate¢nou prevenci

civiliza¢nich chorob. Z tohoto divodu télesna zdatnost v dneSnim pojeti neni chapana

15



jako kategorie odrazegjici vykon, ale jako zdatnost ovlivilyjici zdravotni stav a ptisobici
preventivné na problémy spojené s hypokinézou. Ve svétové i domadci literatufe je

uvadéna pod pojmem zdravotné orientovana zdatnost (Bunc, 1998)

Zdravotné orientovana zdatnost — problematika seniori

Ve stafi dochazi ke zméndm, které jsou fyziologické i které jsou zpusobeny
patologickymi, chorobnymi stavy, onemocnénimi i prostiedim, ve kterém cloveék Zije a
jeho Zivotnim stylem. Lze namitnout, ze je to obdobné jako u mladsich lidi, coz je jisté
spravné. Nicmén¢ tyto faktory se uplatiuji ve vyssim véku ponckud jinou, vyraznéjsi

mérou.

Nejprve bych se zabyval situacemi, které¢ jsou ve stafi obvyklé, a to jak z pohledu

starého Cloveka, tak jeho prostiedi a zivotniho stylu.

Ve stafi dochazi k nékterym zménam téla, které podminiuji snizovani télesné zdatnosti.
Jedna se jednak o Ubytek svalové hmoty (sarkopenie), kostni hmoty (osteopenie). Ve
stafi se také fyziologicky snizuje adaptabilita a vykonnost kardiovaskularniho a

dychaciho systému

v disledku involu¢nich zmén. Tyto zmény je do jisté miry mozné zmirnit dostatecnym

pohybovym rezimem, nebo pravidelnym tréninkem.

Spottebou udrzovat si i ve vysSim véku télesnou zdatnost velmi ostie kontrastuje
skutecnost, ze s vékem naopak roste hypokineza: Mnozstvi pohybu nezbytného pro

zachovani télesné zdatnosti se naopak snizuje.

Pic¢iny hypokinezi je mozné diskutovat z mnoha riznych hledisek. Jisté vyznamnym
faktorem je u nas velmi nizka priorita, kterou ptikladame péci o zdravi. Déle se jedna o
narGstajici pasivitu, ktera byla v diivéjSich dobach seniorim velmi doporucovana,
vzhledem k tomu, ze se ani neuvazovalo o nabidce véku piiméfenych a prizptisobenych
aktivit. Dal§imi faktory mohou byt i pfibyvajici zdravotni potize, stesky a rizné bolesti,
které ¢lovéku v seniorském veéku brani pokracovat v potiebném pohybovém rezimu.

Zdravi je jednou ze zakladnich hodnot a mélo by byt normalnim stavem v mlédi,
sttednim véku 1 ve stari. Zustdva vSak zcela nepochybnou skutecnosti, ze ve staii

dochazi ke kumulaci patologickych stavli a jejich nasledkti, dochézi také ke vzniku

onemocnéni, znichz nejvétsi vyznam maji onemocnéni chronicka, zejména
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degenerativniho plivodu. Zde maji zvlastni vyznam onemocnéni kloubil, zejména
degenerativni postiZeni, artroza, ale také nésledky riznych revmatickych onemocnéni a
urazt pohybového systému, které ptichazeji Casto zejména v souvislosti s osteoporézou,
onemocnénim charakterizovanym ubytkem kostni tkan¢ a nachylnosti ke zlomeninam.
Tyto poruchy a onemocnéni je vSak tfeba povazovat spiSe za faktory omezujici a
ovliviiyjici télesnou zdatnost nikoli ptimo ji podminujici.

Dalsi skupina onemocnéni vSak télesnou zdatnost zasadnim zpiisobem podminuje.
Jedna se zejména o onemocnéni srdce a cév a dychaciho systému a dale o komplex

onemocnéni v SirSim slova smyslu metabolickych.

Mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce patii ischemicka choroba srde¢ni, ktera se v akutni
formé projevuje jako akutni infarkt myokardu a v chronické formeé jako angina pectoris.
Sohledem na télesnou zdatnost je dilezité ptisobeni nedostatecného zésobeni srdecniho
svalu kyslikem, a to zejména opakované, chronicky. Dochazi k poskozovani srdecniho
svalu a k nahrad¢ srdec¢nich svalovych vlaken vazivem. Tento proces mize mit kromé
ischémie i jiné pficiny (napfiklad kardiomyopatie atd.). V dusledku postiZzeni a zmén
srde¢niho svalu dochazi ke zhorSeni funkce srdce jako pumpy a k rozvoji syndromu
srdecniho selhdni. Porucha funkce srdce se projevuje ndmahou, tnavnosti a duSnosti, a
to nejprve pii znatné namaze, pozdé€ji i pfi mirné namaze a v klidu. Lidé trpici
onemocnénim srdce jsou nachylni k akutnim porucham srde¢niho rytmu, ke vzniku
akutni nedokrevnosti srdecniho svalu (infarkt myokardu). Vyskyt ischemické choroby
nariistd s vékem, uvadi se u cca tfetiny, ale mnohdy i vice lidi nad 60, 70, 80 let.
Vzhledem k vySe uvedenym omezenim (i subjektivnim obtizim) je otézkou, do jaké

miry je mozné, aby tito lidé cvicili, trénovali.

Dalsim systémem, ktery pfimo urcuje télesnou zdatnost, je systém dychaci. Na rozdil od
kardiovaskularniho systému nemuzeme funk¢éni zdatnost a kapacitu tohoto systému
prilis trénovat. Pokud jsou plice zdravé, jsou schopny vyhovét narokiim srdce a
pfiméfené okyslicovat krev. Pokud je pfitomno limitujici onemocnéni plic (rozedma,
CCHOPN, astma a podobné) nejsou plice schopné okyslicovat protékajici krev
Vv dostatecné miie a vznikéd pocit unavy a dusnosti. Funkce plic télesny vykon piimo
limituje.

Dalsi vyznamnou skupinou onemocnéni determinujicich zdravim podminénou zdatnost

jsou onemocnéni v $irSim slova smyslu metabolicka. Jedna se napiiklad o cukrovku,
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poruchy stitné zlazy a dalsi endokrinni onemocnéni, dale naptiklad onemocnéni ledvin a
jater. Zhruba se da fici, Ze spolecnym jmenovatelem téchto nemoci je porucha latkové
vymeény urcitych (riznych) latek. Pfitomnost téchto onemocnéni se projevuje (kromé
specifickych ptiznaki toho kterého onemocnéni) také celkovou unavou limitujici

télesny vykon.

Vyse uvedeny vycet byl pouze schematicky. Je vSak tieba vzit v Uvahu, Ze vySe
uvedena onemocnéni (i jejich kombinace) se ve vysokém véku vyskytuji velmi Casto a
jgjich ucinky se nasobi.

To vSe pfispiva k situaci, Ze existuje skupina lidi, ktefi jsou jakymsi protipdlem

mladych mimofadné¢ zdatnych jedinci.

Jedna se o seniory a pacienty vySsiho véku s multimorbiditou, jgichZz celkova zdatnost

jenatolik snizena, Ze vede k ztraté schopnosti sebeobsluhy a tedy k nesobésta¢nosti.

Nesobéstacnost vyssiho veéku je tedy vyslednici urcitého specifického onemocnéni,

které ovliviiuje urcité sebeobsluzné schopnosti i celkoveé nizkou télesnou zdatnost.

To povazuji jako diivod, pro€ je tieba se zabyvat zvySovanim télesné zdatnosti také (Ci

zejména) u starych multimorbidnich seniort.

Pohybové aktivity pro seniory

Starsi lidé by se méli samoziejmé vénovat aktivitam, které udrzuji stavajici, nebo
jizda na kole, plavani. Neexistuje asi Zadné univerzalni pravidlo ¢i zazracné doporuceni,
jak zatéz bezpecné a ptitom ucinné dadvkovat. ZkusSenost vSak ukazuje, Ze nejvhodngjsi
zatéz je takova, pii které se senior mirné zadycha, ale jen tak, aby byl napiiklad jesté

schopen pii pohybu konverzovat.

Kazda zatéz, kterd vede k nedostatku dechu (popadani dechu, lapani po dechu, ¢i jak
jinak setyto situace nazyvaji), tlaku na hrudniku, nevolnosti, naznaku mdlob a podobné,
by méla byt povaZzovana za Skodlivou, nebo nebezpecnou a proto na potiebnou dobu
prerusena, abychom zabrénili vzniku eventudlnich zavaznych ¢i fatalnich zdravotnich

komplikaci.

Otazkou je, jakym zptisobem je mozné sledovat co nejptesnéji a zaroven nejjednodusei

miru zatéze. Zejména u starSich lidi je tfeba mit na paméti, Ze mohou mit
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kardiostimulator, ktery urcuje jejich tepovou frekvenci, mohou uzivat léky, které
ovlivityji srde¢ni frekvenci a napiiklad zabrafiuji jejimu vzestupu pii ndmaze (takzvané
beta blokatory pouzivané pii 1é¢bé vysokého krevniho tlaku, srde¢niho selhani a
nekterych arytmii). Mze byt pfitomna také tzv. autonomni neuropatie, ktera vzestup

pulsoveé frekvence limituje.

Pfed zahajenim jakéhokoliv pohybového programu, nebo pohybové terapie je nutné se
sezndmit se zdravotnim stavem a vékem intervenovanych seniorli a program tomuto
stavu prizpusobit. Rozhodné je tfeba postupovat citlivé, uvazlivé, systematicky a

zdravotni stav seniorti prubézné sledovat.

Za vhodné povazuji (zejména u cCloveéka vysSiho véku s anamnézou srde¢niho
onemocnéni) zacatek s pohybovou aktivitou, konzultovat s 1ékafem. V tomto ohledu se
vSak znaéné li§i ndzory odbornikli. Naptiklad v USA pokud se senior rozhodne zacit
snéjakym druhem pohybového rezimu je konzultace s Iékatem jednoznacné
doporucovana. V Evropé je situace spiSe zdrzenlivéjsi, vySetfeni a stanovisko se
povazuje za nutné v piipadech, kdy senior ma anamnézu srdeéniho onemocnéni, nebo

kdy uziva ur¢itou medikaci.

Také je vhodné, aby pfi skupinové pohybové terapii byl kromé terapeuta ptfitomny i
nékdo ze zaskoleného osetiujiciho personalu - asistent, ktery seniory jiz delSi dobu zna
V piipadé komplikaci v prabehu terapie mize pomoci a dile mize terapeuta pribézné
informovat o pozitivnich, ¢i negativnich aspektech ptsobeni terapie. Terapeut po

konzultaci sasistentem muze terapeutické postupy patfi¢né upravovat.

Po mé osmileté zkuSenosti stane¢ni a pohybovou terapii pro seniory je ziejmé, ze neni
duvod se apriori obavat pohybové programy se seniory piipravovat. Naopak Setrnd a
pravidelna fyzickd zatéz a ndmaha jsou faktory, které¢ plisobi pfiznivé pro kompenzaci

zdravotniho stavu, rehabilitaci a udrzeni patficné télesné zdatnosti.

Tanecni a pohybova terapie

Tanec a hudba maji silny emo¢ni ndboj a provokuji k fyzické i psychické aktivite.
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Samotny poslech pfijemné hudby miize evokovat pifijemné pocity. Jestlize pfidame
jemné pohyby, které¢ senior snadno napodobi, vlidné slovo a ismév, mizeme navodit

atmosféru, ve které i senior na invalidnim vozi¢ku uvéfi, Ze tanci.

V souvidlosti s emocemi a reminiscenci (préace s pozitivnimi vzpominkami na mladi je
pii tanci motivujici) se dostdvame do oblasti psychologie. Vnimani hudby a piijemné
atmosféry, emoce a pozitivni hodnoceni piisobi na psychiku seniora tak, Ze zapomene

na fyzickeé nedostatky, nebo handycap.

Jestlize terapeut dokaze svym piikladem piipravit atmosféru radosti, klidu, davéry a
sympatii, miiZze seniory motivovat ke zméné citéni, k pozvolnému ziskavani sebediivéry,
zajmu o zivot a déni kolem sebe, k celkové aktivizaci i K prekvapivym fyzickym

vykoniim.

Na zacatku prace jsem uvedl, Ze chapeme zdatnost jako schopnost télesné 1 duSevné se
vyrovnat s ukoly, které na nas klade Zivot. Sohledem na problematiku stafi mohu
tanecni a pohybovy program pro seniory viele doporucit, jako jednu z metod, jak

podpofit a udrzet svoji zdatnost a jak prozit i velmi vysoky vek aktivné a kvalitné.

Obrazné¢ je mozné fici, Ze oStépaf k uméni hodit oSt€épem potiebuje jesté celkovou
zdatnost. Také senior, nebo ¢lovék postizeny onemocnénim limitujicim bude
uspokojiveé urovni.

Tuto paralelu povazuji také za zdtvodnéni Cinnosti, kterou jsem si predsevzal jako
projekt svého vyzkumu a disertaéni prace. Chtél bych se pokusit prokézat, ze
systematickd aplikace pohybového rezimu muze zlepsit zdravi, sobéstacnost a kvalitu
Zivota lidi zijicich v institucich, i kdyz je zcela ziejmé, ze prostiednictvim tanecni
terapie neni mozné ovlivnit piiznaky jednotlivych onemocnéni ani poruchy, které tato

onemocnéni zpusobuji.
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A Body image, stari a nemoc

Pocit vnimani vlastniho t¢la a jeho prezentovani jako soucasti celkového obrazu ¢lovéka
se méni v ruznych zivotnich situacich a vlivem raznych faktord. Jednim z vyznamnych
faktord je lidsky vék. Clovék prodélava zmény téla v pribéhu celého lidského véku.
Body image v détském a zejména dosp€lém (at’ jiz mladém ¢i zralém) véku byla uz
dostatecné¢ diskutovana. Relativné malo prament vSak hovoii o body image
Vv souvislosti se stafim, a to zejména se stafim pokro¢ilym, poznamenanym nemoci a
nesobéstacnosti. Tato otdzka je Casto tabu i v jinych oblastech lidského a védeckého
z4jmu. Obraz Clovéka ve stafi je vyslednici mnoha raznych procesii, z nichz nékteré

jsou zasadni a je tfeba je zminit.

Prirozené fyziologické zmény

Z&ladnim procesem, ktery obraz ¢lovéka ve staii ovliviuje, je proces vlastniho starnuti
lidského téla. V pribéhu lidského veéku dochazi ke zménam fyziologickym, které
pfichazeji s vy$sim vékem pravidelné a jsou akcentovany v pokrocilém véku, seniu.
Jedné se zeiména o Ubytek svalové hmoty, zmény pojivové tkang, ubytek kostni hmoty

a naopak prirastek tukové tkané. (Kalvach, 2006) (Holmerova, 2003)

Ubytek svalové hmoty miize mit az charakter tzv. sarkopenie (nedostatku svald), ktera

je povazovéna za stav prakticky chorobny. Ubytek svalové hmoty vede ke zménam
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drZeni téla a zejména ke zménam pohybovych stereotypi. Ve vyssim veéku, a to zejména
pokud si jedinec neudrzuje svou kondici, je patrné jiné drzeni téla zptisobené snizenim
hmotnosti a sily patefnich svali a bfisnich svalii. Chlize nemusi byt jesté chorobné
zménénd, je vSak jind nez pruznd chiize véku mladsiho. Chlize se ve vys$Sim véku

zpomaluje, dochazi k narudeni jeji plynulosti, kroky jsou kratsi a baze Sirsi.

Ve stafi dochazi k piibyvani tukové tkdn¢ na ukor svalstva, coz vede ke zmén¢ tvaru
téla. Jak bylo vySe uvedeno, dochazi také k ubyvani hmoty a pruznosti jinych mekkych
tkani. Typické jsou také naptiklad zméeny a zplosSténi patetnich plotének, coz piispiva ke
zménénému obrazu drzeni téla, které je podminéno zvyraznénim fyziologickych
patefnich zakfiveni. Vyznamné zmény prodélava vSude pfitomnd pojivova tkan. Jeji
zmény jsou nejvice patrné (a to doslova na prvni pohled) na klzi, protoze na kiizi

vznikgi v disledku zmén kuze samotné i podkozniho vaziva vrasky.

Chorobné somatické zmény

Dal§imi zménami téla, které ptichdzeji s vySSim vékem, jsou zmeény patologické,
chorobné, které vznikgi v dusledku ruznych onemocnéni. Jedna se o poruchy a
onemocnéni akutni (operace, urazy, zanétlivé ¢i nadorové procesy a podobng). Pro stafi
jsou ae typické zegména poruchy a choroby chronicky probihajici, a to zefména ty,
které vznikgji v dusledku degenerativnich onemocnéni. N¢které tyto jednotky je ticba
zminit jednotlivé, nebot’ vyraznym zplisobem piispivaji ke zméndm tvaru téla, ktery
podminuje charakter t€lesného obrazu. Jedna se zejména o postizeni lokomotorického
systému, jehoz centralni soucasti jsou kostra, vazivovy systém a svalstvo. (Holmerova,

2003)

Kostra ¢lovéka byva postizena ve vyssim véku tzv. osteoporozou, chorobnym ubytkem
kostni tkané. Osteopordza vede jednak ke snizeni obratlovych tél, coz jiz samo o sobé
zpusobuje zménu tvaru, dynamiky i statiky patefe, zvyraznéni normalniho zakfiveni
patete az jeji deformaci s néslednym vznikem viditelné deformace zad (az hrbu, gibbu).
V dusledku osteopor6zy vznikaji také rizné zlomeniny, fraktury, a to zejména fraktury
obratlii, kr¢ku kosti stehenni, které mohou mit za nasledek dal$i zhorSeni nejen
motoriky patefe a poruchy chiize, ale také deformace patete, zkraceni koncetin a jejich

vychyleni z osy a podobné.
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Dal$im onemocnénim, které¢ piimo ovliviiuje vzhled téla, je artréza. Jedna se o
degenerativni onemocnéni kloubtli, provazené ubytkem kostni chrupavky a nasledné
vznikem vyrustkd a deformaci kloubl. Artroza (a v disledku i jina revmatologicka
onemocnéni) zpusobuje deformace a deformity jak drobnych kloubli (naptiklad
drobnych kloubt na rukou), tak kloubli velkych, nosnych (zejména kolen, ky¢li a

podobng).

Dale jsou ve stafi Casté rtizné poruchy hybnosti, a to jak v disledku centralnich poruch

(cévni mozkové ptihody, parkinsonismus), tak poruch perifernich nervovych.

Za dalsi velmi vyznamnou skupinu povazujeme rizné ,,ztratové™ situace. Starsi ¢lovek
si mize do vyssiho véku pfinést naptiklad diabetes, v jehoz disledku miize nastat
poskozeni dolnich koncetin s ndslednymi amputacemi. K amputacim muze dochazet

také z jinych dtivodu, jsou dusledkem trazi a podobné.

U Zen je zvlasté citliva otazka ablaci prsu v disledku zhoubného onemocnéni rakovinou

prsu. Tyto télesné zmény jsou vnimany subjektivné velmi citlive.

Dal$im dilezitym aspektem jsou zmény smyslovych organt a smysli, které tento stav
dale akcentuji. Poruchy smyslového vnimani jsou do jist¢ miry pokladany za soucast
normalniho starnuti. Patii k nim zhorSeni zraku, sluchu, ale i napf. tzv. propriocepce
neboli vnimani vlastniho téla, v jehoz dusledku jsou staii lidé nachylnéjsi k padim,

které mohou mit v tomto véku zavazné dusledky.(Holmerova, 2003)

Psychické zmény

Starnuti pfinasi také zmény psychiky. Starsi a stafi lidé jsou zpravidla pomale;jsi a hlife
se vyrovnavaji sriznymi zménami. To je také dalezitym aspektem, ktery ovliviiuje

subjektivni vnimani télesného obrazu a schopnost télesny obraz meénit.

Kromé toho Ze starSi lidé byvai v dusledku napi. riznych Zivotnich zmén (ztrata
Zivotniho partnera, nemoc) nachylngjsi k depresim, deliriim a jinym emocénim
problémim. Deprese ve vyS$im véku jsou Casto opomijenym problémem, ktery muze
Vv extrémnim piipadé skonéit i sebevrazdou. Casto byvaji tyto projevy deprese nebo
kratkodobého deliria nepravem zaménovany za projevy Alzheimerovy choroby ¢i

dokonce stafecké ,,demence”, protoZe jejich spolecnym motivem je stav podobny
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»pomatenosti“.(Holmerovd, 2003) Deprese samoziejmé ztézuje schopnost Elovéka

adaptovat se na fyziologické a somatické zmény provazejici proces starnuti.

Obecné se v psychice starého c¢lovéka objevuje zpravidla snizeni schopnosti rychle
reagovat a mensi pohotovost. Starnutim se také méni procesy v oblasti uceni a paméti,

zhor3uje se tzv. epizodicka pamét’. (Stilec, 2003)

Posto] k témto zménam se 1isi podle veétsi ¢i mensi miry schopnosti adaptace jedince,
jak ji popisuje Kalvach.(Kavach, 2006) K jedné z teorii, jak se vyrovnat a piizpusobit

zménam, které starnouci ¢lovek proziva, patii teorie aktivniho stafi. (Kalvach, 2006)

Stari a télesny obraz ¢lovéka, problém sebepfijeti

Starnuti se tedy projevuje v obraze jedince, i pfes veskeré anti-ageing aktivity, snahy a
vydobytky moderni kosmetiky 1 plastické chirurgie. Staii je na ¢lovéku patrné a Ize je
odhadnout. Lze tedy fici, Ze télesny tvar i obraz je odlisny ve stafi od véku stfedniho a

mladSiho. Jiné je také jeho subjektivni vnimani.

Na tomto misté je nutné zdlraznit vyznam slova ,,jiny*, protoze jiny neznamena nutné
horSi. V praxi se to ale tak Casto chape. Také napiiklad v uméleckém obraze je obraz
star¢ho Clovék znazornénim zkazy, zmaru a osklivosti, karikatury lidstvi (obrazy starct
Vv renesanci, dilo A. Duerera, basen o starych Zenach — FrantiSek Halas atd.). Stimto
predsudkem se spole¢nost té¢zko vyrovnava a nuti se do nasilného a kiecovitého
omlazovani, které je naptiklad na obraze ,hvézd“ pop music prezentovano
v masmediich jako jedind moZnost GspéSné starnout. Vidime tak jedince sice zjevné
staré, jejichz chybéjici proporce jsou umeéle vypliovany, svrastélé kize napindny a
vyhlazovany a tukové polstafe vysavany. Tyto obrazy maji zjevné ,,medialni* pfednost
pied obrazem moudrého a pfirozené krasného, elegantniho staii.

Obecné lze fici, ze vysSiho veéku se dozivaji jak jedinci, ktefi maji na sviij vek
nadpriimérnou kondici a jsou zdravi (elitni seniofi), tak ti, ktefi se vySsiho véku dozivaji
zdrdvi v primérném, normalnim stavu, tak seniofi, kteti jsou v dusledku dysability
vzniklé po urazu ¢i onemocnéni néjakym zplisobem handicapovani. To plati 1 o
télesném obraze, ktery mize u nékterych seniord byt velmi podobny lidem daleko
mlads$im, nékdy odpovida jejich skute€nému biologickému véku a nékdy odpovida véku

vyS$$imu a jsou tu pfitomny riizné dal$i negativni, mutilujici fenomény, o kterych jsem
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se zminil vySe (zgfména amputace, ochrnuti, jizvy a kontraktury), které télesny obraz
dale méni.

Ditlezitym faktorem kvality zivota a celkové spokojenosti je skutecnost, jak umi lidé
piijmout svou télesnost, tvar svého téla, jak jsou s nim spokojeni. Tento aspekt nemusi
zdaleka souviset se skute¢nym télesnym obrazem (coZ je patrné zefména u mladych
divek, anorekticek, které se v diisledku nespokojenosti se svym body image vystavuji
zni¢ujicimu hladovéni). U starych lidi se zda byt tento faktor jiz upozadén, a to z mnoha
davodi, na zdklad¢ Zivotni zkuSenosti, stabilizace socialni situace, osaméni, rezignace
nebo naopak moudrosti vyrovnanosti a spokojenosti se sou¢asnym stavem.

Piesto se na zaklad¢ svych zkuSenosti z prace v ramci tane¢ni a pohybové terapie se
seniory svyznamnou dysabilitou domnivam, Ze se jedna o daleko slozitéjsi a
dynamictéjsi proces, ktery lze uréitym spravnym zplsobem a piistupem do znacné miry

ovlivnit.

B Tanec¢ni a pohybova terapie pro seniory
Impuls pro ziskani pozitivniho sebepojeti.

Cely zivot dostdvame formou vzdélani, nabidky, upozornéni, nebo piikazu impulsy —
podnéty, které mizeme nebo musime akceptovat. Je zfejmé, Ze i senior, s ohledem na
obvyklé zdravotni problémy spojené se starnutim, pottebuje impulsy, aby prozival sviij

zivot distojné a plnohodnotné.

Velmi mnoho seniori (zejména Zijicich v domovech dichodcd, ale i téch opusténych v
domacnostech) se vlivem velké zmény zivotniho stylu a standardu a v dasledku své
zhorSené zdravotni a socialni situace (po odchodu na ,,zaslouzeny odpocinek*) zacleni
do socidni skupiny lidi postrédajicich sebevédomi i pocit radosti ze Zivota. Ziji
V institucionalnim prostfedi, které je ve své povaze mén¢ stimulujici nez normalni
bézny Zivot v rodiné ¢i komunité. Seniofi ziji v ingtitucich také proto, Zze mgji vice
zdravotnich problémi. D4 se tedy fici, ze jejich télo pro né predstavuje spiSe zdroj

urcitych negativnich zkusenosti a zazitka, zdravotnich potizi a nemoci.

Po odchodu do diichodu musi nasledovat odpocinek a relaxace, ale je velmi dobré,
pokud si senior dokaze zachovat aktivity, které diive délal a které mu jeho zdravotni

stav a vék dovoli délat i nadéle, tedy rizné aktivity fyzické i dusevni. Béhem nékolika
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let jsme si ovéfili, ze pravé hudba a tanecni a pohybova terapie je pro seniory jednim
Z pozitivnich impulst, ktery jim dokaze navratit radost, sebevédomi, zdjem o okolni
svét a je tak samoziejmé 1 motivaci pro znovuziskani pozitivniho celkového 1 télesného
sebepoj eti.

Tane¢ni a pohybova terapie umoziuje seniordm, aby se v ramci svych schopnosti
kontakt a radost. Nadale vyuzivaji ur€ité pohyby a své télo tak, jak to bylo v diivé;si

dobé¢ bézné.

Specifika a moZnosti vyuZiti tanecni terapie pro seniory

Tanec a pohyb shudebnim, nebo rytmickym doprovodem je mozné piizpusobit
moznostem seniorll, jejich véku, zdravotnimu stavu, pfipadné postizeni. Pohyby je
nutné zpocatku provadet v pomalejSim tempu a malém rozsahu. Polkové ¢i ¢ardaSové
kroky nahradi jemné pfenaseni vahy téla z nohy na nohu sakcentovanim ostiejsich
pohybtli rukama. Seniorim na vozicku iluzi tanecniho pohybu umozni terapeut, ktery
drzi seniora za jednu ruku, druhou rukou uvadi vozic¢ek do pohybu a tane¢nim krokem
ustupuje po prostoru. Velmi mnoho pohybiti ¢i tancli miizeme provadét vsedé a vyhneme
Se tak stresu seniorti, pii problémech se stabilitou, pfenaSenim vahy téla, nebo

koordinaci pohybt. Vsed¢ mizeme stepovatl, (tan¢it kankan, nebo dokonce skakat.

Nekteti obyvatelé domovii dichodci pouzivaji také rtzné rehabilitatni pomucky.
Rehabilita¢ni pomicky (pocinaje brylemi a podobn¢) ¢asto byvaji ze strany nemoudré a
nepoucené veiejnosti povazovany za cosi, co ¢lovéka hyzdi, co méni a kazi jeho télesny
obraz. Choditka jsou velmi wuzitecnymi pomitickami, které seniorim umoziuji
samostatnou lokomoci Vv zafizeni i mimo né. Jsou vSak mnohymi povazovana za

synonymum stéii a nesobé&stacnosti, institucionalizace.

Na video zabérech, které z tanecni terapie pofizujeme, je mozné dokumentovat, ze i
napiiklad choditko, invalidni vozik, nebo hiil se mohou stat integralni soucasti télesného
obrazu a mohou pfispivat kjeho dynamice, esteticnosti a ucinnosti. Mam
dokumentovan napiiklad tanec s pacientkou a choditkem, kdy choditko je sice

rehabilitaéni a kompenzacni pomtickou, kterd pacientce umoziuje pfijit na tanecni

! metodika stepu v sedé je popsana v publikaci Veleta, P. — Holmerova, |.: Uvod do tanecni terapie pro
seniory. Praha, CALS 2002, str. 51
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parket bez cizi pomoci, v pribéhu tance se vSak stava pfedmétem a stiedem naseho
pohybu. Obdobné tomu je i s pouzitim invalidnich vozikd a dalSich kompenzacénich

pomucek.

Osobnost terapeuta

Terapeut se musi velmi dobfe piipravit, aby jeho vlastni celkové a tedy i télesné
sebepojeti bylo pozitivnim piikladem pro klienty. K vytvofeni osobni prezentace je
zapotfebi vénovat pozornost Upravé zevnéjSku, obleCeni, drzeni téla, chlzi, postave,
vyrazu obli¢eje. (Fidovd, 2006) Velmi vhodnou osobou pro roli tane¢niho terapeuta je
napiiklad profesionalni tanecnice, nebo taneénik, ktefi maji zkusenosti s vystupovanim
pied publikem, s vytvofenim adekvatniho pohybu na danou hudbu, se zvolenim
spravného obleceni i vyrazu a umi vzdy nabidnout svoji pozitivni image klientim (a to i

Vv pfipadé momentalni indispozice).

Emocionalni a psychologické efekty tanecni terapie (Veleta, Holmerova, 2002)

Podle nejnovéjsich vyzkumd, tanec (Gerdner, 2000) a hudba maji silny emoc¢ni naboj a
jsou prosttedkem snadné nonverbalni komunikace. Tyto komponenty je potifeba pfi
praci se seniory vyzdvihnout. Samotny poslech piijemné hudby mize evokovat
piijemné pocity. Jestlize pfiddme jemné pohyby, které senior snadno napodobi, vlidné
slovo a Uusmév, mizeme navodit atmosféru, ve které i senior na invalidnim vozicku
uveii, Ze tanci. Zde se dostdvame do oblasti psychologie. Vnimani hudby a piijemné
atmosféry, emoce a pozitivni hodnoceni piisobi na psychiku seniora tak, Ze zapomene
na fyzické nedostatky, nebo handicap. Jestlize terapeut dokaze svym piikladem
pripravit atmosféru radosti, klidu, divéry a sympatii, mize seniory motivovat ke zméné
citéni, k pozvolnému ziskdvani sebedivéry, zajmu o zivot a déni kolem sebe i

k ptekvapivym fyzickym vykondm.

V prubéhu terapie napodobuje senior pohyby terapeuta a souc¢asné vnima naladu hudby
a celkovou atmosféru. Uvolnuje se, uklidiiuje se a stava se otevienym a piistupnym
k ptisobeni emoci. Mimodgk také kopiruje a prisvojuje si ,,obraz ja“ terapeuta. Jakmile
mize terapeut nabidnout jakékoliv své pozitivni sebepojeti — kognitivni, télesné ... je
schopen prostiednictvim gest, pohybt, slova i vyrazu obli¢eje toto své sebepojeti na

seniora pienést. Stava se piikladem a senior ovlivnén timto piikladem se mize ménit.
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(Innes, Hatfield, 2004) Psychologickym ptsobenim ,,spravnym smérem® je mozné
seniora presveédcCit, aby uvetil, ze krasn€ tanci, i kdyZz jeho pohyby jsou jen pomalé a
drobné. Pfitom toto presvédCeni neni zalozené na 1zi a mystifikaci. Senior podle svych
moznosti, podpofeny touto virou a duvérou, skute¢né¢ podava sviij maximalni vykon,
ktery se umocnény jeho Usmévem a vyrazem rovnd tane¢nimu vykonu mladého

¢loveka.

Piisobenim tanecni a pohybové terapie pozorujeme u seniori zménu nalady, zlepSuje se
komunikativnost, méni se postoj k lidem i1 okoli, méni se postoj k sobé samému. Tyto
zmény jsou ziejmé z vyrazu obliceje, mnohdy ze zmény drzeni téla, nebo zmény
Vv oblékani a celkové péci o svlij zevnéjsek.

Tanec¢ni terapie pusobi v pfipad¢ seniorti jednak na fyzickou stranku — napft. zlepSuje
rovnovéhu, koordinaci a hybnost?, ale snad jesté vice na jejich psychiku a védomi.
Jestlize chapeme télesné sebepojeti jako vytvareni vlastniho obrazu o svém téle a
postoje k nému (Fialovd, 2006) miizeme po nékolika pravidelné opakovanych hodinach
taneCni a pohybové terapie konstatovat u seniort velké zmény. Miize také pozitivné
napomahat k vytvareni nového ,,obrazu ja* seniorti a celkovému a tedy i télesnému
sebepojeti. Na piikladu jedné pacientky postizené roztrousenou sklerézou, u niz se
vyrazné zmirnila v pribéhu tanecni terapie depresivita, mizeme dokumentovat, ze
urcity dynamicky proces, kterym je tanecni a pohybova terapie, mize vyrazné zlepSit
pocit spokojenosti Clovéka sjeho vlastni télesnosti a sekundarné muze dojit i
K vyraznému sniZeni depresivity.

Seniofi, s nimiZ pracujeme v rdmci randomizované kontrolované studie, jgjimz cilem je
ovefit ucinnost tanecni terapie na zdravotni stav, depresivitu a kvalitu Zivota seniora
Zijicich v institucich, se tane¢nich hodin pravidelné zucastnuji jednou tydné po dobu tii
mésict. Videozaznamy z téchto hodin i zavérecné testy ukazuji, ze tanecni a pohybova

terapie skute¢né plisobi ptiznive.

?Viz smérnice Smérnice svétové zdravotnické organizace Guidelines Series for Healthy Ageing — 1 — The
Heidelberg Guidelines for Promoting Psysical Activity among Older Persons. Kobenhagen, World Health
Organization 1996
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2.4 Reflexe tance se seniory

Proc jsem zacal tancit se seniory.

V roce 1999 zemfel mij nevlastni otec, varhanik Milan Slechta na Alzheimerovu
chorobu. Mnoho let se 0 n¢j starala moje matka s pomoci celé nasi rodiny, posledni dny
stravil v péc¢i Gerontologického centra, které mu =zajistilo distojnou a laskavou
paliativni  pé¢i v termindlnim stadiu tohoto onemocnéni. Matka vyuzivala také
konzultaci a psychologické podpory ze strany &lentt Ceské alzheimerovské spolednosti.
Byl jsem za to pracovnikim Gerontologickému centru vdéény, a proto jsem nabidl
feditelce prim. MUDr. Holmerové, ze bych ve svém volnu, o prazdninach 1999 s nécim
pomohl. Domnival jsem se, ze pijde o n¢jakou administrativni ¢1 pomocnou praci a
velmi mne piekvapilo, kdyz pani feditelka navrhla, abych vyuzil svého ptavodniho

povoléani profesionalniho tane¢nika a choreografa a zkusil tancit se seniory.

Tehdy jsem se domnival, a to pravé na zakladé své Zivotni zkuSenosti v profesionanim
tanci, ze tanecniky mohou byt pouze lidé mladi a disponovani. Prakticky nikdy jsem
predtim neuvazoval o tanci v souvislosti se stafim nebo fyzickym ¢i mentalnim
handicapem. Nedokazal jsem si tehdy tanec se seniory pfedstavit. Domnivam se, ze
muj tehdejSi nazor nevyjadfoval jen mou urcitou profesiondlni deformaci, ale ze se

jednalo o néazor, ktery v nasi spole¢nosti prevazuje.

Teprve nyni, kdyz se nad svou zkuSenosti s tancem pro seniory zamyslim, je mi zifejmé,
jak je deformovany postoj nasi spolecnosti k pohybu. Nase spolecnost "konzumuje"
pasivné pohyb, a to ve formé spolecenskych tanci, baletu nebo vrcholového sportu.
Jedna se tedy o Spickové vykony mladych, zdravych a disponovanych lidi. Méné
disponovani, obratni, zdravi a mladi jsou pro "neuspé$nost", "neobratnost" ¢i jakousi
"neestetiCnost" vyfazovani, zlstavaji pozadu, jsou politovanihodni, trpéni, mnohdy
sméSni. D4 se namitnout, Ze existuji napiiklad sportovni hry handicapovanych
sportovcl. To je jisté¢ pravda, avSak i1 téchto aktivit se zucastiuji ti, ktefi jsou v rdmci

urcité skupiny (urcité¢ handicapované skupiny) nejlepsi, nejschopnéjsi nejvykonné;jsi.

Zasadni zménu v mém uvazovani piinesla t¢ast na workshopu americké tanecnice na
vozi¢ku pani Mary Verdi Fletcherové z Cleevlandu, kterého jsem se v roce 1999
zucastnil. Tato tane¢nice byla po mnoho let svého zivota upoutana na invalidni vozik, a
piesto tancila. Tancila se zdravymi tanecniky, nebo predvadéla své vlastni kreace. Jeji

vystoupeni bylo krasné a pfijemné, usmeévné i dojemné. V zaddném piipadé vSak

29



nevzbuzovalo ani litost ani rozpaky, jak jsem se plvodné obaval. Jednalo se o

profesionélni tane¢ni vystoupeni, které meélo jesté jinou, dals$i dimenzi.

Tento workshop s Mary Verdi Fletcher mi dodal chuti a odhodléni zacit pracovat se

zdravymi i nemocnymi seniory.

Prvni moZznost se mi naskytla v Domové dlchodcii Jirkov, kde jsem pfipravil
vystoupeni 20 seniorti na voziku a jejich asistentll na konferenci Péce 2000. Vystoupeni
mélo az prekvapivy uspéch. To mne motivovalo jednak k dalSi préci se seniory v
Jirkov¢ a také se seniory v dalSich zafizenich pro seniory. Zacali jsme hovofit o tanecni
terapii, protoze jsme vidéli, ze tanec ma na seniory doslova lé¢ebny efekt. Zaroven jsme
zacali uvazovat o tom, zdali lze tento efekt tanecni terapie skute¢né prokazat. Proto
jsme piipravili vyzkumny projekt, ktery pro roky 2005-2007 ziskal podporu Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi. V ramci tohoto projektu pracujeme se
skupinami seniorti z riznych zafizeni a snazime se tak nejen ovéfit ucinnost tanecni

terapie, ale také rozsifit moznosti prace se seniory v institucich o dalsi aktivitu.

Jak mohu reflektovat svou zkuSenost s ""tanecni terapii''.

Seniofi:

Seniorim samotnym pifindsi tanec radost, v jednotlivych zafizenich vznikaji
prostiednictvim tance nové socidlni kontakty, a to jak mezi klienty, tak 1 se
zaméstnanci. Tanec pifindsi pohyb a zlepSuje tak fyzickou kondici. V jednotlivych
zafizenich vznika prostfednictvim tanecni terapie spolecenstvi lidi, ktefi maji spole¢né
z&zZitky, spole¢né se raduji.

Osettujici personal:

Jak je tomu s profesionaly: ve vétSing zafizeni se do procesu tanecni terapie zapojuji i
pracovnici. Néktefi z nich s nami aktivné tanci, jini se "jen" pfijdou podivat a zase
odchazeji za svymi povinnostmi. Zpravidla se setkdvam s kladnou reakci a odezvou, jen

maloktefi v Gi€asti na tane¢ni terapii vidi dal$i povinnost.
Lekafi:
Ze strany lékaiti jsem zaznamenaval nejprve velmi zdrzenlivé reakce. Ty se tykaly

jednak socidniho aspektu vlastniho vystoupeni ("zda bude vystoupeni viibec vhodné a
jak bude pfijiméno"), dale také rozsahu pohybu, starosti o to, aby nedoslo k né&jakym
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negativnim udalostem, poranénim, padiim a podobné. To bylo zpravidla ptedtim, nez se
Iékati s hodinou tanecni terapie nebo s vystoupenim handicapovanych seniori
seznamili. Poté byly jejich reakce velmi vstficné a mohu vzpomenout naptiklad prof.
MUDr. Zdenka Zadéka, CSc, emeritniho pfednostu Kliniky gerontologické a
metabolické FN v Hradci Kralové, ktery na naSe vystoupeni u pfilezitosti
gerontologického sjezdu v Hradci Kralové stale vzpomina a velmi Casto je uvadi jako

piiklad dobré praxe se seniory.

Ptestoze 1ékati ¢asto pochybuji o Gc¢innosti tance jakozto terapeutické metody, nikdo z
nich nepopird, Ze jakakoli forma pohybu ma vyznam pro rozvoj a udrZzeni zdravi a
fyzické i psychické kondice ve vysSim veku.

Laici:

V pocatcich své prace se seniory jsem se obaval, jak budou "tanecni vystoupeni"
seniorti pfijimana vefejnosti. Vysledky mnoha vystoupeni jsou témét identické: vzdy
nas provazi "potlesk na oteviené scéné", ktery je vstficny a spontdnni. Nase posledni
vystoupeni bylo na libefiském zamecku v ramci programu urceného pro seniory Prahy
8. Vystupoval jsem tu s pani D (95) byvalou sdlistkou baletu Narodniho divadla v
Praze, kterd je nyni v duasledku stafecké kiehkosti a pokrocilého revmatického
onemocnéni upoutdna na invalidni vozik. Pfesto jsou jeji gesta stale uSlechtild a ona
stale "tanci". NaSe vystoupeni bylo doprovazeno potleskem divak prakticky od samého
pocatku. V cCasopise "Osmicka" byly poté otiStény fotogratie. Mnoho znamych mi poté

volalo, jak je skvélé, Ze jsme to "roztocili" i s pani na voziku, jak se jim to libi...

Vyse jsem uvedl reakce laikd, oSetfujicich, 1€katt 1 seniord samotnych. Tyto reakce jsou
vesmés pozitivni. Mohu fici, ze s vyslovené negativni reakci jsem se setkal pouze v
piipadé, kdy naptiklad v zafizeni kdosi jiz "taneCni terapii" provadél a mou Cinnost
povazoval za konkurencni. Také jsem se samoziejmé setkal, ale to jen velmi ztidka, s
personalem, pro né€z byl tanec se seniory dalsi "pracovni zatézi". Seniofi samotni byvaji
vstiicni, ti, ktefi tanec nemaji radi, s ndmi samoziejmé netanci. Skeptické nazory 1€kait
zpravidla pominou po prvnim zhlédnuti tane¢ni hodiny ¢i vystoupeni.

Zaveérem: Domnivam se, Ze je dobré, zdravé 1 mravné, aby seniofi byli akceptovani jako
normdlni rovnocenna populacni skupina spolecnosti s respektem ke specifikim véku,
fyzického i duSevniho stavu. Jako skupina, kterd Zije normdnim Zivotem, ktera i

"tanci".
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3. Cile a ukoly prace, hypotéezy, otazky

A) Experimentalni ¢ast

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného projektu ,,Vliv tane¢ni terapie na zdravotni stav a
kvalitu Zivota seniort zijicich v institucich® je prospektivni studii zhodnotit vliv tane¢ni
terapie na mobilitu, sob&stac¢nost, kognitivni stav, spotiebu psychofarmak, depresivitu a

kvalitu Zivota seniora v institucich.

Ukoly:

e Ustni dohoda svedenim domova diichodcii (domova pro seniory) o realizaci
vyzkumného projektu.

e Vybér zkoumanych osob (€lenit experimentalni — intervenované skupiny a ¢leni
kontrolni skupiny) — vybér byl nahodny, provadény losovanim ze seznamiu

obyvatel domovt diichodct.

e Informovéani vybranych osob o0 vyzkumném projektu a ziskani jgjich

informovaného souhlasu s téasti navyzkumu.

e Vstupni testy (pre-test) pro zkoumané osoby zexperimentani a kontrolni

skupiny.
e Vybér tanecniho asistenta/asistentll z fad personalu oddéleni.

e Zavéretné testy (post-test) pro zkoumané osoby z experimentdlni a kontrolni
skupiny.
e Kvalitativni Setfeni a potizeni videozdznamu prub&zné.

e Polostrukturované rozhovory sklienty i persondlem DD.

K naplnéni ciltt vyzkumné prace a na zakladé zkusenosti byly stanoveny 2 hypotézy a
dil¢i otazky:

1. Tanecni terapie ptiznivé ovliviiuje mobilitu, schopnost sebeobsluhy, kognitivni
stav, depresivitu a kvalitu Zivota seniorti v institucich. Ovliviiuje TT mobilitu?
Ovlivituje TT depresivitu? Ovliviiuje TT kvalitu zivota?

2. Tanecni terapie sniZzuje spotiebu psychofarmak a analgetik. Snizuje TT spotiebu

anal getik?
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B) Deskripéni ¢ast

Cil: Pokud se prokaze vyznamny piiznivy efekt tance a pohybu pro seniory, vytvorit
snadno implementovatelny pohybovy program a instrukéni metodické materialy tance
pro seniory v ingtitucich, se zvlastnim ohledem na seniory trpici demenci a seniory na
invalidnim voziku. Dale ovéfit jeho ucinnost na zdravotni stav a zlepSeni kvality Zivota

senioru.

Ukoly:

e Piiintervencich se seniory najit nejvhodnéj$i pohybovy na tane¢ni material

e Vytvofit metodicky manual pro uplatnéni tane¢ni terapie pro seniory Zzijici
s demenci

e Vytvotit metodicky manual pro uplatnéni tane¢ni terapie pro seniory upoutané
nainvalidni vozik

e Vytvofit metodicky materil o ptipravé tane¢niho vystoupeni pro seniory.

e Ov¢tit tcinnost taneéniho a pohybového programu pro seniory se specifickymi
potiebami

e ZaSkolit personal instituci do vedeni tane¢niho a pohybového programu

e Vytvofit instrukéni piirucku a didakticky zaméfenou audiovizualni publikaci

Pracovni hypotéza a otazky:
Tanecni a pohybovy program plisobi na seniory i personal DD pozitivné a piinasi
radost, télesné i dusevni povzbuzeni. Jaké je dalSi pozitivni piisobeni taneéni terapie na

seniory? Jaké je dalsi piisobeni TT na personal v zatizenich?
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4. Metody a postup reSeni
A) Experimentalni ¢ast

4.1 Metodika prace prospektivni studie (IGA) ,,Vliv tane¢ni terapie

na zdravotni stav a kvalitu Ziveta seniori Zijicich v institucich*

Ve trilet¢ prospektivni randomizované kontrolované studii byla vyuzita metoda
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Byla pouZita technika analyzy dotaznikového
Setfeni a baterie geriatrickych testd pfed a po intervenci, srovnani vyvoje v
intervenované a kontrolni skupiné, pofizeni videozaznamii a jejich analyza,

pol ostrukurovaneé rozhovory. (kapitola5.1)

4.1.1 Vyzkumne soubory

Dle planu projektu mélo byt zahrnuto do projektu celkem 200 respondentd.

Celkkem bylo do souboru zafazeno 216 nahodné vybranych obyvatel domovu pro
seniory. Z toho 107 respondentl bylo Ucastniky tane¢ni terapie, 109 tvofilo kontrolni
skupinu. Kompletnim vysetfenim tedy proslo celkem 202 osob.

Osloveno bylo celkem 254 osob, tcast odmitlo 38 osob. Projekt tedy mé slusnou 85%
respondence rate.

Kompletni vySetieni probéhlo celkem v 7 domovech pro seniory v Praze a

Stiedoceském kraji.

4.1.2 Metody sbéru dat

V empirické Casti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniki -
pre-test, post-test (kapitola 5.1 Zavére¢na zprava — podkapitola 5. Metodika studie —
Vyzkumné nastroje) a srovnavani vyvoje v intervenované a kontrolni skuping.

Pti zpracovani teoretické Casti vyzkumného projektu byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu s vyuZitim analyzy pofizenych videozaznami a polostrukturovanych
rozhovort (kapitola 5.1 Zavérecna zprava — podkapitola 8. Kvalitativni Setfeni) a

metoda pozorovani.
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4.1.3 Organizace vyzkumu
Terénni faze vyzkumu probihala od ledna 2005 do ¢ervence 2007.
e byla uzaviena Ustni dohoda svedenim domovi pro seniory o redizaci
vyzkumného projektu a proveden vybér zkoumanych osob.
e vybrané osoby byly informovany o vyzkumném projektu a byl ziskén jejich
informovaného souhlasu s tcasti.
e byly provedeny vstupni testy (pre-test) pro zkoumané osoby z experimentani a
kontrolni skupiny avybér tane¢niho asistenta/asistentti z fad personalu odd¢leni.
e tim byl zahgen dvanactitydenni cyklus intervence. (kapitola 5.1 Zavére¢na
zprava—podkapitola 5.1 Prubéh tane¢ni terapie)
e byly provedeny zavére¢né testy pro zkoumané osoby z experimentani a
kontrolni skupiny (post-test)
e kvalitativni Setfeni, polostrukturované rozhovory s klienty i persondem DD a
videozéznamy byly provadény pribézné.
(kapitola 5.1 Zavére¢na zprava — podkapitola 5.1 Popis a zhodnoceni metodiky

terénniho Setieni)

4.1.4 Analyza dat
Podrobna analyza vysledkd vyzkumné studie je pro kvantitativni vyzkum uvedena
v kapitole 5.1 Zavére¢na zprava — podkapitole 7. Kvantitativni analyza a pro vyzkum

kvalitativni v kapitole 5.1 Zavérecna zprava — podkapitole 8. Kvalitativni Setfeni.

B) Deskrip¢ni ¢ast

4.2 Metodika prace na vytvoreni deskriptivnich metodickych materiali tane¢niho
a pohybového programu pro seniory
Byly vytvoteny 3 rozsahlé metodické publikace, k jejichz napséni mne a mé
spolupracovniky vedlo nékolik spolecnych jmenovateli:
e vytvorit specielni metodiku tance pro seniory sdemenci a tance pro
pohybové€ postizené seniory
e piipravit snadno implementovatelné pohybové programy tance pro seniory v
institucich (DD), se zvlé&tnim ohledem na seniory trpici demenci a na

seniory upoutané nainvalidni vozik
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e uveést do praxe vysledky vyzkumné studie

e motivovat personal DD a jejich prostfednictvim seniory k aktivni u€asti na
tane¢nim a pohybovém programu

e prostiednictvim deskripénich materiali a osobni intervence zaskolit personal
instituci (DD) do vedeni tanecniho a pohybového programu

e praxi ovéfit funkcénost deskripénich materialt a tim pusobeni tane¢niho a
pohybového programu na kvalitu Zivota, zdravotni stav seniorti a na zlepSeni

komunikace mezi seniory a zaméstnanci DD

4.2.1 Seniofi Zijici s demenci

V roce 1999 jsem zacal tancCit v dennim stacionati Gerontologického centra v Praze 8
se seniory, ktefi méli néjakou formu demence. Protoze jsem vidél, Ze seniorim pohyb,
hudba, tanec a celkova atmosféra tane¢nich hodin vyhovuje, aktivné se do tance
zapojuji, usmivaji se, raduji se a ,,otviraji dvefe®, za které je jejich nemoc uzaviela,
zacal jsem se spolu s doc. Holmerovou zamyslet nad vytvoifenim specielni tanecni a
pohybové metody pro tyto seniory.

Po mnohaetych praktickych zkuSenostech, pozorovanim a analyzou mnoha
videozaznami, které jsme v prubéhu taneénich hodin natocili, diskuzi s odborniky
gerontology, psychology a ergoterapeuty jsem vytvoril metodicky material (kapitola 6.1
Tane¢ni a pohybovy program pro seniory zijici s demenci), ktery zafazuji do mé
disertacni prace.

Na konci tohoto deskriptivnino materidlu uvadim kasuistiky a otézky, které z nich

vyplyvaji. Na tyto otdzky bych rad v budoucnosti nasel odpovédi a timto smérem se 1

nadale vénoval védecké ¢innosti.

4.2.2 Seniofi upoutani na invalidni vozik

Ugast na workshopu americké tane¢nice na vozi¢ku pani Mary Verdi Fletcherové

z Cleevlandu mne nadchlaainspirovalak praci se seniory s fyzickym postizenim a

k vytvofeni metodiky Tane¢niho a pohybového programu pro seniory na invalidnim
voziku (kapitola6.2).

Pro mladého clovéka, ktery je z néjakého divodu na invalidnim voziku, je tento fakt
Zivotni tragedii, ale velmi ¢asto mu zistava dostatek energie, aby s timto handicapem

bojoval aintegroval se do ,,normaniho” Zivota.
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Senior, ktery do svych 70 let Zije plnohodnotny Zivot a najednou je z n¢jakého divodu
timto faktem vyrovnat.

Pii Cetnych intervencich tance se seniory na voziku jsem pozoroval velké zmény
psychického i fyzického stavu téchto seniorti, dale posileni jejich sebevédomi i
sobésta¢nosti, zlepseni komunikace s ,,okolnim svétem*“ — vrstevniky, rodinou i
persondem DD amnohdy i ziskani nové motivace Zit.

Tyto aspekty mne piesvédCily o dulezitosti vytvofit deskriptivni metodicky materidl o
tanci a pohybu pro seniory na invalidnim voziku a zafadit ho také do mé disertaéni
préce.

Na konci materidu uvadim pisemna hodnoceni programu napsana seniory na voziku,

ktera dokladaji pozitivni G¢inky této metody.

4.2.3 Priprava tanecniho vystoupeni seniorii

Pro komplexni pohled na problematiku tane¢ni terapie pro seniory se specifickymi
potiebami jsem vytvofil a do této disertani prace zafadil také obsdhly metodicky
materidl popisujici vSechny aspekty souvisejici s piipravou, choreografii a realizaci
tane¢niho vystoupeni seniori.(kapitola 6.3 Piiprava tane¢niho vystoupeni seniort ,,krok
za krokem®)

Jestlize fekneme, ze tanecni a pohybova terapie je pro seniory motivujicim prvkem, pak
taneCni vystoupeni seniort je vrcholem této motivace. V prib&hu tanecni terapie
seniofi ziskaji urcité dovednosti a zlepsi se jejich psychicky i fyzicky zdravotni stav. Pti
vystoupeni mohou toto zlepSeni demonstrovat a s radosti tak inspirovat své vrstevniky
k podobnym aktivitam.

V piiloze k moji disertac¢ni praci dokladam vedle piirucky ,,Tane¢ni terapie pro seniory
dlouhodobé zijici v institucich® také didaktické instrukéni DVD, ve kterém demonstruji

atmosféru a prozitky seniort pii jejich tanecnich vystoupenich. (Ptiloha B)
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5. Vysledky - A) Experimentalni ¢ast
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Vyzkumny tym dékuje vSem pracovnikiim a obyvatelim domovi pro seniory,

kteri se zapojili do naSeho projektu, za jejich podporu.

Za spravnost zavére¢né zpravy projektu IGA MZ CR NR 8487-3/2005

MgA. Petr Veleta, hlavni feSitel ...

MUDTr. lvaHoImerovd PND

MUDr. Hana Vankova

39



Obsah:

(Y70 IR |

1. Rekapitulace cili projektu, hypotéz a o¢ekavanych vysledKkii ............ 41
2. Prehledna zprava o naplnéni cili projektu a vytvoreni vysledkii ......... 43
3. Socioekonomicky prinos projektu .......ccoeeviuiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiniinienn. 46
4. Ocenéni projektu: model dobré praxe podpory zdravi seniori

v expertni databazi HealthProElderly ................ccooiiiiiiiiiieieen. 47
Metodika studie, zhodnoceni metodiky terénniho Seti‘eni .................. 48

5
6. Metodika tanecni terapi€.........cccoceviiiiinieiiiiiiii e e e v re e e D8
7

. Vysledky kvantitativni analyzy .............cooooii i, 58

8. Kvalitativni SetFeni .....c.cceviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinen 78
Publikaéni a prezenta¢ni aktivita v ramci projektu ....................oco v 85
/77 ) 91

101U o1 0 PP © )24

40



r wr

Vécna ¢ast zpravy o reSeni projektu:

Jedna se o plné znéni zpravy, ze kterého jsem vypustil pouze popis vlastniho tanecniho
programu (ktery je podrobnéji rozpracovan v jinych castech disertacni prace). Uvedend

data byla publikovana a akademicky i v praxi vyuzita mnou i dal§imi ¢leny tymu.

Uvod

Vyzkumny projekt ,,V1iv tanecni terapie na zdravotni stav a kvalitu zivota seniorii
Zijicich v institucich*, hodnoti dopad cilené nefarmakologické intervence, originaniho

pohybového programu, na zdravotni stav akvalitu Zivota obyvatel domovi pro seniory.

Tento projekt je podle dostupné literatury originalni svym rozsahem i v mezinarodnim
méfitku, zejména poctem zucastnénych respondentii a komplexnosti pouzitych metod
funk¢niho vySetfeni v rdmci randomizované kontrolované studie. Soucasné je tanecni
terapie vytvorena tak, aby odpovidala potfebAm a moznostem kiechkych
institucionalizovanych seniord, vcetné seniord s demenci, a dokézala je motivovat

k pohybu.

Diky bohatstvi pouzitych vyzkumnych nastroji studie navic umozni sledovat vedle

primarniho cile také riizné aspekty Zivota seniort v institucich.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, tane¢ni terapie, ki‘ehci seniofi,

télesna zdatnost, depresivita, kvalita Zivota.

1. Rekapitulace konkrétnich cili a hypotéz projektu
dle ,,smlouvy o poskytnuti ucelovych finan¢nich prostiedkti na feSeni programového
projektu, dale ,, Smlouvy":
e V prospektivni studii zhodnotit vliv tanecni terapie na mobilitu, sobéstacnost,
kognitivni stav, spotfebu psychofarmak a analgetik, depresivitu a kvalitu
zivota seniorti v institucich.
e Pokud se prokaze vyznamny pfiznivy efekt, vytvofit instrukéni materidly k

vyuce vedeni tane¢ni terapie v institucich pro seniory.
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Pracovni hypotézy:
1. Tane¢ni terapie pfiznivé ovliviiuje mobilitu, schopnost sebeobsluhy, kognitivni
stav, depresivitu a kvalitu Zivota seniort v institucich.

2. Tanec¢ni terapie snizuje spotiebu psychofarmak a analgetik.

Rekapitulace oekavanych vysledki dle Smlouvy

1. V piipadé¢ platnosti hypotézy 1: zlepSeni kvality zivota seniorti v institucich, s
priznivym dopadem na jejich funkéni stav.

2. 'V ptipad¢ platnosti hypotézy 2: snizeni spotieby psychofarmak a analgetik u
intervenovanych seniort.

3. Zaskoleni personalu instituci (domovi pro seniory dle Zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., dale ,,DD*) do vedeni tane¢ni terapie.

4. Instrukéni prirucka.

5. Instrukéni videozdznam.

Rekapitulace obecnych cili projektu:

e ,Cilem projektu je vytvofeni snadno implementovatelného pohybového
programu, tance pro seniory v institucich (DD) se zvlastnim ohledem na seniory
trpici demenci®

e ,a ovéfeni jeho Uc¢innosti na zdravotni stav seniord, zlepSeni kvality zivota,
snizeni spotfeby 1€k a =zlepSeni komunikace formou randomizované
kontrolované studie.”

e Tim pfispet k naplnéni téchto cili resortniho programu vyzkumu a vyvoje
deklarovanym ve vetejné soutézi na léta 2005 - 2009

- "zlepSeni kvality Zivota ob¢anti vyssich vékovych kategorii"
- "zvyseni kvality péce o seniory a zefektivnéni vydaji na ni"
- "pfispét k rozvoji teorie a védecké baze poznatkil o oSetfovatelstvi a

nelékatskych povolanich"
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2. Prehledna zprava o naplnéni cilii projektu a vytvoreni o¢ekavanych
vysledki
Ad Konkrétni cil 1
e V prospektivni studii zhodnotit vliv tane¢ni terapie na mobilitu, sobéstacnost,
kognitivni stav, spotiebu psychofarmak a analgetik, depresivitu a kvalitu
Zivota senioru v institucich.
Ad ocekéavané vysledky:
1. V ptipadé platnosti hypotézy 1: zlepSeni kvality Zivota senior v institucich, s
pfiznivym dopadem na jejich funkéni stav.
2. V ptipad¢ platnosti hypotézy 2: sniZzeni spotfeby psychofarmak a analgetik u

intervenovanych seniora.

Studie probéhla dle metodiky schvalené ve smlouvé tedy formou randomizované
kontrolované studie se vstupnim a zavéreCnym vySetienim. Dilezitd byla moznost
srovnat vyvoj V intervenované a kontrolni skupiné. Kontrolni skupina se tane¢ni terapie
neucastnila, ale po ukonceni vyzkumné faze projektu byla pozvéana k tanecni terapii
vedené zaskolenymi ¢leny persondlu DD. Planovany pocet respondent byl naplnén. Set
funk¢nich vySetieni a dotaznikii byl pouzit dle planu, navic obohacen o podrobné
vySetieni télesné zdatnosti Senior Fitness Test (SFT), jehoz adaptace pro pouzivani
v Ceské republice zalala v pribdhu projektu, vr. 2006. Resitelské pracovisté
spolupracovalo s Mgr. Katefinou Pankovou — Machacovou, ktera na adaptaci SFT jako
idealniho nastroje pro hodnoceni télesné zdatnosti seniorské populace pracuje v ramci
své doktorské prace v ramci PGS na FTVS UK. Na zaklad¢ této spoluprace vznikly 2
publikace s dulezitym dopadem pro rozsifeni moznosti kvantitativni analyzy vysledki

projektu IGA NR 8487 a pro rozvoj geriatrického funkéniho hodnoceni v CR.

Vysledky a zavéry ohledné platnosti hypotéz projektu jsou uvedeny v kapitole 7.
vysledky kvantitativni analyzy*. O vlivu tane¢ni terapie na kvalitu Zivota a dal$i aspekty

zivota seniort v DD vypovidgji také vysledky kvalitativniho Setfeni.

V souhrnu, kvantitativni analyza potvrdila vyznamny pozitivni vliv tane¢ni terapie na

funk¢ni stav seniorti, na spotfebu nékterych 1ékl 1 na depresivitu a kvalitu zivota.

Stru¢né shrnuti vysledkt téz v kapitolach ,,3. socioeckonomicky piinos projektu” a

HZaver',
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Ad Konkrétni cil 2

e Pokud se prokdze vyznamny piiznivy efekt, vytvorit instrukéni materidly k

vyuce vedeni tanecni terapie v institucich pro seniory.

Ad ocekavané vysledky
4. Instrukéni piirucka.
5. Instrukéni videozédznam.
Vyznamny piiznivy efekt tance byl ovéfen kvantitativni analyzou vysledki projektu.
Byla vytvotena publikace obsahujici didakticky iivod do vypracované metodiky tane¢ni
terapie a také didakticky zamétena audiovizualni publikace (viz pfiloha €. 1 a ptiloha €.
24).

Ad Ocekavané vysledky:
3. Zaskoleni personalu instituci (DD) do vedeni tanec¢ni terapie.

V réamci projektu byli v kazdém zGéastnéném DD zaskoleni ¢len/Elenové personalu DD
do vedeni tanecni terapie. Z fad personadlu oddéleni byl vzdy vybran tanecni
asistent/asistenti — tzv asistenti II dle Smlouvy. Byli to jeden az dva dobrovolnici, ktefi
se zajimali o tuto praci, rizného stupné vzdélani (ergoterapeuti, socialni pracovnici,
pecovatelky). Tito ,,asistenti I vyzkumného projektu byli pfitomni pfi kazdé tanecni
lekci, napln prace: asistence pii taneCni terapii vcetné asistence handicapovanym
seniortiim ( apf. na invalidnim voziku) pfi terapii a jejich doprovod na terapii, zaSkoleni
do vedeni tane¢ni terapie. Jejich prace byla honorovana hodinovou mzdou v souladu
sprojektem. Krom¢ asistenti 2 se mohl dobrovoln¢ ucastnit libovolny pocet ¢lent
personalu, poznat novy zpusob prace s klienty a zaZit snimi piijemné chvile. Zajem o

tuto dobrovolnou tcast byl i ptes velké vytizeni personalu DD znacny.
Dulezitd je navaznost, metoda waiting list - ucastnici z kontrolni skupiny jsou po
skonceni vyzkumné cCasti projektu pozvani k UcCasti na tanecni terapii vedené

zaskolenym personalem DD

Ad obecné cile projektu:
e ,.Cilem projektu je vytvofeni snadno implementovatelného pohybového programu,
tance pro seniory v institucich (domovech dichodct) se zvlastnim ohledem na

seniory trpici demenci*
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V pribéhu projektu byla v praxi pouzita a Vinterakci se seniory ucastniky a
Spersondlem DD zdokonalena metodika tanecni terapie pro seniory dlouhodobé
zijici v institucich, vytvotfena feSitelskym tymem a zejména hlavnim feSitelem. Byla
vytvoiena specielni metodika tance pro seniory s demenci a tance pro pohybové
postizené seniory. Tato metodika je zvetejnéna v této zavérecné zprave v kapitole 4.

Metodika tanecni terapie.

Soucasn¢ je tato metodika zvetejnéna v publikaci: Veleta P., Holmeroval.: Taneé¢ni
terapie pro seniory dlouhodobé Zijici v institucich, CALS 2007, s. 48, ISBN
ISBN 80-86541-21-5, dedikace IGA MZCR NR 8487

e _a overeni jeho Uc€innosti na zdravotni stav seniorl, zlepSeni kvality Zivota,
snizeni spotfeby léki a zlepSeni komunikace formou randomizované

kontrolované studie.”

Studie probéhla dle planu, popsano vyse v této kapitole adae v kapitole 7. vysledky
kvantitativni analyzy a kapitole 8. kvalitativni Setfeni.

e Tim pfispét k naplnéni téchto cili resortniho programu vyzkumu a vyvoje
deklarovanym ve vetejné soutézi na léta 2005 - 2009
- "zlepSeni kvality zivota ob¢anti vyssich vékovych kategorii"
- "zvySeni kvality péce o seniory a zefektivnéni vydaji na ni"
- "pfispét k rozvoji teorie a védecké baze poznatkil o oSetfovatelstvi a

nelékarskych povolanich"

Vysledkem studie je ovéfeni efektu tanecni terapie na kvalitu Zivota seniort, a to

kvantitativnimi i kvalitativnimi metodami vyzkumu. Tane¢ni terapie je klienty vnimana

jako pfinosna a prokazateln¢ zlepSuje funkéni stav seniorti (zdatnost, rovnovaha a tim

snizeni rizika padl, sniZzeni depresivity). Tato aktivizacni terapie pfispiva ke kvalité

péce a mize byt za minimalnich vydaji vedena zaméstnancem DD. Tanecni terapie téz

prolamuje bariéry mezi obyvateli DD a persondem, poskytuje profesionanim

peCovatelim pozitivni zpétnou vazbu. Metodologicky kvalitni ovéfeni vlivu tanecni

terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniorti piispiva k rozvoji védecké baze
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poznatki o této nefarmakologické intervenci, ktera je v kompetenci zaskolenych

nelékaiskych pracovnikil, napt. ergoterapeutt apod.

Soucasné v ramci projektu vznikl cenny soubor vypovidajici o funk¢nim stavu seniort

Zijicich v tomto typu instituci. Poznatky vzeslé ze vstupnich vySetfeni respondentd byly

natolik zajimavé, Ze daly vznik tuzemskym i zahrani¢nim publikacim a mohou byt

podkladem pro zvyseni kvality péce o seniory. Zejména se jedna o zjiSténi velmi

¢astého vyskytu nelécené tézké depresivity seniorii, a o vysoké zastoupeni senioru

s poruchou kognice/demenci mezi obyvateli DD, jejichZ rezim v mnoha p¥ipadech

neni prizpusobeny specielnim poti‘ebam lidi s timto postizenim.

3. Socioekonomicky prinos projektu

Byl prokézan statisticky vyznamny pozitivni vliv tane¢ni terapie na funkéni
stav seniorii, zejména na dynamickou rovnovahu, obratnost a na silu
dolnich koncetin (p<0,01), s pozitivnimi dopady na zdravotni stav seniorti a na

snizeni jejich rizika padu se vSemi dusledky, v¢etné spotieby zdravotni péce.

Byl prokézéan statisticky vyznamny pozitivni vlivu taneni terapie na
depresivitu (p<0,01), s pozitivnim dopadem na jejich kvalitu Zivota. Pii védomi
mnohokréte publikované provazanosti deprese seniort a zhorsené sobé&stacnosti,
zvysené morbidity a mortality, se jedna o velice hodnotny piinos. V
dlouhodobém hledisku Ize také ptedpokladat pozitivni vliv tane¢ni terapie na

spotiebu antidepresiv.

Utastnici tane¢ni terapie uvadéli vysoce signifikantni pokles intenzity
bolesti v zavéretném vySetieni oproti vstupnimu (p<0,01), naopak u kontrol
doslo ke zhorSeni. Soucasné byl zjiStén pozitivni vliv tanecni terapie na
spotiebu analgetik. V souhrnu je mozno konstatovat, Ze seniofi po intervenci

v

preskribci analgetik 2. stupné dle WHO (p=0,044). Celkové byl vyvoj spotieby

analgetik v intervenované skupiné pfiznivéj$i nez v kontrolni, kde doslo k

vyraznemu (p=0,098) vzestupu celkoveé preskribce anal getik.
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4. Ocenéni tane¢niho projektu v programu HealthProElderly:

Model spravné praxe podpory zdravi seniorii reprezentujici CR

Vyzkumny projekt Gerontol ogického centra Praha, ktery probihal v letech 2005 - 2007,
je podle dostupné literatury originani svym rozsahem i v mezinarodnim méfitku,
zejména poctem zucastnénych respondentii a komplexnosti pouzitych metod funkéniho
vySetieni v rdmci randomizované kontrolované studie. Soucasné je v ramci tane¢ni
terapie kladen diraz na socialni inkluzi seniord s demenci a pohybové handicapovanych
senioril, a na navaznost pokracovani tane¢ni terapie pro vSechny seniory po skonceni

vyzkumné faze projektu.

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 vytvofeni databaze
metodickych postupil, opirajicich se o dikazy, které budou doporuceny pro praktické
vyuziti. Projekt tane¢ni terapie Gerontologického centra Praha byl vybran jako
jeden ze tii projektii spravné praxe reprezentujici CR. Byl zatazen do databaze
HealthProElderly (Guidelines for health promotion for elderly) a bude prfedmétem

sledovani v ramci piipadové 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 elderly)

http://www.healthproel derly.com/database/ ?page=4
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5. Metodika studie

Studie probéhla dle metodiky schvalené ve smlouvé tedy formou randomizované
kontrolované studie se vstupnim a zaveérenym vysetienim. Planovany pocet
respondentli byl naplnén. Set funk¢énich vysetieni byl pouzit dle planu, navic obohacen
0 podrobné vysSetieni télesné zdatnosti Senior Fitness Test (SFT), jehoz adaptace pro
pouzivani v Ceské republice zadala v prabéhu projektu, v r. 2006. Resitelské pracovisté
spolupracovalo s Mgr. Katetinou Pankovou — Machacovou, ktera na adaptaci SFT, jako
idedniho néstroje pro hodnoceni télesné zdatnosti seniorské populace, pracuje v rdmci
své doktorské prace v ramci PGS naFTVS UK.

Resitelsky tym projektu je spoluautorem dvou publikaci o hodnoceni télesné zdatnosti u
seniorti a o potencidlu SFT. Jedna se o publikace s dulezitym dopadem pro rozsifeni
moznosti kvantitativni analyzy vysledkd projektu IGA NR 8487 a pro rozvoj

geriatrického funkéniho hodnoceni v CR)

1. Design studie

Randomizovana kontrolovana studie byla postavena na srovnani vyvoje vysledkil
zjisténych pred intervenci a po intervenci (pre-test/post-test) u 100 osob, které se
ucastnily tane¢ni terapie a u 100 osob, které touto intervenci neprosly. Skupiny byly
vytvofeny nahodnym vybérem, randomizace experimentidlni a kontrolni skupiny
probéhla losovanim. Tanecni terapie probihala jedenkrat tydn€é po dobu 12tydnd,
frekvence byla pfizpusobena realnym mozZnostem organizace v DD tak, aby byla
udrzitelna 1 po ukonceni vyzkumné ¢asti projektu jiz vlastnimi silami DD. Zvolily jsme
metodu waiting list schvalenou etickou komisi: respondenti z kontrolni skupiny jsou po
ukonceni vyzkumné faze projektu (post-test méfeni za cca 3mesice) pozvani k ucasti na

taneCni terapii vedené ¢lenem persondlu DD zaskolenym béhem projektu.
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2. Vyzkumné nastroje

Jde o tyto z&kladni instrumenty:

a)

f)

¢))

Nastroje hodnotici funk¢ni stav:

MMSE (Folstein et al., 1975) — stav kognitivnich funkci.

Hodnoceni: 0-9 bodu téZka demence, 10-24 bodi demence (stfedni a mirna),
25-26 hrani¢ni kognitivni funkce, 27 a vice bodli normalni kognitivni funkce)
ADL dle Barthela (Mohoney a Barthel 1965) - hodnoceni sebeobsluznych
¢innosti (sobéstacnost), 0-40 vysoce zavidly, 45-60 stiedni zavislost,65-95

lehka zavislost, 100 nezavislost

IADL (Lawton, 1988) - hodnoceni instrumenta nich vsednich ¢innosti, 0-40
zavidost, 45-75 ¢aste¢na zavislosti, 80 nezavislost

GET UP AND GO Test (mobilita, obratnost a rovnovaha, rozsah min. =0

bodi - max. = 12bod, tj. normalni mobilita)

SENIOR FITNESS TEST (SFT) je diagnostick&d metoda konstruovana pro
hodnoceni funk¢ni télesné zdatnosti populace nad 60 let. Testova baterie je
slozena ze 6 subtesti popsanych nize.

GDS — geriatricka skala deprese (GDS-15, Shiek a Y esavage, 1986), zkracena
verze - 15 polozek, 0-5 norma, 6-10 mirna depresivita, 11+ silna depresivita
Sociodemograficky dotaznik

Otézky na subjektivni zdravotni stav afarmakol ogicka anamnéza
WHOQOL-OLD (33 polozek hodnoticich spokojenost a kvalitu Zivota v Sesti
doménéch — smydly, nezavisost, kontinuita, socialni zapojeni, smrt, intimita), je
urceny pro starsi populaci. (WHOQOL Group 1998)

WHOQOL-BREF - zdkladni dotaznik kvality zivota Svétové Zdravotnické
organizace, (26 polozek spokojenosti a kvality Zivota ve 4 doménéch (fyzicke
zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi) + dvé samotné otazky zaméfené na
celkovou spokojenost se Zzivotem a celkovou spokojenost se zdravim
((WHOQOL Group 2003)

Kvalitativni Setfeni: videozaznamy, polostrukturované rozhovory a volné eseje

seniort a ¢lent personalu DD.

49



3. Ad hodnoceni télesné zdatnosti

Get up and Go test (Mathias et al, 1986), je test zaméfeny zejména na obratnost a
rovnovahu. Hodnoti se 4 ukony: vstat ze zidle, ujit ur¢enou vzdalenost, otoCit se, a opét
posadit. Jsou dva mozné zpusoby hodnoceni: kvalitativni a kvantitativni. Kvaitativni
hodnoceni (Holmerova, 2003) hodnoti zplsob provedeni ukont. Napt. chize
samostatné bez obtizi 3body, chiize s holi g. pomickou 2body, s pomoci druhé osoby
1bod, neprovede 0 bodii. Minimum je tedy 0, maximum 12 bodl. Druhou moznosti je
méfit pocet vtetin potiebny k vykonani celého ukolu (tzv. timed get up and go test); je
mj. soucasti dale popsané testové baterie. Tyto dva zpiisoby hodnoceni testu vykazovaly

uspokojivou korelaci: Pearsontv coefficient 0,556; p< 0.000.

Senior Fitness Test, (SFT, Rikli&Jones, 2001) je diagnosticka metoda konstruovana
pro hodnoceni funk¢ni télesné zdatnosti populace nad 60 let. Jedna se o testovou baterii

slozenou ze 6 subtesti:

. Chair stand test — sila dolnich koncetin: pocet vztykil ze sedu na zidli za 30

sekund s rukama zkfizenyma na prsou

. Arm curl test — sila hornich koncetin: pocet flexi v loketnim kloubu (2 kg pro
Zeny i muze) za 30 sekund

. 2-minute step test —aerobni vytrvalost: pocet zdvizeni kolen za 2 minuty

. Chair sit-and-reach test — flexibilita kycelniho kloubu: ptedklon ze sedu na zidli

k natazenym dolnim koncetinam

. Back scratch test — flexibilita ramenniho kloubu: vzdalenost mezi prostiednicky
pii zapazeni
. 8-foot up-and-go test: obratnost/dynamicka rovnovaha: doba nutna k piekonani

vzdalenosti 2,44 m ze sedu na zidli, otoCeni se a opétovného posazeni

Senior Fitness Test je v Ceské republice nové zavadénou metodou, kterd nebyla
rozsitena v dobé planovani projektu. Pro jeji kvalitu jsme ji zatadili mezi zjistované
parametry dodatecné. Byla pouzita ve tfech ze sedmi domovii dichodcii, zafazenych do
studie, tj. cca u sedmdesati seniori. Kvalitativni hodnoceni get up and go testu bylo

provedeno u vSech tcastniki studie.

50



Obohaceni projektu o podrobné vysetfeni télesné zdatnosti Senior Fitness Test (SFT),
jehoz adaptace pro pouzivani v Ceské republice zagala v priibéhu projektu, v r. 2006,
vnimame jako vyrazny piinos. Resitelské pracovisté spolupracovalo s Mgr. Katefinou
Pankovou — Machacovou, ktera na adaptaci SFT, jako idedniho néstroje pro hodnoceni
télesné zdatnosti seniorské populace, pracuje v rdmci své doktorské prace v ramci PGS
naFTVS UK.

Resitelsky tym projektu je spoluautorem dvou publikaci o hodnoceni télesné zdatnosti u
seniortl a o potencialu SFT: 1. Machacova, K., Bunc,V., Vankova, H., Holmerova, 1.,
Veleta, P.: Diagnostika télesné zdatnosti u seniorské populace Sbornik ptednaSek
Prazské gerontologické dny 2007. Praha: CALS, 2007. (IGA NR 8487) a 2. Machacova
K., Bunc V., Vankova H., Holmerova I., Veleta P.: ZkuSenosti s hodnocenim télesné
zdatnosti seniort metodou "Senior Fitness Test. Ces Ger Rev 2007, ro¢. 5 &. 4. Jedné
se o publikace s dilezitym dopadem pro rozSifeni moznosti kvantitativni analyzy

vysledkd projektu IGA NR 8487 a pro rozvoj geriatrického funkéniho hodnoceni v CR)

4. Ad kvalita Zivota a jeji méreni

Kvalita zivota piedstavuje komplexni pojem, k jehoz zakladnim charakteristikam patii
mnohorozmérnost a subjektivita. Subjektivni stranka kvality zivota se projevuje
piedev§im jako celkova spokojenost se Zivotem a sjeho jednotlivymi aspekty.
V mediciné je kvalita zivota povazovana za meéfitelny konstrukt, ktery je dulezitym
indikatorem zdravi ve smyslu definice WHO chapagjici zdravi jako stav celkové fyzické,
duSevni a socidni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci (WHO, 1946). Kvalita
zivota je dokonce povazovdna za vyznamnéjSi a vhodnéj$i indikdtor zdravi nez
mortalita a morbidita (Dragomireckd 2006). Nejcastéji se kvalita Zivota zjistuje pomoci
dotaznikli nebo strukturovanych rozhovora (WHOQOL, WHOQOL-OLD, WHOQOL -
BREF). Vseobecné (generické) dotazniky jsou pouzitelné pro jakykoli soubor pacientil
nebo zdravé populace. Existuje vSak i celd fada metodik zcela specificky zaméfenych na
zjiStovani kvality zivota lidi s ur¢itym konkrétnim onemocnénim. (Hnilicova 2005).
Skutecnost, Ze se zdravotnici zajimaji o kvalitu zivota pacientii naznacuje, Ze se do
centra jejich pozornosti dostava nejen fyzicky stav pacienti a klinické vysledky terapie
(u¢innost uzivanych 1ékw), ale také dopad indikované terapie na jejich kazdodenni Zivot,

tedy na jejich sobéstacnost, rodinné a ptatelské vztahy, sexudlni zivot, vykonnost, zajem
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o aktivity a déni kolem sebe, na psychické prozivani. Tyto dusledky zdravotnickych
intervenci jsou zvlasté vyznamné tehdy, jsou-li spojeny sdlouhodobou nemoci,
zdravotnim postizenim, snizenim sobé&stacnosti a dokonce s nutnosti institucionalizace
starého Clovéka. Tehdy medicina nardzi na své limity a ke slovu se dostavaji jiné
terapeutické postupy — nékdy oznacované jako nefarmakologické — od nichz se ocekava
salutogeneticky efekt vyvolany mobilizaci vSech skrytych moznosti a zdroju, které
Clovek, byt v objektivné Spatném zdravotnim stavu, v sobé ma. Koncept salutogeneze
(Antonovsky 1996), umoznuje stimulovat tyto zdroje a podpofit pozitivni zmény

Vv kvalité Zivota u lidi s poskozenym zdravim.

V rdmci projektu jsme pouzivali dotazniky svétové zdravotnické organizace WHO
QOL BREF a WHO QOL OLD, ve standardizované C¢eské verzi (Dragomirecka et al.,
2006), popsané vyse. Hodnoceni obou dotaznikli a vypocet domén byl provadén dle

doporucenych standardii ve spolupraci s jgjich autorkou PhDr. Dragomireckou, PhD.

5. Popis pribéhu terénni faze vyzkumu a postupu sbéru dat.

Jednalo se o komplexni projekt, ktery uziva Siroké spektrum metod, psychometrickych
testi a geriatrickych $kal hodnoticich funkéni a zdravotni stav zkoumanych osob. Jeho
cilem bylo sledovat a méfit zmény vybranych parametri v Case, tedy po uplynuti
obdobi, béhem nchoz probiha cilend intervence, kterou je tanecni terapie
v experimentdni skupin¢ respondenti. Tato intervence vyZzadovala naro¢nou pfipravu a
splnéni pfesné¢ definovanych a standardnich podminek, tak abychom mohli potvrdit
nebo vyvrétit hypotézy popsané v projektu. RovnéZz plnohodnotné ukonéeni projektu,
tedy zavérecné zadani testové baterie a zhodnoceni veskerych aktivit vyzadovalo urcity
¢as po ukonceni vlastni intervence. To znamena, Ze v jednom reziden¢nim zafizeni jsme
pracovali celkem cca 5 mésici. V disledku téchto ¢asovych narokii byl sbér dat
definitivné ukoncen az v pritbé¢hu cervence 2007. Ptepis sebranych dat do pocitace
(programu Excel) a vytvofeni databdze trvalo do poloviny fijna 2007 a vlastni
statistické zpracovani (pomoci statistického programu SPSS) a interpretace ziskanych
statistickych vysledkii pokracovalo do konce r. 2007

Je tedy zifejmé, ze Casovy prostor pro diikladné zpracovani veSkerych ziskanych
empirickych dat a materialti pro kvalitativni analyzu byl zna¢né limitovan a zavére¢na

zprava tak pifinasi predevs§im ty nejzasadnéjsi vystupy celého projektu, které se tykaji
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primarniho cile vyzkumného ukolu, tedy vlivu reminiscen¢ni terapie na kvalitu Zivota a
zdravotni stav seniorti Zijicich v institucich. Je vsak jiz dnes zfejmé, Ze celd databaze,
kterd v rdmci tohoto projektu vznikla, je natolik rozsahlg, Ze bude do budoucnosti
zdrojem pro vznik dalSich studii a ptilezitosti pro publikaci dalsich vysledka, které se

ey

tykaji riznych aspektt kvality Zivota a zdravi senioru, Zijicich v institucich.

5.1. Popis a zhodnoceni metodiky terénniho $etieni

Terénni faze vyzkumu probihala od ledna 2005 do ¢ervence 2007. Do jejiho prubéhu
zasdhla nepochybné intenzivni pfiprava domovl dichodcti na pfijeti zédkona o
socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb., ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007. Zucastnéné
domovy nepochybn¢ vitaly nas vstup jako ptinos i sohledem na standardy kvality
socialnich sluzeb. Pocitovali jsme vSak zvySujici se napéti personalu v souvislosti
Srozristajici se administrativou a redukci Casu, ktery pracovnici mohli stravit se

svymi klienty.

Postup prace v jednotlivych domovech diichodci byl nasledujici:

a) Ustni dohoda s vedenim domova diichodcii (domova pro seniory) o realizaci
vyzkumného projektu. Tato dohoda probehla v piipadé zacastnénych domovi
dichodcii (DD) zcela bez problémt. Lze fici, Ze vedeni domovil tuto prilezitost
uvitalo a poskytlo vyzkumnému tymu veSkerou podporu. V&zili si moznosti
vzdélat pracovniky domova v nové metod¢ prace, ziskat zkuSenost s tanecni
terapii a nabidnout obyvatelim atraktivni aktivitu. Vyjimkou byly dva domovy,
které jsme odovili, ae byli jsme odmitnuti stim, Ze nam nemohou zgjistit
podminky, nebo Ze jsou piili§ zaneprazdnéni v souvislosti S piipravou na novy

zakon o socidnich sluzbach.

b) Vybér zkoumanych osob (Clent experimentalni — intervenované skupiny a
¢lenil kontrolni skupiny) — vybér byl ndhodny, provadény losovanim ze seznami
obyvatel domovi dichodct. Systematicky vybér — zvoleno krokové c¢islo
stanovené stani¢ni sestrou, zahrnut byl kazdy n-ty obyvatel ze seznamu.
Nahlédnuti do seznamti obyvatel bylo provadéno se souhlasem vedeni domova a
za pritomnosti stani¢ni sestry (¢i vedouci socidlni péce). Losovani se osvédcilo

jako vhodny zpusob vybéru zkoumanych osob. Zvysila se tim pravdépodobnost,
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d)

f)

9)

h)

ze budou zapojeni i lidé, ktefi by se dobrovolné nepiihlasili, losovani umoznilo
téZ vhodnou odpovéd na otazku ,,Pro¢ zrovna ja“, zabranilo projevim

negativnich reakci na slozeni skupiny.

Informovani vybranych osob o vyzkumném projektu a ziskani jegich
informovaného souhlasu s uéasti na vyzkumu provadél ¢len/¢lenka fesitelského

tymu formou individud niho rozhovoru s kazdou z vylosovanych osob.

Vstupni testy (pre-test) pro zkoumané osoby z experimentalni a kontrolni
skupiny (sociodemograficky dotaznik zahrnujici téZz otézky sociometrické,
otazky po spokojenosti spéci a s kontakty s rodinou, informace o subjektivnim
zdravotnim stavu a uzivani 1éka aj., dotaznik postojii ke stafi, dotaznik kvality
zivota, MMSE, geriatrickou Skalu deprese, ADL, IADL). Testy vypliuji
zaSkolené tazatelky individualné s kazdou zvybranych zkoumanych osob
formou fizeného rozhovoru. Tazatelky nebyly pfitomny intervenci a tmyslné
nebyly informovany, zda jejich respondent je clenem intervenované ¢i kontrolni

skupiny.

Vybér tanecniho asistenta/asistentti z fad personalu oddéleni (byli to jeden az
dva dobrovolnici, ktefi se zajimali 0 tuto préci, ruzného stupné vzdélani. Za
odvedenou praci byli odménéni z projektu castkou 100 Kc¢/hod pro kazdou
z nich (asistenti I1). Napln prace: asistence pii tanecni terapii véetné asistence

handicapovanym seniortim

(napft. na invalidnim voziku) pfi terapii ajejich doprovod naterapii, zaskoleni do
vedeni tanecni terapie. Béhem 1. roku feSeni se jako nutna pfi tanecni terapii

ukézala préce asi stenta zaskoleného do pouZzivani videokamery.
Tim byl zahgen dvanactitydenni cyklus

Zavérecné testy pro zkoumané osoby z experimentalni a kontrolni skupiny

(post-test) — probehly stejnym zplisobem jako vstupni testovani

Kvalitativni Setfeni a videozaznamy pribézné.
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Vybér spolupracujicich domovi

Cely cyklus préce v jednom domové pro seniory trval prumérmné 5 mésici vcetné
piipravné faze a zavéreCného vysSetieni. Do projektu bylo zapojeno celkem 7 DD,
jgichz vedeni dalo souhlas sparticipaci na projektu. 2 oslovené domovy spolupréci
odmitly z riznych divoda (hlavnim uvadénym dtivodem v obou ptipadech bylo pfilis
mnoho préace v souvislosti spfipravou na novy zakon, soucasné v jednom piipadé

planované personalni zmény ve vedeni DD).

Za vybér vhodnych reziden¢nich zatizeni a komunikaci s jgjich vedenim, za losovani,
vytvofeni experimentalni a kontrolni skupiny respondentti zodpovidal hlavni feSitel
vyzkumu, MgA . Veleta. Nainformovani vylosovanych osob a ziskani informovaného

souhlasu spolupracovala spoluiesSitelka MUDr. Vaiikova.
Priprava a vedeni vyzkumnych asistentek tymu I

Vstupni a zévéreCné vysetfeni probandi provadély zaskolené asistentky (tym 1),
zaslepené vii¢i provadéni terapie (tj. neinformované o respondentové ucasti ¢i netcasti
na tanecni terapii. Jednalo se vétSinou o studentky mediciny, socialni prace a
managementu ve zdravotnictvi. Celkem bylo v Gvodu projektu zaskoleno 12 asistentek.
V roce 2006 byly zaSkoleny dvé nové kolegyné pro tym, v roce 2007 dalsi dve, jako

nahrada za kolegyn¢ nastoupivsi matefskou dovolenou ¢i do prace na plny tvazek.

Za koordinaci préce asistentek, distribuci dotazniku, jejich shromazd’ovani a vécnou
kontrolu zodpovidala béhem celé realizace terénni faze vyzkumu MUDr. Vankova.
Asistentky byly zaskoleny do samostatného provadéni testli funkéniho geriatrického
vySetfeni zahrnutych v projektu, dostaly instrukce ohledné¢ pravidel vypliovani
dotaznikli, komunikace s respondenty, pribéznych zmén v baterii dotaznikii. Tazatelky
prochézely pravidelnou supervizi vedenou MUDr. Vankovou. Zde mély moznost
zhodnotit své zkuSenosti, popsat problémy, s nimiz se setkaly v jednotlivych zatizenich,
konzultovat naro¢né piipady, zadat o radu, poskytnout zpétnou vazbu. Byly zde feseny
rizné nedostatky a problémové situace, Snimiz se pfimo v domovech béhem své prace
setkavaly. Kontakt sasistentkami, byl také telefonicky a prostfednictvim e-mailu.

Peclivost vyplnéni dotaznikl byla pravidelné kontrolovéna.

Asistentky svoji praci zvladaly vesmés velice dobfe, byly ochotné a flexibilni, dobie
spolupracovaly i mezi sebou navzajem a plnily své ukoly velmi spolehlivé. Poskytovaly

vyzkumnému tymu zajimaveé reflexe svych zkuSenosti. Dokazaly navéazat dobry kontakt
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Srespondenty, uspésné ziskéavaly jejich divéru, dafilo se jim vétSinou ziskat validni
odpovedi i od osob, kteti maji problémy v komunikaci nebo i v ptipadé odpovédi na

otazky, které se respondentiim zdaly obtizné nebo zbytecné.
Vedeni tanecnich asistentt tymu I1

Zaskoleni taneCniho asistenta/asistentd z fad persondlu oddéleni a jejich pfipravu na
pozd¢jsi samostatné vedeni tane¢ni terapie vedl MgA. Veleta. Napli prace: asistence
pii tanecni terapii véetné asistence handicapovanym seniorim ( napi. na invalidnim

voziku) pfi terapii a jejich doprovod na terapii. Zaskoleni do vedeni tane¢ni terapie.

Pribéh taneéni terapie

Opakované tifimési¢ni periody dovolily vytvofit systém prace se seniory

v koncentrované podobé.

Prvni mésic se terapeut s klienty seznamuje, ziskd jejich duveéru. Pokusi se vlidnou
komunikaci, vlastnim ptikladem, ndzornymi ukazkami jednoduchého tance a pohybu a
piijemnou hudbou eliminovat ostych a také piesvéd¢it i ty nejméné pohyblivé a
komunikativni klienty, Ze jejich tfeba i drobny pohyb a pfijemny vyraz je vlastné
nédhernym tancem.

v

pohybu celé¢ télo a podporou zvySovani pozitivnich prozitkli a emoci odstranuje smutky,
negativni vzpominky a deprese. Pokud je to mozné v jednom tanci zapoji vsechny
ucastniky terapie. (vSichni se drzi za ruce, kolové tance, tance v zastupu po prostoru
atd.) Timto zptisobem je mozné podpofit sounalezitost vSech klienti a jejich vzgemnou
solidaritu a pomoc. Také se ohromé posiluje jejich sebevédomi — zacinaji se bavit,
zlepSuje se nalada, za¢inaji komunikovat, objevuje se vzajemna rivalita v dobrém slova
smyslu a jakasi ,,zavislost na pohybu a dobré naladé. Usmivaji se a t&€$i se na dalSi

setkani.

Treti mésic vénujeme piipraveé vefejného vystoupeni. Velka vétsina Gcastnikli terapie je
ochotna a rada predvede druhym sviij uzasny psychicky a fyzicky potencial. VSechny
tance jsou velmi jednoduché, ale spodporou dobré ndlady, radosti, chuti a nékolika
asistentll vzdy velice efektni a jedinecnym piikladem pro divaky, kterymi jsou vétSinou

dalsi obyvatelé zatizeni.
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6. Sbér dat, ukladani dat a piiprava statistické analyzy - prvni vysledky

Vkladani dat ziskanych dotaznikovymi Setfenimi v souboru experimentalnim
(intervenovaném) i kontrolnim do pocitace a jejich prabézné statistick¢ vyhodnocovani
pro ucely prezentace vysledkli na konferencich a v ¢lancich bylo zahdjeno jiz béhem

prvniho roku feseni projektu.

V rdmci projektu vznikl cenny soubor vypovidajici o funkénim stavu senioru Zijicich
vtomto typu instituci. Poznatky vze$lé ze vstupnich vySetfeni respondentli byly
natolik zajimavé, ze daly vznik tuzemskym 1 zahrani¢nim publikacim a mohou byt
podkladem pro zvyseni kvality péce o seniory. Zejména se jedna o zjiSténi velmi
castého vyskytu nelécené téZké depresivity seniorii, a o vysoké zastoupeni seniori
s poruchou kognice/demenci mezi obyvateli DD, jgichZ rezim v mnoha piipadech

neni pfizpusobeny specielnim potiebam lidi s timto postizenim.

V ramci vyzkumného projektu Gerontologického centra IGA MZCR NR 8488 byl
zjistovan vliv jiné nefarmakologické terapie (reminiscencni terapie) na stejnou cilovou
skupinu. Také v tomto projektu byly zahrnuti nahodné vybrani obyvatelé domovi pro
seniory, soubory bylo tedy mozné pro analyzy funkéniho stavu populace obyvatel DD

spojit, atak ziskat bohatSi data.

vvvvvv

tuzemskych (PGD, Hradec Kralové) i zahrani¢nich konferencich (International
Association of Gerontology and Geriatrics, Petrohrad), ve sbornicich a recenzovanych

Casopisech.

Tane¢ni terapie podle planu probihala i v poslednim roce projektu, v poslednim DD
byla dle planu skon¢ena v ¢ervenci 2007. Vzhledem k dokonceni sbéru dat v ¢ervenci r.
2007, na ptepsani téchto dat, findlni analyzu celého souboru, napsani clanki a jejich
prijeti v Casopise s IF zbyvalo pouze nékolik mésict. I pfi snaze o maximalni rychlost
tohoto procesu pii udrzeni jeho kvality, bude mozné ziskat potvrzeni o pfijeti ¢lankt o
souhrnnych vysledcich — efektu intervence - nejdiive béhem jara 2008. Budou doru¢eny

co nejdiive piislusné posuzujici komisi OK VR IGA.
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6. Metodika tanecni terapie
Viz. 4.2 B) Metodika prace na vytvoreni deskriptivnich metodickych

materiali tane¢niho a pohybového programu pro seniory
6 Intervencni programy
6.1 Tanecni a pohybovy program pro seniory zijici s demenci
6.2 Tanec¢ni a pohybovy program pro seniory na invalidnim voziku

6.3 Piiprava tane¢niho vystoupeni seniort ,.krok za krokem®.

7. Kvantitativni analyza: vysledky triletého projektu

Cil studie:

Zjistit vliv tane¢ni terapie na zdravotni stav, na spotfebu nékterych 1éka a na kvalitu

zivota seniort Zijicich v institucich.
1.Vzorek respondentii:

Dle planu projektu mélo byt zahrnuto do projektu celkem 200 respondentii.

Celkem bylo do souboru zarazeno 216 nahodné vybranych obyvatel domovi pro
seniory (DD). Z toho 107 respondentii bylo ucastniky tane¢ni terapie, 109 tvofilo
kontrolni skupinu. Jednalo se o systematicky vybér — zvoleno krokové ¢islo stanovené

staniéni sestrou, zahrnut byl kazdy n-ty obyvatel ze seznamu.

Ve dvou DD, celkem v 5 ptipadech, byl vylosovan obyvatel DD pod 60let, aniz na to
byl tym upozornén a tento v€k byl zjiStén aZ po pozvani tohoto obyvatelel k Gcasti v
projektu, respektive béhem vyplilovani vstupniho dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze tito
obyvatelé nespliovali vstupni podminky pro zahrnuti do vyzkumného projektu, byla
jejich data vyfazena ze zpracovani. Nadale se vSak mohli plnohodnotné ucastnit tanecni

terapie.

Déale z ptvodniho vybéru celkem u 9 respondentii nebylo mozno vyplnit vystupni
dotaznik (5 zemfelo pted vystupnim vySetienim, 3 odmitli vystupni vySetieni, 1 pani po

vyplnéni vstupniho testu dlouhodobé onemocnéla a projektu se nemohla ucastnit).

Kompletnim vySetienim tedy proslo celkem 202 osob.

Osloveno bylo celkem 254 osob, U€ast odmitlo 38 osob. Projekt tedy ma sluSnou 85%

respondence rate.

58



Kompletni vySetfeni probéhlo celkem v 7DD v Praze a stiedoCeském kraji.

Mezi Gcastniky vyrazné prevazovaly Zeny (88%), coz odpovidai sloZeni obyvatel DD a

vyssi primérné délce zivota Zen. Primérny vek tcastnika 83let (min 60, max 98).

Pouze 39,5% ucastniki projektu mélo normalni kognitivni funkce, u 13,5% byly
vysledky testu MMSE v hrani¢nim pasmu (pfiblizn€ odpovida mirné kognitivni poruse),

a celych 47% trpélo syndromem demence.

Kontrolni skupina méla nepatrné lepsi pramér vysledkii testu mobility (8,79) nez
intervenovana skupina (8,49). Oboji z maxima 12bodi, praimér tedy odpovida nejisté

chtizi s pomtckou 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 skupin€ byl primér MMSE mirn¢ nizs$i, depresivita mirné vyssi, mobilita v
orienta¢nim souhrnu mirné horsi, v jednotlivych polozkach SFT nevyznamné odchylky

obéma smér

Srovnani funkénich parametra a vysledki testd v intervenované a kontrolni
skupiné

Std.
Mean Deviation
mmse kontrolni 24,17 4,757
intervenovana | 23,07 5,839
Total 23,64 5,322
GDSscor kontrolni 5,30 3,350
intervenovana | 5,59 3,771
Total 5,44 3,554
ADLscor kontrolni 89,6429 | 13,62703
intervenovana | 86,8367 | 16,29920
Total 88,2398 | 15,04996
getup_scor  kontrolni 8,69 2,164
intervenovana | 8,20 2,857
Total 8,46 2,526
pohlavi kontrolni 1,87 ,343
intervenovana | 1,93 ,256
Total 1,90 ,305
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ANOVA

Sum  of Mean
Squares | df Square F Sig.
mmse Between 60,829 |1 60,829 2,160 | ,143
Groups
Within Groups | 5603,379 | 199 28,158
Total 5664,209 | 200
GDSscor  Between 4154 |1 4,154 328 | 568
Groups
Within Groups | 2484,735 | 196 12,677
Total 2488,889 | 197
ADLscor  Between 385,842 |1 385,842 | 1,710 193
Groups
Within Groups :313781,88 194 225,680
Total 614167,73 195
getup_sco  Between 12202 |1 12,202 1,921 | ,167
r Groups
Within Groups | 1257,393 | 198 6,350
Total 1269,595 | 199
pohlavi Between 213 1 213 2308 |,130
Groups
Within Groups | 18,625 202 ,092
Total 18,838 203
V souhrnu: neni Zadny vyznamny rozdil mezi intervenovanou a kontrolni

skupinou v zakladnich parametrech FUNKCNIHO STAVU.

Ptesnégji, Clenové intervenované skupiny meéli pii vstupnim vySetfeni nepatrné horsi
vysledky funkéniho geriatrického vySetfeni nez kontrolni skupina. Rozhodné tedy
nebyli ve vyhodé&. Tyto rozdily vSak nikdy nebyly statisticky vyznamné.
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Descriptives

Std.

Deviati | Std. 95% Confidence | Mini | Maxi
N Mean on Error | Interval for Mean | mum | mum
doml kontrolni 100 %3,466 2,4754 24755 51)2,975 é3,957 8,00 | 18.29
|n,tervenova 99 13,525 | 2,7728 27868 12,972 | 14,078 571 | 19,43

na 7 7 7 8
Total 199 13,496 2,6211 18581 é3,129 51)3,862 571 1943
dom2 kontrolni 100 %3,833 E23,9304 29305 33,251 é4,414 6.67 | 19,33
|n,tervenova 98 13,262 | 3,0309 30617 12,654 | 13,870 6,00 | 19,33

na 6 4 9 3
Total 198 é3,550 E23,9867 21226 %3,132 }13,969 6,00 | 19,33
dom3 kontrolni 98 %4,285 2,4141 24387 %3,801 %4,769 6.67 | 18,67
|n,tervenova 96 14,222 | 2,2554 23019 13,765 | 14,679 6,00 | 20,00

na 2 2 2 2
Total 194 é4,254 3,3311 16736 %3,924 }14,584 6,00 | 20,00
dom4 kontrolni 98 é5,033 3,1333 21551 é4,605 %5,461 950 | 19.43
|n,tervenova 95 14,735 | 2,1693 20257 14,293 | 15,177 9,50 | 20,00

na 3 6 4 3
Total 193 é4,886 2,1507 15482 }14,581 15,192 9.50 | 20,00
sensabil  kontrolni 100 34,550 81,4453 44453 (1)3,668 (1)5,432 400 | 20,00
ln,tervenova 99 13,697 | 4,0969 41176 12,879 | 14,514 6,00 | 20,00

na 0 2 9 1
Total 199 (134,125 421,2861 30383 23,526 E134,724 400 | 20,00
3utonom kontrolni 99 }12,811 8,7769 37960 12,058 é3,564 400 | 19,00
ln,tervenova 97 12,505 | 3,6065 36619 11,778 | 13,232 400 | 20,00

na 2 5 3 0
Total 196 32,659 2,6873 26338 4112,140 §3,179 400 | 20,00
past kontrolni 94 g0,0lO 123,6160 37296 (1)9,270 20,751 9.60 | 27.60
ln,tervenova 93 19,864 | 4,0179 41664 19,037 | 20,692 10,00 | 28,00

na 5 1 0 0
Total 187 39,938 3,8115 27873 19,388 E230,487 9.60 | 28,00
socpart  kontrolni 100 54,175 3,3633 43633 23,309 f235,040 1500 | 34,00
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deathl

intimicy

intervenova
na
Total

kontrolni
intervenova
na

Total
kontrolni
intervenova

na
Total

98

198

100

95

195

94

94

188

23,488
23,835
19,437
19,686
19,559
24,095
23,521

23,808

5,2808
4,8391
4,9476
4,2510
4,6112
4,9263
5,0276

4,9722

,93345
,34390
49476
43615
,33022
,50811
,51856

,36264

22,429
23,156
18,455
18,820
18,907
23,086
22,491

23,093

24,546
24,513
20,419
20,552
20,210
25,104
24,551

24,523

11,00
11,00
8,00
9,00
8,00
10,00
9,00

9,00

34,00
34,00
25,00
25,00
25,00
34,00
33,00

34,00
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ANOVA

Sum  of Mean
Squares | df Square F Sig.
doml  Between 174 1 174 025 874
Groups
Within Groups | 1360,163 | 197 6,904
Total 1360,336 | 198
dom2  Between 16123 |1 16,123 1815 | ,179
Groups
Within Groups | 1741,283 | 196 8,884
Total 1757,406 | 197
dom3  Between 195 1 195 036 | 850
Groups
Within Groups | 1048,593 | 192 5,461
Total 1048,788 | 193
domd  Between 4289 |1 4,289 927 337
Groups
Within Groups | 883,858 | 191 4,628
Total 888,147 | 192
sensabil  Between 36,200 |1 36,200 1,980 | ,161
Groups
Within Groups | 3601,215 | 197 18,280
Total 3637,415 | 198
autonom - Between 45% |1 4,596 337 562
y Groups
Within Groups | 2646,728 | 194 13,643
Total 2651,324 | 195
past Between 998 1 998 068 794
Groups
Within Groups | 2701,242 | 185 14,601
Total 2702,240 | 186
socpart  Between 23354 |1 23,354 097 319
Groups
Within Groups | 4589,868 | 196 23,418
Total 4613,222 | 197
deathl  Between 3029 |1 3,029 142 707
Groups
Within Groups |4122,168 | 193 21,358
Total 4125,197 | 194
Intimicy  Between 15511 |1 15,511 626 430
Groups
Within Groups | 4607,762 | 186 24,773
Total 4623,273 | 187

Tj neni vyznamny rozdil mezi intervenovanou a kontrolni skupinou ve vstupnim
vySetfeni v doménach WHO QOL BREF a WHO QOL OLD - kvalité Zivota.
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2. Srovnani vyvoje funkéniho stavu seniori v intervenované a
kontrolni skupiné

2.1 Srovnani vyvoje télesné zdatnosti seniori v intervenované a kontrolni skupiné

Vyvoj testu get up and go
Get up and go test je klinicky nastroj k zakladnimu hrubému kvalitativnimu hodnoceni
mobility.

a) vyvoj uvniti 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 hor$i nez u kontrolnich.
mobilita ucastnikli tanecni terapie se zlepSila po intervenci, pre test/post test

hodnoceny uvniti skupiny t-testem p =0,094

b) srovnani mezi skupinami: General Linear Model

Vidime tedy dva trendy: zhorSeni uvniti kontrolni skupiny, zlepSeni v intervenované
skuping. Oba jsou silné, ale v tomto poctu tcastnikl 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 skuping.

Vyhodou designu RCT je, Ze nam umoziiuje porovnat soucasné vyvoj v obou skupinach

vvvvvv

Po konzultacich se zahrani¢nimi experty a studiu relevantnich publikaci jsme k tomuto

srovnani zvolili statistickou metodu General Linear Model, repeated measures.
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General Linear Model

Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
get_up * skupina  Pillai's Trace ,019 3,570 1,000 189,000 ,060
Wilks' Lambda ,981 3,570 1,000 189,000 ,060
Hotelling's Trace ,019 3,570 1,000 189,000 ,060
Roy's Largest Root | 019 3,570 1,000 189,000 ,060

Souhrn: vysledky testu get up and go se vyrazné zlepsily intervenované skuping,

pomérmné dost zhorSily v kontrolni skupiné. Rozdil téchto trendd je na hladiné

vyznamnosti 0,06. Je to tedy silny trend, avSak neumoziuje nam s jistotou zamitnout

nulovou hypotézu. Vzhledem k tomu, Zze get up and go test je orienta¢ni klinické

vySetieni

vyrazném trendu ke zlepSeni v taneéni skuping.

hodnotici pfedev§im hrubé zmény motoriky, svéd¢i i tento vysledek o

Tento vysledek je tieba hodnotit v kontextu vysledk vySetieni podrobnou testovou

baterii, senior fitness test, kterd je precizni a lépe schopna zachytit zmény v motorice

senioru.

Vyvoj Senior Fitness Testu

a) vyvoj uvniti skupin: t-test

V tmavé oznacenych subtestech doslo v kontrolni skupiné k signifikantnimu zhor3eni.

Ke zlepSeni

nedoslo v kontrolni

skupiné¢ v zaddném subtestu.

institucionalizovanych seniortt ma vyraznou tendenci k deterioraci.

Vyvoj SFT: kontrolni skupina

Pair 1

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Pair 5

Pair 6

Sig.

arm curl test

chair sit-and-reach test

,354

,503
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V oznacenych subtestech doSlo v intervenované skupiné k vyraznému resp. statisticky

vyznamnému zlepSeni.

Vyvoj SFT: intervenovana sk. Sig.
Pair 1 chair stand test ot
Pair 2

213

Pair 4 chair sit-and-reach test 008
Pair 5 back scratch test 165
Pair 6 8-foot up-and-go test 027

b) srovnani mezi skupinami: General Linear Model

Vidime tedy dva trendy: zhorSeni uvniti kontrolni skupiny, zlepSeni v intervenované
skuping. Oba jsou siln¢, v n¢kterych pripadech statisticky vyznamné na hladin¢ 0,05. To
co nas vSak klinicky zajima je, zdavyvoj v intervenované skupiné je vyznamné jiny nez
Vv kontrolni skuping.

Vyhodou designu RCT je, Ze nam umoziuje porovnat souc¢asné vyvoj v obou skupinach

vvvvvv

Po konzultacich se zahrani¢nimi experty a studiu relevantnich publikaci jsme k tomuto

srovnani zvolili statistickou metodu General Linear Model, repeated measures.

General Linear Model

Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
testl * skupina Pillai's Trace 214 13,328 1,000 49,000 ,001
Wilks' Lambda 786 13,328 1,000 49,000 ,001
Hotelling's Trace 272 13,328 1,000 49,000 ,001
Roy's Largest Root | 272 13,328 1,000 49,000 ,001
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
test2 * skupina Pillai's Trace ,079 4,179 1,000 49,000 ,046
Wilks' Lambda 921 4,179 1,000 49,000 ,046
Hotelling's Trace ,085 4,179 1,000 49,000 ,046
Roy's Largest Root | 085 4,179 1,000 49,000 ,046
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Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
test3 * skupina Pillai's Trace ,161 8,235 1,000 43,000 ,006
Wilks' Lambda ,839 8,235 1,000 43,000 ,006
Hotelling's Trace ,192 8,235 1,000 43,000 ,006
Roy's Largest Root | 192 8,235 1,000 43,000 ,006
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
test4 * skupina Pillai's Trace ,095 5,276 1,000 50,000 ,026
Wilks' Lambda ,905 5,276 1,000 50,000 ,026
Hotelling's Trace ,106 5,276 1,000 50,000 ,026
Roy's Largest Root | 106 5,276 1,000 50,000 ,026
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
tests * skupina  Pillai's Trace 125 6,980 1,000 49,000 ,011
Wilks' Lambda 875 6,980 1,000 49,000 ,011
Hotelling's Trace 142 6,980 1,000 49,000 ,011
Roy's Largest Root | 142 6,980 1,000 49,000 ,011
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
test6 * skupina Pillai's Trace ,165 8,692 1,000 44,000 ,005
Wilks' Lambda ,835 8,692 1,000 44,000 ,005
Hotelling's Trace ,198 8,692 1,000 44,000 ,005
Roy's Largest Root | 198 8,692 1,000 44,000 ,005

Popis vysledkt SFT: Zvlasté dilezity vysledek davaji subtesty SFT vztazené
k sile dolnich konc¢etin 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
spolecné kli¢ové 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. Soucasné¢ doSlo také k signitikantnimu zlepSeni flexibility
kyc¢elniho kloubu (test4: chair sit-and-reach test). O zhoubnych nasledcich padi ve stafi
nas presvédcuje mnoho studii 1 kazdodenni zkuSenost. Zamétime-li se na vyvoj téchto
subtestdl v kontrolni skupin€, zjistime, ze seniofi v DD se v pribéhu casu ve vsech
téchto parametrech vyznamné zhorsuji atak se propadaji do stale vysSiho rizika padu.
Naopak u ucastnikii tanecni terapie se vSechny tyto parametry zlepSily. Navic rozdil
mezi vyvojem k lepSimu v intervenované skupiné a zhorSovanim ve skupiné kontrolni
je vysoce signifikantni. Taneéni terapie tedy nejen zabranila zhorSovani télesné
zdatnosti, obvyklému u neaktivnich seniori v DD, ale vedla piimo k jejimu

zlepSeni a tak ke sniZeni rizika padu seniori.
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Diskuze: Ukazalo se, ze pomérné skromna le¢ pravidelna fyzicka aktivita méla
velky dopad na zdatnost seniort v DD. Vysvétleni je mozné hledat v literatuie o
zavislosti efektu fyzické aktivity na cilové skupiné a jeji vstupni zdatnosti. V tomto
piipadé, kiehci seniofi v DD byli dalece vzddeni své mozné individudni maximani
télesné zdatnosti, a tedy i mala pravidelna fyzicka aktivita méla na jejich zdatnost velky
ucinek. Dal§imi vyznamnymi faktory mohlo byt také vysoce signifikantni zlepSeni
depresivity, a téz zmeéna sebepojeti ,.zjistila jsem, ze dokazu tancovat®. Tyto
psychologické zmény mohly byt motivaci ke zvySeni spontanni pohybove aktivity i

mimo ¢as vyméfeny tanecni terapii.

» 1he curvilinear relationship shows a threshold effect. A curvilinear relationship
implies that the benefit from the exercise depends upon the target group. In the frail
adults exercise produce a large improvement in fitness. In the healthy older adults, no
benefit is seen and in near-frail adults shows intermediate benefits 4 (Buchner). This
basicaly means that as human’s (does not need to be elderly) actua fitness status is
closer to individua maximum (threshold), the effect is less obvious and you need to put
much more effort to improve it. This could be one of the reasons for the variation in
findings among experimental researches focused on effect of physical interventions to
fitness status and why we found significant improvements in our study even the dance-
based exercise intervention was just once a week for 90minutes. Seniors living in RCF
are mostly the frail ones and very often on the edge between independent and dependent
statusin ADL’s activities. There is also very common lack of physical activity so just a
little attention for exercise may cause such a significant effect. ,,

Lit: Buchner DM, Beresford SAA, Larson EB, LaCroix AZ, Wagner EH. Effects on
physical activity on health status in older adults Il: Intervention studies. Annu Rev Publ
Health. 1992; 13; 469- 88.

Souhrn: Tane¢ni terapie ma vyznamny pozitivni vliv na télesnou zdatnost
ucastniki, zejména na silu dolnich konéetin, obratnost a dynamickou rovnovahu
(p< 0,01). Praktickym vystupem této zlepSené télesné zdatnosti je zejména sniZeni

rizika padu, se vSemi dopady na zdravotni stav seniort a spotiebu zdravotni péce.
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2.2. Srovnani vyvoje depresivity seniori v intervenované a kontrolni skupiné

a) vyvoj uvniti skupin: t-test

Kontrolni skupina:

Vstupni GDS

Po 3 mésicich

vyrazné zhorSeni depresivity, vyvoj pre test/post test hodnoceny uvnitié skupiny t-

testem p=0,118

Intervenovana skupina:

Vstupni GDS tedy mirn¢ horsi nez u kontrolnich.

Signifikantni zlepSeni = sniZeni depresivity uc¢astniki tane¢ni terapie po intervenci,

pre_test/post_test hodnoceny uvniti skupiny t-testem: p =0,014!

b) srovnani mezi skupinami: Genera Linear Model

General Linear Model

Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
deprese * skupina Pillai's Trace ,044 8,459(a) 1,000 185,000 ,004
Wilks' Lambda ,956 8,459(a) 1,000 185,000 ,004
Hotelling's Trace ,046 8,459(a) 1,000 185,000 ,004
Roy's Largest Root | 046 8,459(a) 1,000 185,000 ,004

Tedy vysoce signifikantni rozdil mezi zlepSenim depresivity v intervenované

skupiné a jejim zhorSenim ve skupiné kontrolni, dokonce na hladiné p< 0,01.
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2.3. Srovnani vyvoje dalSich ukazateli funkéniho stavu seniori v intervenované a

kontrolni skupiné

Paired Samples Statistics & Paired Samples Test

skupina Funkéni Pre-test Post-test
ukazatel Std. S sig.
Mean | Deviation | Mean | Deviation | (2-tailed)
kontrolni ADLscor -
ADLscor 2 | 8972 |1365 8826 1420 | 130
IADLscorP -
IADLscorp 2 | 4398 | 2183|4137 1887 | 121
IADLscorK -
IADLscork_2 | 47°0 | 1997 42,83 | 1885 ,001
mmse " | 24,04 4,819 24,25 5,198 448
mmse_2
Intervenovani | ADLscor "l g721 16.25 §7.05 1790 38
ADLscor_2
IADLscorP -
IADLscorP 2 | 4189 | 2382 | 4Lg4 | 2277 | 964
IADLscorK -
IADLscork 2 | 4522 | 2144 4236|2116 | 025
mmee | 2315 |5855 2343 |5905 | 374
mmse_2

ADL — sobé&staénost v bazélnich kaZzdodennich aktivitdch, IADL — instrumenta ni

vSednodenni aktivity, sob&stacnost ve slozitgjSich c¢innostech, P —hodnoceni

persondem, K — hodnoceni klientem.

Diskuze: Lze pozorovat rychlej$i zhorSovani sobéstacnosti v kontrolni skupiné
oproti pomalejSimu sniZzovani v intervenované skupiné. ADL — sobéstacnost
v bazdlnich kazdodennich aktivitach, IADL — instrumentdni vSednodenni aktivity,
sob&stacnost ve slozitéjSich ¢innostech, P —hodnoceni persondem, K — hodnoceni
klientem. Tento rozdil je zv1asté napadny IADL — hodnoceni sobésta¢nosti v kontrolni

skupiné se strm¢ propadlo, v intervenované skupiné je pokles mirnéjsi..

2.4. Srovnani vyvoje subjektivniho hodnoceni zdravi a hodnoceni bolesti

u seniori v intervenované a kontrolni skupiné

Hodnoceni frekvence aintenzity bolesti na’5 bodové skale

1 minimum -5 maximum
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Paired Samples Statistics & Paired Samples Test

skupina Funkéni Pre-test Post-test
ukazatel Std. Std. Sig.
Mean Deviation | Mean Deviation | (2-tailed)
kontrolni | jak casto bolesti | 508 | 1,302 |205  |[1272 | .88
Jak siné Dolesti| 224 | 013 2,26 860 881
hodnocent 28  |,939 2,86 966 904
intervenovani | jak casio bolesti | 569 11333 236 1420 | .134
jak sine bolesti | 21 | 787 1,79 630 005
hodnocent 283 [1132 |253 989 028

Diskuze: V intervenované skupiné se signifikantné zlepSilo subjektivni hodnoceni
zdravi, v kontrolni skupiné¢ doslo k nepatrnému zhorSeni. Je vidét, Ze seniofi maji
velkou tendenci volit sttedovou odpoved’.

Pozoruhodné je vysoce signifikantni sniZeni intenzity bolesti v intervenované
skupiné ( p< 0,01), ac¢koli nevyznamné narostl udaj o frekvenci bolesti v Case.

V  kontrolni trendu, zvySeni intenzity bolesti

skupiné doslo k opacnému

(nesignifikantni).

3. Vliv tanecni terapie na spotiebu léku

3.1. Srovnani vyvoje spoti‘eby analgetik u seniord v intervenované a kontrolni

skupiné

Vyvoj uzivani analgetik v intervenované a kontrolni skupiné:

Seniofi Gcastnici se tanCeni terapie uvadéli v zaveéreCném vySetfeni vysoce signifikatni
sniZeni intenzity bolesti ( p< 0,01)

Zgjimavé je sledovat, do jaké miry se tento vyvoj odrazil v realné preskribci anal getik,

ktera ma do jisté miry svou zvykovou setrvacnost, zvlasté v institucich.
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Paired Samples Statistics & Paired Samples Test

skupina Pritomnost Pre-test Post-test
bol esti -
preskribce Std. Std. Sig.
analgetik Mean | Deviation | Mean Deviation | (2-tailed)
kontrolni jak s_|lne bolesti - 224 013 226 860 881
bol int 2
Celkem analgetik 1,24 1,090 1,61 1,441 ,098
2st_analgetika ,39 o571 A1 574 ,766
1st_analgetika 73 836 86 866 336
lok_analgetika 10 306 33 826 062
intervenova | jak silné bolesti - |, ) | ;g7 1,79 630 005
ni bol int 2
Celkem analgetik 1,09 ,668 1,24 73 ,267
2st_analgetika 41 ,583 32 A71 ,044
1st_analgetika 55 548 59 701 ,181
lok_analgetika 14 347 23 ,565 ,323

Vyvoj preskribce analgetik v kontrolni a intervenované skupiné

Vyvoj poctu | 2. st WHO 1. st WHO Lokalni analgetika
predepsanych | vysazeno/ vysazeno/ vysazeno/ nasazeno
typu analgetik | nasazeno nasazeno
intervenovani | +3 -5 (-5/ +0) +4 (-8/+12) +4 (-3/+7)
p= 0,44
kontrolni +17 0 (-4, +4) +5 (-9,+16) +12 (-1,+13)
p= 0,098 p= 0,062

Intervenovana skupina:

13x bylo vysazeno celkové anal getikum

Z toho 5x ubrano celkové analgetikum 2. st dle WHO (konkrétné Tramadol), 8x ubrano
celkl.st, 3x lokani

Z toho napt. 1x ptrechod z celk. 2. st. (tramadoll) na lokani analgetika -3typy (umélé
navyseni poctu lokalnich analgetik)

Z toho napt. 1x pfechod z nebezpecné smési Alnagon na neSkodnou smés Ataralgin

Nasazeni analgetik 1. st uint. skupiny v osmi ptipadech, z toho u 1osoby 3ngednou, ost
po jednom.

Nasazeni lokdnich analgetik u int. Skupiny v 7X, z toho u losoby 3najednou a to jesté
misto Tramalul!, ost po jednom
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Kontrolni sk.:

V 9ptipadech vysazena analgetika 1. stupné, ale v 16piipadech nasazena.

Z toho vysazen 2x kompositni Korylan, 2x lokalni 1x vyména celk. 1. st zalokani
1x racionalizace ze 7 kombinace analgetik na 6 kombinaci! (posileno INSA avyhozeno
duplikatni NSA)

2x nasazeno lokal ni
16x nasazeno celkové analgetikum
Z toho 3x se jednalo o nasazeni celkové analg 2. &, jedenkrédt 0 nasazeni Skombinace,

1x o nasazeni 8kombinace!!!!

Diskuze: Data o intenzité uvadéné bolesti a jejich korelaci/nekorelaci s preskribci
analgetik jsou velice zajimava a ptesahuji prvni plan projektu. V terminu dokonceni
zavérecné zpravy se podafilo zpracovat tento zékladni pfehled, nicméné jeho autorka se

tési na hlubsi analyzu, ktera bude publikovéna.

V souhrnu je mozno konstatovat, Ze seniofi po intervenci uvadéli signifikantné nizsi
intenzitu bolesti, jez se odrazila v signifikantné nizsi preskribci analgetik 2. stupné
dle WHO (p=0,044). Celkove¢ byl vyvoj spotieby analgetik v intervenované skupiné

piiznivéjsi nez v kontrolni, kde dodlo kvyraznému (p=0,098) vzestupu celkové
preskribce anal getik.

3.2. Srovnani vyvoje spotieby psychofarmak u seniori v intervenované a kontrolni

skupiné

Antidepresiva

Intervenovani
3x vysazeno AD, 1x snizenadavka AD

4xnasazeno, 2xpiidano druhé AD do kombinace

Kontrolni
2xvysazeno AD, 1x snizenadévka

6x nasazeno, + 1x zvySena davka
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Diskuze: Byl prokazan statisticky vyznamny pozitivni vliv tane¢ni terapie na
depresivitu (p<0,01). V dlouhodobém hledisku lze tedy predpokliadat pozitivni vliv
tanefni terapie na spotiebu antidepresiv, v kratkém casovém useku (3 mésicli)
vymezeném projektem vSak tento trend nebyl zachycen. Doporucena doba pro event.

vysazeni antidepresiv u seniortl je 6 a vice mésict po zlepsSeni stavu.

V ramci dat shromazdénych v tomto projektu bylo zjisténo, Ze vice nez 50% seniori —
obyvatel DD trpicich téZkou depresivitou neni lé¢eno. Povazujeme toto zjisténi za

alarmujici a za dtlezity vysledek projektu.

Primarnim zajmem by méla byt adekvatni 1écba deprese u obyvatel DD. V piipade
indikace jist¢ i farmakologicka. K této 1é€bé mize pomoci i nefarmakologicka terapie,
efekt tane¢ni terapie byl potvrzen. Jes§t€ provedeme podrobnou analyzu, na které
skupiny obyvatel ma tanecni terapie vtomto smyslu nejlepsi vliv. Dle literatury lze

predpokladat, Ze se jedna zejména o osoby s mirnou/ stiedné t¢zkou depresi.

Anxiolytika
Intervenovana sk.

3x anxiolytikum vysazeno

Resp. 1x vysazeny 2BZD bez nahrady, 1xvysazen 1 BZD bez nahrady,
1x vyména za antidepresivum Amitryptilin,

1xzhorSeni k oxazepamul/den pfidam diazepam 2/tyden

Kontrolni sk

4x anxiolytikum vysazeno — vyménéno za jiny 1€k

Resp. 1xvyména za antidepresivum, 1x za ACHEI, 1x za Piracetam, 1x za Tiapridal

Diskuze:  V intervenované  skupin€¢  existuji ~ uspéS$né  piipady  vysazeni
benzodiezapinovych anxiolytik bez nadhrady. V kontrolni skupiné jsou ptipady

nahrazeni anxiolytika jinym 1ékem. Avsak tento trend neni piili§ silny.

Obecné vedlejsim vysledkem projektu je zjisténi ze pouzivani benzodiazepinovych
anxiolytik u seniort v DD je zna¢né casté. Trend kjgich nahrazeni jinymi Iéky
vnhimame jako pozitivni, souvisgici mozné spise s piichodem kvalitniho Iékafe do DD
nez sobjektivnim stavem seniora. (Lékati nebyli o projektu informovani a nebyli nijak

ovlivilovani).
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4. Vliv tanecni terapie na kvalitu Zivota seniorii v intervenované skupiné. Srovnani
s vyvojem Vv kontrolni skupiné

Vysledky parového t-testu v kontrolni a intervenované skupiné pro 4domény WHO
QOL BREF a6 domén WHO QOL OLD.

V souhrnu

QOL BREF:

Doménal ,fyzické zdravi“ —vyzn. zlepSeni v int. Skupiné

Doména 2 ,prozivani®* — vyzn. zhorSeni v kontrolni skupiné, mirné zlepSeni
V intervenované skuping.

Doména 3 ,,socidlni oblast” — zlepSeni v intervenované i kontrolni skuping.

QOL OLD:
Vyznamné zlepSeni u intervenovanych v doméné socialni participace (p< 0,01)
Tento vysledek odpovidad kvalitativnimu Setfeni i hypotéze. Seniofi béhem zkuSenosti

stancem ,rozkvétgi*, méni se vyraz jejich oc¢i a tvare, daleko vice za¢nou vnimat své

okoli alidi kolem sebe.

Paired Samples Test

Sig. (2-
skupina Mean Std. Deviation |t df tailed)
kontrolni Pair 1 doml - doml_2 -,17124 1,84041 -,926 98 ,357

Pair 2 dom2 - dom2_2 54694 2,22521 2,433 97 ,017
Pair 3 dom3 - dom3_2 -,54861 2,12585 -2,529 95 ,013
Pair 4 dom4 - dom4_2 ,03459 1,42102 ,237 94 ,813
Pair 5 sensabil - sensabil_2 -,62290 2,72415 -2,275 98 ,025
Pair 6 autonomy - autonomy_2 ,26117 3,43465 , 749 96 ,456
Pair 7 past - past_2 -,67033 3,21363 -1,990 90 ,050
Pair 8 socpart - socpart_2 ,10034 3,74577 ,265 97 ,791
Pair 9 intimicy - intimicy_2 -,46552 3,84932 -1,128 86 ,262
Pair 10  deathl - death_2 ,66579 4,75484 1,365 94 , 176
intervenovana  Pair 1 doml - doml_2 -,45013 1,92534 -2,279 94 ,025
Pair 2 dom2 - dom2_2 -,09504 2,12612 -,433 93 ,666
Pair 3 dom3 - dom3_2 -,45161 2,39597 -1,818 92 ,072
Pair4  dom4 -dom4_2 -,09985 1,70013 -,566 92 573
Pair 5 sensabil - sensabil_2 -,28866 2,66954 -1,065 96 1290
Pair6  autonomy - autonomy_2 |- 37634 3,19088 -1,137 92 ,258
Pair7  past-past_2 -,34607 2,84058 -1,149 | 88 ,254
Pair 8 socpart - socpart_2 -1,13509 | 3,62340 -3,053 94 ,003
Pair9 intimicy - intimicy_2 -,22031 3,82063 -,538 86 ,592
Pair 10  deathl - death_2 -,05163 3,41810 -,145 91 ,885

Vyzn. rozdil ve vyvoji v doméné 2 ,,prozivani“ WHO QOL BREF, p= 0,042

Silné zhorSeni kontrol, mirné zlepSeni int.
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General Linear Model

Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig.
dom2vyvoj*skupina  Pillai's Trace ,021 4,171 1,000 190,000 ,042
Wilks' Lambda ,979 4,171 1,000 190,000 ,042
Hotelling's Trace ,022 4,171 1,000 190,000 ,042
Roy's Largest Root | 022 4,171 1,000 190,000 ,042
a nejvyznamnéjsi rozdil v socidlni participace QOL OLD, p= 0,021
Vysoce vyznamneé zlepSeni int. Mirné zhorSeni kontrol.
General Linear Model
Hypothesi
Effect Value F s df Error df Sig.
socpart_vyvoj Pillai's Trace ,020 3,801(a) 1,000 191,000 ,053
Wilks' Lambda ,980 3,801(a) 1,000 191,000 ,053
Hotelling's Trace ,020 3,801(a) 1,000 191,000 ,053
Roy's Largest Root | 020 3,801(a) 1,000 191,000 ,053
socpart_vyvoj *'skupina  Pillai's Trace ,028 5,419(a) 1,000 191,000 ,021
Wilks' Lambda ,972 5,419(a) 1,000 191,000 ,021
Hotelling's Trace ,028 5,419(a) 1,000 191,000 ,021
Roy's Largest Root | 028 5,419(a) 1,000 191,000 ,021
trend v doméné autonomy QOL OLD p= 0,181
mirné zhorSeni kont, mirné zlepSeni int
General Linear Model
Hypothe
Effect Value F sis df Error df Sig.
autonom_vyvoj * skupina  Pillai's Trace ,009 1,753(a) 1,000 188,000 ,187
Wilks' Lambda ,991 1,753(a) 1,000 188,000 ,187
Hotelling's Trace ,009 1,753(a) 1,000 188,000 ,187
Roy's Largest Root | 009 1,753(a) 1,000 188,000 ,187

Souhrn:

Pii srovnani vyvoje domén kvality Zivota v intervenované a kontrolni skupiné je

nejmarkantnéjSim vysledkem vysoce signifikantni zlepSeni domény QOL OLD

socialni participace u intervenovanych (parovy t-test p< 0,01). Naopak v kontrolni

skupiné doslo ke zhorseni, rozdil téchto dvou trendi je vyznamny (GLM p=0,021).

Tento vysledek odpovidad kvalitativnimu Setieni i hypotéze. Seniofi béhem zkuSenosti

Stancem ,,rozkvétaji, méni se vyraz jejich oc¢i a tvare, daleko vice za¢nou vnimat své

okoli alidi kolem sebe.
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Vyznamny rozdil trendt je pak jeste¢ v doméné 2 ,,prozivani* ¢ili ,,psychologické oblast
kvality Zivota® WHO QOL BREF, kde dodlo k mirnému zlepSeni v intervenované
skuping a naopak vyraznému zhorseni ve skupiné kontrolni (p= 0,042).

V ostatnich doménach nebyl rozdil trendi vyznamny.

Hodnotime-li samotny vyvoj uvniti skupin:

Doménal ,fyzické zdravi* — vyzn. zlepSeni v int. Skupiné (Coz koreluje s objektivnimi
vysledky zlepSeni télesné zdatnosti u tancicich.)

Doména 2 ,prozivani* — vyzn. zhorSeni Vv kontrolni skupiné, mirné zlepSeni
V intervenované skuping¢.

Doména 3, socidni oblast* — zlepSeni v intervenované i kontrolni skuping.

(Nelze vyloucit, ze zde 1 navstéva vyzkumnych asistentek zapiisobila jako intervence u

kontrolni skupiny.)

Spokojenost s taneénim programem

Spokojenost s tane¢nim programem jsme mj. hodnotili pomoci otézky

»Pokud jste se zii¢astnil/a programu podpory zdravi formou tance, zhodnot'te program
znamkou 1-5* Respondenti pak mohli vyuzit této skaly: 1 vyborny 2 uspokojivy 3 ani
dobry, ani Spatny 4 nic moc, spiSe horsi 5 Giplné€ Spatny.

Otézka byla poloZzena v rdmci polostrukturovaného rozhovoru s asistentkou, ktera se
nikdy neucastnila tane¢ni terapie. Po navozeni uvolnéné atmosféry, seniofi byli
podporovani, aby oteviené vyjadfili i své negativni pocity. Rozhovor zasadné bez
pritomnosti tane¢niho lektora ¢i jinych osob.

Hodnoceni tane¢niho programu ucastniky:

1 vyborny 88,6%

2 uspokojivy 7,1%

3 ani dobry, ani Spatny | 2,9%

4 nic moc, spisehorsi | 1,4%

5 uplné Spatny 0%
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Graf: Celkova spokojenost s tane¢nim programem

Spokojenost Ucastnikl s tanecni terapii

anidobry, ani nic moc, spiSe

Spatny horsi | . .
306 19 uplné Spatny
0%

uspokojivy
7%

vyborny
89%

8. Kvalitativni Setreni:

Hlavni slozkou kvalitativniho Setfeni dle planu bylo zejména pofizeni videozdznamu a
jgich analyza. Dde byly vedeny polostrukturované rozhovory sklienty i personalem
DD.

Videozaznamy a jejich zpracovani

V Sechna setkani zachycujeme na video a tak vznikl obsirny material, ktery jisté bude po
zpracovani vhodnym doplitkem k testim studie. Kvalitativni Setfeni a zejména video je
velkym obohaceni vystupti projektu. Mnohem vice nez stru¢né testy depresivity i
kvality zivota umoziuje u klientd ucastnicich se tanecni terapie zachytit zmény
vyjadiené naptiklad vyrazem oci a tvare, postojem a pohybem... Planujeme téz pomoci
videosekvenci zmapovat v kasuistikach zménu pohyblivosti u konkrétnich klientt

béhem 3 mésici Gcasti na tanecni terapii.

Vystupem jsou téz dvé audiovizudlni prezentace tane¢ni terapie (ptilohy €. 25 a 26) a

DVD o tanecni terapii s didaktickym zamétenim (ptiloha €. 24).
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Hodnoceni tanecni terapie ucastniky

Vyroky o tanecni terapii:
Hodnoceni tane¢niho programu bylo provedeno mj. pomoci oteviené otazky
,»V ¢em konkrétné se Vam tento program nelibil?¢

Tato oteviena otiazka poloZena celkem 70x, ztoho 11x respondenti uvedli
konkrétni pripominky, v ostatnich pripadech odpovédéli ,nic*, nebo ,vSe se
libilo®.

Otézka byla polozena v rdmci polostrukturovaného rozhovoru s asistentkou, ktera se
nikdy netcastnila tane¢ni terapie. Po navozeni uvolnéné atmosféry, seniofi byli
podporovani, aby oteviené vyjadfili i své negativni pocity. Rozhovor zasadné bez

pritomnosti tane¢niho lektora ¢i jinych osob.

Pripominky:

jeto blaznivé, Ze stary Zensky tancujou

ptidat také pomalejsi tance

Nejdiiv nas vybrali 12. Ted’ zacali vozickati a dalsi,bylo jich snad 25.Na nas m¢l

mén¢ ¢asu,mél toho plny zuby.

tancovani tam bylo malo, bylo tam hodné¢ lidi

bylo to nezazivné

nebavilo mne jen koukat a zvedat ruce (klient na vozicku, pozn.aut)

ptisel pozdé¢ (mél hodné préace s baletem)

opozdény zacatek

pro mne to bylo Unavné, trvalo to dlouho

0. 2 bab¢i 80leté to kritizovali, to mne mrzelo-ze zacatku nas tam bylo 14 a to
Slo,pak 20 a to bylo moc,tancoval se dvéma najednou

11. bylo nés hodné

wh e

RO ~NO O A

Hodnoceni tane¢niho programu bylo provedeno mj. pomoci oteviené otazky

,»V ¢em konkrétné se Vam tento program libil?*

Otézka byla polozena v rdmci polostrukturovaného rozhovoru s asistentkou, ktera se
nikdy netcastnila tanecni terapie. Po navozeni uvolnéné atmosféry, seniofi byli
podporovani, aby oteviené vyjadiili i své negativni pocity. Rozhovor zasadné bez
pritomnosti tanecniho lektora ¢i jinych osob.

Tato otevirena otazka poloZena celkem 70x, z toho 68 seniori odpovédéli:

1. je tam legrace-pan S&f nas chce prohnat, ale uplné¢ se mu to nevede-jak nés
filmujou, aZ se uvidime-jak ostatni tancujou

¢lovek prijde na jiné myslenky, p. Veleta je slusny ¢lovek

jak kdo tan¢i-pani byla sokolka, tan¢i sama

W
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4. pobavime se, tancuju

5. umi dobfe tancovat

6. jak si lidi rozumé;ji, usné chovani

7. lektor, ktery se prizpusobil tempu obyvatel, souhra s ostatnimi

8. libil secely program

9. lidi jsou vesdi i tanec

10. ten pan byl srandovni, ty jeho vyrazy a podobné

11. tancovani mojei ostatnich, pan vedouci

12. vSechno, pékny pan-legra¢ni, ukecany

13. hudba, ptijemny pfistup k lidem

14. pan vedouci hezky tancil-moc se mi to libilo, byla jsem i na vozi¢ku, udélalo
mi to radost

15. kamaradské prostiedi, je moc spokojena

16. nasazeni lektora

17. vée selibilo, p. lektor

18. vSe, hlavné zavérecné vystoupeni

19. rozcviceni, vlastni Ukony, které p. magistr provadél, bezvadné vymyslené,
zvednuti sebedivéry, sebevédomi Kklient, hlavné nechodicich

20. ptinesl kus radosti, seznameni se s tancem po strance profesionani, ovéfeni
svych pohybovych schopnosti

21. vSe seji libilo

22. spole¢nost

23. kladny psychicky ucinek

24. celkove

25. balet-ta pani hezky tancovala

26. mohlajsem tancovat

27. tancovani, pochvalili m¢, udélal se mnou holubicku

28. pan je bezvadny

29. nevérila, Ze by mohla jesté tancovat a zjistila, Ze to jde-libi se ji, Ze tancuji
v§echny druhy tanci. Krasné bylo tancovani s pani na voziku

30. libi se mi ten mistr, rozhyba ném ruce a nohy-libi se mi pi. Cizkova na voziku,
jak s ni mistr tancuje

31. ¢loveék dosahne pekné pohybové pohody, jsem réda, ze tu néco takového je,
pohyb je potiebny, je pohledny na oko

32. vystoupeni na radnici v Karliné-velky zazitek !! - pani moc potésil,u lidi velky
uspeéch-velmi Sikovny tane¢nik!,kazdého vyzve k tanci,spontanné protahujeme
ruce,télo

33. pan tanecnik- program neunavi a citim se osvéZena, skvéla napli

34. "tane¢.mistr je vyborny ¢lovék, obétavy (s lidmi (v DD) se neciti uplné dobie,
jeste se neciti byt tak ""nebohy™") "

35. dobry pan tanecnik, tancily i pani na voziku, ¢lovek si pfipada jako by mu nic
nebylo

36. osobnost vedouciho, sam vsechno ptedvede, je mily

37. rozhybani, kontakt pana s kazdym ¢lenem

38. naplni i provedenim, celkové moc hezky, velmi dobfe to pan vede

39. vée selibilo

40. bylo to vesdlé, vzdy se tésim, ohromné se ji zlepSila chiize - doké&Ze jit kousek
bez choditka

41. v&echno, moc s to uzivala
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42. p.Veleta je sympaticky, ma piijemny hlas-vidy se téSila, mélo to dobry vliv
psychicky i fyzicky

43. ten balet’ak byl vyborny, ddmy se na to tésily

44. nikdo se tam nehédal, byli tam dusni, smali se-a to je dneska malokde-
vSechno se mi libilo

45, libil, az nato, Ze uz madm je hodné let

46. procvicili mi vSechny klouby

47. byla to sranda, byli tam i chlapi

48. ten pan se hodné snazil tancovat s kazdym, umél to s lidmi, byli jsme nadSeni,
bylalegrace, odreagovani

49. tanec je dobry, v§echno se rozcvici, pan taneénik se kazdému vénoval

50. hlavné cviceni a elan choreografa

51. choreograf je vyborny, ale ma chora noha mi dé€lala problémy, tak jsem tam
prestala chodit, vSe se mi libilo, ti co tam chodili by\li spokojeni &z moc

53. ze jsme cvicili a pak Snami taky tancil

54. pan Veleta byl moc pfijemny, procvidili si télo, bavilo je to

55. celkem se mi to libilo, nékdy se mi to zddlo piiliS domaci, mélo to byt
slavnostnéjsi

56. ze jsme se tam lépe poznali, rozhybali, rozcvicili

57. hezké hudba, rozcvicka, samostatné tancovani Mgr. Velety

58. vyborné se rozcvidila, protahla, zvedlo ji to naladu, lépe se pohybuje

59. pohyby vedouciho, jatam byla spokojena

60. hezky to bylo

61. jak to predvadéli, s témi botickami

62. libilo se mi, Ze je to takovy pohybovy, svizny, muzika k tomu

63. méla jsem pohyb, dobry pfistup tane¢niho mistra p. Velety

64. ze Mgr. Veleta s kazdou tancil, je to zajimavé, Ze se rozcvici

65. vSe: milé jednani Mgr. Velety, pfedvadéni tanct

66. vie: Ze je Mgr. VeletaSikovny, vSechny provedl

67. rozcviceni, lip se dycha a hybe

68. Zjistila, Ze je schopna tancit. Tancila predtim jen na svém maturitnim plese
(pred 70 lety).

Eseje o tanecni terapii od klienti
(spontanné psané pro hlavniho FeSitele ¢i pro spoluobyvatele DD)

Dopis — od byvalé ¢lenky baletniho souboru ND, RuZeny K¥izkové Gottliebové
Vazeny mistfe,

velmi rada navstévuji vase tanecni hodiny. Umite nas zazracné povzbudit télesné
a dusevné. Jste si asi védom toho, ze smich 1¢¢i, proto je na VasSich hodinéch tak veselo
a citime se pfes naSe znacné stafi jako znovuzrozeni. Jako byvaléa tanecnice oceiiuji vase
odborné vedeni. Vas piistup k ndm starym a nemocnym lidem je obdivuhodny.

D¢kuji Vam.

S pozdravem
Rizena Ktizkova Gottliebova

(zahrnuto do zpravy se svolenim autorky)
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Tancovani na Palaté

Ani se mi nechce véfit, ze na Palaté, v naSem domové¢, se bude vyucovat
tancovani. Svéte div se, byla jsem vybrana do vyzkumné skupiny k vyuce. Budu pry na
voziku a budu cvi¢it hlavné rukama a vozikem bude pohybovat tane¢ni mistr pan
Veleta. Ve jsem promyslela a fekla si, Ze nechci tanéit na voziku, ale s choditkem.

Piedstavte si, Ze ja jsem udélala bez choditka par kroki, ov§em za ptidrzeni pana
taneCnika. To byla pardda. M¢la jsem obrovskou radost. Odvedl mé¢ na misto a velmi
jemné posadil. Rekl mi, abych mu véfila a méla vili stat. A podafilo se.

Moc se nam tancovani libilo. Hréla hezka hudba a ¢as utekl jako voda a za tyden
se zase wvidime na parketu. VSichni odchazeli susmévem na rtech a tésili se zase za
tyden.

De¢kuji vSem, kdo se o tento krasny tane¢ni program zaslouzil.

Pani A. (nevidoma)

V tanecénich na Palaté

Pomalu se nam blizi tane¢ni rej pro seniory a seniorky. Bylo to kouzelné
svoziky to¢i a d€la obraty, my miizeme rukama dodévat eleganci. VSichni jsme velmi
spokojeni. Kazdy ma v sobé néco kouzelného a uslechtilého a kazda tane¢ni hodina
Spanem Veletou mé své kouzlo. Vzdy se velmi t€Sime a najednou nés nic neboli. A tak
to je to spravné. Zkratka to umime roztoéit v kazdém véku. Cas leti jako voda a je jen
Skoda, ze mladi je pry¢, ale nehazime flintu do Zita, vzdyt’ uzivat Zivota se da v kazdém
veku. Je jen Skoda, ze vyzkum, kterého jsme se zcastnili, Spanem Veletou konc¢i a my
uZz tancovani nebudeme mit tak casto.

Pani A. (nevidoma)

Hodnoceni tane¢ni terapie — personal DD

Vyroky o tanecni terapii a eseje psané jako zpétna vazba pro resSitele projektu.

Vrchni sestraBc.H.:

»Tanecni terapie se ujala od 1. chvile, Na klientech je vidét jak se téSi, jak si kupuji
nove botky...

I dvé pani z oddéleni Vazky (speciaizované odd. pro klienty sdemenci, pozn. aut.)
velmi prekvapily, zvlast pan H. se celko v ézlepSila,i pan V. se uz v pondéli
nemiiZe do¢kat ,,uz aby byla sobota...*

Hodnoceni tanecniho projektu v domové seniort Praha 6

Pan Petr Veleta nds navstivil 12 x, kdy u nas jednou tydné vedl hodinovou
tane¢ni terapii. Klienti se na hodiny vzdy tési, peclivé se na né pfipravuji — damy se
oblékaji, upravuji... ai béhem mésice se ptaji, kdy ze uz bude dalsi lekce. Pfi hodinach
reaguji pozitivné a snazi se spolupracovat. U klientll se projevuje pozitivni vliv na
vyplavovani vzpominek, kdy tane¢ni kroky, které by mohly byt jiz zapomenuty (pro
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poruseni paméti 1 kognitivnich funkci) se pfirozené navraceji v tanec¢nich krocich. Po
kazdé lekei jsou klienti pozitivné motivovani i k jingm ¢innostem. Také u nich dochazi
Kk psychickému uvolnéni a fyzickému zlepSeni jejich kondice. Pii sdélovani svych
dojmil a zazitkd z tane€nich lekci at’ jiz sob€ navzédjem, oSetfujicimu personélu ¢i rodiné
se jiste zlepSuji a procvicuji 1 jejich komunikacni schopnosti.

Pan Veleta je velice ptijemny, mily a Sikovny tanecnik, na kterém je poznat, ze
své praci dobie rozumi a ma ji rad. Na kazdou lekci slibuje né¢jaké prekvapeni, takze je
vzdy na co se t&sit, pokazdé nas ceka néco nového.

Na Vianoce dokonce predeslal, ze by snami mohl nacvi¢it n¢jaké tanecni
predstaveni, tedy budeme se tésit.

Domov diichodcti Praha 10 Zahradni Mésto /SnéZenkova 8, 106 00 Praha 10
Zabéhlice/
Hodnoceni studie Tanecni terapie.

V roce 2007 absolvoval Mgr. Petr Veleta sklienty naseho Domova dichodct
tiimési¢ni program tanecni terapie. Jednalo se o 17 aktivnich Ucastnikli, a to klient
chodicich, i odkézanych na invalidni vozik, v kontrolni skupiné (neaktivnich, divaki)
bylo cca 20 klientti. Cilem terapie mélo byt jednak zlepSeni psychického a fyzického
stavu klientd, jednak i zkvalitnéni komunikace mezi persondlem a klienty DD. Dle
nazoru naseho, i klientlim se podaftilo tyto zamé&ry naplnit. Setkani byla navstévovana se
z4jmem, po ukonceni terapie projevovali klienti zajem o pokracovani.

PALATA - domov pro zrakové postiZené

Hodnoceni taneé¢ni terapie z pozice socialniho terapeuta

Z pozice socidniho terapeuta v Palaté — Domové pro zrakové postizené, hodnotim
tanecni terapii jako velmi piinosnou a pozitivni terapii.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se osobné pracovné podilela na této skupinové terapii, vidéla
jsem nadSeni naSich klientii a chut’ se zucastnit. Klientiim tato skupinova prace piinasela
moznost SirSi komunikace sostatnimi klienty, coz ovliviiovalo a zlepSovalo jejich
psychicky stav. Rovnéz Ize velmi kladné hodnotit 1 vliv na fyzickou kondici klientt.
Rozcvicovani za hudebniho doprovodu se vSem libilo, a vlastni tanceni je uspokojovalo,
nekteti z klientd projevovali pfimo spontanni nadSeni z pohybu. Mnoho klienta bylo pfi
terapii usazeno na invalidnich vozicich, ale toto viibec nijak neochudilo jejich z&Zitek.
U mnohych klienti bylo zjevné, Ze terapie z velké casti utlumila 1 jejich deprese
zpusobené jak zdravotnim stavem, tak castecnym pocitem osamélosti.

Tanecni terapie zptisobila u velké vétSiny tanecnika vEétsi zajem o svlyj zevnéjsek, velmi
peclivé se pripravovali, a pokud doslo k posunuti terminu, byli velmi zklamani, Ze jsou
ochuzeni o spoleCensky zazitek, ale zaroven se opét méli na co tésit.

Zajimavé bylo, jak tane¢ni terapie plsobi na klienty z hlediska vzpominani. VétSina
Z nich se pii rozhovorech vracela zpét do svého aktivniho Zivota a vzpominala, co pro
né tanec v mlé&di znamenal.

V zéavéru bych chtéla podékovat za klienty za tanecni terapii a moznost byt zafazeni do
vyzkumného projektu. Tane¢ni terapie se nam velmi libila. Pan Veleta v roli tane¢niho
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mistra pusobil velmi profesionalné a sila jeho osobnosti na nas, jak klienty, tak
pracovniky, pusobila velmi pozitivné. VSichni jsme z jeho odvedené préce byli nadSeni.

V souhrnu miiZeme konstatovat, Ze kvalitativni Setfeni ukazalo pozitivni vztah
k tane¢ni terapii u seniord i u personalu domovii pro seniory, soucasné poskytlo

diileZitou zpétnou vazbu pro vyvoj metodiky tanecni terapie.
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Publikacni a prezentaéni aktivita v ramci projektu

Data ziskana v projektu byla analyzovana prabézné jiz od prvniho roku. V rdmci
projektu vznikl cenny soubor vypovidajici o funkénim stavu seniori Zijicich v tomto
typu instituci. Poznatky vze$lé ze vstupnich vySetfeni respondenti byly natolik
zajimavé, Ze daly vznik tuzemskym i zahrani¢nim publikacim a mohou byt podkladem
pro zvyseni kvality péce o seniory. Zejména se jedna o zjiSténi velmi ¢astého vyskytu
neléfené tézké depresivity seniord, a o vysoké zastoupeni seniort s poruchou
kognice/demenci mezi obyvateli DD, jgichz rezZim v mnoha pfipadech neni
piizptisobeny specielnim potiebam lidi s timto postizenim.

V ramci vyzkumného projektu Gerontologického centra IGA MZCR NR 8488 byl
zjistovan vliv jiné nefarmakologické terapie (reminiscencni terapie) na stejnou cilovou
skupinu. Také v tomto projektu byly zahrnuti ndhodné vylosovani obyvatelé domovt
pro seniory, soubory bylo tedy mozné pro analyzy funkcniho stavu populace obyvatel
DD spojit, atak ziskat bohatSi data.

Tane¢ni terapie podle planu probihala i v poslednim roce projektu, v poslednim DD
byla dle planu skoncena v ¢ervenci 2007. Vzhledem k dokonéeni sbéru dat v ¢ervenci
r.2007, na pfepsani téchto dat, findlni analyzu celého souboru, napsani ¢lanki a jejich
prijeti v Casopise s IF zbyvalo pouze nékolik mésict. I pfi snaze o maximalni rychlost
tohoto procesu pti udrzeni jeho kvality, bude mozné ziskat potvrzeni o pfijeti ¢lankt o
souhrnnych vysledcich —efektu intervence - nejdiive béhem jara 2008. Budou doruceny
co nejdiive prislusné posuzujici komisi OK VR IGA.

Piedbézné je mozno konstatovat, Zze tane¢ni projekt vzbudil na mezinarodnich
konferencich (2005, 2006, 2007) velky ohlas. Jak pro téma samotné, tak pro kombinaci
tématu nefarmakologické terapie a kvalitniho vyzkumného designu — randomizované
kontrolované studie. DasSim pozitivnim faktorem je (mezi interven¢nimi
nefarmakologickymi studiemi) mimofadné velky vzorek respondentii a potvrzeni
hypotéz o efektu intervence. Podle ndzoru mnoha expertti (Prof. L.Volicer, Prof.
R.Andel, Dr. Marjo Wallin) maji tyto vysledky vyborné ptedpoklady k piijeti
k publikaci v kvalitnich impaktovanych ¢asopisech v pfislusném oboru.

V r.2007 byl v impaktovaném Casopise publikovan ¢lanek zpracovavajici vstupni data
projektu, tykajici se zejména souvislosti depresivnich ptiznaki a funkéniho stavu
seniortt v domovech dichodcti v CR. International Journal of Geriatric Psychiatry je
Casopisem European Association of Geriatric Psychiatry, soucasné je nejprestiznéjSim
casopisem ve svém oboru (2006 Impact Factor: 1.930 ()ISI Journal Citation Reports
2007). Ostatni ¢asopisy v€nované gerontopsychiatrii maji IF vyrazné nizsi. (2. nejlepsi
Aging & Menta Health IF 2006: 1.197)
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Publikace dedikované grantu IGA MZCR NR 8487

Publikace tykajici se vyhradné grantu IGA MZCR NR 8487 oznaceny ,,(IGA 8487),
publikace tykajici se sou¢asné tohoto a dalSich granti oznaceny piislusnymi dedikacemi
(napt. IGA 8487 a IGA 8488, pokud byla pro ¢lanek pouzita data z obou projekti).

Monografie:

Veleta P., Hol merO\{é |.: Tane¢ni terapie pro seniory dlouhodobé Zijici v
institucich, Praha: CALS 2007, s.48, ISBN 80-86541-21-5 (IGA 8487)

Casopisy s impact faktorem:

Vankova H, Holmerova |, Andel R, Veleta P, Janeckova H.: Functiona status
and depressive symptoms among older adults from residential care facilities in
the Czech Republic. Int J Geriatr Psychiatry. [Published online ahead of print] 5
Nov 2007.[cit. 2007-11-05], Dostupné z http://wwwa3.interscience.wiley.com
DOI 10.1002/gps.1905, Impact Factor 2006: 1.930 (IGA 8487 alGA 8488,)

Holmerova I, Machécova K, Vankova H, Veleta P, Juraskova B, Hrnciarikova
D, Volicer L, Andel R: Effect of the Exercise Dance for Seniors (EXDASE)
Program on Lower-Body Functioning Among Institutionalized Older Adults. J
Aging Health. 2010 Feb;22(1):106-119.

Recenzované tuzemské casopisy

Veleta P. , Holmerova I. , Pémkgvé K. , Vankova H.: Tanecni terapie pro
pacienty s demenci, Zdravotnictvi CR 2007:3, s.110-112. (IGA NR 8487)
Holmerova 1., Juraskova B., Vankova H., Veleta P.: Kiehkost vyssiho véku a
sarkopenie jako jeji dtlezita komponenta. Ces Ger Rev 2007, ro¢. 5, &.1, s.24-
32. (IGA NR 8487)

Holmerova 1., Vailkova H., Machacova K., Veleta P. Tanecni terapie a jeji vliv
na télesnou zdatnost seniord dlouhodobé Zijicich v ingtitucich. Ces Ger Revue,
2008, ro€. 6, ¢.4 (piijato k tisku) (IGA 8487)

Holmerova 1., Vainkovd H., Dragomirecka E., Janeckova H., Veleta P.:
Depresivni syndrom u seniorti, vyznamny a dosud nedocenény problém,
Psychiatrie pro praxi 2006, ro¢. 7, ¢. 4, s. 182-184. (Dedikace IGA 8487 alGA
8488 )

Machacova K., Bunc V., Vankova H., Holmerova 1., Veleta P.: ZkuSenosti s
hodnocenim télesné zdatnosti senior metodou "Senior Fitness Test". Ces Ger

Rev 2007, ro¢. 5, ¢. 4, s.284-253. (publikace BEZ dedikace grantu IGA,
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nicméné Sdulezitym dopadem pro rozSifeni moznosti kvantitativni analyzy
vysledkl projektu IGA NR 8487 a pro rozvoj geriatrického funkéniho hodnoceni
v CR)

Holmeroxvzé I., Juraskova B., Rokosova M., Vankova H., Veleta P.: Aktivni
starnuti, Ces ger rev 2006, ro¢. 4, ¢.3, s.163-168. (IGA 8487)

Recenzované sborniky s ISBN:

Vankova H. (1), Veleta P. (1,2), Holmerova I. (1,3), Machacova K. (2): Vliv
tanecni terapie na funkcni télesnou zdatnost seniorit v domovech diichodct,
Sbornik piednasek Prazské gerontologické dny 2007. Praha: CALS, 2007. ISBN
80-86541-19-3 (IGA NR 8487)

Machacova, K., Bunc,V., Vankova, H., Holmerova, 1., Veleta, P.: Diagnostika
télesné zdatnosti u seniorské populace Sbornik prednaSek Prazské
gerontologické dny 2007. Praha: CALS, 2007. ISBN 80-86541-19-3 (IGA NR
8487)

Veleta P. et al.: Tane¢ni terapie u pacientu s demenci. Sbornik piednasek
Prazské gerontologické dny 2007. Praha: CALS, 2007. ISBN 80-86541-19-3
(IGA NR 8487)

Vaitkova H., Holmerova 1., Veleta P.Vliv tanecni terapie na funk¢ni stav
seniori: predbézné vysledky randomizované kontrolované studie in JuraSkova et
al (eds.): Vyznamné aspekty v diagnostice, terapii chorob ve staii —
problematika geriatrie a gerontologie 3.tisicileti, Hradec Kradové 2007 1SBN:
978-80-254-0695-3 (IGA NR 8487)

Veleta P., Holmerova 1., JuraSkova B., Vankova H.: Fyzicka aktivita a zdravi ve
vy$§im véku. Prazské gerontologické dny 2006 Sbornik piednasek, CALS,
Praha, 2006. ISBN 80-86541-16-7 (IGA NR 8487)

Vankova H., Holmerova I., Dragomirecka E., Veleta P.: Depresivni syndrom u
seniorit  zijicich v domovech dichodci a jeho souvislosti. Prazské
gerontologické dny 2006 Sbornik prednasek, CALS, Praha, 2006. ISBN 80-
86541-16-7 (IGA NR 8487)

Vankova H., Holmerova I., Veleta P., Janeckova H. Ptehlizena deprese u
seniortt v residencnich zafizenich. in JuraSkovd et al. (eds.): Nejcastéjsi
onemocnéni ve stari, strategie v terapii, diagnostice a nasledné péci, Hradec
Krdové, K Repro 2006, ISBN 80-239-7849-7 (Dedikace IGA 8487 a IGA
8488.)

V zahrani¢nich recenzovanych ¢asopisech vydané
sborniky abstrakt mezinarodnich konferenci

Vankova H., Machacova K., Holmerova 1., Veleta P.: Effect of Dance Therapy
on Mobility in Older Adults Living in Residential Homes, Advances in
Gerontology, 2007, vol 20, no 3., p.196. ISSN: 1561-9125 (IGA NR 8487)
Veleta P, Holmerova I, Vailkkova H: Dance Therapy for Physically Disabled
Seniors Confined to Wheelchairs. Advances in Gerontology, 2007, vol 20, no 3.,
p.196. ISSN: 1561-9125 (IGA 8487)
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e Vankova Hana M.D., Holmerova Iva M.D., PhD., Jane¢kova Hana PhDr. PhD.,
Veleta Petr MgA. Unrecognized depression in older adults Libiny in residential
care facilities. Advances in Gerontology, 2007, vol 20, no 3., p.196. ISSN:
1561-9125 (IGA 8487 alGA 8488)

Elektronické publikace:

e Effect of dance therapy on health status and quality of life of residents in care
homes

HeatlhPROel derly Database: models of health promotion for older people.

(Guidelines for health promotion for elderly)

http://www.healthproel derly.com/database/ ?page=4

Audiovizualni publikace:
e Veleta P., Holmerovd I. Tanecni terapie pro seniory dlouhodobé Zzijici
v institucich. Praha 2007.
instruktazni DVD — o¢ekavany vysledek projektu dle smlouvy,
dedikace IGA MZCR 8487

e Veleta P., Holmerova 1., Vankova H. Dance Therapy for Seniors, 2006,
prezentovano: British Society of Gerontology Conference 2006, Bangor.
dedikace IGA 8487

e Veleta P., Holmerova 1., Vankova H. Dance and Health Promotion in the Old
Age, prezentovano na Forum Sykehjemsmedisin, Kristiansand, Norsko, 2006,
dedikace IGA 8487

Poster:

e Vankova H., Pankova K., Holmerova I., Veleta P.: Effect of Dance Therapy on
Mobility in Older Adults Living in Residential Homes, Advances in
Gerontology, V1. European Congress, Sankt Peterburg, Rusko, 5-8 cervenec
2007 (IGA NR 8487)

e Veleta P, Holmerova I, Vankovad H: Dance Therapy for Physically Disabled
Seniors Confined to Wheelchairs. Advances in Gerontology, VI. European
Congress, Sankt Peterburg, Rusko, 5-8 ¢ervenec 2007 (IGA NR 8487)

e Vankova Hana M.D., Holmerova Iva M.D., PhD., Janeckova Hana PhDr. PhD.,
Veleta Petr MgA. Unrecognized depression in older adults Living in residential
care facilitiesVl European Congress of International Association of
Gerontology and Geriatrics, July 5 - 8, 2007, Saint Petersburg, Russia, (edikace
IGA 8487 a|GA 84388)

e Holmerova I., Vankova H., Hort J., JaneCkova H., Rokosova M., Veleta P. How
to develop community services for seniors? « VI European Congress of
International Association of Gerontology and Geriatrics, July 5 - 8, 2007, Saint
Petersburg, Russia, (Dedikace IGA 8487, IGA 8488 a GACR 309/05/0693)

e Vankova H., Holmerova 1., Veleta P. Depression and quality of life in older
people living in residential care facilities. British Society of Gerontology
Conference 2006, Bangor, Wales). (IGA NR 8487)
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e Vankova H., Holmerova 1., Veleta P., JaneCkovd H. Ptehlizena deprese u
senioru v residen¢nich zatizenich. 12. celostatni gerontologicky kongres Hradec
Kralové 2006 (IGA 8487 a 8488)

Workshop:
e Veleta P.: Tanec, moznosti vyuziti ve vyS$$im véku. Prazské gerontologické dny
2006. Praha, 2.6.2006. Dedikace IGA 8487

Aktivni aéast na konferencich v zahrani¢ni:

Advances in Gerontology, VI. European Congress of International Association of
Gerontology and Geriatrics, Sankt Peterburg, Rusko, 5-8. ¢ervenec 2007

e Vankova H., Machacova K., Holmerova 1., Veleta P.: Effect of Dance Therapy
on Mobility in Older Adults Living in Residentia Homes, Advances in
Gerontology, VI. European Congress, Sankt Peterburg, Rusko, 5-8 Cervenec
2007. Poster. (IGA NR 8487)

e Veleta P, Holmerova I, Vankova H: Dance Therapy for Physically Disabled
Seniors Confined to WheelchairsAdvances in Gerontology, VI. European
Congress, Sankt Peterburg, Rusko, 5-8 ¢ervenec 2007. Poster (IGA NR 8487)

e Vankova Hana M.D., Holmerova Iva M.D., PhD., Janeckova Hana PhDr. PhD.,
Veleta Petr MgA. Unrecognized depression in older adults Living in residential
care facilitiesVI European Congress of International Association of
Gerontology and Geriatrics, July 5 - 8, 2007, Saint Petersburg, Russia. Poster.
(IGA 8487 a|GA 8488)

e Holmerova I., Vankova H., Hort J., JaneCkova H., Rokosova M., Veleta P. How
to develop community services for seniors? « VI European Congress of
International Association of Gerontology and Geriatrics, July 5 - 8, 2007, Saint
Petersburg, Russia, (Dedikace IGA 8487, IGA 8488 a GACR 309/05/0693)

British Society of Gerontology Conference 2006, Bangor, Wales, 7-9. zaii 2006

e Vankova H., Holmerova I., Veleta P. Depression and quality of life in older
people living in residential care facilities. British Society of gerontology
Conference 2006, Bangor, Wales). (IGA 8487)

e Veleta P., Holmerova 1., Vailkkovd H. Dance Therapy for Seniors, 2006. British
Society of Gerontology Conference 2006, Bangor. Prednéaska. (IGA 8487)

Forum Sykehjemsmedisin, Kristiansand, Norsko, 2006

e Holmerova I., Veleta P., Vankova H. Dance and Health Promotion in the Old
Age, prezentovano na Forum Sykehjemsmedisin, Kristiansand, Norsko, 2006.
Prednaska. (IGA 8487)

18th Congress of International Association of Gerontology and Geriatrics, Rio de
Janeiro, 2005

e Holmerova 1., Veleta P. : ”Dance Therapy for Seniors”, 2005. Pfednaska. (IGA
NR 8487)
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Aktivni uéast na tuzemskych konferencich

Prazské gerontol ogické dny 2007. Praha, 31.5.-2.6.2007

Vaitkova H. (1), Veleta P. (1,2), Holmerova I. (1,3), Machacova K. (2): Vliv
taneCni terapie na funkcni télesnou zdatnost seniort v domovech dichodc,
prednéska. (IGA NR 8487)

Machacova, K., Bunc,V., Vankova, H., Holmerova, 1., Veleta, P.: Diagnostika
télesné zdatnosti u seniorské populace. Pfednaska. (IGA NR 8487)

Veleta P. et al.: Tanecni terapie u pacientll s demenci. Piednaska. (IGA NR

8487)

13. celostétni gerontologicky kongres Hradec Krélové 2007

Vankova H., Holmerova 1., Veleta P.Vliv taneCni terapie na funkc¢ni stav
seniorti: piedbézné vysledky randomizované kontrolované studie — piednaska
(IGA 8487)

Prazské gerontol ogické dny 2006. Praha, 31.5.-2.6.2006

Veleta P.: Tanec, moznosti vyuziti ve vy$sim veéku. Prazské gerontologické dny
2006. Praha, 2.6.2006. Workshop. Dedikace IGA 8487

Veleta P., Holmerova 1., JuraSkové B., Vankova H.: Tane¢ni terapie Pfrednaska.
(IGA NR 8487)

Vaikova H., Holmerova I., Dragomirecka E., Veleta P.: Depresivni syndrom u
seniort zijicich v domovech dichodct a jeho souvislosti. Pfednaska. (IGA NR
8487 a 8488.)

12. celostatni gerontol ogicky kongres Hradec Kralové 2006

Vaitkkova H., Holmerova 1., Veleta P., Janeckova H. Ptehlizend deprese u
senioru v residen¢nich zatizenich. 12. celostatni gerontologicky kongres Hradec
Kralové 2006 - poster (IGA 8487 a 8438)
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Zavér

Cilem projektu ,,VIiv tane¢ni terapie na kvalitu Zivota a zdravotni stav senioria
Zijicich v institucich® bylo zejména vytvoreni snadno implementovatelného
pohybového programu, tance, pro obyvatele domovii pro seniory se zvIlastnim
ohledem na seniory trpici demenci a zjisténi vlivu taneéni terapie na zdravotni stav
a kvalitu Zivota senioru.

Tyto cile byly naplnény. Byla vypracovana metodika tane¢ni terapie pro seniory
Zijici v institucich, a specielni metodika prizpiisobena potiebam seniori s demenci.
Tato metodika byla dle planu zverejnéna na mnoha tuzemskych i zahranicnich
konferencich a kongresech, formou publikaci a audiovizualnich publikaci.

Studie probihala podle metodiky schvalené ve smlouvé, tedy formou
randomizované kontrolované studie, se vstupnim a zavérenym vySetienim.
Planovany pocet respondentii projektu byl naplnén.

Byl prokazan statisticky vyznamny pozitivni vliv tanecni terapie na funkéni stav
seniorii, zejména na dynamickou rovnovahu, obratnost a na silu dolnich konéetin
(p<0,01), s pozitivnimi dopady na zdravotni stav seniori a na sniZeni jejich rizika
padu se vSemi diisledky vcetné spotieby zdravotni péce.

Byl prokazan statisticky vyznamny pozitivni vlivu tane¢ni terapie na depresivitu
(p<0,01), s pozitivnim dopadem na jejich kvalitu Zivota. V dlouhodobém hledisku
Ize tedy predpokladat pozitivni vliv tane¢ni terapie na spotiebu antidepresiv,
V kratkém ¢asovém useku (3 mésicli) vymezeném projektem vsak tento trend nebyl
zachycen.

Byl prokazan pozitivni vliv tanefni terapie na spotfebu analgetik. Spotieba
analgetik u mnoha intervenovanych klesla, zejména v kategorii analgetik 2. stupné
dle WHO (p=0,044). Naopak u kontrolni skupiny dosSlo k vyraznému vzestupu
spotieby analgetik ve sledovaném obdobi.

Kvalitativni Setieni ukazalo pozitivni vztah K tanecni terapii u seniord i u
personalu domovi pro seniory, souc¢asné bylo oporou pri vyvoji metodiky tane¢ni
terapie.

Dle planu ocekavanych vysledkii byla vytvorena publikace obsahujici didakticky
uvod do vypracované metodiky tanecni terapie a také didakticky zamérena

audiovizudlni publikace.
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Souhrn 254 znaku:

V ramci projektu byla publikoviana metodika tane¢ni terapie pro seniory Zijici v

institucich a randomizovanou kontrolovanou studii prokazan jeji vliv na

statisticky vyznamné zlepSeni zdatnosti seniori, sniZeni depresivity a zlepSeni

kvality Zivota.

Summary:

In a randomized controlled trial, the effect of dance therapy on statisticaly

significant improvements such as increased physical fitness, decreased depression

and increased quality of life were found in older adults living in institutions.

Seznam publikaci

Vietné predpokladaného souhrnného pocétu bodi podle Metodiky hodnoceni

vyzkumu a vyvoje a jejich vysledku

Nazev publikace

Prilo

ha ¢.

typ

Bodové

hodoceni

VELETA, P HOLMEROVA, I. Tanecni terapie pro seniory
dlouhodobé¢ Zijici v institucich, Praha: CALS 2007, s.48,ISBN 80-
86541-21-5 (IGA 8487)

1

12,5

HOLMEROVA, |.; JURASKOVA, B., VANKOVA, H. Deprese ve
stafi in Pidrman V. (ed.) Deprese z rtiznych uhlt pohledu II, Praha:
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6.1.1 Gvod

¢

., Tanec a hudba je medicina, ktera léci a nikomu neublizi,” tikd prof. Jarmila

Radechovska (86 let).

V Gerontologickém centru v Praze 8 se jiz nékolik let pokousime zjistit, zda tuto
»medicinu® mizeme uspésné aplikovat také u pacientd postizenych demenci. Téchto
pacientl je v Ceské republice asi 100 — 150 tisic a stavaji se vyznamnou skupinou

senioril se spoleCensky, medicinsky i ekonomicky zdvaznym onemocnénim.

~Existuji urcité studie, které dokazuji ucinnost nekterych metod. Kromé léku a pristupii
lékarskych je nesmirné dilezité celkové pojeti pacienta. Pravé muzikoterapie a tanecni
terapie se ukazuji zcela nepochybné ucinné pro zachovani sobéstacnosti a dobrého
psychického stavu u pacientii se strednimi a pokrocilymi formami demence.* (Ve eta,

Holmerové, 2002)

6.1.2 Demence — Alzheimerova choroba 3

Nejcastéjsi pri¢inou syndromu demence je Alzheimerova choroba, za ni nasleduje cévni
onemocnéni mozku a dal$i pfi¢iny. Pokud je syndrom demence jiz rozvinuty a tito
pacienti potiebuji pravidelnou odbornou péci, je ptistup k nim velmi obdobny. Védomé
se tedy dopustime urcité nepiesnosti a v nasledném textu budeme hovofit o nejcastéjsi

wrw e

jiné druhy demence.

Alzheimerova choroba je chronickym degenerativnim onemocnénim, které postihuje
mozek a usti do syndromu demence (posSkozeni intelektualnich funkci, zejména paméti

amyseni).

Dulezité je védet, ze tato nemoc nepostihuje vSechny struktury a funkce mozku
najednou. | pacienti s rozvinutou formou demence, ktefi jiz nejsou schopni se sami o
sebe postarat, Spatné¢ se vyjadiuji a ziji jakoby ve svém svété, mohou velmi dobie
vnimat hezké a vlidné prostiedi, raduji se z jednoduchych ¢innosti, vnimaji hudbu, maji
radost z dobrého jidla. Casto se dlouho divaji na obrazky, dotykaji se plySovych hragek,
napodobuji zvuky, i kdyz nejsou schopni formulovat slova. Nedokazou odpovédét na

dotaz, ale vybavi se jim slova staré¢ pisné¢.

® kapitola citovana z Veleta, P. — Holmerova, |.: Uvod do tanecni terapie pro seniory. Praha, CALS 2002,
str. 29 - 30
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Zasadnim omylem je domnivat se, Ze tito lidé "jiz nic nepotfebuji". Naopak. Lidé
postizeni demenci potiebuji laskavé, vlidné a bezpecné prostiedi a dostatek priméfenych
podnétii. Jejich den je tfeba naplnit Cinnosti, ktera jim dodava sebeduveru, usmériuje
jejich pozornost, zajima je. Je uziteéné procvicovat a posilovat zachované dovednosti.

Dale potiebuji kontakt s druhymi lidmi, emoc¢ni podporu, radost a dostatek pohybu.

6.1.3 Tane¢ni a pohybova terapie pro pacienty postiZzené demenci
Vymezeni pojmi, organizace a forma terapie

Tanec¢ni a pohybova terapie je jednou z aternativnich metod, ktera nabizi a také spliuje
vSechna vySe zminéna kritéria.

Podle nazoru Americké asociace pro taneCni/pohybovou terapii se jedna o
»psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery plsobi na zlepSeni emocni,
kognitivni, socidni i fyzické integrace ¢lovéka®. Tanecni terapie je nyni uznavanou

metodou rozsifenou po celém svete.

V tane¢ni terapii se tanec chape jako terapeuticky pohyb. Esteticka stranka zde ustupuje
do pozadi a naopak se zdiraziuji faktory psychologické (schopnost nonverbalné
komunikovat, zlepSeni emotivity a podobné), fyzické (zlepSeni koordinace pohybu,
zlepSeni celkové sily, rovnovaha atd.) 1 socialni (vytvotreni skupiny lidi, ktefi si maji co

sdelit).

Neni také naro¢nd na organizaci, prostor ani pomucky. Pro 10 — 15 pacientd
potiebujeme piipravené¢ho a empatického terapeuta, prostor, kde by vznikl zidlemi
ohraniceny ,,parket” feknéme 4x3 metry, CD piehrdva¢ a hudebni nahravky. Pro
zpestieni terapie mizeme pouzit i néjaké Orffovy néstroje (zvonecky, bubinky, ozvuéna

dtivka, palicky, triangl apod.).

Pro pacienty postizené demenci je nejvhodnéjsi formou tanecni terapeuticka hodina,

ktera probihd v kruhu. Maji tak moznost se vzdjemné pozorovat i sledovat a

wewr

formou této aktivity a ti, ktefi se obtizné soustied’uji na jiné ¢innosti, vydrzi v této
Y , » VY

formaci cvicit relativné dlouho.
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»dociologickd Setfeni potvrzuji, ze socidlni bariéry sehravaji i1 v soucasné dobé
negativni roli, protoze vytvareji u mnohych seniorti ostych cvicit, tancit i sportovat ve

véku, ktery je vefejnosti kvalifikovan jako obdobi diistojnosti.“ (Stilec, 2003)

Stejn¢ je tomu 1 u pacientd postizenych demenci. Jejich bariéry se mohou nasobit
vlivem nemoci. Byvaji zmateni, dezorientovani v prostoru i ¢ase, neklidni a Casto

depresivni.

Aktivity, které probihaji v kruhu, napomahaji pii piekonavani bariér, dodavaji vSem
pocit jistoty, jednoty ataké odvahu k pfedvadéni mnohdy nezvyklych pohybi. Pomahaji
také k vyjadieni a vzajemnému piedavani emoci.

Terapeuticka hodina musi mit pfedem napldnovany prubéh — scénéf. Scénai by mél byt
védomé cileny na odstraiiovani negativnich vlivii choroby a zaroven aktivujici a

motivujici k pozitivnim fyzickym i psychickym reakcim.

Préace terapeuta

Tane¢ni terapeut musi byt seznamen s problematikou demenci, spribéhem choroby,
smoznosti a schopnosti vnimani pacientl. Musi se umét nebo se pokusit vcitit do
mnohdy ,,uzavieného* svéta pacienti postizenych demenci a st& se verbanim,

nonverbalnim a zejména vlidnym privodcem terapeutické hodiny.
Piedem pfipraveny prub¢h terapie — scénat by mél naplnit, rozvinout a uvést v Zivot a

vytvofit tak emocionalni pozitivné a humorné ladéné ,,vystoupeni®. Do n¢j by mél
zapojit jako ucinkujici vSechny ucastniky terapie. Takto mohou vzniknout silné

emocionalni zazitky, které u pacientl postizenych demenci pisobi rozhodné pozitivné.

Domnivam se, ze by vybornymi tane¢nimi terapeuty mohli byt profesionalni tanec¢nici
po ukonceni své tanecni kariéry. Maji zkuSenosti, jak spojovat pohyb s hudbou, védi,
jak hudba emocné plisobi a jakym pohybem je mozné néladu hudby vyjadiit. Uméli by
také velmi dobie pohyb a tanec piedvést a s radosti a ismévem ho pienést na své

Klienty.

JestliZe terapeut piichazi s usmévem, bavi a zajima ho jeho prace a ma radost tieba i z
malého uspéchu nebo usmévu ucastniki terapie, je na svém misté. Tanecni terapie je

vzdy uspesna, kdyz s hudbou a pohybem dokazeme predat také humor a radost.
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Hudebni doprovod

v

Tancit je mozné na nejriznéj$i hudebni ¢i rytmicky doprovod. Nejvhodnéjsi je stiedné
rychlé tempo se zpévem, piseil, kterou starsi pacienti znaji. Ptili§ pomala hudba pouzita
del$i dobu nemotivuje k pohybu a miiZze ucastniky terapie spiSe uspat. PFili§ rychla
hudba zptsobuje n¢kdy neklid. Hudba k tanci seniorii postizenych demenci vSak musi
mit zfetelny rytmus, ktery je motivuje a napomuize jim opakovat drobné pohybové
variace.

Klidna a melodicka hudba je emotivni, evokuje k pfipomenuti a vyvolani pozitivnich a
ptijemnych zazitk z mladi, zklidiiuje a miZe mirnit agresivitu.

Rytmicka, rychla a vesela hudba je naopak impulsivni. Umozni vytrZzeni z apatie, ¢i
melancholie. M4 za nasledek zrychleni srde¢niho tepu a tim lepsi prokrveni celého téla 1

mozku. Celkov¢ pacienty aktivizuje adavajim pocit radosti a vesdli.

Vzdy je potieba najit miru a spravné proporcionalni rozdéleni hudebniho doprovodu.

6.1.4 Popis tanecniho a pohybového programu — tanecni terapie
Zahdjeni terapie

Terapii je vhodné zahgjit vsed¢ na zidlich v kruhu. Dbame pfitom na pokud mozno

dostatek prostoru pro kazdého pacienta, aby nedodlo ke stietim pii upazeni.

Sezeni je nejcastéjsi polohou, ve které starsi Clovek travi nejvice Casu. Proto je nezbytné
naucit se spravné sedét, udrzet fyziologické zaktiveni patere a nasledné si uvédomovat a
kontrolovat vhodnou pozici sezeni. Patef by pii sedu méla zachovat pokud mozno
svislou polohu. Neni proto doporu¢ovano sedét v mekkych kieslech, ale spiSe na
tvrdSim podkladu smoznosti opirat se o opéradlo, zejména v bederni oblasti patete.
(Stilec, 2003)

Terapeut sedi v kruhu tak, aby na n¢j vSichni ucastnici dobte vidéli a mohli ho
napodobovat.

Jiz prvni pohyby, zejména hrgje-li hudba, zpusobuji napiimeni cviéicich. Je zfejmé

davno ulozenou zkusenosti, ze ¢lovék musi mit pfi tanci dobré drzeni téla.
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Pfi tanci samém neni tfeba se nutit do slozitych prvkil ani krokl. Naopak jednoduché

pohyby, které seniofi snadno zopakuji, nebo tleskani a zpivani jednoduchych tikanek ¢i

jenom slabik do rytmu jim pfinese naprosto stejnou radost.

Pro pocatecni narovnani patete, pomalé rozcviceni hornich i dolnich koncetin je vhodna

pomala a piijemna relaxacni hudba.

Jednotlivé pohyby opakujeme dvakrat az Ctyfikrat a prejdeme na pohyby jinych Casti

téla. Pi1 delSim opakovani jednoho pohybu by ucastnik terapie prestal mit o cviceni

zaem.

Rozcevicka — rozeviceni jednotlivych ¢asti téla

Narovname patef opfenim o opéradlo zidle, ruce uvolnime svisle podél téla.

Zatneme dechovym cvicenim — zhluboka se nékolikrdt nadechneme a
vydechneme.

Spravné dychani je pfedpokladem vyvazené ¢innosti organizmu, je uzce spojeno
spsychikou. Dech je zdrojem zivota, kladn¢ ovliviiuje vSechny funkce
organizmu od mozkové Cinnosti a krevniho obéhu az po traveni a svalovou
¢innost. ProtoZe psychika a vSechny funkce organismu jsou spojeny s dechem,
mtizeme jeho prostiednictvim na tyto funkce ptisobit. (Stilec, 2003)

S né&dechem pomalu zvedame jednu ruku a s vydechem ruku vratime dol podél

téla.
Stejné cviceni opakujeme druhou rukou a dale obéma rukama soucasne.

Pii pohybu obéma rukama nahoru muzeme drobné zahybat prsty. Stiidanim

takovych pohybli se ndm zlepsi prokrveni rukou.

Pti tomto cviceni také dbame na to, abychom vSe d¢lali spravné do hudby,
protoze jiz tento pohyb miZzeme povazovat za tanec. ,, Damy, toto je priprava na

Labuti jezero. Tancite nadherne. *
Uvolnime kréni patet — nejprve tiklony hlavy do obou stran a déle piedklony .

Hlavu mtizeme také otacet ze strany na stranu. Timto cvi¢enim zac¢iname se
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vzgemnou komunikaci. ,,Prosim podivejte se na souseda nebo na sousedku,

pozdravte se a miizeme si Fici, Ze jsme radi, Ze jsme se tu sesli. *

Procvi¢ime ramena - zvedame a spoustime ramena a dale posuneme ramena

vpied ,,vyhrbime se* aposunemeramenavzad ,, krasné se narovname “.

Uklonime trup do obou stran. Pfi uklonu mizZeme zvednout vzdy jednu ruku az
tak, ze se ruce sousedii mohou dotknout. ,,No prosim, to je uzasna tanecni
partnerska prace.”“ Strupem provadime rotace do obou stran. ,, Prosim natocte
se znovu na souseda celym télem a zeptejte se - jak se mate? Ano, mam se

¢

bajecné..a hned na druhého souseda... vyborne.
Ptidame krouzky —nejprve krouzime dlanémi do obou stran.

Pokracujeme krouzenim rukou od piedlokti ,,a hned zpét, aby se nam ruce

nezamotaly,** dale krouzime rameny — vpied a vzad.

Na zéavér udélame velky kruh obéma rukama pted télem. ,, Prosim udélame
velkou tanecni poklonu — ruce nahoru a opatrné kruhem dolii, abychom

nebouchli souseda...ano — skvéle.

Procvi¢ime dolni koncetiny — nejprve délame krouzky jednim chodidlem, pak

druhym.

Dale propiname a pokréujeme jednu a druhou nohu. ,, Ddamy, toto je priprava na

kankan, az ho budeme tancit.

Dale mtzeme propnout obé nohy a nizko nad zemi propindme a ohybame
chodidla. Pfi tomto cviku se mulzeme piidrzet sedatka zidle. Zde také
zapojujeme biisni a sedaci svaly. ,, Toto cviceni je, damy, pro Stihly pas.* Po

nekolika propnutich musi nasledovat uvolnéni — mizeme zadupat.

Vsechna cvi€eni provadime klidn€ a pomalu. Dychdme pravidelné a vydatné. Na zavér

rozcvicky muzZzeme provést kratkou automasaz:

Promneme si dlané a jednou rukou promasirujeme tu druhou od zépésti az po

rameno. ,, Prosim pohlad'te si jednu ruku a pak druhou... a reknéte jim ..rucicko,
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ja té mam rada a ty mé nebol a pomahej mi...

Promasirujeme si obéma rukama kréni patet.
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e Dale piejdeme na nohy — stehna, kolena a lytka a kdo dosdhne, i kotniky. ,,Nohy

nas casto boli a tak si je také musime péstovat a pohladit...

Pti této masazi jsme jiz v predklonu a mnozi se piekvapivé dotknou i zemé&. Vsedé na
zidli je takovy predklon snazsi.

Nauplny zavér rozcviceni jednotlivych casti téla miazeme jesté nékolikrat télo vzpiimit
a dat ruce nahoru a opét se vratit do predklonu. Piedklon vsed¢ je dobré délat vzdy

srukama poloZenyma na kolenou. Zabranime tak ptipadnému piepadnuti vpied.

Rozcvicka by neméla trvat déle nez 15 minut. Klidnd a relaxa¢ni hudba, kterd ji

doprovézi, by nam mohla pacienty uspat.

Navézani kontaktu mezi pacienty a terapeutem - prijemna atmosféra, radost a
diivéra

V prabehu rozcvicky by mél terapeut navodit velmi pfijemnou, klidnou a veselou
atmosféru. M¢l by se také snazit neustale udrzovat pozornost pacientti. VSechny pohyby
a cviky dokonale pfedvadét a také je s humorem a ismévem komentovat. Je dilezité
Spacienty udrzovat staly o¢ni kontakt a povidat si s nimi. Za vSe, co udélaji, je stale

chvdlit atim je motivovat k dalsim a vétsim vykontm.
Prvni ¢ast rozcvicky je vhodné délat spole¢né se vSemi vsede v kruhu.

Rozhybavani ramen jiz muze terapeut piedvadét na stifedu kruhu a s kazdym dalSim

cvikem se mliZe obracet ptimo na jednotlivé pacienty.
Na cviceni dolnich koncetin si opét sedne na zidli.

Takto vedend a Clenéna rozcvicka je zdbavnd a pomuze k vytvoieni pratelské atmosfeéry
a potfebné divéry mezi vSemi Uc€astniky terapie.
Rozcevicku tedy nepouzivdme pouze k rozhybani jednotlivych casti téla, ale také

k vzgjemnému sezndmeni a navazani kontaktu mezi pacienty aterapeutem.

»Dishman (1986) uvadi, Ze k v€rnosti setrvani - adherenci k pravidelnému cviceni
nestaci pouhé védomi zdravi a dlouhého Zivota, Cili racionalni motivace. Lidé chtéji, a
pravem, i emocionani prozitkovost z pohybu, radost z atmosféry a druznosti, ktera k
pohybu patii.“ (Stilec, 2003)
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Rozhodné stejné pocity a potfeby maji i pacienti postizeni demenci. Jestlize pro né od
zacatku terapie pfipravime atmosféru divéry, klidu, radosti a vlidného a distojného
humoru, velmi radi opusti sviij ,uzavieny svét, zacCinaji se usmivat a spontdnné

vyjadfovat své emoce.

Tanec vsedé

Po rozcviceni jednotlivych Casti t€la zatneme tancit vsed€. Zménime pomalou hudbu za
rytmickou (napiiklad foxtrot nebo pochod) a vytleskdvame a vydupavame rytmus v
riznych kombinacich. Nohy pochoduji, ruce se zvedaji, nohy podupavaji, ruce tleskaji a
podobné. Tleskat miizeme nad hlavou, na pravé i levé strané, v predklonu nad zemi i za

zidli. Mizeme rychleji ménit polohy téla a piitom vSe délat s humorem a smichem.

Tleskdni a dupani neni pouhym zvyraznénim rytmu. M¢lo by byt i1 vyjaddfenim
sebeprosazeni, emoci a ndad. Vede nas k mimoslovni komunikaci, ktera je velmi
dilezita u pacientl postizenych demenci, u kterych je mnohdy verbalni komunikace
velmi potlacena. Tleskame, kdyz mame radost a néco se nam libi. Dupeme, kdyz mame

zlost, nebo naopak pySné a sebevédomé, jako vojaci na piehlidce.

Kromé tleskani a dupani miizeme do rychlejsi hudby délat i dalsi jednoduché pohybové

kombinace rukama, nohama, rameny i dal§imi ¢astmi téla.

e ruce - V riznych rytmickych variacich zvedame — 2x pomalu, 8x rychle
- to¢ime pfedloktim do jedné a druhé strany a nasledné ruce
vzpazime a polozime na kolena
- V raznych rytmickych variacich propindme vpied a ptfitahujeme
zpét k teélu — jako bychom boxovali
- sttidavé se dotkneme ramen, vzpazime, polozime ruce na hlavu
a hlavou pohybujeme do stran
- placat obéma i stiidavé do stehen ,, Zndte to rcéeni .. Tak se hodné

sméla,az se placala do stehen? ..tak se pojdme také hodné a

nahlas smat ..«

Rukama mtzeme opét vyjadiit ndlady a emoce. Hrozime rukou se zdvizenym prstem —
ty ty ty, mavame nékomu na pozdrav, poddvame ruku sousedovi a drzime se za ruce

vSichni v kruhu.
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Taktilni kontakt — dotek — drzeni rukou vSech ucastnikii v kruhu, mezi tane¢nimi
partnery, pacientem a terapeutem je velmi dilezity. Vytvaii pocit soundlezitosti,

sympatii a ndklonnosti, davéry a jistoty.

e ramena - V riiznych rytmickych variacich zveddme a vracime ob¢ ramena
- zvedame a vracime stfidav¢ jedno a pak druhé
- stiidavé posouvame jedno a pak druhé vpied a vzad. Pfi tomto
pohybu ramen miZzeme udé¢lat pfedklon a maly zdklon. Tim

procvicujeme hrudni ¢ast patete.

e nohy - v ruznych rytmickych variacich stfidavé vykopavame a vracime
k télu
- vsed¢ pochodujeme, utikdme a mizeme vsed¢ soucasné se
vzpazenyma rukama naznacit i vyskok
- procvicime chodidla — jako bychom délali vypon a ptesli na paty

- V raznych rytmickych variacich podupavame Spickami a patami

e do rychlejsiho pohybu také zapojime panev a nata¢ime ji ze strany na stranu,

,,miuzeme se krasné kroutit na zidli nebo i na vozicku..

V kombinacich rukou, ramen 1 nohou vlastné¢ zapojime cel¢ t€lo a krasné vsed¢ tanc¢ime.
Kdyz se ucastnici terapie unavi, nechme ¢as na uvolnéni, vydychani a relaxaci. Vzdy je
tteba dobie odhadnout délku jednotlivych cviceni, nebo tanct. Pfi rychlej§im hudebnim
doprovodu mizeme pouzit 2 skladby — to je zhruba 5 — 6 minut. V pfipad¢, ze vidime u

pacientli tnavu, musime operativné cviceni nebo tanec zkratit.

Pti kazdé prilezitosti je potieba pacienty pochvalit. Musime si uvédomit, ze vSe co

udé¢laji, je pro né maximalni a jedinecny vykon.

Tanec ve stoje

Nejprve je vhodny pomalejsi val¢ik. Miize byt 1 zpivany, takovy, aby ho ucastnici

terapie znali.

Vyzveme kazdého pacienta k tanci tak jako v "tane¢nich" (klidn€ i Zena Zenu, muz

muze). ,, Smim prosit?... dovolite, ja bych si s Vami velmi rad zatandil...
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Vétsinou jsou ucastnici terapie hufe pohyblivi, a proto mnohdy slySime ,,...ja sotva
chodim...ja nemohu tancit ... \yzveme je znovu ,,...ale ja bych si stejné rad s VVami
zatancil ...prece nemiizeme tuhle krdasnou hudbu nechat jen tak znit ...uvidite, Ze nam to
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piijde...” Vezmeme je za ruce a pomizeme jim se postavit. S ismévem a za stalého
vizualniho kontaktu se zaéneme pomalu pohupovat, a kdyz to jde, udélame prvni kroky
val¢iku. S kazdym v pribchu tance stale verbalné¢ komunikujeme ,, vy krdsné tancite

...to je krésné, jak nam to jde ...vy jste musela casto chodit tancit...

Po chvilce podékujeme za tanec, doprovodime tanciciho na jeho misto a vyzveme

dalSiho.

Muze se nam stat, ze néktery pacient ma skutecné vazné problémy s pohybem ve stoje,
nebo jednoduSe nema o tanec zjem. Rozhodné¢ ho nesmime stresovat néjakym
naléhanim, ale mtZeme se pokusit si snim napiiklad ,,zatan¢it* vsed¢ na zidli.
Vezmeme jej za ruce, pohupujeme se, nebo mizeme pied nim naznacit néjaky tanecni
krok sami. ,,no prosim, vidite, jak nam ten tanec spolu jde... ja mohu délat techniku a vy

I3

ten umélecky dojem... "

Motivujeme a povzbuzujeme ostatni, aby tancili 1 spolu, aby nas napodobovali nebo
alespoil vsed¢ doprovodili nds$ tanec pohyby rukou. Béhem nékolika valcika by si méli
"zatanCit" vSichni Gcastnici terapie.

Individuélni pfistup k tan¢icim je velmi dilezity v prabehu celé terapie. Obracime se na
jednotlivé tancici a vyzyvame je k tanci. Pfi tomto kontaktu je dulezité zietelné
osloveni, vysvétleni, tsmév a laskavy pfistup. Tanec vzdy pfinasi radost a musi ji
pfinést také tém pacientim postizenym demenci, ktefi se mohou naptiklad jen

pohupovat z nohy na nohu.

Déale mtizeme piejit na tanec za doprovodu rychlejsi rytmické hudby (pochod, kankan,
Cardas, foxtrot...). Mlizeme “pochodovat” nejprve vsed¢ s tleskdnim, poté se ti¢astnici
terapie postavi (ncktefi s nasi pomoci), mohou se chytit v pase a vytvorit hada a
pochodovat za naSeho dohledu v prostoru. V praci s témito pacienty se ndm ukazuje, ze
naptiklad tanec v kruhu, které jsou v literatuie zminovany. Kruhové tance je mozné
aplikovat spiSe u mobilné&jSich a stabilnéjSich pacientt. Ti, ktefi se téZko pohybuji,

nebo nemaji zajem se do hada zapojit, tleskaji a podupavaji vsedé.
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Bez obav mizeme tancit i jiné tance, kde mizeme pouzit jednoduché kroky a pohyby
téla a rukou, které pacienti bez problému zvladnou. Tanéime sambu s tleskanim,
vyskanim a pohupovanim v ky¢lich, ¢ardas s podupavanim a energickym vzpazenim
rukou, sousedskou sdrZzenim za ruce v paru, nebo malych krouZcich, kankan s
nfofrovanim* suknémi, nebo kalhotami a s vykopavanim nohou sedicich pacienti.
Vesela ndlada aradost z pohybu uvoliiuje emoce a pacienti zapominaji na své problémy
a bolesti. Mnozi zapomenou na to, Ze pied hodinou sotva s pomoci dodli natoaletu nebo
si piesedli z kiesla ke stolu. Samoziejmé s pomoci, ale stismévem a radosti doopravdy

tanci.

Zavér terapie

Po rytmické ¢asti se opét posadime a uvolnime. Mlzeme si pustit pomalejsi hudbu nebo
pisen, kterou vSichni zngji, chytit se za ruce a pomalu se pohupovat ze strany na stranu.

Ruce se mohou zvedat a tak se krasné vydychame a uvolnime.

Terapie kon¢i. VSem podékujeme za tanec, pochvalime je ,,...vSichni jste naprosto

skveli tanecnici a bylo mi s vami moc pekné ... “ apozveme na piisti hodinu.

Pro pacienty postizené demenci doporucuji délku terapie 45 — 60 minut.

6.1.5 Kazuistiky

Kazda kazuistika, kterou zde uvadim je nécim typicka a jedinecna. U kazdé je na zaveér
uvedena otazka, nad kterou je mozné se zamyslet a ktera nam dava namét pro dalsi

vyzkum do budoucna.

1) Pan FrantiSek (82 let), stiedni forma demence — navstévoval denni stacionaf. Pii
tane¢nich hodinach se ochotné zapojoval a bylo zifejmé, Ze mu pohyb pusobi radost. Pti
jedné hoding ¥ekl — ,, Byl jsem tanecni mistr v Ceskych Budéjovicich,* - pro vechny
ucastniky to bylo milé zjisténi, protoZe pan FrantiSek se pohyboval elegantné a ke vSem
se choval uctivé. Odpoledne pro ngj pfisel jeho syn, kterého jsme se na tatinka zeptali —
,.Ne, ne, tatinek je inZenyr stavar, nikdy tancit nechodil a v Budéjovicich jsme

nebydleli,” znéla odpoveéd:.

MiiZe tanec a hudba u pacientii s demenci evokovat davna prani, se kterymi se

pacient ztotozni?
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2) Pani Maria (84 let), stiedni forma demence — navstévovala denni stacionaf tti tydny.
Byla velmi klidn4, sed¢la se zkiizenyma rukama a nepromluvila ani slovo. Do Zzadnych
aktivit se nezapojovala a s nikym nekomunikovala. Jednou se i¢astnila tanecni terapie —
sedéla na svém misté a zdanlivé se ke spole¢nému cviceni nepfidala. Po rozcvicce jsem
pani Mariu vyzval k tanci. Nejprve naznacila, ze nechce, ale kdyz jsem ji vzal za ruce a
pomohl ji se postavit, zacala se pohupovat. Pfi krasném valciku jsme zacali postupovat
— tancit po prostoru a pani Maria se zacala krasn¢ usmivat. Pochvalil jsem ji, ze krasné
tan¢i a ptal se ji odkud je. ,,Som z KoSic, ale v Prahe som uz velmi dlho...* B&hem

valc¢iku se krasn€ usmivala a odpovidala na mé otazky.

Miize pohyb, hudba a celkova atmosféra tanefni terapie primét
nekomunikativniho pacienta postizeneho demenci k rozhovoru a k vyrazu radosti

a spokojenosti?

3) Pani Kamila (68 let), stiedni forma demence — navstévovala denni stacionatr. U
pacientll postizenych demenci je Casta ztrata kratkodobé paméti — nepamatuji Si, co
délali pred hodinou apod. Pani Kamila na otdzku ,Jaka je toto barva ?* (Cervend)
odpovédéla ,,No piece ta klasickd.” Nevédéla, jaky je den ani ro¢ni obdobi. Do vSech
aktivit se zapojovala velmi ochotné. V priibéhu terapie s velkou radosti tancila, ale
nedalo se predpokladat, Ze si miize zapamatovat prib¢h terapie. Opak byl pravdou — 0
nekolik dnti pozdéji jsem piiSel do stacionate, pozdravil a hrala hudba. Pani Kamila se
zaradovala, pfiSla ke mné a vyzvala mne do tance. Samoziejmé& jsme si zatancili,

podékoval jsem a odesel. Velmi mne to piekvapilo.

Je mozné, Ze hudba, pohyb, prijemné prozitky a silné emoce, které jsou pri tanci
¢asté, se mohou u pacientii postiZenych demenci uchovat v paméti del§i dobu?

Jestlize ano, jak je mozné této zkusenosti v budoucnu vyuzit?

4) Pani Marie (82 let), pokro¢ilejsi forma demence. Zila v Domové diichodcii a byla
zafazena do randomizované studie na prokazani G¢innosti tanecni terapie u seniort. Pii
vstupnich testech byl u pani Marie zjistén pomérné vysoky stupen deprese — GDS 12.
V prubéhu tii mésicii se pravidelné jednou tydné ucastnila hodin tanecni terapie. Pii
hodinach byla vzdy velmi klidnd a usmévava a rada se zapojovala do vSech tanct. Pii

zaverecnych vystupnich testech byl stupeni jeji deprese mnohem nizsi — GDS 6.
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MiZe klidna hudba, pFijemna atmosféra a tanec, ktery piuisobi jako reminiscence a
vzpominka na prijemné zazitky v mladi, pisobit vyznamné na sniZeni deprese,

pripadné i agresivity?

5) Pani Jitfina (84 let) - Zije del&i dobu v Domové dichodct. Diagnéza — Alzheimerova
choroba. Ve svém prostiedi, které znd, ptsobi klidn¢ a spokojené. Je vSak ziejmé, ze je
uzaviena do ,,svého svéta“. Nepoznava znamé, a kdyZ se dostane do neznameého
prostiedi je velmi nejistd a zmatend. Je Gizasné sledovat, jak na ni pisobi hudba a pohyb.
Pfi poslechu hudby se usmiva a celym télem proziva jegi rytmus i ndladu. V mladSim
véku byla pravdépodobné vesela a rada se bavila. Kdyz za¢ne tancit, projevi se jgi
smysl pro humor a svelkou radosti pohybem i vyrazem pobavi sebe i své okoli.
V pribéhu hodin tane¢ni terapie se stava ,,jinym ¢lovékem". Je veselg, aktivni, radostna,
Stastna a rada si s kazdym povida. Po ukonceni terapie jesté néjakou dobu plisobi jako

naprosto zdravy ¢lovék. Za nékolik hodin se opét uzavie do ,,svého svéta“.

Dokaze pohyb, hudba, emoce a prijemna atmosféra pacienta s Alzheimerovou
chorobou vyprostit z jeho ,,uzavifeného svéta“? Co se déje v jeho mozku? Jaka

»chemie* zpiuisobi tuto pozitivni zménu?

6.1.6 Zavér

Piisobenim tance a pohybu na pacienty postizené demenci se zabyvam jiz nékolik let.
Stale hleddim odpovédi na otazky, které jsem uvedl v kazuistikéch a na dalsi, které se
stale nabizi. Snazim se vytvofit postupy a pohybovy program, ktery by pacientim
vyhovoval a plsobil pozitivné a terapeuticky na jejich psychickou i fyzickou stranku a
hlavné pro n€ i jejich okoli zmirnil negativni vlivy prabéhu nemoci.

Nechavam se inspirovat pacienty — velmi Casto sami nabidnou pohyby i emoce, které
muzu zatfadit do programu. Inspiraci jsou mi zkuSenosti ziskané pti kazdé terapeutické

hodiné i doporucené od jinych i zahrani¢nich kolegt.

Odpovédi ziskavam prostiednictvim randomizované kontrolované studie, jgimz cilem
je ovéfit ucinnost tanecni terapie na zdravotni stav, depresivitu a kvalitu Zivota seniora

Zijicich v institucich.
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Snazim se ziskavat nové spolupracovniky pro préci spacienty postizenymi demenci

Vv kurzech ,,Tane¢ni terapie pro seniory*, které porada Ceska alzheimerovské spolecnost

Na zacatku této prace je uvedeno, Ze ,,...tanec a hudba je medicina ...”“. Vytvoieni
tanecniho a pohybového programu pro pacienty postizené demenci je pro me zavazujici.
Sradosti bych dokazal, ze takovy program muze pfinést radost a ulevu mnohym

pacientiim.
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6.2 Taneéni a pohybovy program pro seniory na invalidnim voziku.
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Uvod

S ptibyvajicim vékem ubyva funkénich rezerv organismu. I kdyZ normou zlistava dobry
zdravotni (t€lesny i psychicky) stav, je obecné znamou zkuSenosti, Ze nemoci jsou ve
stafi Cast&jsi, trvaji déle a vyskyt n€kterych onemocnéni (naptiklad demence) je na véku
piimo zavisly (age dependent diseases).

Charakteristickym rysem stonani ve vy$$im véku je multimorbidita (pfitomnost vice

onemocnéni najednou), sklon ke komplikacim a k netypickym celkovym ptiznakiim

(slabost, dezorientace, zhorSeni sobéstacnosti atd.).

Invalidni vozik jako kompenzacni pomucka

Stafi 1idé proto potiebuji vozik castéji, a to nejen z divodd ztrdty motorickych
schopnosti, ochrnuti ¢i ztraty koncetin. Potiebuji ho alespon docasné také pii celkové
slabosti organismu pfi akutnim ¢i chronickém onemocnéni, po cévni mozkové piihode¢,

ale také pti bolestivych stavech nosnych struktur, pfi extenzivnich chronickych
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defektech dolnich koncetin a podobn¢. Pro mnohé seniory se tak invalidni vozik stava
dilezitou kompenzacni pomtickou, kterou mohou pottebovat docasné ¢i jen pro urcité
¢innosti.

Pod pojmem vozickar si pfedstavujeme zejména jedince, ktery naptiklad pii traumatu
utrpél poskozeni nejcastéji centralniho nervového systému a v disledku toho motoriky.
Funkce psychické a funkce jinych orgdnovych systémi vSak nejsou poskozeny. Tito
lidé se relativné rychle nauci s invalidnim vozikem zachazet a do znacné miry jim

kompenzuji jejich motoricky deficit.

Nastésti jsme si zvykli vstiicné pfijimat sportovni a dalsi aktivity vozickari, z nichz
mnozi uspésné prekonali svlij handicap a integrovali se zcela do normalniho Zivota

spolecnosti.

Invalidni vozik je uzitecnou kompenza¢ni pomickou pro pacienty ¢i zdravotné
postizené, kteti ztratili schopnost chlize a nejsou této zakladni motorické funkce schopni

ani s vyraznou dopomoci ¢i s méné narocnou kompenzacni pomtickou.

Kromé vySe uvedené zcela praktické funkce ma pojem invalidni vozik jest¢ mnoho
dalSich vyznami. Napiiklad ten, ktery z n&j ucinil jakysi symbol zdravotniho postizeni.
Je bohuzel i1 jakymsi stigmatem plynoucim z dlouhodobé deformace nasi spolecnosti,

ktera dosud neni uplné ptekonana.

Invalidni vozik m& mnoho podob: vozik standardni, vozik sportovné ¢i jinak specialné

upraveny, elektricky invalidni vozik pro ty, ktefi nejsou schopni zvladnout ru¢ni pohon.

Podle naSich zkuSenosti jsou dosud voziky seniorti znacnou improvizaci a napiiklad v
domovech dichodct ¢i jinych institucich se pouZivaji voziky, které sice do jisté miry
umoziuji samostatny pohyb ru¢nim pohonem, ale zaroven jsou uzpusobené tak, aby

tyto klienty mohl oSetiujici persondl vozit.

Nekteti seniofi dokéazi svij vozik ovladat samostatné€. Jsou to zejména ti, kteti pouziva;ji
vozik od mladého ¢i stiedniho veéku, a také ti, kterym jejich fyzicky a duSevni stav v
dobé imobilizujictho onemocnéni je$t€ umoznil uspéSnou rehabilitaci a nacvik

zachazeni s vozikem.

Mnoho pacientt vyssiho véku vSak potiebuje pro mobilitu na voziku dopomoc, protoze

ngjsou schopni ho samostatné ovladat. Patii sem zejména "typicti" kiehci geriatricti
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pacienti, pacienti s oslabujicim akutnim ¢i chronickym onemocnénim a také nécktefi

pacienti sdemenci.

Tanec se seniory na vozicku

Tance vsedé a tance na voziku jsou vyhodné zejména tam, kdy jsou pfitomni vozickati a
lidé s vyraznymi poruchami hybnosti. Pocitu proZitku a radosti z tance Ize docilit i
vsed¢. Diky motivaci ve skupin€, podpoie hudby i terapeuta Ize Casto pifi tomto tanci

docilit i téch pohybi, které nejsou bézné. To vSe zvysi pocit sebeduvéry tanéicich.

Popis terapie

Pro tanecni terapii vozi¢kait potfebujeme vice prostoru, ve kterém by voziky mohly bez

problémt jezdit vpied i vzad a nedochazelo by ke kolizim.

Terapii je vhodné zahgjit v ptilkruhu. Terapeut sedi tak, aby na ného vSichni ucastnici
terapie vidéli a mohli ho napodobovat. MiiZze sedét na zidli, ale i sam na voziku, cozZ je
vyhodnéjsi pro pozd¢€jsi pohyb.

Pro pocatecni narovnani patefe a pomalé rozcviceni je vhodnd pomald a piijemna

relaxacéni hudba.

Na rozcvieni miizeme pouzit téméf vSechna cvifeni popsana u pacientt s demenci.
Také zde je uspéchem a zasluhuje pochvalu i minimélni zvladnuty pohyb. Ugastnici
terapie, ktefi jsou ochrnuti na ¢ast téla, mohou vSechny pohyby délat zdravymi

koncetinami.

Pfi rozcvicce musime citlivé reagovat na stav pacientd a nezafazovat do ni vibec
pohyby dolnich koncetin v pfipadé, Ze je mezi ucastniky nékdo s oboustrannou

amputaci nohou, paraplegik a podobn¢.

V ramci rozcvicky se mizeme zaposlouchat do pékné pomalé hudby a jakymikoliv
pohyby tuto hudbu vyjadfit. Tuto kratkou improvizaci mizeme vystiidat rytmickou
hudbou a v riznych kombinacich rytmus vytleskavat. Pfi tleskani se mizeme stfidat,
nebo urcitou rytmickou variaci muze vytleskavat ten ucastnik, na kterého terapeut

ukéze. Vse délame s humorem a nevadi, kdyz n€kdo néco splete nebo zapomene.

113



Dale je také dobré nacvicovat samostatné ovladani voziku u téch ucastnikd, ktefi to
zvladaji. Na hudbu vyjedou ze svych mist, objedou kruh a vrati se zpét. Na nasledujici
hudebni frézi totéz udéla nékdo dalsi. Jakmile jede nékdo po kruhu, ten koho miji, mu
zamava a tak se vSichni zapoji do tance. V dalSim tanci mize nékolik ucastnikli vyjet
proti sob¢ do stiedu kruhu, chytit se za ruce, pohoupat se a vratit se zpét. Prikladem zde

muze byt terapeut, ktery ma sviij vozik.

Vlastni tanec

Po takovéto rozcvi¢ce zacneme tancit v prostoru. Jako hudebni podklad pro zacatek je
vhodny pomaly valcik, walse nebo mazurka. Terapeut (nyni jiz ve stoje) vyzve
ucastnika k tanci a zacne jezdit s vozikem po prostoru. Mlze jezdit po kruhu a se
zménou hudebni fraze ménit sméry. Muze jezdit hvézdicovité vpred a vzad a setkavat se

tak sucastniky, ktefi jsou stale v kruhu, a tak je vlastné do tance zapojit.

Vozik miize terapeut tlacit pred sebou za drzadla, ale také drzet ucastnika opatrné za
ruku, divat se na néj a v tanci ustupovat. Tato pozice je velmi vyhodnd, protoze terapeut
udrzuje se seniorem na vozicku o¢ni kontakt a tak zvétsi iluzi opravdového tance. Pti
tomto drzeni je vzdy vhodné druhou rukou chytit vozik za bo¢ni madlo, aby veskery tah
a tiha nezatéZovaly pouze horni konletinu. Utastnik terapie by mél s terapeutem
rukama 1 télem spolupracovat, aby spole¢né dobie zvladli smér jizdy. Jestlize je vozik
jiZ v pohybu, je mozné vzit Gcastnika za jednu ruku a vézt ho po kruhu nebo ho i na

misté pod rukou podtéacet (opé€t za tahu nikoli horni koncetinou ale vozikem).

Béhem nékolika tanci by mél terapeut vystfidat pokud mozno vSechny ucastniky
terapie, ostatni by se vzdy méli na tanci néjak podilet, napfiklad tleskanim, kyvanim
hornimi koncetinami, trupem a podobné. Béhem tance je nutné s kazdym verbalné 1

nonverbalné komunikovat, po skonceni podékovat, byt laskavy a uctivy.

Tanecni terapie pro vozickafe je vzhledem k Casté vysSi hmotnosti uGcastnikli a
k obtizenému ovladani vozikt pro jednoho terapeuta fyzicky zna¢né namahava. Proto

zde doporucujeme pozadat o spolupraci asistenty (dobrovolniky ¢i pracovniky zatizeni).

114



Tanecni vystoupeni

Jednim velmi dilezitym a motivujicim aspektem, je vytvofit v rdmci terapie tanecni
vystoupeni. Na prvni pohled by se zdao, Ze se starSi lidé budou ostychat jakékoliv
vystoupeni na vefejnosti provést. Z naSich zkuSenosti je opak pravdou. Jestlize
dokazeme v terapeutickych hodinach seniory rozpohybovat, iniciovat u nich zgem o
tanec a presveédcit je, Ze sice netanci jako ve dvaceti, ale Ze jejich pohyby, projev radosti
a vyraz jsou krasné, jsou ochotni vSe piedvést divakiim. S radosti a chuti pfedvadi tieba
jen drobné pohyby, které vSak jsou vétSinou velkym vykonem s ohledem na jejich vék

¢i handicap.

Pro tane¢ni vystoupeni seniorti na vozicku musime jest¢ ziskat ke kazdému vozicku
asistenta, ktery by si zapamatoval choreografii tane¢niho vystoupeni, byl ndpomocen pii
realizaci choreografie a se seniory v prostoru jezdil. Asistenti samoziejm¢é nejsou
pouhymi ,,posunovaci® vozicku, ale do tance se musi zapojit a tak byt soucasti celého

vystoupeni.

Piiklady projekti pro taneéni vystoupeni

Tancirna:

Do tanlirny pfichazi tanecni mistr a ocekdva dalsi tane¢niky. Prvni pfijizdi dama na
voziku a pozdravi se s taneénim mistrem. Postupné se schazi vSech dvanact tane¢niki-
vozickart a jejich doprovodu, vSichni se pozdravi, zaCinaji se pfipravovat na tanec.
Postupné pod vedenim tane¢niho mistra ,,nacvicuji* jednotlivé prvky (tklony trupu,
ptedklon, pohyby rukama, rameny, hlavou), postupné si obménuji misto a jednotlivé
prvky opakuji podle nékolika skupinek ,,pfedtancicich®. Dilezita je také rytmicka
dozka. Podle stepovaného rytmu tleskaji a tan¢i. Potom se vSe nékolikrat opakuje,
vzdy za vyznamné spoluprace s taneCnim mistrem, ktery jednotlivé tancici povzbuzuje,
nonverbalné s nimi komunikuje a tan¢i. Na zavér se opét vSichni sejdou uvniti obrazce,
zatanci si, co se naucili, rozlouci se a v kruhu se rozchéazeji. Slibuji si, ze se za tyden v

tan¢irné znovu sejdou.
Nameét vanocniho vystoupeni:

Seniofi se pravidelné schazeji v tan¢irné, nyni je pfed Vanocemi a pfichazeji za nimi

déti, zdravi se, t€si se na Vanoce. Kazdé dité prichazi ke kazdému z vozickari a vezmou
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se za ruce. Dospéli tane¢nici predavaji détem ,,darek” - uéi je tanec, ktery se sami v
tan¢irn€ naucili. Jednotlivé pohyby déti opakuji, nonverbalné¢ komunikuji s tanecnim
mistrem a opakuji také to, co on piedtan¢i. Vanoce zacinaji, déti si rozbali skutecné
darky a doprovazejici rozsviti vano¢ni svicky, vSichni zpivaji koledy a spolené

odchézegji.
Namét vystoupeni Tancirna III:

Tanecnici na vozickach se opét schazi v tancirné a zatanci si svlij uvodni tanec. Znovu
za nimi ptichazeji déti, pozdravi se a spole¢né si zatan¢i rytmicky tanec se stepem, ktery
se naudili o Vanocich. Najednou do tan¢irny ptijizdi nékdo novy - mlada divka na
vozicku, kterou tane¢ni mistr pozval a oni dva zatan¢i v§em solovy tanec. VSem se to
libi, zatleskaji a zahraji si vSichni dohromady malou hru: déti zpivaji pisnicku

n

"Sluni¢ko, slunicko..." a vSichni nazorné predvadéji obsah textu. Najednou se ozve
dalsi pisnicka "Babicko, nau¢ mne charleston...". Déti daji vSem na krk piivések se
slunickem sedmite¢nym, déarek, ktery sami vyrobili a jdou s babi¢kami tancit charleston.

V&ichni se raduji a dovadi. Pisni¢ka skoncila a je ¢as jit domu.
Rozloucime se a postupné vSichni odchazeji.
ZKkuSenosti:

Tento rozvrh 1 ndméty se ndm velmi osvédcily. Seniofi se zucastiovali vSech nacvik i
piedstaveni naprosto pravidelné a ochotné, coz je i z pozice zdravotnickych
profesionalti téméf neuvéfitelné, vezmeme-li v Gvahu velmi zévazny zdravotni stav
vétSiny seniort. Dilezité bylo, Ze mél cely nacvik a projekt zavér ve vystoupeni na
konferenci Pé&e 2000 (a poté jesté pii jinych piileZitostech na vice mistech CR). Seniofi
se na vystoupeni t&Sili a ochotné je opakovali. Libil se jim kontakt s terapeutem a
pozdéji 1 malymi détmi a mladou divkou, jako vyznamné reflektovali také to, Ze jsou to

oni, kdo né¢komu piinasi radost a je mu uzitecny.
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Reakce klientt vozickait na tanecni terapii

PALATA —domov pro zrakové postizené

Zpravodaj ¢. 1, anor 2007

Tancovéni v Palaté

Ani se mi nechce véfit, Ze na Palaté, v naSem domové se bude vyucovat tancovani.
Svéte div se byla jsem vybrana do vyzkumné skupiny k vyuce. Budu pry na voziku a
budu cvicit hlavné rukama a vozikem bude pohybovat tane¢ni mistr pan Veleta. Vse
jsem promyslela a fekla si, ze nechci tancit na voziku, ale s choditkem. Ale abych
nepiedbihala. PtiSel k ndm pan Veleta tane¢ni mistr a choreograf, ktery vyucuje balet v
Narodnim divadle. S napétim a zvédavosti jsme oCekavaly, vSechny obyvatelky i dva
MUuZi, jak to zvladne. Pan Veleta na nas udélal dobry dojem a s chuti jsme se pustili do
tanCeni. Sedl si tak, abychom ho vS$ichni vidé€li do kruhu, ve kterém se tancilo. Nejprve
jsme d¢lali rizné pohyby nahoru, doli, zatepat, pak jsme rizné tocili hlavou, nohama,
zkratka celé télo bylo v pohybu. Pak pfiSlo to hlavni par tanecnich krokd. Nejdiive se
uklonil, natahl ruce a pozadal o tanec. To bylo opravdu jako v tanecnich. Par kroki
dopiedu, dozadu, dokola. Bylo to velmi pékné. Pired nékterymi z nas si 1 klekl a
podékoval. Postupné nas vzal do kola vSechny. I pani byli vyzvéni.

Poté jsme ud¢lali uprostfed krouzek a vSichni spolecné se tocili a drzeli se za ruce. To
bylo velmi veselé. Predstavte si, Ze ja jsem ud¢lala bez choditka par kroktli, ovSem za
pridrzeni pana tanecnika. To byla parada. M¢éla jsem obrovskou radost. Odvedl m¢ na
misto a velmi jemné posadil. Rekl mi, abych mu véfila a méla villi stat. A podafilo se.
Moc se nam tancovani libilo. Hrala hezka hudba a ¢as utekl jako voda a za tyden se zase
uvidime na parketu. VSichni odchézeli s ismévem na rtech a t€sili se zase za tyden.

Anna Sochorova (nevidoma)
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Tanecni pro stafeSiny

| postiZeni vSeho druhu

Pohybovat se mohou v kruhu

Z Nérodniho sem vyslali pana Veletu
Mistra baletu

A on s nami cvici jako v Narodnim

A my baletime s nim

S kazdym si zatanc¢i vlidn€ popovida
Zmizela vsechna Zivota bida

Jsme zase v tanec¢nich plni sily
Kolem néas samé lesni vily

A mistr provadi kazdého v kruhu

To jeho cviceni jde nam k duhu
Tanéi 1 s vozi€kem dokolecka

Kazdy sviyj tanecek vzorné precka
Mavame tleskdme jako mladi

A ruce spojené drzime radi

Z vozicku ¢tverylka Nevéftite asi

Ze da se tancovat v invalidni kafe?
Poznal jsem z Nérodniho pana Ve etu
Nedostizného mistra tance a baletu
Profesor pohybové krasy

Vyhral to u nas na celé Care.

Cestmir Vidman (nevidomy, vozi¢kar) 19. 3. 2007
PALATA —domov pro zrakové postizené
Zpravodaj €. 2, duben 2007

118



V tanec¢nich na Palaté

Pomalu se nam blizi tane¢ni rej pro seniory a seniorky. Bylo to kouzelné odpoledne.
Prisel vzdy vesely a usmévavy tane¢ni mistr pan Veleta. \vSichni jsme vesele poskocili
a potleskem ho uvitali. Nejprve zalindme cvicit prstikama, pak celé ruce, ladné
kroutime hlavou na vSechny strany, abychom méli $tihlou §iji. Vsedé se to¢ime napravo
avlevo, abychom byli &ihli v bocich. Poplacdme stehna, hladime kolena a §izdime az
ke kotnikiim, pofadné zadupeme a pak mrskneme nohou jako bychom chtéli nékoho
nakopnout. No legrace si pfi tom uzivame dost. I vozi¢kafi mohou tancit. Pan mistr s
voziky to¢i a d€la obraty, my mtizeme rukama dodévat eleganci. VSichni jsme velmi
spokojeni. Je tu jedna mlads$i obyvatelka, ktera déla krasné holubicky, ale my se
nenechame zahanbit a s vervou se do nich pustime taky. A vida ono to jde! Né&ktefti
obyvatelé jsou opravdu tanec¢nici bez ohledu na vék. Kazdy ma v sobé néco kouzelné¢ho
a uslechtilého a kazda tane¢ni hodina s panem Veletou ma své kouzlo. Vzdy se velmi
téSime a najednou nas nic neboli. A tak to je to spravné. Zkratka to umime roztocit v
kazdém véku. Cas leti jako voda a je jen $koda, mladi je pry¢, ale nehazime flintu do
zita, vzdyt' uzivat zivota se dd v kazdém véku. Je jen Skoda, ze vyzkum, kterého jsme se
zucastnili, s panem Veletou kon¢i a my uz tancovani nebudeme mit tak casto. Jen pevné
doufame, ze pokud to mistrovi ¢as dovoli, pfijde za nami a spolecné si zatan¢ime.

Dékujeme za krasné prozité chvile.

Anna Sochorova (nevidoma)
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6.3 Priprava tane¢niho vystoupeni senioru ,,krok za krokem*

Priprava, choreografie, realizace vystoupeni.

Obsah:
Uvod (1.) 121
Tanec a tane¢ni vystoupeni seniortu (2.) 123
Choreograf, choreografie (3.) 125
Motivace a zamér pro vytvoreni vystoupeni seniort (4.) 127
Vybér ucinkujicich (5.) 128
Prostor pro vystoupeni (6.) 130
Cislované body (6.1) 130
pohled divaka— kontakt s divakem (6.2) 132
povrch tane¢niho prostoru (6.3) 133
moznosti pfichodu a odchodu z jevisté (6.4) 134
technické zéazemi (6.5) 135
Hudba (7.) 136
vybér hudby (7.1) 137
nahravka (7.2) 137
rozdéleni skladby (7.3) 138
rytmicky zapis (7.4) 141
Némét — téma (8.) 144
ptibéh (8.1) 144
vyjadieni nalady nebo rytmu hudby (8.2) 147
Ptiprava choreografie (9.) 148
nézev vystoupeni (9.1) 149
zacatek a zavér vystoupeni (9.2) 150
pohybovy , materid” (9.3) 151
ptiprava choreografie v prostoru (9.4) 154
z4pis choreografie (9.5) 156
kostymy, rekvizity, pomucky (9.6) 158
Nacvik choreografie s uc¢inkujicimi (10.) 160
motivace u¢inkujicich (10.1) 160
improvizace (10.2) 161
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pohybové variace (10.3) 162

nacvik v prostoru (10.4) 163
piizptsobeni choreografie (10.5) 164
psychol ogicka préace choreografa (10.6) 165
Zkouska ,, naostro* - vse jako pii vystoupeni (11) 167
Den vystoupeni (12.) 168
piiprava (12.1) 169
ndlada (12.2) 170
tréma (12.3) 170
vystoupeni (12.4) 171
Zaveér (13.) 172
Ptilohy k préci tvofi:

Piiloha 1 Schématicky choreograficky zapis tance —,,Muzeme i tancit*
Ptiloha 2 Nakresy choreografie ,,Muzeme i tan¢it (vlozené str. A.1.1 I—A.1.1 XIII)

Uvod (1.)

Tanec provazel ¢lovéka od pradavna a nebyl nikdy chapéan jako pouhy pohyb. M¢l vzdy
zéroven vyznamnou slozku emotivni, kultovni ¢i ndbozenskou, erotickou, komunikaéni,
pozdéji estetickou a uméleckou. Bez nadsazky lze fici, Ze tanec je soucasti historie
lidského pohybu, soucasti historie lidské kultury a soucasti historie lidského

dorozumivani.

Tanec je pohybova spoleCenska aktivita, provozovana prevazné za doprovodu hudby.
Muze navodit lepSi naladu, a také je vyjadfenim pociti tanecnika, takze muze byt
povazovan za druh uméni.

Musim fici, ze Casto zastdvdme nazor, ze tancit mohou pouze mladi, zdravi a
disponovani jedinci. Timto druhem profesionalni deformace jsem trpél az do chvile, kdy

jsem se setkal s docentkou Ivou Holmerovou z Gerontol ogického centra v Praze a ona

mi nabidla, abych zacal tancit se seniory postizenymi Alzheimerovou chorobou. Zprvu
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jsem s stémito ,,taneCniky* nevédél rady, ale po par hodinach jsem se presvédcil, ze
tanec pro seniory muze byt jak zadbavou, tak vhodnou aktivitou i terapii. Dnes vim, Ze
radi tanc¢i seniofi aktivni, ¢i postizeni Alzheimerovou chorobou, seniofi s handicapem a
upoutani na invalidni vozik 1 seniofi ve velmi pokroc¢ilém véku. Pohyb a tanec musime

pouze ptizpusobit jejich véku, nebo handicapu.

Jestlize se seniory tan¢ime dlouhodobé a pravidelné, postupné zvySujeme narocnost
tane¢nich pohybi a krokt, vidime, Ze se raduji, po psychické a fyzické strance se lepsi
jejich zdravotni stav, muzeme tuto Cinnost s klidnym svédomim nazvat Taneéni

terapii.

Snaha pouzivat tance jako jednoho z prostfedku terapie vznikla po II. svétové valce a

zahy si tato metoda ziskala velkou oblibu pro svou ucinnost a relativni nenaroc¢nost.

Tanec je jednou z nejpiirozenégjSich aktivit. Moje zkuSenosti ukazuji, Ze tanec je pro
seniory velmi vitanou pohybovou aktivitou a je idedlni preventivni intervenci, kterd je
levnd, G¢innd, m& minimum nezadoucich ucinkli a zdroven se stavd vyznamnou

spolecenskou piilezitosti.

Po mnohaletych zkuSenostech a zejména v prabéhu tfileté randomizované kontrolované
studie zkoumajici vliv taneéni terapie na zdravotni stav, depresivitu a kvalitu zivota
seniortl v institucich, byla vytvofena specialni tane¢ni metoda, kterd pozitivné piisobi a

ovlivituje psychicky i fyzicky stav seniord, zijicich v Domovech dichodcu a dalSich

socialnich zafizenich.

KdyZ navézeme na hodiny tanecni terapie, které¢ se seniorim libi, které je motivuji,
aktivizuji a poméahgji jim zlepsit jegjich psychickou a mnohdy i fyzickou kondici,

muzeme s nimi vytvofit i tane¢ni vystoupeni.

Jestlize ¢loveék maluje, namaluje obraz a ten si povési na zed'. Jestlize zpracovava hlinu,
vyrobi hrnek a vaii si do né ¢aj. Vyslednym dilem hodin tanecni terapie je tanecni
vystoupeni, které poté$i a motivuje nejen seniory, kteti v ném uc¢inkuji, ale inspiruje
takeé divéky k podpofe i zapojeni do podobné aktivity. Tane¢ni vystoupeni se tak stévéa

dalsi motivaci ke zlepSeni kvality zivota seniord.

Ve své praci se pokusim z vlastnich zkuSenosti desetileté praxe prace se seniory popsat
»krok za krokem® jak je mozné tanecni vystoupeni vytvofit. VE&fim, Ze to bude pro

profesionalni a zejmeéna amatérské choreografy dobry a uzite¢ny navod.
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Tanec a tanecni vystoupeni seniori (2.)

Tanec je pro seniory vynikajici moznosti ke zlepSeni psychické a mnohdy i fyzickeé

kondice, posileni sebevédomi, aktivizace a znovu ziskani radosti a motivace zit.
Uvedl bych zde né€kolik konkrétnich ptikladl pro¢ je tanec pro seniory vhodny:

Komunikace

Tanec napomaha zlepSeni komunikace, ato zejménanonverbani.

Kontakt

Tanec umoziuje psychicky i fyzicky kontakt s jinym ¢lovékem.

Dotek.

Dotek mezi partnery pii tanci je nesmirn¢ dilezity. Mize se jednat o podporu pro
udrzenti stability, nebo také o pfedani pozitivni energie.

Motivace.

Ptedevsim prostiednictvim hudby a tance mizeme nejsnadnéji a nejucelnéji motivovat
ke kondi¢nimu a rehabilitacnimu cviceni a tim ke zlepSeni fyzické kondice.

Facilitace

Tanec je vzdy pohybem celého téla, pohyb levych koncetin facilituje pohyb pravych
koncetin a naopak. Drobnymi tane¢nimi kroky i jemnymi tane¢nimi pohyby miizeme
dobfe rehabilitovat pacienty po nejriznéjSich urazech i operacich.

ZlepSeni koordinace pohybu celého téla

Pfi tanci se snazime o pfiméfené a koordinované pohyby celého téla. Pro spravnou
koordinaci pohybli dolnich a hornich koncetin musime také zapojit mozek. Takto
snadno trénujeme a podporujeme jeho funkce. Koordinovany pohyb se stava pruznéjsi,
jist&jsi a lehéi. Clovék se citi pii pohybu lépe.

Vniméani a vyjadifovani rytmu, jeho proZivani

Rytmus hudby a tance stimuluje k pohybu a zplsobuje urcitou rytmickou a pohybovou
synchronizaci. Vnimani a piijeti pravidelného hudebniho rytmu mize pulsobit na
zklidnéni az odstranéni patologickych ptiznaka (balbuties, Parkinsonismus, zkuSenosti
rehabilitacnich pracovnikil s udavanim rytmu pacientlim s extrapyramidovymi piiznaky,
proslula Towenova stepova cviceni pro déti a mladez trpici balbuties).

Koncentrace

Vhodné vybranou hudbou a adekvatnim pohybem je mozné zapomenout na ruSivé

elementy okoli a soustfedit se na emotivni prozivani, pfi kterém se mohou vybavovat
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krasné zazitky, jez se udaly pfed mnoha lety. Pfi estetickém prozivani nezalezi na mife
télesného ¢i dusevniho postizeni.

DrZeni téla a stabilita

Tanec pfiméfenym zplisobem zatézuje a posiluje pravé ty struktury, které je tieba
zejména ve stari posilovat: posturalni svalstvo a patet. Naopak uvoliuje flexory.
ZlepSeni nalady

Po tanci (jako po kazdé intenzivnéjSi pohybové aktivité) se zlepSuje nalada (vlivem
vyplaveni endorfinti a jinych ptlisobktl), ¢lovék je pfijemné unaven, Iépe se mu spi.
Studie prokazuji, Ze dostatek pohybu plisobi preventivné proti vzniku deprese.
Harmonie téla a duse

Tanec je vzdy ¢innosti psychickou i fyzickou. Tanecni pohyby emoce probouzeji nebo
je vyjadtuji. Sledujeme-li nékoho pfi tanci, vyvola to témét vzdy emocni reakci. Pokud
sami zacneme tancit, nd$ tanec uvolni témét vzdy psychickou tenzi. Pohyb je tedy
jednim ze spojovacich ¢lanktl vnitiniho a vnéj$iho svéta. Tanec piedstavuje fec, na které
se jednotné podili télo 1 duse ve vzajemné harmonii.

Prijeti sebe sama

Ziskani pozitivniho pocitu, vétsi jistoty a sebedlivéry je mozné odsunout do pozadi
pocity deprese, stesky i nékteré bolesti.

Je tfeba, aby pohyb pacientim vyhovoval a snadno ho zvladli. Podpora a pochvala
terapeuta, jeho laskavost a vstficnost, pomuze kazdému k posileni sebedtvéry. Jakmile
se handicapovany ¢i chronicky nemocny ¢loveék presveédCi, ze miize dokdzat mnohdy
vic nez jeho zdravi vrstevnici, integruje se do jejich spole¢nosti. Jeho sebevédomi se

posili. (Veleta, Holmerova, 2002)

Pohybova aktivita je pro starsi lidi stejné dilezitd jako pro lidi mladé. Ptiznivé plsobi
nejen u zdravych seniorq, ale 1 u téch, jejichz zdravotni stav je velmi kiehky, naptiklad
u seniort Zzijicich dlouhodobé v zafizenich pro seniory, lécebnach a podobné. Pohyb
prizniveé ovliviiuje jednak fyziologické aspekty starnuti tim, ze zlepSuje celkovou kondici, a
dale pusobi jako vyznamny preventivni faktor proti onemocnénim pfichdzejicim ve vyS§im

véku, zejména kardiovaskularnim a metabolickym. (V eleta, Holmerova, 2002)

Kdyz se tekne tanecni vystoupeni, piedstavime si vétSinou jevisté, na jevisti ladné
pobihajici mladé tanecnice, vysoko skakajici mladé tanecniky, vétSinou velmi

dynamicky pohyb a tizasné¢ umélecké vykony plné narocnych technickych prvki.
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Tanec¢ni vystoupeni seniord si umi pfedstavit jen malokdo. Stale pfetrvava nézor, Ze je
¢lovék v pokrocilém veku, neaktivni, téZko se pohybujici, nemocny a bez zgmu

jakymkoliv zplisobem se realizovat a prezentovat.

Opak je pravdou. Jestlize dokazeme v terapeutickych hodinach seniory rozpohybovat,
iniciovat u nich z4jem o tanec a presveédcit je, Ze sice netanci jako ve dvaceti, ale Ze
jejich pohyby, projev radosti a vyraz jsou krasné, jsou ochotni v§e predvést divakim. S
radosti a chuti predvadi tfeba jen drobné pohyby, které vsak jsou vétSinou velkym
vykonem s ohledem na jejich vék ¢i handicap. Velmi ochotné spolupracuji na ptiprave
tanecnich vystoupeni a jsou $t'astni, kdyz maji Gspéch a kdyz svym ptikladem mohou

motivovat mnohé dalsi. (Veleta, Holmerova, 2007)

Tanecni vystoupeni seniori nemlze byt tak jako u mladych tanecniki precizné
secvicenym a technicky naroénym ptedstavenim. Je vSak pfes pokrocily vek, ¢i
handicap, pfes minimalni pohybovou a technickou naro¢nost unikatni ukazkou radosti,
sily, vitality a krasy. Tyto hodnoty mohou pievysit preciznost a technickou narocnost
tane¢nich pfedstaveni mladych tane¢niki a stavaji se velmi milym zazitkem pro divéka

amotivaci pro dalsi seniory.

Choreograf, choreografie (3.)
Nejprve mi dovolte nékolik uryvka z odborné literatury:

Slovo choreograf je sloZzeno ze dvou vyrazi staré fectiny: choros = krok, pohyb,
graf6 = pisi, tedy choreografé = pisi pohyb, zapisuji pohyb, vyjadiuji se pohybem.

V historii tane¢niho uméni se obsah tohoto pojmu proménoval z pocate¢niho
"zapisuji pohyb" (do 18. stol.) k sou¢asnému "pisi pohybem". Choreograf je tedy ten,
jenz pise pohybem, vytvari "pohybovy text".

Choreografie je tvorivy proces, uméni komponovat tane¢ni umélecké dilo.

Spojuje v sobé uméni muzické, vytvarné, opira se o dramaturgii a o interprety.

Choreografie pivodné oznaceni pro taneéni pismo, tj. pohybovou notaci. Od
konce 19. stol. termin pro kompozici tane¢niho dila. Hlavnim vyrazovym prostiedkem

je télo tanecnika a jeho pohybové schopnosti.
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Choreograf organizuje pohyb v prostoru a case, vyuziva jeho rytmické a
dynamické vlastnosti ve vztahu k libretu, hudbé a jevistni vypravé k dosazeni

jedinecného uméleckého plisobeni tanec¢niho dila.

Choreografie je odborna umélecka ¢innost, ktera spo¢iva ve vytvaieni koncepce,
nebo kompozice néjakého tanecniho dila, tanecniho projevu formou tance nebo baletu.
Choreografie byva pomérné Casto spojena s tanecni pedagogikou resp. vyukou tance,

profesi choreografii ¢asto vykonavaji i soucasni nebo byvali profesionalni tanecnici.

V této praci bych rad oslovil piedevsim choreografy amatéry, ktefi vétSinou se seniory
pracuji a maji chut pro né vytvofit tane¢ni vystoupeni. Mnohdy nemaji dostatecné
zkuSenosti a nevi kde zacit a jak pti pfipravé vystoupeni postupovat. Proto budu
zamerné nekteré myslenky a zasady pfi riznych prilezitostech opakovat. Je dilezité,

aby si tito choreografové diilezité zasady uméli predstavit a dobie si je osvojili.

Profesionalni choreografové mohou praci pouzit jako souhrn praktickych zkuSenosti jak
pracovat se specifickou skupinou tane¢nikii amatért a jak si praci zorganizovat, ulehcit
a zptijemnit.

Teoreticky vime kdo je to choreograf a co je to choreografie. Mizeme tedy udélat prvni

krok do kras a taji prace se seniory v praxi.
Nékolik postiehi jak by mél byt profilovan choreograf, ktery bude se seniory pracovat:

e m¢él by znat tance a mit osvojené pohyby adekvatni k hudebni ptredloze, kterou
pouziva

e m¢él by mit pfirozeny cit pro rytmus, hudebni sluch, radost z tane¢niho pohybu a
schopnost citlivé a vlidné motivovat seniory k nasledovani

e m¢l by byt schopen verbdln€ i neverbalné¢ komunikovat, spravné vysvétlit i
nazorn¢ predvést jednotlivé taneCni prvky a postupy a navodit piijemnou,
veselou aradostnou atmosféru

e m¢él by byt flexibilni, mit schopnost empatie a nechat se inspirovat reakcemi
senioru (Veleta, Holmerova, 2002)

e mél by se stat pro seniory piikladem a inspiraci v civilnim vystupovani i v tanci

e m¢l by se stat vlidnym a ochotnym rddcem a pomocnikem

e m¢l by se aktivné ucastnit vSech ptiprav, nacviku i samotného vystoupeni a stat

se pro vSechny ucinkujici oporou
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Tane¢ni vystoupeni seniorli a jeho choreografie by predev§im méla byt zdbavou pro
ucinkujici 1 divadky, ale soucasné pokraCovanim nebo vyvrcholenim urcitého

terapeutického piisobeni.

V dalsich kapitolach pohovoifime o specifikach prace se seniory a postupech

choreografa pii piipravé choreografie a tane¢niho vystoupeni seniord.

Motivace a zamér pro vytvoreni vystoupeni seniori (4.)

Abychom vytvofili umélecké dilo, jakym mize byt napiiklad i kratké tanecni
vystoupeni, musime byt né¢im motivovani, musime dostat n&jaky impuls, nebo musime

mit pfesny zamér, ktery nés bude k této praci inspirovat.

Profesionalni choreograf ma vétSinou pifesnou piedstavu o svém budoucim dile — 0
choreografii, kterou chce vytvofit. Ma pfipraveny vlastni namét a ma také predstavu
kdo a jak by mél jeho tanec tancit. Tento sviij namét nabidne v profesionanim divadle,
nebo se ho snaZi realizovat se souborem taneénikl, se kterym spolupracuje.

V profesionalnim tanecnim ,,svéte€“ spolupracuje na piipravé a realizaci tane¢niho

vystoupeni vétSinou cely tym kvalifikovanych odbornikii.

V ptipadé vystoupeni seniort je postup odlisny. Na poc¢atku je vétSinou nabidka vytvofit
tanec pro urcitou piilezitost — oslava 10. vyro¢i otevieni Domova pro seniory, vanocni,
nebo taneCni zébava, zavér nékolikamésicni intervence tanecni terapie, sportovni

odpoledne, charitativni koncert apod.

Za druhé se zde nabizi unikdtni moZnost pracovat se seniory a pro seniory a vytvofit

vystoupeni pro nezanedbatelnou ¢ast nasi populace, na kterou velmi ¢asto zapominame.

Toto zadani se stdva pro choreografa specielni motivaci a mél by co do obsahu i formy

vytvofit vystoupeni, které¢ tomuto specielnimu zaméru bude piesné odpovidat.
VétsSinou je to velmi tézky ukol, 1 kdyz trva vystoupeni jen nékolik mélo minut.
Choreograf musi zvladnout cely komplex ¢innosti, které s timto Ukolem souvisi a o

kterych budeme hovoiit v dalSich kapitol&ch.

Vysledek tohoto zdéanlivé nepatrného dila je vSak velmi hodnotny a povznaSejici.
Nadseni, radost a vdé€nost tanecnikl seniorti je motivujici silou pro jejich vrstevniky i

ostatni divaky a soucasné odménou a inspiraci do budoucna pro choreografa.
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Vybér ucinkujicich (5.)
Nase tanecniky si budeme vybirat v domovech pro seniory a dalSich socialnich
ingtitucich, ve kterych se bude vystoupeni konat. Musime se ngprve seznamit se

strukturou obyvatel téchto zafizeni, se zdravotni a socidlni problematikou seniori i

sjgich psychickym afyzickym stavem.

O seniorech v institucich se da do zna¢né miry fici, ze v dasledku své zhorSené
zdravotni a socidni situace Ziji v institucionalnim prostfedi, které je ve své povaze
mén¢ stimulujici nez normalni bézny Zzivot vrodiné, ¢i komunité. Seniofi Ziji
Vv institucich také proto, ze maji vice zdravotnich problému. D4 se tedy fici, ze jejich
télo pro né¢ predstavuje spiSe zdroj urCitych negativnich zkuSenosti a zazitkd,

zdravotnich potizi a nemaoci.

Tanecni a pohybova terapie a také tanecni vystoupeni jim naopak umoziuji, aby se

v ramci svych schopnosti podileli na ¢innosti, kterd je pozitivni, kterd je esteticka a

rrrrr
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V domovech pro seniory najdeme nékolik skupin seniord. Jsou zde seniofi ,,mladSi* a

aktivni, ktefi se velmi radi do jakychkoliv aktivit zacleni a jsou tedy pro naSe

vystoupeni vhodni. Je pouze tieba je spravnym zpisobem motivovat a vést.

Dale zde ngjdeme seniory snéjakym fyzickym handicapem, ktefi jsou upoutani na

invalidni vozik.

Stafi 1idé potfebuji vozik z divodl ztraty motorickych schopnosti, ochrnuti ¢i ztraty
koncetin. Potiebuji ho pii akutnim ¢i chronickém onemocnéni, po cévni mozkové
piihodg¢, ale také pfi bolestivych stavech nosnych struktur, pti extenzivnich chronickych

defektech dolnich koncetin a podobné.

Pod pojmem vozickar si predstavujeme také jedince, ktery naptiklad pfi traumatu utrpél
poskozeni nejcastéji centralniho nervového systému a v disledku toho motoriky.

Funkce psychické a funkce jinych organovych systému vSak u vétSiny téchto seniorti
nejsou poskozeny. Tito lidé se relativné rychle nauci s invalidnim vozikem zachazet a

do zna¢né miry jim kompenzuji sviij motoricky deficit. (Veleta, Holmerova, 2007)
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Pokud seniory na vozi¢kach spravné motivujeme, piizplisobime pohyby jejich
moznostem a dokaZeme pusobit na jejich psychiku tak, ze se z pohybu raduji, stavaji se

z nich velmi ¢asto vynikajici adepti pro naSe vystoupeni.

Zde je potieba pripomenout, ze pro vytvoieni choreografie v prostoru musime ke
kazdému vozicku mit asistenta, protoze seniofi vzhledem ke svému handicapu,
hmotnosti nebo Spatnému stavu vozicki, nejsou sami schopni se na vozi¢ku pohybovat

tak, jak bychom pfi tanci potfebovali.

Dae v domovech pro seniory najdeme skupinu seniorti, které nazyvame ,,staii*. Jedna
se 0 seniory ve velmi pokroc¢ilém veku, kde vSak mnozi znich jsou az prekvapivé

aktivni a vitélni, Zze pro pomagsi tance sdopomoci asistentt Snimi rozhodné pro

vystoupeni muzeme poditat.

Seniofi postiZzeni Alzheimerovou chorobou, nebo né&jakou jinou formou stafecké
demence tvoii velmi specifickou skupinu, se kterou je vhodné dé¢lat hodiny tanecni

terapie, ale az namalé vyjimky by bylo velmi slozité je do tane¢niho vystoupeni zatadit.

Seniory pro tane¢ni vystoupeni mizeme vybrat na doporuceni oSetiujiciho personalu
zatizeni. JeSt¢ lep$i je, kdyZz se s nimi sezndmime naptiiklad pii nékolika hodinach
tanecni terapie, kde soucasné zjistime jejich pohybové moznosti (viz kapitola 9.3) a

muzeme je pro vystoupeni motivovat a ziskat (viz kapitola 10.1).

Seniofi by se méli z pohybu radovat a na vystoupeni se tésit. Pak nam sami nabidnou
riuzné pohyby a stanou se pro nas spolupracovniky a partnery. To je idedni stav pro
vytvotfeni velmi dobrého vystoupeni, které bude plsobivé i pro divdky. Radost a

nadseni vSech uc¢inkujicich dokéaze zakryt pfipadné nedostatky, nebo chyby.

Pii vybéru seniori musime brat na zfetel moznosti prostoru, ve kterém budeme
vystupovat, (viz kapitola 6.) pfilezitost, pii které se vystoupeni kona i pocet divakd.
Jestlize je prostor velky, mizeme tancit napiiklad se Sesti vozic¢katri v kombinaci s
»chodicimi* seniory. Jestlize je akce intimngj$i staci Ctyfi ,,chodici® seniofi a s6lové

vystoupeni ddmy na vozicku s tanecnikem.
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Prostor pro vystoupeni (6.)

Mistem, kde se vétSinou piedvadi néjaké vystoupeni je jevisté. Je to prostor, ktery byva

vyvyseny a divaci, ktefi sedi v hledisti, se na vystoupeni divaji z mirného podhledu.

V této praci hovotime o amatérském vystoupeni seniorii, coz je pomérné neobvykla
forma vystoupeni, ktera obsahuje uréitda specifika. U¢inkujicimi jsou star$i, nebo
handicapovani lidé vétSinou z domovu pro seniory a divaky jsou jegich vrstevnici,
pratelé, ptibuzni, ale mnohdy 1 Siroka vefejnost. Zalezi na pftilezitosti, ke které je

vystoupeni uspofadéano. (viz kapitola 4.)

Dutivod, pro¢ vystoupeni délame, ndm urci prostor, kde by se mélo vystoupeni konat.
Jevisté naptiklad pouzijeme pii prilezitosti konani konference ve velkém sale.
Parkovisté pted Domovem pro seniory pii oslavach jeho zalozeni, jidelnu, nebo kulturni

sal v domové pii spolecenské zabave.

Kazdy prostor pro vystoupeni je nééim specificky a proto se Snim musime dobie a
Vv predstihu seznamit, a to pokud mozno dfive, nez zacneme vystoupeni piipravovat.

Prostor miize velmi vyznamné ovlivnit choreografii i cely pribéh vystoupeni.

V nésledujicich kapitolach se budeme vénovat riznym specifikim, ktera s tanecnim

prostorem a naSim vystoupenim souvisgi.

¢islované body (6.1)

Velmi brzy po obdrzeni ,,zakdzky* na vytvofeni tanecniho vystoupeni seniori se

musime seznamit s prostorem, ve kterém budeme tangit.

Velikost prostoru ovlivni vyb&r poctu ucinkujicich. Kde budou divaci, odkud

nastoupime a kam odejdeme v tanci, ovlivni choreografii.

Vynikajici pomtckou pii pripravé a nacviku choreografie je, kdyz si nakreslime
pudorys ,jevisté“ a osvojime si Cisla velmi dulezitych bodl. Pidorys muze byt
¢tvercovy, obdélnikovy, kruhovy, nebo obloukovy. Doporucuji si zakreslit tvar ,,jeviste®
Vv malém formatu, ale presné. Jediné tak si pfi pfipravé choreografie ud€lame piedstavu
o tom, co si mizeme Vv tanci dovolit, jestli se ndm tam vozicky, nebo senioii vejdou do
fady apod. Nesmime zapomenout do pidorysu zakreslit piipadné piekazky jako sloupy,

schody, zeSikmeni, nebo vyklenky.
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Do takto pfipravenych nakrest si mtzeme zakreslovat formace, do kterych se nam

budou ucinkujici dostavat (viz ptiloha A.1,) a to ndm velmi pomtize pii nacviku.

5
4 6
3 7
2 8
1

{13

Bod ¢islo 1 ndm vétSinou piedstavuje predni ¢ast ,jeviste* (fikame ji rampa) a bod ¢islo
5 zadni &ast (fkame ji horizont)*. Pokud se na nés divéci divaji jako v divadle, sedi
Vv prostoru pied bodem 1. Tam sméfuji nase pohyby a ismévy.

Body ¢islo 4 a 6 miizeme pouzivat pro prichod a odchod z jeviste, samoziejmé pokud je
to mozné. Nekdy pro ptichod vyuzijeme bod 5, jindy body 2 a 8.

Chodime, tan¢ime, jezdime, nebo stojime v diagondach z bodu 2 do bodu 6, nebo
z bodu 8 do bodu 4.

Vytvotime fadu vpiedu — body 2 — 8, na sttedu — body 3 — 7, nebo vzadu — body 4 — 6.
Rady tanéicich proti sobé mame z bodii 8§ —6 a2 —4.

Déle je velmi dilezité, abychom si urili a naznacili stfed naseho ,,jeviste”. Tento bod

nema svoje Cislo.

Podobné pfi vytvofeni nadkresu mame vyklenek u bodu 7, vano¢ni stromek u bodu 4,

nebo dva sloupy, kazdy 2 metry do prostoru u bodt 3 a 7.

Cisla bodi ndm pomohou pfi orientaci v prostoru, pii piiprave i nacviku choreografie.

# Upozoriwji, Ze viechna vysvétleni pidi pro choreografy zagate¢niky. Proto vysvétluji nejb&zngjsi nazvy,
jako je napriklad rampa, nebo horizont.
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pohled divaka — kontakt s divakem (6.2)

Pro piipravu choreografie je velmi dilezit¢é védét, odkud naSe vystoupeni budou

sledovat divaci. Tan¢ime pro divaky a choreografii tedy vytvaiime ,,z pohledu divaka“.

Tato dvé sluivka — pohled divdka — nejsou pouze ukazatelem vymezeni prostoru, ale
jsou velmi dilezitym limitem pro vytvotfeni choreografie. Pohled divaka musime pfi
piipravé choreografie respektovat a ctit. Vzajemnym pohledem, taneénik — divak,
navazujeme pii tanci kontakt. Pouze pfi udrZeni kontaktu miZe byt nase vystoupeni
uspésné.

Je vyborné kdyZ vramci hodin taneéni terapie vytvofime tance pouze pro zabavu
seniortl, ktefi se terapie ucastni. Tito seniofi mohou tance (spojeni pohybti, které se pii
terapii naucili) délat v krouzku, nebo v fadach proti sobé, divat se na sebe a tak se

navzajem motivovat i bavit.

Ve chvili, kdy ptipravujeme skutecné vystoupeni, na které se ptijde nékdo dalsi podivat
— tedy divak — musi zustat princip zabavy tancicich zachovan, ale choreografii musime
piizpusobit tak, aby tancici s divakem navézali kontakt a na vystoupeni se podilely i

bavily ob¢ strany.

Je to stejné, jako kdyz se pii rozhovoru divame, tomu s kym si povidame do oci, pokud

chceme, aby nés poslouchal.

Jestlize tan¢ime na jevisti a divak se z hledisté diva z jednoho bodu, jeho pohled je
pfimy. Tan¢ime pro divdky a vétSinu naSich pohybl i pohledi tedy sméfujeme do
tohoto jednoho bodu. Mizeme k témto divakiim také tancit bokem, ale neni vhodné,
abychom del$i dobu byli oto¢eni zady a tancili jen pro sebe. Na§ tanec je nonverbalni

komunikaci s divakem a naSimi pohyby a pohledy néco divakiim sdélujeme.

Pokud se pfi rozhovoru oto¢ime k nékomu zady, piestane se s ndmi bavit. Divak, se

kterym preruSime kontakt, pfestane mit o nase vystoupeni zjem.

Z tance mame radost a vyjadiujeme ji tak, Ze se na sebe usmivame. Jestlize chceme tuto
radost predat divakiim, musime se na n¢ také usmivat. Tim upoutdme jejich pozornost a

vlastné je do naseho tance vtahneme.

Néktera vystoupeni délame v prostoru, kde nas divaci sleduji ze dvou, tfi, nebo dokonce

Ctyf stran.
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Pak je choreografie pomérné slozitd, protoze musime dbat na to, abychom dodrzeli

zéakladni principy, o kterych jsme hovofili.

Musime co nejkratSi dobu tanéit k divakiim zady. V tom ptipad¢ je vhodné ud¢lat tanec

v kruhu. Mizeme tancit po kruhu a k divakiim jsme otoéeni bokem. V piipadé, ze Cast

tance jsme otoceni tvafi do kruhu atedy zady k divakim, musime co nejrychleji zmeénit

smér tance a nasledné vétsi ¢ast tance tan¢ime zady do kruhu, abychom se na divaky

mohli divat ausmivat a znovu kontakt navazat.

Pti pohledu divéka z n¢€kolika riiznych bodi je dobré, kdyz si tancici ¢astéji méni mezi

sebou mista. Tanec je pestiejsi a divak ze svého pohledu vidi vSechny Géinkujici, tedy

nejen a pouze ty, kteti jsou nejblize v jeho zorném poli.

povrch tanecniho prostoru (6.3)

Jak jsme si jiz fekli, tane¢ni vystoupeni seniorii probihd v nejriiznéjSich prostorech.
Neékdy vystupujeme na skutecném jevisti, ale ve vétSin€ ptipadl jsou to prostory, které
k vystoupeni nejsou uréeny. Muze to byt spole¢na jidelna, kde si uklidime stoly a
vytvoiime ,,jevisté”, nebo jsme v hale apod. Velmi casto se vystoupeni kona venku

Vv zahradé, na parkovisti, na htisti.

Jaky povrch ma naSe ,,jevisté“ je pro tanec velmi dilezité. Seniofi se v normanim
zivoté pohybuji pomalu, opatrné a velmi malo zvedaji pti chtizi nohy. VétSinou maji pro

tanec nevhodnou obuv. Jevisté se tedy musi pfizptsobit témto podminkam.

Prostor musi byt Cisty, nelepivy, ale také nesmi byt kluzky. Dfevénd podlaha na jevisti

by méla byt rovnéd a nemély by z ni tréet tfisky a hiebiky.

Nékdy mame celou plochu pokrytou kobercem. Mékky koberec s vysokym viasem neni

vhodny pro vystoupeni seniorti.

Pokud jsme venku, pro tanec neni vhodny trévnik, ale také pozor na beton s riznymi
prasklinami, nebo na nerovnou dlazbu. N¢kdy je prostor zeSikmen. To miize také

predstavovat komplikace pro pohyb, nebo jizdu vozicki.

Pokud vystupujeme se seniory na vozi¢kach, musime dba na to, aby byl prostor
dostatecné velky vzhledem k poctu ucinkujicich. V tanci vytvaiime rizné formace,
otaCime se, jezdime po prostoru a pfitom se nesmime nikdy srazit a vystoupeni jak se

tika, potiebuje ,,vzduch®.
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Pro toto vystoupeni je vhodny rovny nekluzky povrch. Rozhodné se neda jezdit na traveé
a jizda na nerovném betonu, nebo dlazbé je velmi komplikovana. Také se Spatné jezdi

tam, kde je koberec.

Damy na vozickach mohou byt korpulentnéjsi, vétSina vozi¢ka v domovech pro seniory
se velmi Spatné ovlada pii jizdé ,,vpted — zataCka — vzad* a seniofi velmi Casto neumi,
nebo nemohou sviij vozicek ovladat sami. Proto pro tanec s vozicky, jak jsem jiz
zminoval, potiebujeme mit asistenty, abychom choreografii mohli vytvofit (viz kapitola

9.4).

Prostoru pro tanec a jeho povrchu vénujte velmi zdhy pozornost, aby Vas pfi vystoupeni

néco nemile neptekvapilo.

moznosti piichodu a odchodu z jevisté (6.4)

Kdyz se seznamujeme s prostorem uréeném pro vystoupeni, musime si uvédomit, kudy
se na jevisté dostaneme, odkud budeme moci nase vystoupeni zac¢it a kam budeme moci
po jeho ukonceni odejit. Témto moznostem, nebo nékdy i ,,nemoznostem*, musime
prizptsobit choreografii, protoze pekny a piekvapivy zacatek a efektni zavér mnohdy

velmi pozitivné ovlivni Gispéch celého vystoupeni.

V piredchozich kapitolach jsme se dozvédéli, jak si madme prostor rozdélit a kde je bod
Cislo 1 a ¢islo 5. Vime, kde mame divdka a kam musime sméfovat naSe pohyby a
usmevy.

Jesté nez vystoupeni zaCne, musime se na né nekde pripravit. Méla by byt k dispozici

Satna, nebo mistnost, kde se pievlékneme, upravime a soustiedime.

Tésné pied zacatkem vystoupeni se musime piipravit v blizkosti mista, odkud budeme

na ,,jevisté* nastupovat, ale kde by nas divak jesté¢ nemél vidét. Toto misto by melo byt

dostatecné prostorné. Naptiklad by se tam mély vejit zidle, na které si pred vystoupenim
V piipadé, ze budeme tancit na jevisti a naseho vystoupeni se Gcastni seniofi, kteti maji
problém chodit po schodech, nebo seniofi na invalidnim vozi¢ku, musime zabezpecit

bezbariérovy vstup, nebo dostatek asistentd, ktefi by nasim uc¢inkujicim pomobhli.

Mnohdy se do prostoru urceného pro tanec mizeme dostat jen z jednoho bodu (Cislo 4,

nebo 6). Stouto prostorovou eventualitou seniory od zacatku nacviku musime seznamit
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a pokud mozno ji nesmime ménit. Je dulezité, aby si prostor a moznosti pfichodu a
odchodu seniofi zafixovali. Budou tak mit vétsi klid pro piipravu a provedeni

samotného tance.

Neékdy je moznosti pfichodu a odchodu vice (body ¢islo 5, 2 a 8). V takovém ptipadé

muze byt choreografie napaditéjsi a efektnéjsi. Ale o tom budeme hovofit pozdéji. (viz

kapitoly 9.4, 10.5).

technické zazemi (6.5)

Pro realizaci tanecniho vystoupeni potifebujeme urcit¢ pristroje a technické

podminky.
Ptistroji jsou média pro piehrani hudby, reflektory, promitaci piistroj apod.

Mezi technické podminky patii dostate¢né ozvuceni prostoru, zidle, pokud je v tanci

pottebujeme, opona, mikrofony, moznost zavésit v prostoru pouta¢ apod.

Toto vSe nazyvame technickym zazemim a jesté pied piipravou a zejména pred
realizaci vystoupeni musime védét, jestli v prostoru, kde budeme tancit, bude vse podle
naSich pfedstav a naroki. A dale, jestli tam bude také osoba, ktera nam sovladanim

techniky pomuze.

Pro ptehrani hudby se dnes nejCastéji pouzivda CD piehrava¢. Je nutné dostatecné
ozvuceni prostoru, kde budeme tancit, ale také ozvuceni prostoru pro divaky. Nesmime
zapomenout, ze seniofi hufe sly$i. Hudba je pro tanecniky i pro divéky pojitkem a
inspiraci k pohybu. Musi tedy byt k dispozici profesionalni CD pichrava¢ a dobré
reproduktory.

Nase nahravka (viz kapitola 7.2) musi byt kvalitni a pfipravena tak, aby ji mohl technik
pustit pfesné v okamziku, kdy to potfebujeme a nemusel ji napiiklad hledat mezi
dalsimi pisnickami. Nékteré CD prehravace Spatné vypalené ,,cédécko nepteCtou a
vystoupeni by se nemuselo vydafit. Proto doporucuji vSe také v dostatecném piedstihu

vyzkouset.

Nesmime zapomenout, Ze pro vystoupeni musime naSe ,,jevisté“ patficné a hlavné
dostateéné nasvitit. Zejména ve vecernich hodinach, nebo v zimnim obdobi je
nedostatek svétla nepiijemny. V nekterych piipadech nam svétlo pomiize pii dokresleni

¢1 umocnéni atmosféry tance. Mén¢ svétla, nebo jeden reflektor pouzijeme na intimné;jsi
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tanec. Hodné svétla nam vytvoii slavnostni a veselou atmosféru. Blikanim, nebo

zmeénou svétel mizeme umocnit pozitek z rytmu hudby.

Samoziejmé pro zvysSeni uspéSnosti tance muzeme pouzit i dalsi technické efekty.
Miuizeme promitat film, nebo diapozitivy, poustét bublinky, nebo dym. Pokud
pottebujeme pfi tanci pouzit svicku, nebo jiny otevieny ohenl (i cigaretu) musime se
informovat, zda je to pfipustné. V piipadé, Ze to bezpecnostni parametry nedovoluji a
my ten efekt potfebujeme, musime opét v dostatecném predstihu vymyslet adekvatni

alternativu.

Na ovladani CD piehravace, svétel, nebo dalSich efektl potfebujeme technika, ktery
technické zdzemi zna a patfiCnou techniku smi a umi ovladat. Pokud v miste, kde

budeme vystupovat, Zadny technik neni, musime si ho rozhodn¢ zajistit.

Pted vystoupenim a v jeho pribéhu bychom se méli hlavné postarat o nase uc¢inkujici

(viz kapitola 13.).

Hudba (7.)

Hudba je organizovany systém zvuku. Vybér zvukd, jejich rytmické ¢lenéni a jejich
usporadani urcuji kvalitu, funkci a estetické ptisobeni hudby. Toto estetické plisobeni
hudby se muze uplatnit pouze v ramci historicky proménnych pravidel a dobového
vkusu. Hudba byla velmi dlouho vazana na ritus a za samostatné umeéni byla uznana

pomeérné pozde.

Hudba a jegi rytmus, melodie, ndlada i charakter je pro choreografa inspiraci pro
vytvofeni tanecniho vystoupeni. Je tfeba, aby mél choreograf k hudebni ptedloze
pozitivni vztah. Jen tak se mu podaii na hudbu vytvofit piib¢h, nebo adekvatni pohyby a

tanecni kreace.

Pro vystoupeni seniorti si vybirdme hudbu podle piilezitosti, ke které se vystoupeni vaze
(viz kapitola 4.), nebo podle vlastni Gvahy tak, abychom seniory pobavili a k tanci je

motivovali.

Dobfe zvolena hudba ndm pomiize navodit atmosféru, ve které se vSichni ucinkujici citi

pfijemné a stane se tak pfislibem, ze naSe vystoupeni bude uspé&sné.
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vybér hudby (7.1)

v

Tancit je mozné na nejrtiznéj$i hudebni ¢i rytmicky doprovod. Nejvhodnéjsi je stiedné
rychlé tempo se zpévem. Mize to byt piseni, kterou senioii znaji, nebo melodie, kterou

s snadno zapamatuji.

Pro seniory je vhodna hudba, ktera jim pfipomina jejich mladi, nebo piimo skladby,
které se tanlily v taneCnich, nebo na zabavach. Takovymto souborem skladeb je

napiiklad Ceska, nebo Moravska beseda.

Ptili§ pomald hudba pouzitd delSi dobu nemotivuje k pohybu a muiZze ucastniky
vystoupeni i divaky spise uspat.

P1ili§ rychla hudba zplsobuje nékdy neklid. Hudba k tanci seniorti vSak musi mit
zietelny rytmus, ktery je motivuje a napomuze jim opakovat drobné pohybové variace.
Klidna, melodicka a libiva hudba je emotivni, evokuje k pfipomenuti a vyvolani
pozitivnich a ptijemnych zazitkd, zklidiluje a mize mirnit agresivitu.

Rytmicka, rychla a vesela hudba je naopak impulsivni. Umozni vytrZzeni z apatie, ¢i
melancholie. M4 za nasledek zrychleni srdecniho tepu a tim leps$i prokrveni celého téla 1

mozku. Celkove seniory aktivizuje a dava jim pocit radosti a veseli.

Vzdy je potieba najit miru a spravné proporcionalni rozdéleni hudebniho doprovodu.

nahravka (7.2)

Vybrali jsme si hudbu, na kterou budeme pfiipravovat choreografii a z této skladby,

nebo skladeb si musime vytvofit profesionalni nahravku.

Jestlize budeme tancit jen na jednu skladbu a nebudeme v ni délat Zadnou Upravu, to
znamena, Ze ji pouZijeme pro tanec celou tak, jak byla slozena, pfiprava nahravky je
jednoducha. Skladbu vyjmeme ze souboru jinych skladeb a nahrgjeme na samostatny
nosi¢. Tim pii pifipravé a realizaci vystoupeni zamezime dlouhému hledani, nebo

pfipadné zdméné za jinou skladbu.

Ponckud slozitéjsi je situace, kdyz budeme tancit na nckolik riznych skladeb, nebo

Z nich chceme pouzit pouze nékteré ¢asti.
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Hudba ma piesné zakonitosti a pravidla. Styl, melodiku, rytmus, fraze, apod. Budeme o
nich hovofit v dalSich kapitolach. (viz kapitoly 7.3, 7.4). Tato pravidla musime pfi

uprave skladeb rozhodné dodrzovat.

Skladba muze byt pro seniory pfili§ dlouhd, chtéli bychom pro nase vystoupeni pouzit
rizné rytmy a nalady, potfebujeme vytvofit del$i vystoupeni apod. Toto vSechno je
mozne.

Pokud nechceme, aby byla hudba pro tane¢niky i divaky nesrozumitelna, neinspirujici,
nebo dokonce neptijemna, pokud by méla byt, jak se fika ,,kazdy pes, jina ves*, musime

Sni velmi citlivé a fundované zachazet.

Neni ostuda, kdyZ se obratime na odbornika — zvukate, hudebniho védce, nebo

dramaturga a pozadame ho o spolupraci.

Také po technické strance musi byt nahravka perfektni. Neméla by Sumét, nebo praskat,

nem¢ly by byt slySet a rozpoznat ,,stfihy*, kolisat hlasitost.

Vice skladeb, které mame ve vystoupeni za sebou, by opét mély byt nahrany na jednom
specidlnim ,,nosi¢i“ (CD...) spfesnymi pauzami, které potiebujeme pro vymeénu
ucinkujicich, ptipravu rekvizit, nebo upravu scény. Takovouto nahravku by m¢él také

vytvoftit odbornik.

Nahravka musi byt pfipravena profesiondlné. Dobra nahravka je polovina uspéchu.
Nezapomeriite, ze nosi¢, na kterém je nahravka, musi byt také dobie popsany — nazev
skladby a délka — aby technik nem¢l problém nahravku najit v piipadé, ze se na

vystoupeni podili vice a¢inkujicich.

rozdéleni skladby (7.3)

Vybrali jste si skladbu, ktera Vés inspiruje a na kterou piipravite tanec. Tuto skladbu si

nejprve n¢kolikrat celou poslechnéte.

Pii prvnim poslechu zjistéte ndladu a charakter hudby. Tanec by mél naladé a

charakteru hudby odpovidat atane¢ni pohyby tuto naladu vyjadfovat. Skladba muze byt
rychlejsi, veseld a rytmickd, nebo pomalejsi, melancholickd i smutna. Tancit se da téméet
na jakoukoliv hudbu. Skladba vSak musi choreografa i tanec¢niky oslovit, zaujmout a

inspirovat k tanci. Méla by se vS§em opravdu libit a to bude prvni ptedpoklad tspéchu.
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Pii dal$im poslechu zjistéte jaky ma skladba rytmus. VétSina skladeb méa rytmus
pravidelny. Nejlépe ho urcite, kdyz si pfi poslechu budete do hudby pravidelné
podupavat, nebo tleskat. Podvédomé budete vydupavat kazdou dobu skladby a zjistite,
ze se doby opakuji a ze napiiklad u polky (dvoudoby takt) je jedna doba vyrazngjsi
(fikame ji prvni, nebo tézka) a dalsi doba méné vyraznd. U valciku (tfidoby takt) je také
prvni doba vyrazn&jsi a nasleduji dvé doby méné vyrazné. Doby nazyvame ,,&tvrtkami®®

a ve skladbé¢ je spojujeme do taktt .

Takt je pravidelny, hudebni, rytmicky usek oddéleny taktovou ¢arou, ktery ma vzdy

stejny pocet dob.

Ptiklady:

Polka— dvouétvrteéni takt - 2/4 = | - - | - - | .... politame: raz, dva, raz, dva, ....
Valcik — tiiétvrte¢ni takt - 3/4 = | - - - | - - - T.... politame: raz, dva, tfi, raz, dva, tii, ....
Foxtrot — étyictvrteéni takt - 4/4 = | - - - - | - - - - T.... poCitame: raz, dva, tii, Gtyfi,

raz, dva, tfi, Ctyfi, ....
Daes skladbu ,.rozéarkujte”. Tento postup doporucuji pro dobré poznani skladby.

Pti dalS$im poslechu ud¢lejte na papir ¢arku na kazdou prvni (t€Zkou, vyrazné&jsi) dobu.
Tedy, kdyz si pfi hudbé podéitate, na kazdé ,,raz* udélejte ¢arku. Carkou oznaéite kazdy

takt. V pripadé polky — 2/4 takt — dvé doby v jednom taktu.

Vznikne tak ,fada carek™ ze které zjistite, jak je skladba dlouha a kolik ma takth.

Skladba mtze mit naptiklad 32 taktl, nebo 108 taktti apod.

® Kazdy takt mé ur¢ity podet dob (obvykle 4 nebo 3, ale i jiné). Kazd4 nota ma ur&itou délku. Nota, ktera
trva po 4 doby, se nazyva cela nota. Ta, kterd trva 2 doby, je ptlova a 2 ptilové noty trvaji stejné dlouho
jako jedna nota celd. Obdobné¢ ctvrtova nota trva jednu dobu, osminova piil doby, Sestnactinova ctvrt
doby. Jeden 4 doby takt ma tedy bud’ jednu notu celou nebo 2 ptilové nebo 4 ctvrtové nebo 8 osminovych
nebo 16 Sestnéctinovych. Takt mtize byt také slozen z not s riiznou délkou. Takze napi. 1 ¢tvrtova nota, 1
pulova a 2 osminové noty davaji dohromady jeden 4 doby takt.
http://www.volny.cz/tramp/pages/basa/play1.html
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Ptiklad — Prvni skladba choreografie ,,Muzeme i tancit - 2/4 takt - salonni polka
freerererrererrrrerrererrrrererrererrererrrr ettt errrrrrn
ITITIIIITIIIIIITIIIIITIIIIITIIITIITIIITITITITIIIIIINIIIL = 108 taktd

Kazda skladba ma jesté dalsi ¢lenéni. Je jim hudebni - melodicka fréze. Urcity usek

skladby, vétSinou 8 nebo 16 taktli (mlze byt i1 vice), ve kterém zacind a konci jedna

mel odie, nebo jeden opakujici se rytmus.

Znovu si skladbu poslechnéte a zakreslete si nad ,,fadu ¢arek* (pocet taktii) oblouky
hudebnich frazi a zvyraznéte, kde fraze zacina a kde konéi. Vytvotite si tak schéma celé
skladby (rytmickéi melodické).

4 takty 24 taktu 24 taktu
Povor booeeerrrorreeeececeerror Fovvveeeeeereerreverren |
8 taktu
treeeeen |
24 taktu 24 taktu

Cerrrerrreeerrrererrrrer boeeeerrrrerrrvrrrererrnr o= 108 takea

Prvni 4 takty jsou Uvod celé skladby — pfedehra, ktera nas seznami s rytmem a ndladou
hudby.

DalSich 24 taktd je piijemna, radostnd, i slavnostni melodie, kterd se hodi na tvod

celého tance. Hudebni fréze A.

DalSich 24 taktu je charakterem podobna melodie s odlisnym rytmickym podkladem.

Pro tanec to mtze byt druhé variace do ivodu. Hudebni fraze B.

Nasleduje 8 takti, které maji jiny charakter a mohou byt za¢atkem jiné tanecni formace,

nebo pojitkem mezi dalsi dlouhou hudebni a tane¢ni frazi.

Dale se opakuje 24 taktl a stejna melodie jako na zacatku skladby po ptedehie. V tanci
muzeme také opakovat variaci ¢i formaci, kterou jsme tancili na zacatku, nebo vytvofit

variaci novou. Hudebni fraze A.

Na zavér je 24 takth rychlejsi polky, ve které skladba vrcholi. Tanec se blizi do findle a

konéi zavérecnou slavnostni formaci.
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Takovymto schématem se dobie se skladbou seznamite a budete s ni moci déle pracovat

a pfipravit choreografii.
Muzete si tedy o skladbé zapsat:

Choreografie ..Muzeme i tancit*

Prvni skladba
2/4 takt - salénni polka
Cela skladba ma s ptfedehrou 108 takta
Hudebni fraze: a) 4takty - predehra
b) 24 takti - hudebni fraze A
¢) 24 takti - hudebni fraze B
d) 8takti - mezihra
e) 24 takti - hudebni fraze A
f) 24 taktt - finde—rychlgsi polka

rytmicky zapis (7.4)

V ptredchozi kapitole jsme hovofili o rozdéleni skladby na doby, takty a fraze. Dale zde

mame rytmickou ¢ast, ktera urCuje charakter a styl tance.

Abychom dobfie poznali celou skladbu a jeji charakter, doporucuji si vytvofit rytmicky
zapis celého tance s rozdélenim do takti. Rytmicky zapis udélame zejména v piipadé,

Ze nemame k dispozici notovy zapis skladby, ktery by ndm ho do jisté miry nahradil.

Nad jednotlivymi takty si pfi pfipravé choreografie mizeme napsat vlastnimi slovy

poznamky o pohybech, formacich, nebo situacich, které v tanci pouzijeme.

ro piipravu choreografie si tak vytvorime jakousi ,,vizualizaci skla era nam pri
P h fi tak k | “ skladby, kt

nacviku tance velmi pomuze.

Pro nazorny ptiklad jsem pouzil zapis tance vsed¢ pro seniory ,,Vilma kolenata®, kde je

velmi jednoducha choreografie pfesné urcena na jednotlivé doby skladby:
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Vilmakolenatd— rychlgSi provedeni
4/4 takt - foxtrot
piedehra

tanec

ko leno tlesk ko leno tlesk ko leno tlesk ko leno tlesk

vpra vo vle VO pravatlesk lusk  levatlesk lusk

Vysvétleni jednotlivych udaju z prikladu:
Néazev tance

4/4 takt — foxtrot = pocitejte raz, dva, tii, Ctyii a doporucena hudba je ve stfedné

rychlém tempu

piredehra = urcity pocet takti, ktery nas uvadi do rytmu tance. Na pfedehru v tomto

tanci netanc¢ime.
tanec = @l - - - - | - - - - 1.... znazornéné takty s urcitym poctem dob

b) nad kazdym taktem je uvedena doporucena rytmicka tec, ktera vysvétluje
jaky pohyb a na jakou dobu se mé udé¢lat

c) Cislo, které je uvedeno pod kazdym taktem odpovida ¢islu taktu v poradi
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Z&pis choreogréfie:

Takty: Doby:
1 1-2
34
2 1-2
3-4
34
1-2
3-4
6 1-2
3-4
7
34
8
34
Vysvétlivky:

p. Lo. — pravy loket
[.Lo. — levy loket
p. No. — pravanoha

I. No. — levanoha

p. Lo. se dotkne zvedgjiciho se kolenal. No. + navrat,
soucasn¢ pohyb 1. HK vzad a zpét

1x tlesknout

|. Lo. se dotkne zvedgjiciho se kolena p. No. + névrat,
soucasn¢ pohyb p. HK vzad a zpét

1x tlesknout

jako takty 1-2

palec p. Pa. ukéze vpravo se sou¢asnym pohybem horni
poloviny téla vpravo

navrat

palec |. Pa. ukaze vlevo se soucasnym pohybem horni
poloviny téla vlevo

navrat

p- No. pfednozit ( opfit o patu )

navrat + tlesk

lusknout prsty vzpazenych pazi

1. No. prednozit ( opfit o patu )

navrat + tlesk

lusknout prsty vzpazenych pazi

p. HK. — prava horni koncetina

|. HK. — leva horni kondetina

p. Pa. — pravapaze

I.Pa. — levapaze
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Namét — téma (8.)

Kazdy tanec, 1 velmi kratky, je jedinec¢né dilo, které¢ by mélo vyjadiit urcitou myslenku

anaadu.

Abychom seniory pro tanec a vystoupeni ziskali, musime jim nabidnout shudbou i
konkrétni namét a obsah tance. Jestlize se s naSimi myslenkami ztotozni a nadchnou se
pro vystoupeni, stanou se pro nds inspiraci a pomohou nam vytvofit tance plné radosti a

prijemnych a pozitivnich emoci.

Namét je obecné pojmenovani pro objekt nebo subjekt (entitu), ktery slouzi néjakému
tvarci - umélci, védcei, vynalezci, vyzkumnikovi apod. - jakozto zdroj inspirace pro jeho
novou tvorbu. Namétem muze byt jak myslenka (komplex myslenek) nebo i cokoliv
reaného - napf. jiné jiz existujici dilo, pfib&éh ze Zivota, fakticka udalost, konkrétni

¢lovek, osud néjaké osoby atd.

Zpracovani ndmétu mize byt velmi tésné, potom lze zpravidla zkoumat a zvazovat zdali
se jedna o dilo odvozené, nebo velice volné, v tomto ptipad¢ se obvykle o odvozené
dilo nejedna. V jakékoliv lidské tvorbé mlze plsobit i vice riznych naméth soucasné,

namétem nemusi byt jen obsah dila, miize jim byt i jeho forma.

Téma (fec. O¢épa, thema od t0évan, tithenai, klast, pokladat), doslova "to, co lezi pred
nami, co je (nebo ma byt) predmétem pozornosti", mize znamenat:
obecné

z&kladni mysenka uméleckého nebo odborného projevu, predmét zdjmu, namét

téma basné
téma Gvahy
specialné

téma (hudba) - melodicky a rytmicky vyraznd a obsahové zivaZnd hudebni myS$lenka,

ktera tvori zaklad ¢i jadro hudebni skladby

Cim konkrétngj§i bude nase piedstava 0 motivu a celém vystoupeni, tim snazsi bude

piiprava a spoluprace se seniory.

p¥ibéh (8.1)

Jednou z moznosti jak vytvofit tane¢ni vystoupeni je hudbou a pohybem vyjadfit néjaky

konkrétni pribéh. Inspiraci mizeme Cerpat ze Zivota a pohybem popsat konkrétni
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situaci, nebo pfi poslechu hudby nés ptibéh napadne. Tento pfibéh bychom si méli

dobfte promyslet a pomérné detailné rozepsat.

ProtoZe pracujeme se seniory — se skupinou uréitym zptusobem limitovanych, nebo
handicapovanych osob, mélo by vystoupeni do urcité miry obsahovat také terapeutické

prvky. Proto si pfipomenime, jak by méla probihat terapeutické hodina.

,»Lerapeuticka hodina musi mit pfedem napldnovany prib&h — scéndf. Scénat by mél
byt védomé cileny na odstranovani negativnich vlivii choroby a zéaroven aktivujici a

motivujici k pozitivnim fyzickym i psychickym reakcim.” (Veleta, Holmerova, 2007)

Ptiklady tfi tanecnich projektii pro vystoupeni seniort na voziku:
1. projekt —tanci: 12 seniorti na vozickach, 12 asistentt, tane¢ni mistr
Hudba: a) rychlg§i skladba 2/4 — celkem 132 takti
b) pomalgsi skladba 4/4 — celkem 49 takth
c) rychlgsi skladba 2/4 — celkem 132 takti (stejna skladba jako a)

Namét vystoupeni Tandéirna [:

rrrrr

mistra uc¢i pohyby a variace, které mohou pfi tanci pouzit. Tane¢ni hodiny jsou pro né
piijemnou pftilezitosti jak aktivné vyuzit volny Cas a soucasné spolecenskou udalosti pfi
které se seznami sdal§imi seniory a asistenty, ktefi jim s pohybem na vozi¢ku
poméahaji.

Tanc¢irna pribéh:

e Do tancirny piichazi tanecni mistr a oekéava dalsi tanecniky. Prvni pfijizdi dama
na voziku a pozdravi se stane¢nim mistrem. Postupné se schazi vSech dvanact
pfipravovat na tanec. Postupné pod vedenim tane¢niho mistra ,,nacvicuji
jednotlivé prvky (tklony trupu, ptedklon, pohyby rukama, rameny, hlavou) a
prvni pohybové variace.

e Je mala pauza a tak vSichni tanéi v prostoru. Jezdi po kruhu a v diagonaléch a
Vv fadéch spolu a proti sob¢.

e Pokracuji ve studiu prvka a pohybovych variaci. Prvky opakuji podle né€kolika
skupinek ,pfedtanCicich®. Dtlezitd je také rytmicka slozka, kde podle
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stepovaného rytmu, ktery predvadi tane¢ni mistr, tleskaji a tan¢i. Potom se vse
nékolikrat opakuje, vzdy za vyznamné spoluprace s tanecnim mistrem, ktery
jednotlivé tanéici povzbuzuje, nonverbalné s nimi komunikuje a tan¢i. Na zaveér
se opét vsichni sejdou uvniti obrazce, zatan¢i vSechny pohybové variace, které
se naucili, rozlouci se a rozchazeji se. Slibuji si, Ze se za tyden v tan¢irn€ znovu

sgjdou. (Ve eta, Holmerova, 2002)

2. projekt —tan¢i: 12 seniorti na vozi¢kach, 12 asistentd, 12 déti z matei'ské Skolky,

taneéni mistr

Hudba vybrané vanocni koledy.

Nameét vanoéniho vystoupeni Tancirna II:

Seniofi se pravidelné schazeji v tan¢irn€, nyni je pfed Vanocemi a ptichdzeji za nimi
déti, zdravi se, t&8i se na Vanoce. Kazdé dité ptichazi ke kaZzdému z vozi¢kait a vezmou
se za ruce. Dospéli tanecnici preddvaji détem ,,darek” - uci je tanec, ktery se sami
Vv tan¢irné naucili. Jednotlivé pohyby déti opakuji, nonverbalné¢ komunikuji s tanecnim
mistrem a opakuji také to, co on predtanci. Vanoce zacinaji, déti si rozbali skutecné
darky a asistenti rozsviti vanocni svicky, vSichni zpivaji koledy a spolecné odchazeji.

(Veleta, Holmerova, 2002)

4. projekt —tanci: 12 seniorti na vozickach, 12 asistentd, 12 déti z mateiské Skolky,

tane¢ni mistr, mlada divka na vozic¢ku

Hudba: skladby a, b, ¢, stejnéjako v projektu 1. Pfidané jsou 2 détské pisnicky

Namét vystoupeni Tancirna I11:

Tanecnici na vozickach se opét schazeji v tancirn¢ a zatanci si svlj uvodni tanec. Znovu
za nimi prichazeji déti, pozdravi se a spolecné si zatanci rytmicky tanec se stepem, ktery
vozicku, kterou tane¢ni mistr pozval a oni dva zatan¢i vS§em solovy tanec. VSem se to
libi, zatleskaji a zahraji si vSichni dohromady malou hru: déti zpivaji pisnicku

,»Slunicko, slunicko...* a vSichni nazorné predvadi obsah textu. Ngjednou se ozve dalsi
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13

pisni¢ka ,,Babicko, nau¢ mne charleston...”. Dé&ti daji vSem na krk ptivések se
slunickem sedmite¢nym, déarek, ktery sami vyrobili a jdou s babi¢kami tancit charleston.
VSichni se raduji a dovadi. Pisnicka skondila a je cas jit domi. Rozlou¢ime se a

postupné vSichni odchazeji. (Veleta, Holmerova, 2002)

Zkusenosti:

Tento rozvrh 1 naméty se velmi osvédcCily. Seniofi se zucastnovali vSech néacvika i1
piedstaveni naprosto pravidelné a ochotné, coz je i zpozice zdravotnickych
profesionalt téméf neuvéfitelné, vezmeme-li v Gvahu velmi zavazny zdravotni stav
vétSiny seniort. Dilezité bylo, Ze mél cely nacvik a projekt zavér ve vystoupeni na
konferenci Péée 2000 (a poté jesté pii jinych piileZitostech na vice mistech CR). Seniofi
se na vystoupeni tésili a ochotné je opakovali. Libil se jim kontakt s terapeutem a
pozdéji 1 malymi détmi a mladou divkou. Jako vyznamné uvadéli také to, Ze to jsou

pravé oni, kdo n€komu ptinéseji radost a jsou mu uzitecni.

vyjadieni nalady, nebo rytmu hudby (8.2)

Tancem nemusime vyjadfovat jen piibéh, ale muZzeme se inspirovat naladou, nebo

rytmem hudby a délat pohyby, kroky, nebo formace, které hudbé odpovidaji.

Naada hudby mize byt vesela, smutna, Zzertovna, slavnostni apod. Pii vybéru hudby
berte na zietel, pii jaké piilezitosti se bude vystoupeni konat. Hudba by méla byt pro
danou pfilezitost vhodnd, tanec by mél hudbé odpovidat a tak celkovou atmosféru

umocnit.
Naladu vyjadiime pfiméfenymi pohyby.
e veseld nalada — tlesky, podupy, rychlgsi pohyby rukama, drobnéjsi

kroky, komicke prvky.
Skupinky tanc¢icich se pohybuji v riznych prostorech a rychleji se do
dal§ich prostori pfemistuji. Jednotlivé skupiny se oddé¢lené stiidaji
v pohybovych variacich.
Ve veselych tancich mizeme pouzit pomicky, rekvizity i hudebni

nastroje. (viz kapitola 9.6)
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e davnostni ndada— pomalé, ladné, elegantni pohyby a kroky.

Chuize v fadach piimo vpied a vzad, nebo po diagonalach a v kruhu.

Tanec¢nici v parech, nebo celé skupiny se drzi za ruce (viz kapitola
2./kontakt/dotek).

Jestlize se inspirujeme ndladou hudby, vSimame si zgména melodické linky. Pak je
dulezité, abychom v choreografii respektovali hudebni fraze (viz kapitola 7.3) a
vytvorili si tak urcité fraze tanecni. Jsou to pohybové variace (viz kapitola 10.3), nebo

prostorové formace (viz kapitola 9.4).

Tyto variace a formace muzeme, stejné tak, jak se nam opakuji hudebni fraze, v tanci

opakovat.

Rytmus hudby je rychly, nebo pomaly. VétSinou nam piesné urcuje, jaké kroky a prvky
mame V tanci pouzit. Seniofi rozuméji tomu, co je to pochod, polka, val¢ik, charleston,

walse, tango, rock and roll apod.

Na rytmus hudby mtizeme vytvofit pekny a elegantni valcik, roztomilou polku, vtipny

charleston, nebo smyslné tango.

Tance tedy nemusi mit zadny dé&j. Staci, kdyz sestavime jednoduché pohybové prvky
(viz kapitola 9.3), dodrzime rytmicke fraze a styl tance a takovéto vystoupeni bude pro

ucinkujici 1 divaky velmi peknym zazitkem.

Piiprava choreografie (9.)

Kazdy choreograf, ktery pfistupuje ke své profesi vazné€, si musi pred nacvikem

S interprety (G¢inkujicimi) udélat dikladnou ptipravu.

V piedchozich kapitolach jsme hovofili o prvni fazi pfipravy avime:

e jaky tanec chceme vytvofit a pro koho (viz kapitola 3.)

e pro jakou prilezitost je tanec urceny (viz kapitola 4.)

e jakou budeme mit strukturu uéinkujicich (viz kapitola 5.)
e kde se vystoupeni uskutecni (viz kapitola 6.)

¢ na jakou hudbu budeme tancit (viz kapitola 7.)

e 0 Cem nas tanec bude, nebo co bude vyjadrovat (viz kapitola 8.)
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Druhou fézi je piiprava choreografie - tedy konkrétni ptiprava tance.

Choreograf, ktery pracuje smladymi interprety, mize tvofit choreografii soucasné
Snacvikem tance. Muze spolu s tanecniky hledat pohyby i vyjadifovaci prostfedky.
Mize na zkouSkach improvizovat (viz kapitola 10.2) a tvofit. Mize choreogréafii

mnohokrat ménit a ptizptisobovat (viz kapitola 10.4).

Choreograf, ktery pracuje se seniory, musi jiz na prvni zkousku pfijit s téméf piesnou
predstavou, jak bude tanec vypadat, od pohybli a pohybovych variaci, prostorovych

formaci a vyrazovych prostfedkil, az po pomticky a obleceni ucinkujicich.

Seniofi vétSinou nemaji dostatek energie a trpélivosti na zdlouhavé ,,hledani inspirace®,
nemaji dostate¢nou kapacitu paméti na uchovani mnohocetnych zmén v choreografii a
pfestanou mit o vystoupeni zajem v piipad¢, ze choreograf nepracuje s lehkosti, Sarmem

ahumorem. (viz kapitoly 10.6, 10.7).

Abychom takovouto praci suspéchem zvladli, musime mit diive, nez pied seniory

predstoupime, choreografii velmi dobfe ptipravenou a do detaili propracovanou.

nazev vystoupeni (9.1)

Kazdé umeélecké dilo ma sviij nazev. Tento nazev vétSinou vyjadiuje ustiedni myslenku,

nebo obsah dila.

v

Nase tanecni vystoupenti, i to drobnéjsi je také umeéleckym dilem a ma urcitou myslenku
i obsah (viz kapitola 8.). Mé&lo by mit také svtj nédzev, ktery by seniory inspiroval
k pohybovému a vyrazovému vyjadieni.
Dovolim si Vam nabidnout nékolik ptikladi z praxe:
e ,MiiZeme i tancit*
Slavnostni vystoupeni vozi¢kara usporadané pii prileZitosti 10. vyro¢i otevieni
domova pro seniory. (viz piiloha A.1)

e  Zahradni slavnost 2009

Seniofi tan¢i venku v zahradé.
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» Tanéirna“
Zdanlivé absurdni nazev presné vyjadiuje obsah piibéhu a tance, ve kterém tanci
seniofi na vozickach. (viz kapitola 8.1 — 1. projekt)
e ,Tanéirna I1.“ — vanoce
Vystoupeni seniordl na vozi¢kach s détmi pfi ptilezitosti vanocnich svatki. (viz
kapitola 8.1/ 2. projekt)
e ,Hrajemesi*
Tanec¢ni vystoupeni seniorti s pomickami — Orfova metoda.
e ,,Pribéh tanecnice*
Tanec¢ni vystoupeni pani Gottliebové - Kiizkové (96) .
o , Pratelstvi®

Podavani rukou, mavani do obecenstva, ismévy mezi sebou a pro divaky.

zacatek a zavér vystoupeni (9.2)

Rik4 se, ze dobry zalatek a zavér vystoupeni je polovinou tspéchu. V kapitole o
hudbé (viz kapitola 7.2) jsme tekli, Ze ,,dobra nahravka je polovi¢kou uspéchu®. To by
tedy znamenalo, ze kdyz zvladneme zacatek a zavér, a tan¢ime na dobrou hudbu, mame

100% uspéch.

To samoziejmé neni pravda. VSe, co vystoupeni tvofi, hudba, choreografie, ucinkujici,
prostiedi, atmosféra a dalsi aspekty, to vSe je nesmirn¢ dulezité a spolecné se podili na
uspéchu.

Tak tedy jak je to se zaCatkem a zavérem? V kapitole o ptfichodu a odchodu na jevisté
(viz kapitola 6.4) jsme si fekli, Ze ,,pekny a prekvapivy zacatek a efektni zavér mnohdy
velmi pozitivn€ ovlivni Gspéch celého vystoupeni®.

Toto pravda je. Moment piekvapeni je pro uspéch vystoupeni dilezity. Divak by tedy
nem¢l vidét nasi piipravu pred piichodem na ,,jevisté™.

Vétsinou ma skladba néjakou predehru. Tento Uvod vénujme divakim, aby se do hudby

zaposlouchdi. Rytmus a ndada hudby tak jesté pied pfichodem tane¢nikti navodi
zadouci atmosféru.

Zasady slu$ného chovani nam ftikaji, Ze kdyZ vstoupime do mistnosti, pozdravime.

Kdyz piijdeme, nebo pfijedeme na ,jevisté” méli bychom se s divdkem pozdravit.
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Nasim pozdravem muze byt mald tklona, zamavani, nebo ,,pouhy* pohled a usmeév.
Dejme na zacatku znat, ze o divacich vime, Ze s nimi v naSem vystoupeni pocitame a Ze
jsou nam sympaticti a vystoupeni délame jak pro sebe, tak pro n¢. Navazeme tak hned
od zacatku s divdkem kontakt a nonverbani dialog, ktery je pro celé vystoupeni

nezbytny.

Déle nasleduje celé vystoupeni, které by meélo byt radostné, pestré a napadité,
dynamické a gradujici.

v

Vrcholem vystoupeni je zavér tance. Mé¢la by to byt nejdynamictéjsi a nejpisobivejsi
¢ast. V této Casti by se mohli predvést napriklad vSechny efektni prvky pouzité v tanci a
sejit se vSichni Uc€inkujici. Mohli bychom zde také pouzit rizné rekvizity a technické

efekty.

Neékdy nam vsak nas ,,piibéh* (viz kapitola 8.1) toto nedovoli a na ,,jevisti“ na konci
zlstane jen jeden Ucinkujici.

Pak je naSim skute¢nym zavérem ,,klanécka“, nebo ,,dé¢kovacka®. Po skonc¢eni hudby se
vSichni u€inkujici vrati na ,,jevisté*” pokloni se divdkiim a tim jim pod€kuji za pozornost

a za to ze méli moznost s nimi vést dialog. Divaci podekuji ucinkujicim potleskem.

Je velmi dilezité si uvédomit, ze zaver vystoupeni a podékovani a rozlouceni je soucast

vystoupeni. Je tedy potieba tuto ¢ast choreograficky ptipravit a dikladné vyzkouset.

pohybovy ,,material* — prvky (9.3)

K tomu, abychom mohli vytvofit choreografii (viz kapitola 3.) pottebujeme ,,material®.
To znamend Skalu pohybt, které nasi t€inkujici zvladnou, nebudou jim €init problémy,
ale budou dostatecné efektni. Tyto jednoduché pohyby choreografii naplni, po

pohybové strance ji ucini napaditou, nebo dokonce prekvapive bohatou.

V choreografii pro mladé perspektivni tane¢niky si mize choreograf vymyslet jakykoliv

komplikovany prvek a mlady ¢loveék ho bud’ rovnou udéla, nebo se ho nauci.

U seniort to muze byt mnohdy komplikované. Piedstavme si obrazek seniora — sedici
pén na lavicce v parku, na hlavé ma klobouk, na krku §alu a opira se obéma rukama o
hil. Jeho maximéalni pohyb je to, ze sdhne do sacku, ktery ma vedle sebe a hodi z n¢j

drobecky vrabctim. Pak se opét opfe o hil a diva se, jak vrabci poskakuiji.
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Béhem mnohaleté praxe stanecni terapii pro seniory jsem dostal naprosto odlisny
obrazek. Pokud seniory vhodné motivujeme a podpofime, miizeme je ,,vyprovokovat®
k tzasnym vykonum. Ruce, které byly slozené v kling, se zvedgji do vysky, mavaji a
toCi se. Nohy, které byly vsed¢ v necinnosti, ptedvadéji kankan. Sami seniofi jsou
ptekvapeni, co je vSechno mozné a ¢eho jsou i ve velmi pokrocilém véku, nebo

s handicapem schopni.

Pii hledani pohybovych prvkii musime brat na zietel vék, handicap, zdravotni stav a

pohyby vzdy témto aspektim ptizpisobit.

Na mladé tane¢niky miizeme ,,nalozit* velmi technicky naro¢né a nezvyklé prvky a oni

si je vypracuji a perfektné provedou.

U seniort musime byt velmi citlivi a vnimavi. K provedeni i jednoduchych prvka je
musime nazorné inspirovat a zabavnou formou u nich vzbudit chut’ a radost z pohybu.

Jestlize se ndm to podaii, jsou ochotni podat maximalni vykon.
Nejprve si uvedeme nekteré prvky, které provadime vsed¢:

Ruce
e ruce zvedame - obé spole¢né, nebo stiidaveé
e ruce dame stranou, vpfed - obé spolecné, nebo stiidave
e tleskdme—pied télem, nad hlavou, v piedklonu, na stranach
e placame do stehen
Hlava
e tuklony hlavy do obou stran a dale predklony hlavy
e hlavu muzeme také otacet ze strany na stranu
Ramena
e ramenazvedame a spoustime — ob¢ spolecné, nebo stiidave
e dale je posuneme vpied a vzad — opét obé spolecné, nebo stiidave
Trup
e uklonime trup do obou stran

e strupem provadime rotace do obou stran
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Pridame krouzky

e nejprve krouzime dlanémi do obou stran
e pokracujeme krouzenim rukou od piedlokti — vrtulky, mlynek
e ddekrouzime rameny — vpted a vzad

e ud¢lame velky kruh obéma propnutyma rukama pred télem

Dolni konéetiny

e délame krouzky jednim chodidlem, pak druhym

e propiname a pokréujeme jednu a druhou nohu

e propiname a ohybame ob¢ nohy nadzvednuté nizko nad zemi

e muzeme zadupat

¢ vykopavame nohy

e vsed¢ ,,pochodujeme®, ,,utikdme* a mizeme vsedé¢ soucasné¢ se vzpazenyma
rukama naznacit i vyskok.

e v ruznych rytmickych variacich podupavame Spickami a patami a tak vlastné
»stepujeme” (Veleta, Holmerova, 2002), coz mize piedstavovat velmi efektni

¢ast tance .

Vsechny doposud uvedené pohyby jsme provadeli vsede a jsou vhodné zejména pro

seniory ,,vozickare“. Z téchto prvkli mizeme sestavit rizné variace (Viz kapitola 10.3)
aspridanim vyrazu, nalady a formaci v prostoru (viz kapitola 9.4) vytvofit i cely tanec.
Nasleduji prvky, které pouzijeme ve stoje:

e pro znazornéni rytmu délame pohupy v kolenou

e nejpiirozenéjsi formou pohybu je chiize (Matous 2006)

e Vv nékterych piipadech pouzijeme polkovy, val¢ikovy, ¢ardaSovy, charlestonovy
krok

o v v 6 yw
e muzeme udélat pomalou ,,vykrokovanou‘” otacku

Vv

v drZeni zaruce, nebo v doprovodu asistentt.

® otagku neprovadime na jedné noze, coz by bylo pro seniory velmi komplikované, ale oto&ime se 0 360
naptiklad ctyfmi kroky
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Pfi tanci samém neni tfeba se nutit do slozitych prvkil ani krokl. Naopak jednoduché
pohyby, které seniofi snadno zopakuji, jim pfinesou naprosto stejnou radost a ve spojeni

S vyrazem predstavuji pro divaky velmi efektni podivanou.

priprava choreografie v prostoru (9.4)

Zajimavé vyuziti prostoru je pro uspéSnost choreografie podstatné. Mladi tanecnici se

po jevisti pohybuji velmi dynamicky a vyuzivaji tak dobfte cely prostor.

Pro pfipomenuti si ukazeme ¢isla boda v prostoru:

5
4 6
3 7
2 8
1

Jeden moudry choreograf mi pfed mnoha lety fekl, Ze je pro divaka ptijemné, kdyz
muze sledovat déni na jevisti, jako by Cetl knihu. Tane¢nik pfijde zleva ze zadu —
Zbodu 4 a tanc¢i do bodu 7 a déle ptejde do bodu 3 a néco zatan¢i smérem do bodu 8
apod.

Samoziejmé Ze toto neni poucka, podle které bychom se méli vzdy fidit. Casto to ani
neni technicky moZzné. Je to pouze jeden zmnoha postiehd, jak napiiklad tanec
V prostoru zacit.

Zasadni je si uvédomit, zZe se seniofi pohybuji pomérné pomalu a ne ptilis dynamicky a
Ze pii pohybu ¢asto potiebuji pomoc dalSi osoby.

Proto je dobré tanéit v kruhu, nebo ve dvgjicich ¢i trojicich, tak aby se mohli drzet za

ruce.
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Piiklady nékolika prostorovych formaci:

e mizeme tancit po diagonalach body 4 —8,2—-6

e zbodu 5 mohou jit dvojice smérem do bodu 1, pak se rozd¢lit — jedna
dvojice pokracuje do bodu 2 a dale 3 a 4 a dalsi dvojice jde do bodu 8 a
dae7 a6

e vytvoii se dvé fady (body 2 —4 a8 — 6) a ty mohou kracet proti sob¢ a
od sebe

e zvelkého kruhu se sejdeme do malého krouzku a zpét se vratime do
velkého kruhu

e zbodi2 4 6a8 sesejdou dvojice na stiedu, dale se toci spolecné po
kruhu a rozejdousedobodii 1 3 5 a7

e na jevisti mizeme vytvofit dva nebo tfi krouzky, které se otaceji kazdy
jinym smérem

e zdvojic vytvorime piilkruh a na stfedu n¢kdo tanc¢i so6lovy tanec

e dvojice nebo trojice mizeme rozmistit Sachovnicové a tancit v celém

prostoru

Pfi tanci seniort na vozickach mizeme vyuzit stejné prostorové varianty. Jestlize mame
Kk vozi¢kim na pomoc pohybové a fyzicky zdatné asistenty muze byt vystoupeni

,»vozickari“ mnohem dynamictéj$i, nez vystoupeni seniorid chodicich. Ob& skupiny

seniortt muzeme také v tanci kombinovat.

Choreografie by méla byt v prostoru hodné¢ pestra. Jednotlivé Gtvary by se mély stiidat,

tak jak se st¥idaji hudebni a melodickeé fréze. (viz kapitola 7.3)

v

Cim vice prostorovych variant v choreografii pouzijeme, tim zajimavé¢jsi a ptisobivejsi

bude tanec pro divéka.

Musime vsak dat pozor, abychom seniory, kteti budou tancit, nezahltili pfili§ velkym
mnozstvim zmén, které si budou muset zapamatovat. Je vyhodné, kdyZz choreograf
muize vtanci U¢inkovat (napiiklad jako Tane¢ni mistr) a spolu s asistenty celé
vystoupeni pifimo na jevisti organizovat, korigovat a pfipominat. Samoziejmé 1 vétsi

pocet zkousek mize paméti pomoci.(viz kapitola 10.5)
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zapis choreografie (9.5)

Abychom pii nacviku tance se seniory pusobili suverénné a mohli pracovat pomérné
rychle, doporucuji si pripravenou choreografii zapsat a zakreslit. Vytvofite si tak velmi
uzite¢nou nazornou pomtcku. Zapis Vam pfipomene, jak mate v nacviku pokracovat
Vv ptipad¢ nahlé nepozornosti. Pomoci nakresit mizete nazorné informovat tcinkujici o
formaci v prostoru. Vytvorite tak material, se kterym budou moci pracovat Vasi

asistenti, kteti budou ve Vasi nepfitomnosti se seniory choreografii opakovat.

Moznosti jak choreografii zapsat existuje nékolik. Zapisy jsou pomérné slozité.
Doporucuji si vytvofit néjaky svij vlastni systém, ktery Vam bude vyhovovat a budete

mu rozumet a tak se pro Vas stane opravdu pomtckou a oporou.

Z vlastni mnohal eté praxe mohu nabidnout nésledujici postup:’

Verbani zapis choreografie — priklad:

Choreografie ,,MuZeme i tancit*
Tteti skladba

2/4 takt - salénni polka

Cela skladba mé 124 takti

Hudebni fraze:

a) 16 takti - hudebni fréze A

b) 16 takti - hudebni fraze B

c) 16 takti - hudebni fraze C

d) 8takta - hudebni fr&zeC a

e) 8taktld - hudebni fraze Cb (variace €. 1)
f) 8 taktl - hudebni fraze C a (variace €. 1)
g) 8taktu - hudebni fr&zeCb

h) 16 takti - hudebni fraze A (variace €. 2)
ch) 16 takti - hudebni fraze B

i) 12 taktd - finde - rychlgsi polka

" Cely zépis tance vis ptiloha k praci A.1 schématicky zapis choreografie ,,Miizeme i tanit“
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Choreografie:

1) 16 takti -

2) 8 taktil -

3) 8 takti -

4) 24 takti -

5) 16 takti -

6) 8 takt -
7) 16 takti -

ob¢ skupiny jedou po velkém kruhu proti sméru hodinovych rucicek.
Projedou jeden kruh a dojedou na své misto.

z velkého kruhu se vSichni sjedou na stied do malého krouzku, podaji si
ruce sT (taneéni mistr) a pozdravi se mezi sebou.

vSichni se vrati zpét do velkého kruhu.ASI (asistenti) tanci okolo V
(vozickari)

z velkého kruhu z bodu 5 jedou dvojice vedle sebe vpfed smérem na bod
1, kde se rozjedou vpravo a vlevo a pokracuji, az vytvoii dveé fady za
seboul.

Skupina z Lusténic je v mezerach za skupinou z Benatek. VSichni se
divaji do bodu 1.

Variace €. 1 (ruce): v pomalém tempu stiidaveé vzpazime a piipazime

pravou alevou ruku a dale 4x v rychlém tempu opét stiidaveé vzpazime a

piipazime pravou a levou ruku. Celou variaci 2x opakujeme.

p.r. vzpaz p. 1. pfipaz l. . vzpaz l. r. pfipaz

p.r.vzpaz ptipaz l.r. vzpaz pfipaz p.r. vzpaz ptipaz l.r. vzpaz ptipaz

Celou variaci opakujeme.

ob¢ skupiny se rychle rozjedou a vytvoii dvé vodorovné fady proti sobé.

Variace ¢. 2 (ramena): 2X v poma ém tempu zvedneme a spustime obé

ramena.
2x v rychlém tempu délame maly predklon a zaklon se stfidavymi
rychlymi pohyby ramen. Pfi rychlém pohybu ramen si pomahame
rukama.

Celou variaci 2x opakujeme.
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zvednout ramena  spustit ramena zvednout ramena spustit ramena

predklon zaklon predklon zaklon

Celou variaci opakujeme.

8) 16 taktli - obé& skupiny se rozjedou a vytvoii dvé svislé fady proti sob€. VSichni se
divginaT.

9) 8taktti- obé skupiny se rozjedou v fadach proti sob¢ a projedou se na protéjsi
Strany.

10) 4takty - V této pozici se na misté vSichni oto¢i tak, aby se divali na sebeana T,

ktery je uprostied.

kostymy, rekvizity, pomicky

Tanec¢ni vystoupeni pied obecenstvem je specificky komplexni utvar, ktery je sloZzeny

Z n¢kolika komponentt. Jsou to hudba, pohyb a vytvarna stranka. Soucasti vytvarné

stranky jsou kostymy, rekvizity, pomucky, kulisy, apod.

Kostym ma nékolik funkci:
e m¢él by odpovidat charakteru hudby a vytvarné tanec dotvofit
e mél by tcinkujicim pomoci lépe se vzit do charakteru tance

e Dbarevné¢ by mél odpovidat nalad¢é hudby

Je vhodné, aby si seniofi a vSichni u¢inkujici na vystoupeni néjaky kostym oblékli. Ve

zvl&stnim kostymu ma hned vystoupeni zvl&stni a spravnou atmosféru.
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Pii vystoupeni seniorti vétSinou nemame dostatek financnich prostiedki, abychom
nechali usit pro vSechny stejny kostym. Proto si U¢inkujici mohou obléct napiiklad
svateCni Saty a né&jaké doplnky - Sdy, klobouky, Sperky, - které by se hodily
k charakteru hudby.

Asistenti, ktefi pomahaji s pohybem vozickli, mohou byt ve stejném cerném obleceni,
nebo mohou mit stejna tricka s logem Domova pro seniory. Takovyto jednotici prvek je

pekny a elegantni a neptlisobi po vytvarné strance rusSivym dojmem.

Pro nékteré tance mizeme pouzit rekvizity — Satky, htlky, paraplicka, micky, nebo
stuhy. Srekvizitami je nutné tance delsi dobu zkouset, aby se je seniofi naucili dobie
ovladat a pfi tanci jim nevadily. Rekvizity nesmime pouZzivat na ukor prozitku a vyrazu
a nesmi byt seniortim na obtiz. Jsou pouhou pomtckou pro zvyseni efektu tance, ale
rozhodné ne pfedmétem, ktery se tézko ovlada, pada na zem a na ktery je tieba neustale

myslet.

Mezi rekvizity patii i drobné hudebni nastroje - rumba koule na sambu, dievéné palicky,

rolnicky, zvonecky (Orfova sada hudebnich nastrojit), bubinky, triangl apod.

Nékteti obyvatelé domovl dichodcl pouzivaji také rizné rehabilitaéni a kompenzacni
pomicky. Tyto pomiicky (poc¢inaje brylemi) casto byvaji ze strany nemoudré a
nepoucené vetejnosti povazovany za cosi, co clovéka hyzdi, co méni a kazi jeho télesny

obraz. (Veleta, Holmerova, 2007)

Choditka jsou velmi uzite¢nymi pomuckami, které seniorim umoziuji samostatny
pohyb Vv zatizeni i mimo né a miuzeme je zamérné pouzit pro pohyb handicapovaného
seniora pii vystoupeni. Pouze je tfeba moudie a vtipné tanec s choditkem do vystoupeni
zakomponovat. Mam dokumentovan napiiklad tanec, kdy choditko je rehabilitaéni a
kompenzacni pomtickou, kterd pacientce umoziluje pfijit na tanecni parket bez cizi

pomoci. V prubéhu tance se vSak stava predmétem a stfedem naseho pohybu.
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Nacvik choreografie s u¢inkujicimi (10.)

Mame piipravenou hudbu (viz kapitola 7.) a choreografii (viz kapitola 9.) a mizeme
tedy zacit nacviovat tanec s uc¢inkujicimi.

Pokud seniory, ktefi budou tancit, zname, naptiklad z hodin tane¢ni terapie, mame
urcitou vyhodu. Ovéfili jsme si totiz, Ze se jim nasSe prace libi a véfi nam, ze vse, co
budeme chtit, aby ptedvedli, bude pro né i pro divaky piijemné, srozumitelné a zabavné.
V takovém piipadé¢ mizeme ihned po vysvétleni zaméru (viz kapitola 4.), prehrani
vybrané hudby (viz kapitola 7.2) a nazorném piedvedeni kdy, kde a co se bude dit,
ptistoupit k nécviku.

V opacném piipadé€, kdyz ucinkujici nezname, je cely proces pomalej$i. Musime zacit

motivaci seniori (viz kapitola 10.1) a uréitym druhem improvizace (viz kapitola 10.2).

Je také dilezité, abychom ihned pfi prvnim setkdni svym vystupovanim a vzhledem na

seniory pozitivné zapusobili (viz kapitola 10.6).

Musime si nejprve vybudovat vztah zaloZzeny na vzajemnych sympatiich a davéie a pak

teprve mohou byt hodiny nacviku tance pro vSechny piijemné a plodné.

motivace ucinkujicich (10.1)

Od prvniho okamziku ptipravy vystoupeni je nutné seniory aktivné zapojit do celého
procesu. M¢li by véfit, ze tanec je spolecné dilo vSech, nadchnout se pro néj a na

zkousky a vystoupeni se t&sit.

Aktivni spolupréce na vytvareni tance je spravnou motivaci, ktera nas spole¢né dovede

K uspésnému cily.
O vSem, co bude soucasti vystoupeni, musi seniofi od zacatku védét. Divod proc

vystoupeni délame, kdy a kde se bude konat, jaka je hudba a o ¢em tanec budei jaké

budou rekvizity a kostymy.

Pied seniory musime piedstoupit s jasnou piedstavou o tom, co chceme, aby dokézali a

dale s velkou davkou nadseni, optimizmu a presvéd¢eni o vyborném vysledku.
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Tento stav mydli, ktery si musime udrZet od zacatku nacviku az do zavéreé¢ného
vystoupeni, ndm spolu s dtikladnou pocate¢ni ptipravou (viz kapitola 9.) pomuze pti

pozitivni motivaci senioru.

improvizace (10.2)

Improvizace je lidska Cinnost konana bez nalezité piipravy. Mize se vyskytnout
prakticky v kazdém oboru lidské Cinnosti. Nejcastéji se s ni lze setkat v uméni a
vefejném zivoté. Improvizovany fecnicky projev byva oznacovan jako projev pronaseny

spatra - tedy to, co fe¢nika v dané chvili napadlo.

V minulé kapitole jsme si fekli, ze pro seznameni choreografa s ucinkujicimi je dobré
nejprve zacit s pohybovou improvizaci. To znamena, Ze si pustime hudbu a snazime se

jeji ndladu a rytmus jakymikoliv pohyby vyjadiit.

Pti klidné a veselé atmosféte si zacneme budovat vztah, ktery je pro spole¢nou
pripravu tance dilezity a soucasné si vyzkousime a najdeme pohyby a kombinace, které

se seniorum dobie d¢laji a které budeme moci v tanci pouZit.

Tento druh improvizace je optimani pro zafatek nacviku a nejlépe pouze pii prvnim
setkani.

Dale miize improvizovat jiz jen choreograf a to nendpadné. Seniofi se potiebuji ve
velmi kratké dobé dozvédét presné pohyby, pohybové variace a prostorové kreace, které
jsou spojené surcitou hudbou. Pfipravenou choreografii by si méli podvédomé
zafixovat a ramcové zapamatovat. Proto by choreograf mél ptijit na nacvik s velmi
pfesnou piedstavou o tom, jak bude tanec vypadat. Seniofi nemaji dostatecnou kapacitu

paméti a trpélivost a velmi nepiijemné na n€ piisobi jakékoliv zmény.

Improvizovat ptfi vystoupeni nedoporucuji. V pribéhu mé desetileté praxe prace se

seniory, jsem improvizoval na vystoupeni jen se dvéma damami. Jedna z nich byla
postizena Alzheimerovou chorobou, ale Uzasnym zplsobem kdekoliv a kdykoliv
reagovala na moje pohybové podnéty, které jsem improvizoval. Druha byla ddma na
invalidnim vozicku (96 let), byvala primabalerina Narodniho divadla. Byla tedy tane¢ni
profesional a mohla si pfes svlij pokrocily vék a handicap dovolit na vystoupeni

improvizovat.
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pohybové variace (10.3)

Jednotlivé pohyby, které mohou seniofi bez potizi udélat, jsme si pripravili dopiedu
naptiklad v hodinach tane¢ni terapie. (viz kapitola 9.3), nebo improvizaci, jak jsme s
fekli v minulé kapitole.

Na hudbu, kterou jsme si vybrali (viz kapitola 7.1) vytvotime z pohyba variace

odpovidajici jejimu rytmu a naladé.

Na rytmickou hudbu (napiiklad foxtrot nebo pochod) vytleskavame a vydupavame
rytmus v riznych kombinacich. Nohy pochoduji, ruce se zvedaji, nohy podupavaji, ruce
tleskaji a podobné. MiZzeme rychleji ménit polohy téla a pfitom vSe délat s humorem a

smichem.

Tleskdni a dupani neni pouhym zvyraznénim rytmu. M¢lo by byt i1 vyjaddienim

sebeprosazeni, emoci a nalad.

Tleskame, kdyz méme radost a néco se nam libi. Dupeme, kdyz mame zlost, nebo
naopak pysSné a sebevédomé, jako vojaci na ptehlidce. Hrozime rukou se zdvizenym
prstem — ty ty ty, mavame né¢komu na pozdrav, podavame ruku sousedovi a drzime se

zaruce vSichni v kruhu.
Dotek mezi tane¢nimi partnery je velmi dilezity, vytvaii pocit sounalezitosti, sympatii,
naklonnosti ajistoty.

Kromé¢ tleskani a dupani mizeme do rychlejsi hudby délat 1 dalsi jednoduché pohybové

kombinace rukama, nohama, rameny i dalSimi ¢astmi téla.

Zde uvedu nékteré konkrétni priklady, které jsem pouzil v tanci ,,Miizeme i tancit*
(viz ptiloha A.1):

1. variace —ruce —obrazek ¢&. 13

a) v pomalém tempu stifidavé vzpazime a ptipazime pravou a levou ruku.
b) 4x v rychlém tempu stiidavé vzpazime a ptipazime pravou a levou ruku.

2. variace —ramena— obrazek ¢&. 15

a) 2x v pomalém tempu zvedneme a spustime ob¢ ramena.
b) v rychlém tempu délame rychlé pohyby rameny vpied a vzad a pfi tom udélame 2x
maly

piedklon a zéklon. Pti rychlém pohybu ramen si pomahédme rukama.
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3. variace — oblouky — obrazek ¢&. 25

a) 4x velké oblouky se vzpaZzenyma rukama— vpravo, vlevo, vpravo, vievo

4. variace — chechtava— obrazek ¢&. 27

a) 4x dvarychlé pohyby rukama do strany — vpravo, vlevo, vpravo, vievo
b) polozime ruce na hlavu a 6x udélame hlavou maly uklon — vpravo, vlevo ......
dale protdhneme ruce vzhiru a velkym obloukem vpied je polozime na kolena.

¢) placame se do stehen a .... hlasité se od srdce sm¢jeme.

nacvik v prostoru (10.4)

Idealni variantou kde vystoupeni nacviovat je prostor, ve kterém se vystoupeni

uskutecni.

Utinkujici si hned od zagatku zvyknou na jeho velikost a piipadna uskali, jako miize byt

sloup, nebo néjaka nerovnost.

Na parkovisti pted domem je Sikma plocha a tak pfijdeme na to, ze chilize, nebo jizda

V jednom sméru je snazsi a rychlejsi, v opacném sméru komplikovangjsi a pomalejsi.

Pfi zahradni slavnosti zjistime, ze budeme muset piesunout divaky, protoze mezi
mistem kde budou vSichni sedét u stoleckli a prostorem pro vystoupeni je zivy plot a

nikdo by vystoupeni nevidél.

Seniofi se seznami s tim, Ze je budou sledovat divéci z urcitého mista a béhem nacviku

se stimto faktem smifi. Pfi vystoupeni je to nasledné neptekvapi.

Nékteti lidé maji horsi prostorovou orientaci a tak kdyz se tfikrat zatoci, maji problém si
zapamatovat, kterym smérem tanec pokracuje, nebo kam maji odejit. Lépe se orientuji
ve znamém prostiedi a mohou si tak fici, ze ted’ kra¢im k oknu, nebo jdeme diagonaou

k t€ém velkym sklenénym dvetim.

Choreograf s v pfesném prostoru ovéfi, zda to, co si doma na nakresech pfipravil je
proveditelné a jestli se vSichni G¢inkujici na danou hudebni frézi budou schopni bez

problému dostat z jednoho mista na druhé.

Zejména kdyz piipravujeme tanec s vozickari, musime si vyzkousSet, jestli jsme schopni
se v rohu svozi¢kem otocit, jestli i ten Ctvrty asistent s vozickem dojede v€as na urcené

misto, aby mohl dale pokraovat v fadé se vS§emi do opacného sméru, jestli pii jizd¢ po
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velkém kruhu se mizeme klidn€ pohybovat tanecnim krokem odpovidajicim stylu

hudby a nemusime se kvli prostoru uprkem pfemistit na ur¢ené misto.

Doporucuji, aby si choreograf jesté pred ptichodem ucinkujicich sdm v prostoru tanec
na hudbu zatancil a eventuelné upravil. Predejde tak piipadnym stresujicim situacim,

kdyz vzhledem K prostoru nebude mozné néco zatancit.

Nacvik v prostoru, ve kterém budeme vystupovat ma dvé zakladni vyhody. Muzeme si
tento prostor do urCit€é miry upravit a piizpusobit, nebo mizeme vcas piizpusobit

choreografii.

prizpisobeni choreografie (10.5)
Ptipravenou choreografii (viz kapitoly 9.4, 9.5) zainame nacvicovat s tanecniky.
Postupujeme podle nasich zapiskil a nacrtkti. Velmi Casto zjistime, Ze:

e seniofi chodi pomaleji, nez jsme piedpokladali a na uré¢ené misto nedojdou
e pohybové variace, které jsme zkouseli na sob¢€, jsou pro seniory pfili§ rychlé,
nebo komplikované
e jizda vozickl po diagonédle do vodorovné fady neni mozna, protoze se vozicky
V jednom bod¢ neotoci
e pfi jizd¢ vozicki v kruhu se dostanou na své uréené misto za 32 takt a ne za 16
taktt, jak jsme si pfipravili
e kdyz jedeme svozickem dopfedu, nemizeme hned na to couvat, protoze se
kolecka rychle neptetoci
V téchto pfipadech musime byt flexibilni a operativné zménit a prizpusobit
choreografii. V ptipad¢ seniori nemuzeme piedpokladat, ze by si n&které prvky
vypracovali a chuzi zrychlili. VétSinou to, co pfedvedou na prvni hodiné¢ nécviku,
udé€laji 1 na vystoupeni. U vozicki miZzeme maximaln¢ nahustit kola, ale jejich

technicky stav take lepsi nebude.

Choreografii musime mit pfipravenou dikladn€, protoze mnoho zmén by znamenalo u
seniorl ztratu pirozeného nadSeni. Seniofi jsou schopni si zapamatovat prvni informaci

a pro tu se nadchnout. Zmény a dalsi jiné informace je obtézuji a radost opada.

Zde musim znovu zdUraznit nezastupitelnou roli asistenti. Pro tanec ,,vozi¢kari“

musime bezpodmineéné mit ke kazdému vozicku asistenta. Pro tanec s , chodicimi*
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seniory je dobré vytvofit trojice — dva seniofi a asistent uprostied, pti tanci v kruhu Ctyfi

seniofi a Ctyfi asistenti apod.

Asistenti si 1épe zapamatuji choreografii, jsou pozorni a flexibilni a jsou schopni si
zapamatovat i zmény. Stavai se tak nenahraditelnymi pomocniky a oporou pro

choreografai seniory.

psychologickéa prace choreografa (10.6)

Kazdy choreograf je pedagogem, protoZze musi umét pohyby a formace své svéfence

naucit a vypracovat je do zadouci kvality.

Kazdy tanetni pedagog by mél byt i dobrym psychologem, protoze pii praci s
taneCniky musi najit a zvolit ,,spravnou cestu* a piisobit na né tak, aby vzdy doséahli

spravneho cile.
Pti praci se seniory tyto postiehy plati dvojnasob.

Choreograf ptedstupuje pied specifickou skupinu lidi, ktefi jsou ve vysokém véku, zili
V rizném socidlnim a kulturnim prostfedi, maji odliSné Zivotni zkuSenosti a navyky,
mohou mit pozitivni, ale také negativni zkuSenosti stancem, mohou mit zdravotni

problémy, nebo dokonce né&jaky fyzicky ¢i psychicky handicap. (viz kapitola5.)

Témert se vSemi seniory se da tancit a pfipravit tanecni vystoupeni. Choreograf v§ak na
né¢ musi pusobit tak, aby se pro né¢ tanec a vystoupeni stalo zdbavou, aktivnim

odpocinkem a spole¢enskou a kulturni udalosti na vysoké drovni.

Tane¢ni vystoupeni seniori je soucasn¢ dalsim stupném, nebo vyvrcholenim

terapeutické prace. Proto si pfipomenime co to je Tane¢ni a pohybova terapie:

Dle ndzoru Americké asociace pro tanecni/pohybovou terapii ,se jednd o
psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery pusobi na zlepSeni emoéni,

kognitivni, socialni i fyzické integrace clovéka.*

V tanecni terapii se tanec chéape jako terapeuticky pohyb. Esteticka stranka zde ustupuje
do pozadi a naopak se zdiraziuji faktory psychologické (schopnost nonverbalné
komunikovat, zlepSeni emotivity a podobn¢) fyzické (zlepSeni koordinace pohybu,
zlepseni celkové sily, rovnovaha atd.) 1 socialni (vytvoteni skupiny lidi, ktefi si maji co

sdélit). (Blizkovska, 1999)
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V soucasné dob¢ se tanecni terapie zamétuje na rozvoj a podporu zdravi, na lidi trpici
chronickymi chorobami atd. Byly vypracovdny a jsou pfipravovany programy
zam¢fujici se na tanecni/pohybovou terapii u kardiovaskuldrnich onemocnéni,
hypertenze, chronickeé bolesti,(Payne, 1999) demence a Alzheimerovy choroby, diabetu,
astmatu, onkologickych onemocnéni. Tanecni terapie je UspéSné uplatiovéna u

handicapovanych mladych lidi stejn€ tak u seniort na invalidnim vozicku.

Vsechny aspekty, které obsahuje taneCni terapie, plati také pro vytvofeni tanecniho

vystoupeni seniorti.

Choreograf se stavd soucCasn¢ terapeutem, ktery na sebe bere pomérné velkou
zodpovédnost. Pomoci pohybti a tance méni psychiku a citéni u€inkujicich. Dodava jim
optimismus a radost a musi si od zacatku uvédomit, ze je nesmi zklamat. Ptipadny
neuspéch, nebo nedokonceni zapocaté prace by mohlo mit za nésledek zhorSeni

psychického ataké zdravotniho stavu.
Odpovédny choreograf a psycholog by tedy mél:

e dokazat pripravit klidnou, radostnou a tvir¢i atmosféru (vis kapitola 10.7)

e pfijit pfipraveny a svym nazornym piikladem seniory inspirovat

e vzdy dobfe odhadnout co mohou seniofi délat, co dokazi a co jim d¢la radost

e vzit se do pocitil seniori — naptiklad si sednout do invalidniho vozic¢ku, nechat
se vozit a vyzkouSet si na sob&é vSe, co budeme chtit od handicapovanych
seniortl

e uvédomit si, ze tanecni pohyb nemusi byt dokonaly ani ptesny (méli bychom k
nému sméfovat nikoli poufovanim, opravovanim jako pii cviceni, ale
motivovanim, pfedvedenim pohybu a povzbuzenim)

e pii kazdé piilezitosti seniory pochvalit (musime si uvédomit, Zze veskeré pohyby,
které pfi tanci senioii d¢€laji, jsou pro né¢ maximalnim a jedine¢nym vykonem.
(Veleta, Holmerov4, 2007) Mnohdy po velmi dlouhé dobé ,,necinnosti® jsou
takovéto pohyby a tance nezvyklé, nové a casto je prekvapi, Ze jeSté néco
podobného dokazi. Toto zjiSténi spolu s nasSi pochvalou a podporou pisobi

velmi pozitivné)
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Kazdé setkani choreografa se seniory je vlastné malym "ptfedstavenim", které obsahuje
pfijemnou a piisobivou hudbu, vé€ku a postizeni pfizpiisobeny pohyb a tanec, humor a

vlidnou a uctivou verbani i nonverbani komunikaci.

Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, ze se seniofi zacinaji usmivat, zvedaji ruce i nohy,
tleskaji a vydupavaji rytmus, tanc¢i. Osmdesatiletd dama tan¢i charleston, pan, ktery
ptiSel s francouzskymi holemi, tan¢i carda§ a devadesatiletd dama na voziku se s

pomoci choreografa vesele pohybuje v rytmu samby.

V prubéhu zkouSek senioii asto zapominaji na svlj vek, bolesti 1 postizeni. Radostna a
siln¢ emotivni nélada plisobi pozitivné na jejich psychiku a posiluje a zvysuje
sebevédomi. Seniofi zacinaji 1épe komunikovat, pfekvapive se odhodlaji k pohybiim,

které jiz po mnoho let neprovade¢li.

Dilezity je aspekt reminiscence (Janeckova, Vackova, 2009) - seniofi vzpominaji na
doby, kdy chodili do tane&nich a t&i se z toho, co stale jesté dokazi. Casto fikaji, Ze jim

tanec pomaha najit novy smysl Zivota, ze se zac¢inaji mit "znovu radi".

Tvarcim choreografie a tanecniho vystoupeni pak psychickd pohoda, radost a chut
senioril ukdzat ostatnim co ve svém véku, nebo s handicapem dokézi, velmi pii tvorbé

pomaha.

Zkouska ,,na ostro* — vse jako pri piredstaveni (11.)

Posledni zkouska, kterda by se méla udélat jeden, nebo nekolik malo dni pted

vystoupenim je generalka, nebo ,, zkouska na ostro*.

Je to posledni moznost, kdy si proveéiime prostor, svétla 1 hudebni doprovod a kdy si
naposledy pfipomeneme vSe, co jsme se naucili. VSichni ucinkujici si obléknou své

kostymy a budou mit rekvizity.

Na zacatku generalky si zkontrolujeme veskeré technické zazemi a pifesné se
domluvime stechnikem, ktery bude poustét hudbu nebo svétla. Pokud mame vice
skladeb a potfebujeme naptiklad mezi nimi udé€lat pauzy, je dalezité¢, abychom pro

technika napsali ptesny technicky scénat avse si snim domluvili avyzkouseli.

Dale si s ucinkujici jeSté nékolikrat zopakujeme odkud a jak se na ,,jevisté dostanou,

zkontrolujeme, jestli vSichni maji kostym a rekvizity a mizeme si pomalu projit bez
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hudby, po castech celé vystoupeni. Jakmile se vyskytne néjaky problém, zkousSku

Zastavime a ihned tento problém vyieSime.
Kdyz mé naSe vystoupeni n¢kolik ¢asti a ucinkujici se stiidaji, nebo dokonce prevlékaji,
je dulezité, aby presné¢ védéli, kde budou cekat na sviij dalsi vystup a kde budou mit

polozeny klobouk, nebo rekvizitu.

Této c¢asti zkouSky vénujeme dostatek ¢asu, abychom mohli v klidu a shumorem
vSechno vyzkouset a fici si posledni rady a pfipominky.

Pokud se nam vSe zdafi a nemame Zadny zéasadni problém, dame si malou pauzu,
upravime se a muzeme piejit k jedné zkousce na ,,0stro* — to znamena, Ze nechame
pustit hudbu a tak, jak to bude na vystoupeni a v pfitomnosti divaki, projedeme bez
preruseni celé vystoupeni. VSichni u¢inkujici by se méli maximalné soustiedit a snazit
se vSe proveést co nejlépe.

Soucasti kazdého vystoupeni je zavérecné podékovani divakim. Tuto ,,d€kovacku* si

nakonci generdky také naaranzujeme a vyzkousime.

Posledni zkousSka skoncila a tak vSem ucinkujicim a spolupracovnikiim nalezité

podékujeme za celou dobu piiprav.

Den vystoupeni (12.)

Cela ptiprava a nacvik choreografie sméfuje k jedinému cily. Je jim tane¢ni vystoupeni

— premiéra.

Pro profesionélni umeélce, stejné jako pro amatérské tanecniky a vSechny zainteresované

osoby je den a okamzik vystoupeni slavnostni a speciani.

Je vysledkem mnohahodinové, ¢asto naro¢né prace, je prilezitosti pfedvést, co jsme se
naucili a co dokdzeme, je moznosti predat dalSim lidem naSi radost a pozitivni
zkuSenosti, které jsme ziskali a v neposledni fad¢ je chvilkou, ve které muZzeme sebe i

divéky pobavit.

Pribéh celého dne je zavisly na nékolika aspektech, které ho mohou narusit nebo

naopak zptijemnit.
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Ani jeden z téchto aspektii nesmime opomenout, aby vystoupeni probéhlo v klidu.

e zaeZi na tom, kde se vystoupeni kona. To znamena, jestli jsme v
»domacim* nebo , cizim* prostiedi. (viz kapitola 12.1)

e mohli jsme s naSe vystoupeni v prostoru vyzkouset (viz kapitola11.)

e mame pfipravené zazemi pro ucinkujici (viz kapitola 6.4)

e mame kvalitni nahravku, kostymy, rekvizity, pomiicky (viz kapitoly 7.2,
9.6)

e ucinkujici poprvé vystupuji pred divaky (viz kapitoly 10.6, 12.2, 12.3)

V dal$ich podkapitolach si tento den pfiblizime.

piiprava (12.1)

Mame velkou vyhodu, pokud jsme nékolik dnti pfed vystoupenim meéli moznost si vSe

vyzkousSet v prostoru kde, budeme tancit. (viz kapitola 12.)
V den vystoupeni je potfeba znovu vse piekontrolovat.

V piipadé, ze jsme v novém prostiedi, kde jsme nikdy nebyli, musi nastat kompletni

pFiprava amusime:

e najit osobu, kterd nam ukaze jevisté, zazemi pro ucinkujici a technické zazemi

e ngit technika, ktery bude poustét nahravku, nahravku mu ptedat a
piekontrolovat, zda je vyhovujici

e prekontrolovat jevisté — velikost, povrch, moznosti ptichodu a odchodu

e zkontrolovat, zda mame vSechny kostymy, rekvizity a pomtcky

e 7zjidtit, kdy v prubéhu vecera, nebo oslav, pfipadné v jakém pofadi budeme
vystupovat

e privitat ucinkujici, seznamit je s prostorem a programem a ubezpecit je, ze vse je
dobie piipraveno a bude probihat pfesné stejné, jako pii zkouskach

e Vpribéhu programu sledovat, jestli nam nékdo do mista odkud budeme
nastupovat, nepostavil stll, nebo jinou piekazku, nebo nam tam nestoji skupina

divaki
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Kazdy jeden bod této ptipravy je velmi dulezity. Pokud je vSe v porddku, mizeme

ziskat pottebny klid a véfit, Zze vystoupeni dopadne ke v§eobecné spokojenosti.

nalada (12.2)

Nalada je emocionalni stav, ktery v pribéhu urcitého ¢asu provazi prozivani a ¢innost
Cloveka. Na rozdil od zakladnich emoci nemuseji mit jednotlivé nalady jasny predmét,
nebyvaji presné zacilené, nybrz vyplyvaji z povahy ¢lovéka a z urCitého sledu zazitkd.

(Hartl, Hartlova, 2000) Né&kdy ani sam jedinec pfesné nevi, pro¢ ma uréitou naladu.

Z biochemického hlediska je nalada ovlivilovana ptfedev§im dvéma neurotransmitery:
noradrenalinem a serotoninem. Pfechod z jedné nalady do druhé je zpravidla pozvolny a
plynuly; pfi uréitych dusevnich poruchach (napt. maniodepresivni psych6za) dochazi k

nahlym zméndm nalady. Sklon k urcité ndladé provazi ¢lovéka viceméné po cely zZivot.

Tanec¢ni vystoupeni je pro seniory vzdy silnym emocnim zazitkem. Kromé trémy (viz
kapitola 13.3) jsou zde dalSi komponenty, které v den vystoupeni na seniory pusobi.
Mize to byt deprese, stres, ¢astecnd neduvéra ve své schopnosti, ostych, ale tfeba jen

zmeéna pocasi nebo predvanocni atmosféra.

Toto vSechno miize mit na naladu seniorti negativni vliv. Choreograf spolu s asistenty

se musi pokusit vSechny Spatné myslenky rozptylit a svou vlastni dobrou ndladou byt

senioriim piikladem a oporou. Je potieba vSechny ucinkujici povzbudit a rozveselit. Zde
je na misté vSem veénovat n¢jakou drobnost (obrazek, kaminek...) pro Stésti. Vlidné a

S humorem se v§emi pohovofit.

Spatna nalada by pro nase vystoupeni znamenala nepifjemnou atmosféru. Udélejte vie
pro to, aby se seniofi z vystoupeni radovali a aby S zn¢&j odnesli co nejkrasnéjsi a

nejpozitivnéjsi zazitky, které by si jesté dlouho pamatovali a piipominali.

tréma (12.3)

Tréma (odvozeno od latinského tremere = tiast se) je strach z netispéchu a vefejného
ponizeni. Je to psychicky stav emoc¢niho napéti, ktery se dostavuje pied vefejnym

vystoupenim, pohovorem nebo jiné udalosti pro nas né¢jak vyznamné a dulezité.

170



Mezi vnéjsi ptiznaky patii buSeni srdce, poceni, tfes, porucha pfijmu potravy. Tréma je
castecné pozitivni, nebot’ dokaze zamétit pozornost cloveéka a jeho energii k danému

vykonu.
Obtézujici projevy trémy lze omezit nasledujicim zptisobem:

e vzpomenout si na predchozi uspéchy

e soustfedit se na vykon a ne na piiznaky

e nevénovat pozornost trémé ostatnich lidi

e zopakovat si osnovu vystoupeni, ale nezabihat do podrobnosti

e ZlepSit soustiedéni, napi. pravidelnym dychanim nebo prochazkou

Tato definice z odborné literatury naprosto piesné vystihuje co se s clovékem v den

vystoupeni déje.

Choreograf a asistenti se v tento okamzik stavaji pro seniory velkou oporou. Je potieba,
aby byli klidni, usmévavi a aby se na vystoupeni tesili. Musi byt o uspéchu naprosto

presvédceni, aby tuto svou naladu dokazali na G¢inkujici prenést.

Rozhodné se jiz nesmi nic na vystoupeni upravovat, nebo dokonce ménit. Proto jsem
také v predchozich kapitolach upozornil na to, co s musime svelkym casovym

predstihem ovéftit. (viz kapitoly 6.3, 6.4, 6.5)

Neni Spatné, kdyZz pied vystoupenim udélame malou bilanci:
e dostatecné Casu jsme stravili pfi nacviku choreografie
e tancime na velmi pé€knou a inspirujici hudbu, ktera i divaky potési
e vSechny pohyby a kompozice mizeme s lehkosti, klidem a radosti predvést
e muzeme se spolehnout na choreografa a asistenty, ktefi nam se v§im pomohou
e mame krasné kostymy, paraplicka a klobouky

e krasné se usmivame a z tance mame radost — Pojd’me toto prenést i na divaka

vystoupeni (12.4)

Zbyva nam n¢kolik minut do zac¢atku vystoupeni. Divaci se sesli, vSe jiz bylo feceno a

v§e mame piipraveneé.
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Je teba, vSechny ucinkujici uklidnit a povzbudit. Musime se soustiedit jen na to,
abychom divakiim piedvedli to, co jsme s velkym usilim a hlavné s velkou radosti
pripravili.

Choreograf, musi svoji roli, kterou zastaval pfi pfipravach a nacviku dohrat do konce a
byt béhem vystoupeni predstavitelem klidu, radosti, sily a profesionality. Musi byt

radcem a oporou pro vSechny tc¢inkujici.

Tak, jak jsme se s technikem domluvili — dame znameni na spusténi hudby a

vystoupeni zacina .....

Na zavér vystoupeni se podékujeme divakim a urCité vSem ucinkujicim ud€ld radost,

kdyZ jim najevi&ti také choreograf podékuje a da jim kvétinu, nebo néjakou pozornost.

Chtél bych jen pfipomenout, Ze se béhem vystoupeni miize stat, Ze n€kdo néco

zapomene, nebo splete. Berte vSe s humorem a nikoho nekargjte.

Nasi acinkujici jsou uzasni, i kdyby se stalo cokoliv.

Zavér (13)

Vysledkem naseho snazeni samoziejmeé neni ,,pouze* zavérecné vystoupeni. Pro seniory
se vytvorti cely komplex pozitivnich hodnot. Patii k nim aktivizace, ziskani sebevédomi
aradosti z pohybu, zlepSeni komunikace a zvySeni pocitu soundlezitosti sdalSimi lidmi
I sokolim. Zvysi se také pocit vlastni i kolektivni odpovédnosti. Mnozi ,,zapomenou

na smutky, deprese a osaméni.

Mohl bych jmenovat dalSi pozitiva, ktera jsem za mnoho let praxe ve spojeni
Spiipravou taneCnich vystoupeni pro seniory vysledoval. Je jich opravdu mnoho, a
protoZe naSe generace stdrne a seniorti pribyva, rad bych touto praci viele doporucil
amatérskym i profesionalnim choreografiim, aby se nevahali do prace se seniory pustit.

Ptipravi tak mnoha lidem i sob& hodné¢ ptijemnych a radostnych chvilek a zazitk.
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7. Diskuze k diserta¢ni praci

vvvvvv

zdravotnim stavem senior(, a to jak s psychickym tak somatickym. Jednim z dtvodd je
skutecnost, ze ve své praci se seniory témei od pocatku hovoiim o tanecni terapii.
Povazuji tedy za nutné, abych tc¢innost tohoto pfistupu prokazal skute¢né s ohledem na

pozitivni zménu zdravotniho stavu, ktera nastava jeho ptisobenim.

Hypotéza 1 a souvisejici okruh otidzek: Tane¢ni terapie pfiznivé ovliviluje mobilitu,
schopnost sebeobsluhy, kognitivni stav, depresivitu a kvalitu Zivota seniort
Vv institucich. Otazka: zlepSuje TT mobilitu seniora? Snizuje TT depresivitu? Zlepsuje

TT kvalitu zivota senioru?

Ovlivnéni mobility: Ze somatickych ukazateli povazuji za nejvice relevantni a to i
vzhledem K charakteru intervence, mobilitu, a to zejména dolnich koncetin. Mobilita
dolnich koncetin je dilezitym parametrem tzce souvisejicim s celkovou mobilitou a je
znamo, ze mobilita dolnich koncetin Uzce souvisi srizikem pada (Kalvach 2006), tedy
sproblémem, ktery ma velmi vyznamné disledky pro dal§i vyvoj sobéstacnosti,
morbidity a mortality. Mobilita je také dilezitym faktorem ovliviiujicim sobéstacnost.
Vramci naSi studie, kterou jsem koordinoval, byl prokédzan statisticky vyznamny
pozitivni vliv tane¢ni terapie na funké¢ni stav seniorii, zejména na dynamickou
rovnovahu, obratnost a na silu dolnich konéetin (p<0,01), s pozitivnhimi dopady na
zdravotni stav seniori a na pravdépodobné sniZeni jejich rizika padu se vSemi
disledky, vcetné spotieby zdravotni péce. VIiv na mobilitu zejména mobilitu dolnich

koncetin jsme publikovali v ¢asopise s impakt faktorem (Holmerova et a 2010).

Ovlivnéni sobésta¢nosti: Jak jsem jiz vySe uvedl, mobilita je dilezitym vychodiskem a
soucasti sob&stacnosti. Rozdil v sob&stacnosti mezi intervenovanou a neintervenovanou
skupinou vSak nebyl statisticky vyznamny. Tuto skute¢nost lze interpretovat rtizné.
Osobné se domnivam, ze orienta¢ni vySetfeni mobility (get up and go test podle

Tinettiové (Kalvach 2006) je testem komplexnéjsim a citlivéjSim nez je vySetfeni
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sob&stacnosti napiiklad testem dle Barthelové ¢i Katzovym testem (Kalvach 2006).
Test mobility postihuje n¢kolik schopnosti — schopnost vstat, ujit nékolik kroki, otocit
se, posadit se, pficemz jak pii vstdvani ze sedu tak pifi posazovani je hodnocena
asistence hornich koncetin. V testu sobéstacnosti je hodnocena jen celkové schopnost
chiize ¢i presunu zlizka do zidle. Tento nedostatek bézné uzivanych testl
sob&stacnosti je vSeobecné znam a v souCasné dobé je také povazovan za jeden
zdavodi, pro¢ jsou dosud zcela nedostacujici vysledky klinickych studii u

Alzheimerovy choroby.

Ovlivnéni depresivity:  Z parametrii psychického zdravi jsem zvolil depresivitu.
Deprese je velmi Castd v pribéhu celého Zivota a velmi vyrazné ovliviiuje kvalitu
zivota. (Vankova et al 2007) Tato skutecnost byla zfejma i z nasi studie. Ve studii jsme
nezkoumali vyskyt prevalence deprese, respektive depresivni poruchy sensu stricto,
tedy nosologické jednotky, ale zkoumali jsme vyskyt depresivity, a to na zakladé¢
Geriatrické skaly deprese dle Yesavage. Byl prokédzan statisticky vyznamny
pozitivni vlivu tanecni terapie na depresivitu (p<0,01), s pozitivnim dopadem na
jelich kvalitu Zivota. Takeé tyto vysledky jsme publikovali v ¢asopise s impakt faktorem
(Vaiikkova et al 2007). Pii védomi mnohokrate publikované provéazanosti deprese
seniorit a zhorSené sobéstacnosti, zvySené¢ morbidity a mortality, se jedna o velice
hodnotny ptinos. V dlouhodobém hledisku Ize také predpokladat pozitivni vliv tanecni

terapie na spotfebu antidepresiv.

Ovlivnéni kvality Zivota: Nase studie prokazala, ze kvalita zivota velmi tzce souvisi
sdepresivitou. Mén¢ depresivni pacienti udavaji lepsi kvalitu Zivota a pacienti s horSim
skore depresivity vykazuji horsi kvalitu Zivota. Ve studii jsme prokézali, Ze zlepSeni

depresivity take zlepsuje kvaitu 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 zavaznych neurodegenerativnich, vaskularnich ¢i
jinych devastujicich zmén postihujicich centralni nervovy systém a zejména mozkovou

ktiru, nedomnival jsem se, Ze by bylo mozné nastolit zménu kognitivnich funkci
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prostiednictvim relativné kratkodobé (3 mésice), Setrné a relativné méo intenzivni
intervence, kterou byl program tane¢ni terapie (EXDASE). Pfestoze je problematika
demence jednim z prioritnich problému péce o seniory V ingtitucich, nekladl jsem si
vzhledem k vySe uvedenym omezenim studie tuto otdzku. Bylo vSak pro mne urcitym
piekvapenim, Ze i v této oblasti je trend urcitého zlepSeni, rozdil mezi intervenovanou a

neintervenovanou skupinou viak neni statisticky vyznamny.

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

spotiebu analgetik?

Ovlivnéni bolesti: Utastnici tane¢ni terapie uvadéli vysoce signifikantni pokles
intenzity bolesti v zavéreéném vySetfeni oproti vstupnimu (p<0,01), naopak u kontrol
doslo ke zhorSeni. Soucasné byl zjiStén pozitivni vliv tanecni terapie na spotiebu
analgetik. V souhrnu je mozno konstatovat, Ze seniofi po intervenci uvadéli

vwr

analgetik 2. stupné¢ dle WHO (p=0,044). Celkové byl vyvoj spotieby analgetik v

intervenované skupiné ptiznivéjsi nez v kontrolni, kde doslo k vyraznému (p=0,098)

vzestupu celkové preskribce analgetik.

Vyse uvedené vydedky jsou vysledky randomizované kontrolované studie vlivu tane¢ni
terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniorii. Jedna se dosud o jednu z nejvétSich
interven¢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 nckterd dulezitd prafezova data o zdravotnim stavu a urovni zdravotni

péce v zatizenich socidlni péce o seniory.

Pii vlastnim provadéni intervence v ramci vySe uvedené studie, jsem se domnival, Ze
taneCni intervence provadéna pouze jedenkrat tydné mlze mit pouze velmi limitovany
dosah s ohledem na vysledky. Proto jsem povazoval za dualezité, Zze v ramci studie se do
taneéni terapie zaSkolovali i pracovnici zafizeni, coz mohlo na jedné strané pusobit jako
multiplikaéni faktor, a to v pfipadé, ze by tancili pouze s pacienty zintervenované
skupiny, coz je vSak velmi nepravdépodobné, za pravdépodobnéjsi v praxi povazuji, ze

zaSkoleni pracovnici aplikovali tuto metodu eventualné u vSech klientd v ramci bézného
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denniho programu, coz by rozdil vysledkii mezi intervenovanou a kontrolni skupinou
spiSe snizovalo. Skutecnost, ze se vysledky pozitivniho plsobeni tanecni terapie
podafilo prokazat prostfednictvim relativné malo citlivych kvantitativnich metod
(dotaznikového Setfeni kvality zivota, geriatrickych Skal a podobné) povazuje nas tym
za velmi pozoruhodnou a ne zcela o¢ekavanou (respektive tato skutecnost predstavovala
jednu ze zdkladnich obav a hrozeb celého vyzkumu). Proto jsme provadéli také sbér
kvalitativnich dat (prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord, videozaznamd,
kasuistik, rozhovorti se zaméstnanci). Tato data dosud nejsou zcela vyhodnocena, nebot’
cil projektu byl splnén. Veskera data ze studie jsou archivovana a piedstavuji materia
pro dal§i vyzkum v této oblasti, respektive dobré vychodisko pro navazani natuto studii
stim, Ze vySe uvedené metodologické problémy budou jiz |épe znamy a bude jim

mozné lépe predchazet.

Hypotéza 3. Tane¢ni a pohybovy program piisobi na seniory i personal zafizeni pro
seniory pozitivné a pfinasi radost, télesné 1 dusevni povzbuzeni. Lze zjistit, jaké je dalsi

pozitivni piisobeni TT na seniory i personal zatizeni?

Domnivam se, Ze i na tfeti hypotézu mohu odpovédét pozitivné. U seniorti samotnych
se podafilo prokazat zlepSeni kvality Zivota i zlepSeni nékterych dilezitych parametra

zdravotniho stavu (viz diskuse vyse).

Vytvoril jsem metodické materidly, které v pisemné formé tvofi soucast mé disertacni

préce aVv audiovizualni formé jeji ptilohy.

Jedna se 0 metodické navody k tane¢ni terapii pro seniory s demenci, dale pro seniory
upoutané na invalidni vozik, pfiprava na tanecni vystoupeni seniord, a to véetné seniora
skomplexni zdravotni problematikou. Obsdhlou ¢ast mé disertatni prace tvoii
choreografické podklady k tane¢nim vystoupenim seniort s komplexni zdravotni

problematikou, ¢asto omezenou sobéstacnosti, mobilitou ¢i kognitivni poruchou.

Z analyzy potizenych videozaznamii ale 1 z mé vlastni zkuSenosti vyplyva, ze tane¢ni
terapie zlepsuje komunikaci mezi pacienty a oSetfujicim personalem. OSetfujici mi

sdélovali své pozitivni zazitky s taneCni terapii a za dulezitou povazuji skutecnost, Ze
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sdélovali, Ze se ve své roli pecujicich citi 1épe, ze maji dalsi prosttedek a metodu, jak
komunikovat a pracovat se seniory. V ramci vyzkumného tymu jsme tyto skute¢nosti
diskutovali a dospéli jsme k nazoru, Ze tanecni terapii bude ucelné také cilen¢ aplikovat
jako prostiedek zlepSeni komunikace mezi pacienty a persondlem. Timto smérem bych

chtél dale zaméfit svou odbornou i pedagogickou ¢innost.
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9. Zavér disertacni prace

Ve své disertacni praci shrnuji vysledky své vice nez desetileté Cinnosti v tanecni
terapii se seniory skomplexni zdravotni problematikou, zefména stémi, ktefi
dlouhodobé¢ ziji v zatizenich dlouhodobé péce (1éCebny pro dlouhodobé nemocné) a
v zafizenich reziden¢ni péce (diive tzv. domovy dichodcti, nyni dle nové
terminologie v socidnich sluzbach domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem). Vytvoril jsem a aplikuji tane¢ni program piizptusobeny potiebam seniora
EXDASE (Exercise Dance for Seniors) a v praxi sleduji ptiznivé ptsobeni tohoto

programu na psychicky i somaticky stav seniord.

V disertacni praci tyto své poznatky a zkuSenosti shrnuji a predkladam také urcita

teoreticka vychodiska na zakladé dostupné literatury k této problematice.

Vyznamnou c¢ast mé prace predstavuje zavérecnd zprava vyzkumné prace,
prostednictvim které jsem spole¢né se spolupracovniky z Gerontologického centra
tuto metodu objektivizoval. Zkouma jsem vliv tane¢ni terapie na zdravotni,
psychicky 1 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 simpakt
faktorem (jedna publikace se zabyvala depresivitou, druha zlepSenim funkce dolnich
koncetin po tanecni intervenci). V soucasné dob¢ pfipravujeme jest¢ publikaci
zabyvgjici se prevenci deteriorace zdravotniho stavu. DalSi publikace vysledka 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 prostfedkt Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi (dale IGA) a po ukonceni a odevzdani zavérecné zpravy byla na
zéklad¢ zavéreénych oponentur (dvéma tuzemskymi a jednim zahrani¢nim
oponentem) vyhodnocena dle pravidel IGA a zafazena do kategorie A — vynikgjici
feSeni projektu s novym, mezinarodné uznavanym poznatkem pro vyvoj postupu ¢i
metodik prezentovany publikaci/emi SIF; feSeni je zcela v souladu spiedlozenym
projektem, zgména scili a terminy schvaeného, programového projektu.
Vysledkem prace byly publikace sdedikaci Ministerstvu zdravotnictvi v ¢asopise

Simpakt faktorem a metodika tanecni terapie.
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Zpravu o feSeni tohoto vyzkumného projektu povazuji za kliCovou soucdst mé
disertacni prace. Podotykam, ze intervencni studie tane¢ni terapie tohoto rozsahu je
unikatni, ato i v mezinarodnim meétitku.

Projekt byl vybran experty prvniho programu zaméieného na vetfejné zdravotnictvi
,,HealthPROelderly”, ktery probiha v ramci Evropské komise v letech 2006-
2008. Jeho cilem je podpora zdravi starych lidi prostiednictvim vytvofeni databaze
metodickych postupt, opirajicich se o dikazy, které budou doporuceny pro
praktické vyuZiti. Projekt tane¢ni terapie Gerontologického centra Praha byl
vybrin jako jeden ze t¥i projektii spravné praxe reprezentujici CR. Byl zafazen
do databaze HealthProElderly (Guidelines for health promotion for elderly) a bude

predmétem sledovani v ramci piipadové studie.

Effect of dance therapy on the health status and quality of life of residents of care
homes. HeatlhPROel derly Database: models of health promotion for older people.

(Guidelines for health promotion for erderly)

http://www.healthproel derly.com/database/ ?page=4
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P¥ilohy
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Ptiloha 1. Schématicky choreograficky zéapis tance —,,MiiZeme i tancit
Ptiloha 2. Nékresy choreografie ,,Mizeme 1 tancit*

Ptiloha 3. Tane¢ni terapie pro seniory dlouhodobé¢ Zijici institucich
metodicka ptirucka + instruktazni DVD
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