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ABSTRAKT

STASEKOVA, Lucia: Zvladanie stresu pomocou tane¢no-pohybovej terapie
u generacie Y. [Absolventska praca]. Akademie Alternativa, Olomouc. Konzultant:

Mgr. Tomas Benicek

Praca sa zaobera problematikou zvladania stresu u generacie Y pomocou stretnuti
tane¢no-pohybovej terapie. Cielom absolventskej prace je zmapovat’ vyznam tane¢no-
pohybovej terapie pri zvladani stresu a tym poukazat’ na jej prinos. Pre tento ucel su
pouzit¢é 4 dotazniky, vysledky merani pristrojom KARDiVAR, zucastnené
pozorovanie a poloStrukturované interview. Zozbierané dita su zanalyzované
a nasledne interpretované. Vystupom su odporucania pre prax, ktoré by mohli pomoct’
zaCinajicim terapeutom a vytvoreny subor cviCeni tane¢no-pohybovej terapie
s ciel'om lepsie zvladat’ stres a jeho dopady. Tanecno-pohybova terapia je predstavena

ako potencéalna metoda v oblasti zvladania stresu.

KPacové slova: stres, tane¢no-pohybova terapia, generacia Y, KARDIVAR

ABSTRACT

STASEKOVA, Lucia: Stress management thru dance movement therapy in generation

Y. [thesis]. Academy Alternativa, Olomouc. Consultantt: Mgr. Tomas Beni¢ek

The thesis deals with the issue of stress management in Y generation using dance
movement therapy. The aim of the thesis is to map the importance of dance movement
therapy in stress management and to point out its contribution. We have used 4
questionnaires, results of the KARDiIVAR machine, observation and semi-structured
interview for this purpose. The collected data are analyzed and then interpretated. The
outcomes are recommendations for the practice that could help junior therapist and
aset of dance movement therapy excercises with the aim to improve stress
management handling. Dance-movement therapy is presented as a potential method

in the field of stress management.

Key words: stress, tance-movement therapy, generation Y, KARDIVAR
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UvVOD

Stres je v sucasnosti Casto sklonovany pojem. Touto problematikou sa
zaoberaju odbornici z viacerych oblasti od psycholégov, terapeutov cez
vzdelavatel'ov, lekarov az po Siroku laickil verejnost. Dnes sa stretneme s vel'kym
mnozstvom literatary (odbornou aj populdrnou), tréningov, prednasok, workshopov,
ktoré prinasaju techniky ako so stresom pracovat’, resp. ako ho zvladat’.

Mravec (2011) tvrdi, Ze hoci chronické pdsobenie stresorov zvacsa priamo
nevyvolava vznik choréb, ide o permisivny faktor, ktory moéze mat
u predisponovaného jedinca negativny dopad na jeho zdravotny stav. PGsobenie stresu
sa odzrkadli na metabolizme jednolivca, pri nddorovych ochoreniach, ma dopad
na imunitny, kardiovaskularny, gastrointestinalny, reproduk¢ny, respiraény a nervovy
systém. Prave preto, Ze stres je vyznamnym faktorom pri tzv. civilizacnych
ochoreniach a domnievame sa, ze vécSina I'udi ma skusenosti s jeho negativnym
dopadom na zdravie sme sa rozhodli touto problematikou v nasej praci zaoberat'.

Ciel'om absolventskej prace je poukazat’ na vyznam taneéno-pohybovej terapie
pri zvladani stresu. Na zéklade odbornej literatury, ako aj vlastnych skiisenosti vieme,
Ze pohyb ma v oblasti zvladania stresu dolezité postavenie. Existuji vyskumy, ktoré
poukazuj na i€innost’ tane¢no-pohybovej terapie pri zvladani stresu. Nasou ambiciou
je ktymto uz zrealizovanym vyskumom prispiet’ a zaroven sa zamerat v ramci
praktickej Casti tejto prace na izko vymedzenu ciel'ovl skupinu — generaciu Y.

Samostatna praca je roz€lenend do Styroch kapitol. Prva kapitola vytvara
exkurz do histérie vzniku tane¢no-pohybovej terapie, teoreticky vymedzuje tane¢no-
pohybovu terapiu, pojednava o jej vyzname a cieli, priblizuje jej vybrané techniky,
popisuje terapeuticky proces, ako aj priebeh stretnuti v tanecno-pohybovej terapii.

V druhej kapitole pojednavame o problematike stresu, vymedzujeme zakladné
pojmy, hovorime 0 typoch stresu, opisujeme priznaky stresového stavu a faz stresu,
priblizujeme tému zvladania stresu, rozdiely v charakteristikdch osobnosti a ich
schopnosti zvladania zataze, ako aj poukazujeme na G¢innost’ tanecno-pohybovej
terapie pri zvladani stresu.

Tretia kapitola tvori praktick ¢ast. V ramci nej sa venujeme vyskumnému
projektu, popisujeme predmet a ciel vyskumu, definujeme vyskumné otazky,

priblizujeme objekt vyskumu, ako aj jeho metodoldgiu a experimentalny zasah.



Stvrta kapitola zahfiia analyzu a interpretaciu ziskanych vysledkov vyskumu
cez podrobny popis kazuistik jednotlivych respondentiek vyskumu.

Zavere¢né zhrnutie a zodpovedanie vyskumnych otazok je stéastou piatej
kapitoly. Vystupom tejto prace su aj odporucania pre prax, formulované ako subor
odportcani, ktoré moézu slazit' ako pomdcka pre zacinajicich tanecno-pohybovych
terapeutov. V zavere piatej kapitoly prinasame za i¢elom inspiracie pat’ odporucanych

cviceni tane¢no-pohybovej terapie pri zvladani stresu.



TEORETICKA CAST

1. TANECNO-POHYBOVA TERAPIA

Existuje viacero deifnicii tane¢no-pohybovej terapie (TPT). Nam sa paci
formulécia FEurdpskej asociacie tanecno-pohybovej terapie (EADMT), ktora
poukazuje narozsirenie emocnej, kognitivnej, fyzickej, spiritudlnej a socialnej
integracie jednotlivca na zéklade terapeutického vyuzitia pohybu. Pre nas je podstatou
taneéno- pohybovej terapie prepojenie tela, mysle aemocii, ¢o znamena, ze
prostrednictvom pohybu (tela a v tele) pésobime na kongnitivnu a emocionalnu rovinu
¢loveka, ¢im prispievame k jeho holistickému rozvoju. Ak hovorime o holistickom
rozvijani ¢loveka vychadzame zponimania jednotlivca ako bio-psycho-socio-
spiritualnej bytosti, pricom pomahame integrovat’ tieto jednotlivé zlozky. Skor ako sa
dostaneme k d’alsim definiciam a pohl'adom na tane¢no-pohybovu terapiu uvedieme

struény prehl’ad vo vyvoji, ktory mal vplyv na jej sacasnu podobu.

1.1. VZNIK A VYVOJ TPT

Pojem tanecno pohybovej terapie sa prvykrat objavil v 40 rokoch 20. storocia
v Spojenych Statoch americkych spolu s hnutim terapie zameranej na telo. Tento prad
vychédza z psychoanalyzy, na ktorti sa odvolava a hlasa ,,oslobodenie tela* a slobodné
sebavyjadrenie” (Dosedlova, 2012). Vtomto bloku si predstavime jej vyvoj
Vv jednotlivych krajinach.

Tanecna terapia v Amerike je zaloZend na modernom vyrazovom tanci,
cez ktory podporuje symbolické vyjadrenie osobnych emocii a zazitkov. Prvymi
taneCnymi terapeutmi boli prave povodne profesionalni tane¢nici, ktori mali pozitivnu
sktisenost’ s tane¢nou expresiou, ktord ovplyvnila zrelost’ ich osobnosti.

Prvou menovanou taneénou terapeutkou je Franziska Boasova, ktora
intuitivne vycitila mozny lieCebny efekt tanca. Za zakladatel’ku tanecno terapeutického
smeru je povazovand Marian Chaceova, ako prva prezidentka Asociacie americkej
tanecnej terapie (ADTA) v roku 1966. DalSou vyznamnou osobnostou zadiatkov

taneCnej terapie je tane¢nicka Mary Whitehousova, inSpirovana C. G. Jungom



a predpokladom, ze pohyb moze byt jednou z foriem vyrazu nevedomych procesov,
teda aj jednou z foriem ako sa im priblizit, ¢im dala zaklad tane¢no terapeutickej
metody autenticky pohyb (Dosedlova, 2012).

V Eurdpe sa tane¢no-pohybova terapia rozvijala naymé vo Vel'kej Britanii, kde
vzniklo Labanove centrum pre pohyb a tanec (Laban Centre for Movement
and Dance) vV spolupraci s americkymi odbornikmi. Rudolf Laban je dalsim
z vyznamnych priekopnikov tanecno-pohybovej terapie. Vytvoril systém pohybove;j
diagnostiky a spdsob zapisu pohybu — labanova notacia.

V roku 1993 vznikla iniciativou Franctzskej spolo¢nosti pre psychoterapie
tancom a zdruzenim 4 krajin (Francuzsko, Taliansko, Grécko a Belgicko) Eurépska
asociacia tanefnej terapie (AEDT) ako reakcia na potrebu platformy
pre medzindrodnu vymenu informacii a sklisenosti.

Neskor v roku 2010 bola v Mnichove zalozena Eurépska asociacia tane¢nej
a pohybovej terapie (EADMT) ako snaha o integraciu odbornikov, ktori sa zaoberaju
vyuzitim tanca a pohybu v psychoterapii s ciel'om garantovat’ profesionalne standardy
praxe tanecnych terapeutov a podporovat’ spolupracu medzi jednotlivymi krajinami
na poli vzdeldvania, vyskumu a praxe.

V roku 2002 bola zalozena Ceska taneno-terapeuticka asociacia a v roku
2009 vznikla Mezinarodna asociacia umeleckych terapii (MAUT). Na Slovensku
zatial’ neexistuje moznost’ vzdeldvat’ sa v oblasti tane¢no-pohybovej terapie. Nablizsie
je mozné nadobudnit vzdelanie V oblasti umeleckych terapii (muzikoterapia,
arteterapia, dramaterapia a tane¢no-pohybova terapia) v susednej Ceskej republike
na Akademii Alternativa, ktora je akreditovana Ministerstvom $kolstva, mladeze

a telesnej vychovy v CR a tizko spolupracuje s MAUTom.

1.2. VYMEDZENIE TANECNO-POHYBOVEJ TERAPIE

Podla EADMT (Europska asociacia tane¢no-pohybovej terapie) ,.tanecno-
pohybovu terapiu mdézeme definovat’ ako terapeutické vyuzitie pohybu za ucelom
rozSirenia emocnej, kognitivnej, fyzickej, spiritudlnej asocialnej integracie
jednotlivca.”“ Za hlavné zlozky tane¢no-pohybovej terapie povazuje tanec ako pohyb
tela, tvorivé vyjadrenie a komunikdciu. Vychadza zo skutocnosti, ze telo, mysel,
emocionalne rozpolozenie a vztahy s navzajom prepojené, a preto nam pohyby tela

umoziuju posudzovat’ a vyberat’ sposob intervencie.
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ADTA (Americkd asociacia taneCnej terapie) definuje tanecno-pohybovia
terapiu ako ,,psychoterapeutické pouzitie pohybu v procese, ktorého cielom je
dosiahnutie emocnej a fyzickej integracie jedinca®.

Tanec¢nd a pohybova terapia podl'a Payne (1992) vyuziva vyrazovy pohyb
a tanec ako prostriedok podporujuci proces osobnej integracie a zaroven aj rastu. Jej
zaklad tvori vzajomny vzt'ah pohybu a emocii. Pomaha rozsirovat’ pohybovy slovnik
Klientov a tym prispieva k ich viésej spontannosti, vyrovnanosti a schopnosti
adaptability. Vnatorny svet sa v tanci a pohybe stava viac uchopitelnejsim a ¢lovek
vchadza do kontaktu so svojou osobnou symbolikou. Skupinové tance, na druhej
strane, odhalia vztahy medzi Pud’mi. Ulohou tanedného terapeuta je vytvarat
prostredie, v ktorom mézu byt city a pocity bezpeéne vyjadrené, poznavané a zdiel'ané
v komunikacii.

Cizkova (2005) hovori o tanedno-pohybovej terapii ako o expresivnom
psychoterapeutickom pristupe. Za expresivne postupy povazuje metddy, pri ktorych
sa pacient vyjadruje verbalne aj neverbalne prostrednictvom umeleckého-pohybového
média. Pouzitie umeleckych prostriedkov poméha znizit' vedomu kontrolu prejavov
emocii (vedomych ¢i skrytych) cez expresiu, orientuje pacienta na pritomnost, ¢o
vedie Kk zvySeniu schopnosti uvedomovat’ si svoje prezivanie ako aj spravanie
V pritomnom okamihu. Za délezité povazuje prepojenie pohybu, atmosféry (kontaktu
s okolim), emocii a presného pomenovania v ramci procesu, ¢im ma pacient lepSiu
moznost uvedomit’ si pocity a Struktiry spravania v sebe samom. Integraciu
nevedomych obsahov do vedomia povazuje za hlavny aspekt tane¢no terapeutického
procesu.

Da sa povedat’, Ze neexistuje jednotna definicia tane¢no-pohybovej terapie. To,
¢o spdja jednotlivé tvrdenia autorov je, Ze tane¢no-pohybova terapia je pristup,
v ktorom pracujeme s prepojenost'ou vnttornych procesov s pohybom tela v kontexte
kontaktu s okolim. Cielom je navodenie zmeny, ktora by mala viest' k integracii

a podpore zdravého vyvinu ¢loveka.

1.3. CIELE A VYZNAM TANECNO-POHYBOVEJ TERAPIE

Podla Cizkovej (2005) je cielom tane&no-pohybovej terapie umoznit’ Eloveku

jasnejsie vnimat’ a orientovat’ sa vo vzt'ahoch, vztahu k sebe v zmysle porozumenia



a sebaprijatia, moznosti rozhodovat’ sa (vedomé volba) a komunikovanim otvorene

vyjadrovat’ seba.

Taneéno-pohybova terapia podl'a Americkej asociacie ADTA (Cizkova In

Dosedlova, 2012) si kladie za ciel’ dosiahnut’:

1
2
3.
4

6.
7.

emocnu a fyzicku integraciu jedinca

vedomie tela, jeho hranic a vztahu k priestoru

realistické vnimanie svojej vnutornej predstavy o tele

akceptaciu a bezpecny spdsob zvladdania napitia v tele, uzkosti, stresu a
potlacovanej energie

schopnost’ identifikovat’ a vyjadrit' svoje pocity bezpecnym a prijatelnym
spdsobom

obohatenie pohybového repertoaru

pomoc pri kontrole impulzivneho spravania

Eurdpska asociacia tanecnej terapie (AEDT), hovori o pomoci klientovi nachadzat’:

1.

Radost’ z funkénej ¢innosti. Clovek maé telo, ktoré sa pohybuje a tak vytvara
kontakt s prostredim. Hlavne mladi l'udia s nedostatoénym pohybovym
tréningom stracaju kontakt so svojim telom a s pribudajicim vekom ubuda aj
pruznost’ tela. Ide hlavne o to, aby si ¢lovek zo vSetkého najprv uvedomil svoje
telo. Opakovanim rdznych cviceni sa postupne ¢lovek uci ovladat’ vlastné telo
atak ho spoznava. Pohyby sa stavaju istejSimi, pruznej$imi, koordinovanej$imi
a najmi pohotovejdimi. Clovek sa citi v dobrej kondicii a tento prijemny
prezitok mu poméha upevnit’ a rozvijat’ jeho telesni a dusevnu stranku.
Jednotu telesnej a duSevnej stranky. Tanec je spojenim fyzickej a psychicke;j
stranky, ktoré sa navzdjom ovplyviiuju. Tanené pohyby st ndstrojom
vyjadrenia a odhalenia vlastnych emdcii. Ak improvizujeme, naSe tanecné
pohyby odrazaji nas aktudlny psychicky stav.

Pozitivne zmyslanie o sebe samom. Objektivna telesna schéma je ¢asto odli$na
od subjektivneho obrazu ¢loveka, ktoré si vytvoril na zéklade sktsenosti
s okolim. Aby sa ¢lovek naucil prijat’ seba taky, aky je, je potrebné pontiknut’
klientom také tanecné cvicenie, ktoré¢ synchronizuje jednotlivé telesné cCasti,

pohl'ad odbornika, ktory bude zrkadlom odraZajiicim ich vlastni hodnotu.



Volia sa l'ahké cvicenia, aby sa klienti nepretazili a naopak neaktivovali
obranné mechanizmy (Gtok, utek a pod.).

4. Nezavislost. Tym, Ze si ¢lovek uvedomuje sam seba, pocit vlastnej integrity
a sebaprijatia ho moéze viest k viacsej samostatnosti. Klient vo viacerych
cvi¢eniach prichadza do kontaktu s ostatnymi a cez tanec objavuje vlastné
gesta, pohyby a postoje. Zaroven sa snazi reagovat’ a prijimat’ tanecnu re¢
ostatnych. Tento proces vytvarania autondomie je prioritne vyuzivany
pri psychotickych klientoch.

5. Telesni symboliku. Tane¢nym pohybom, ako sme uz naznacili, vyjadrujeme
svoj momentalny stav. Skrz neho prendSame na parket priania, tuzby
a myslienky. Je akymsi priestorom, kam mdzeme vypustit’ naSu nahromadenu
agresivitu. Cez tento tanecny vyraz moze klient dosiahnut’ uspokojenie, ktoré
vedie k pocitu uvol'nenia a pokoja.

6. Sublimaciu. TaneCna terapia je aj arteterapiou. Nejde tu len o samotné gesto,
ale prostrednictvom neho sa snazi objavit’ symboliku. Svojim telom sa snaZzime
vytvorit umelecké dielo. Krésa tanecnej terapie nespociva v dlhych
Studovanych tanecnych choreografidch, ale hlavne z vyjadrenia svojej

autonomie, ktora odraza ich vnutorny stav.

Tane¢no-pohybova terapia ma Siroké uplatnenie v roznych oblastiach a je
vhodné pre rozne vekové kategorie. Podl'a EADMT (Europskej asocidcie tanecno-
pohybovej terapie) pontka I'udom réznych vekovych skupin a schopnosti priestor
na objavovanie toho, ¢o nas pohana (vnutorny motor), pomdha rozvijat
sebauvedomenie, ako aj citlivost’ voci ostatnym a taktieZ pomaha nast’ cestu, aby sme
sa citili dobre vo svojej vlastnej kozi.

Cizkova (2005) hovori, Ze ti, ktori potrebuju taneéno-pohybovi terapiu maji
vo vSeobecnosti ¢o povedat’ svojim telesnym pohybom a vnutornym napétim, aj ked’
si toho nemusia byt’ vo verbalnom slova zmysle vedomi.

Pre vyuzitie tane¢no-pohybovej terapie povazuje ak klient ma problémy
Vo verbdlnej terapii (neschopnost’ rozpozndvat, pomenovavat’ ¢i vyjadrovat svoje
pocity); ma poruchy sposobené nerealistickym vnitornym obrazom tela (body-image);
ma vyrazné napdtie vtele, malo vyrazny emoc¢ny prejav, ¢i nekorigovanu
hyperaktivitu v pohybovom repertoari; ma somatické bludy a zvlastne obavy o svoje

telo, ma problémy v komunikdcii (nielen v neverbalnej rovine). Zakladnou



myslienkou tejto lieCebnej metdody je myslienka reciprocity vztahu telesnych a

dusevnych pochodov a ich vzajomnej ovplyvnitel'nosti (Dosedlova, 2012).

1.4. VYBRANE TECHNIKY TPT

Existuje niekolko technik a pradov tane¢no-pohybovej terapie akymi su
bazalny tanec, autenticky pohyb, taneCna terapia s vyuzitim Labanovej analyzy
pohybu a Bartenieff Fundamentals, Body-Ego technika, symbolicka tane¢na terapia,
primitivna expresia, psychobalet a iné. Na druhe;j strane existuju aj iné smery, ktoré
vyuzivaji k terapeutickym Ucelom pracu stelom, ako napriklad Reichova
charakterova analyza, Bioenergetika, Biosyntéza, Rolfing, Feldenkraisova metdda,
Psychomotorika a d’alSie. V naSej praci si priblizime len niektoré z nich. Ich vyber

ovplyvnila prakticka cast’ prace a ich vyuzitie vo vyskume.

1.4.1 AUTENTICKY POHYB

Autenticky pohyb ako terapeuticki metédu uviedla do praxe Mary Starks
Whitehouse, ktora bola profesiondlnou tane¢ni¢kou a ugitelkou tanca. Studovala
u Marty Graham, Mary Wigman a na Jungovom institate v Zurichu. Dokazala prepojit’
tanec (pohyb) s myslienkami hlbinnej psychologie a na zéklade psychoanalyzy
rozvijala tento novy pristup v oblasti tanecno-pohybovej terapie. ISlo o pohyb, ktory
bol spontanny, neplanovany a vyrazovy (sama ho nazvala autentickym). Ucila
uvedomovat’ si svoje telo a nacivat’ tomu ako preZivame pohyb vo vnutri. Rozdiel
videla vo vedomom pohybe vedenym vlastnym ja (,,hybem sa“) a pohybe, ktory
prichddza z nevedomia (,,som hybany*). Pohyb kazdého Cloveka v sebe spéja oba
sposoby (Kulasova In Casopis Umélecké terapie [online], &. 2, 2016).

Chodorowova (2006) popisuje, ze aktivnu imaginaciu ako psychoterapeuticku
techniku v tanci a pohybe prvykrat pouzil C. G. Jung v roku 1916 a v Sestdesiatych
rokoch 20.storo¢ia ju rozvinula Whitehouse. Chodorowova je popredna tanecna
terapeutka, jungianska analytiCka a zaroven byvala prezidentka Americkej asociacie
taneénych terapeutov. Seifert et. al (2004) hovori o C. G Jungovi ako
0 znovuobjavitel'ovi metody aktivnej imaginacie, ktorti objavil pri aktivnej praci
S0 sebou samym, kedy zistil, ze sa tu stretava s nie¢im, ¢o l'udia poznali uz davno

pred nim, najskor od zrodu samotnej predstavivosti — S rozhovorom s vlastnou dusou,
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respektive so zastupcom nevedomej Casti vlastného ja. On sam nazval aktivnu
imaginaciu ,,kral'ovskou cestou” k vyrovnaniu sa so sebou samym, k sebapoznaniu.

,.Clovek obrati pozornost’ do svojho vnitra a trpezlivo ¢aka, kym sa vynori
impulz k pohybu. Délezité je, aby sam vedome neviedol pohob, ale ¢akal az sa jeho
telo za¢ne spontanne pohybovat. Vo chvili, ked’ sa vynori pohybovy impulz mu staci
venovat’ pozornost’ a pohyb sa za¢ne autonomne rozvijat na zéklade nevedome;j
dynamiky. Terapeut do procesu nezastahuje, ale je jeho pozornym svedkom. Je
otvoreny nevedomiu a zaroven vedome reflektuje mozny vyznam symbolickej akcie.
Je si tiez vedomy vlastnej emocnej, kognitivnej aj somatickej odozvy, ktort u neho

klientova pohybova produkcia vyvolava“ (Chodorowova In Dosedlova, 2012, s. 86).

1.4.2 LABANOVA ANALYZA POHYBU

Tanecnik, choreograf a tanecny teoretik Rudolf von Laban vytvoril jasne
definovany systém (nazyvany Labanova notdcia alebo Labanova Kinetografia),
s ktorého pomocou sa da pohyb pozorovat’, analyzovat’ a zaznamenat’ rovnako dobre
ako hudba, architektura, ¢i literatura (Dosedlova, 2012). Je povazovany za vyznamnu
osobnost’ vo vyvoji tanca a pohybu, ktorej prinos spociva v systematickom popise
a kategorizacii pohybu, ¢o je vyznamnou pomockou pre tane¢no-pohybovych
terapeutov pri pozorovani, diagnostike a hodnoteni zmien pohybu klienta (Payne,
2012). Dosedlova (2012) sa zmieniuje o Labanovej analyze pohybu ako o podrobne
prepracovanom systéme so Sirokym vyuzitim (v Sporte, fyzioterapii, psychoterapii,..),
ktory stavia na Styroch hlavnych kategériach: telo, tvar, priestor a sila. Kategoria telo
popisuje Strukturdlne a telesné charakteristiky l'udského tela v pohybe (dychanie,
drzanie tela, napdtie, ¢i uvol'nenie, pouzivanie jednotlivych Casti tela v pohybe a i.),
tvar sa venuje forme tela pri pohybe (otvaranie, zatvaranie, zmensovanie, zvacSovanie,
ohybanie a pod.), priestor hovori o vztahu tela vzhl'adom k priestoru a urcuje tri
zakladné roviny, na ktorych sa telo pohybuje (vertikalna, horizontélna, sagitalna) a sila
definuje vlastnosti pohybu s ohladom na motivaciu pohybujticeho sa.

Laban v ramci kategorie sily (effort) rozliSuje Styri motorické faktory: vahu
(Pahky alebo t'azky pohyb), priestor (priamy alebo nepriamy pohyb), ¢as (nahly alebo
zadrZany pohyb) a plynutie (vol'ny alebo kontrolovany pohyb). Kazda I'udska bytost’
ma svoje osobné charakteristiky a osobitny S$tyl pohybového spravania. Laban

zredukoval nespocetné pohyby, ktorych je I'udské telo schopné na osem zakladnych
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,,usili®, ktoré robime vSetci roznymi spdsobmi a na roznom stupni kazdy den. Nazval
ich tlacenie (pressing), oprasovanie (flicking), krutenie (wringing), tukanie (dabbing),
$vihanie (slashing), priame kizanie (gliding), udretie (thrusting) a vznasanie (floating)

sa (Newlloveova a Dalby, 2016).

1.43 PSYCHOMOTORIKA

Preambula Eurdpskeho fora psychomotoriky (In Blahutkova, 2017)
charakterizuje psychomotoriku ako holisticky pohlad na ¢loveka, ktory vyjadruje
jednotu tela, duse, vedomia, vztahov medzi poznanim, emdciami a pohybom
a nasledne ich vplyv na vyvoj kompetencii a spravania jednotlivca v psychosocidlnom
kontexte.

Pojem psychomotorika predstavuje v najsirSom slova zmysle uzke spojenie
psychiky (dusevnych procesov) a motoriky (telesnych procesov, pohybu). Poukazuje
teda na stvislost’ psychického a motorického prezivania (Hermova, 1994).

Blahutkova (2006, s. 6) tvrdi, Ze ,,psychomotorika je forma pohybovej aktivity,
ktora je zamerana na prezivanie pohybu. Vedie k poznavaniu vlastného tela, okolit¢ho
sveta a zazitkom pohybovych aktivit. Na tento ucel vyuziva jednoduché herné ¢innosti,
Cinnosti s naradim a nacinim, kontaktné prvky a prvky pohybovej muzikoterapie
vratane relaxacnych technik.“ Psychomotoriku radi do systému sustavy vied o Sporte
— kinantropologie, ktorej predmetom skiimania je pohyb ¢loveka.

Cielom psychomotoriky je podla Blahutkovej (2017, s. 9) ,,prezivanie radosti
z pohybu, hry, telesnych cviceni a vytvaranie tzn. bio-psycho-socio-spiritualnej
pohody ¢loveka. Ide o vyrovnanie biologickych potrieb ¢loveka s dusevnym kl'udom,
s uspokojivym postavenim v kolektive a v spolo¢nosti a s vierou v zivotnu filozofiu
Vv zmysle napliiovania Zivota, ktora ¢loveku pomaha v osobnostnom raste, reSpektuje
individualne rozdiely v ciel'och aj prostriedkoch Zivota a odpoveda zaloZeniu ¢loveka.
Osobnost’ by mala mat’ vSetky uvedené zlozky v optimalnej rovnovahe, jedine tak

prispieva k celkovému zdraviu.*

1.5. TANECNO TEREPEUTICKY PROCES

Pri metodike procesu tanecno-pohybovej terapie vychadzame z toho, ze medzi

pohybom a emdciami je vzt'ah. Zarovein jednym z hlavnych cielom TPT je tento vzt'ah
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najst a porozumiet mu. Preto ulohou tane¢no-pohybového terapeuta je sledovat
a d’alej rozvijat’ pohybovy proces pacienta a pomoct’ mu tento vztah (pohyb-emocie)
preskimat’ v jeho Zivote a v jeho vlastnych skusenostiach (Cizkova, 2005).

Cizkova (2005) d’alej tvrdi, Ze ustrednou témou lieGebného procesu tane¢no-

pohybovej terapie st:

Praca s pohybovym vzorcom, zameranie na pohybovi zmenu

Praca s pohybovym vzorcom vychadza z toho, Ze ak sa objavi ur¢ity sposob pohybu
klienta (jeho pohybovy vzorec) objavia sa ¢asto aj predstavy, emdcie alebo konkrétne
spomienky. Tie poméha terapeut klientovi stiahnut’ k realite jeho kazdodenného zivota
a najst’ medzi nimi vzt'ah. Terapeut tieZ pracuje s pohybovou zmenou (zmena, ktora
obohati pohybovy repertoar jednotlivca, o mu d4 novi moznost’ na sebavyjadrenie
pohybom), ktora ak nastane jedinec si vyvinie flexibilnejsi postoj a drzanie tela a je
pravdepodobnejsie, Ze si rozsiri vyber sposobov spravania sa v beznych zivotnych

situaciach.

Vyuzitie tanca ako prostriedku komunikacie

Dolezitym aspektom TPT je aj pohl'ad na tanec ako na spdsob komunikacie, ked’ze sa
v iom vztahy viac zviditeltiuji vd’aka symbolickej povahe expresivneho pohybu.
Dané poméha nadviazat’ komunikéciu s jedincami, ktori s flou majii na verbalne;j
urovni problém. Vyznamnu tilohou tu zohrava osobnost’ terapeuta a jeho schopnost’
naladit’ sa na klienta, ktorti na pohybovej trovni nazyvame kinesteticka empatia. Casto
sa vyuziva aj technika zrkadlenia (imitdcia ¢1 napodobiiovanie klientovych pohybov),
ktora je vnimana ako forma chapajlicej a sucitnej reflexii. Vytvorenie empatického
vzt'ahu ako aj naviazanie pohybovej interakcie umoziiuje klientovi rozvinat’ a ukongit’

uréitd tému.

Pripadné verbalne spracovanie a reflektovanie prezitkov

Podra Serlina (In Cizkova, 2005) tane¢na terapia kladie déraz na pomenovanie akcie
a preto je verbalizacia dolezitou sucast'ou tanecno-pohybového procesu. Prevedenie
telesnych prezitkov do slov ¢i myslienok pomaha jedincovi uvedomit’ si ich obsah
atym danu tému spracovat’. Niektori tanecno-pohybovi terapeuti (napr. Chaceova)
zastavaju nazor, ze ak klient nie je schopny verbalizovat’ symbolicku tane¢nt akciu

moze byt problém spracovany len na pohybovej urovni. Ini autori poukazuju na fakt,



ze prave pouzitie verbalizdcie v procese tanecno pohybovej terapie je tym, Co ju
odlisuje od cCistého tanca a spaja s inymi formami psychoterapeutickej prace.
Dolezitou sucast’ou tane¢no-pohybového procesu je aj tane¢no terapeuticky
plan, ktory podla Tulcovej (2015, s. 5) zahfia: ,,dokumentaciu (vSetky dostupné
informacie o klientovi, vstupnd, priebeznd a vystupna diagnostika), indikéacie a
kontraindikacie, tane¢no terapeutické ciele (kratkodobé, strednodobé a dlhodobé),
tanec¢no terapeutické stratégie (vol'ba postupov, pristupov, modelov, metdd a technik),
zoznam taneéno terapeutickych cvideni, ¢asovy harmonogram (dizka a frekvencia
stretnuti) a prostriedky (miestnost, prehrava¢ hudby, pomocky, literatira a pod.)™.
Vyznamym faktorom ovplyviiujicim priebeh procesu tanecno-pohybovej
terapie je rola terapeuta a jeho osobnost’. Podl'a Vymétala (In Cizkova, 2005) tvori
psychoterapeuticky vztah zdkladny ramec, vktorom je moZzné pouzivat
psychoterapeutické metody a techniky bez obav, aby sme klienta poskodili. Cizkova
(2005) poukazuje na tri zakladné premenné, o ktorych sa hovori, ze sytia a nesu tento
terapeuticky vzt'ah: nehodnotiaci a prijimaji postoj terapeuta; jeho vysoka schopnost’

empatie a autenticita (pravost).

1.6. PRIEBEH STRETNUTI TPT

Stretnutia v tane¢no-pohybovej terapii maju rézny priebeh a sposoby ako
postupovat’ sa lisia podla jednotlivych autorov. Nachadzaju sa spolo¢né prvky ako
uvodné rozohriatie, spracovanie témy cez pohyb a zdverecné ukoncenie. PrindSame
pohlad stretnuti podl’a Tulcovej a Payne. Dolezité je ku kazdému klientovi pristupovat’
individudlne a s ohl'adom na jeho potreby, zaujmy a poziadavky.

Tulcova (2015) hovori, ze kazdé stretnutie taneCno-pohybovej terapie
obsahuje:

1. Warm up — rozohriatie sa na zaciatku

2. Releace — uvornenie fyzického a emocionalneho napatia

3. Exploration in the team — pohyb celej skupiny, objavenie hlavych tém
a vyvrcholenie prace

4. Centering — ststredenie v skupine, priprava k zaveru prace

5. Closing — konec¢na faza, zaver, skl'udnenie, relaxacia, rozbor hodiny (reflexia)
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Aktivity, ktoré st sucast’ou hodiny tane¢no-pohybove;j terapie rozdel'uje Payne

(2011) na rozohriatie, ivod do témy, rozvijanie témy a skl'udnenie.

Tanecno-pohybovu terapiu moézeme realizovat’ ako individudlnu a tiez ako
skupinovu terapiu v zavislosti od poctu pritomnych osob a terapeutickych cielov,
ktoré chceme dosiahnut. Struktira hodiny taneéno-pohybovej terapie ostava
nezmenena, t0 znamena, ze postupujeme aktivitami od rozcvicky cez ivod do témy az
K jej spracovaniu a ukonéeniu hodiny cez zavereénu reflexiu. Postup priebehu
stretnutia si voli terapeut podl'a svojich preferencii (znalosti, skiisenosti, osobnost)
v kombinacii s aktualnou témou, ktort klient riesi, pripadne flexibilne reaguje na to,

¢o v priebehu terapie vyvstane, respektive ¢o proces prinesie.

Individualna tane¢no-pohybova terapia

Ak sa s klientom este nepozname volime najprv individalnu terapiu. Ciel'om je
diagnostika klienta, vytvorenie kontraktu a zacatie budovania dovery, ktor vnimame
ako zéklad terapeutického vztahu. Dalsimi dovodmi pre volbu individualnej terapie
moze byt’ problematické zapojenie sa klienta do skupiny (subjektivne vnimanie klienta
alebo vnimanie skupiny), pripadne ak s tanecno-pohybovou terapiou nema ziadne
predchadzajice skusenosti. Individualne tane¢no-terapeutické stretnutie umoziuje
intenzivnejsiu pracu s pohybovym prejavom klienta. Podla Adlerovej (In Cizkova,
2005) sa v konkrétnych fazach terapeutického procesu objavuju na telesnej Grovni
urCité témy ako zvySend pozornost’ k niektorym castiam tela; pohybové vzorce
(kultirne podmienené); idiosynkratické pohyby (pohyby, ktoré sa svojou kvalitou

vymykaji beznym pohybom klienta a akoby isli ,,proti® nim).

Skupinova taneéno-pohybova terapia

Oproti individualnej terapii ma praca v skupine podl'a Liebmann (2010) tieto
dovody: socialne ucenie, podpora, opora a pomoc od druhych, vzajomna spitna vézba,
bezpecné skuSanie si novych roli, podpora skrytych zdrojov a schopnosti, mensia
intimita ako pri individualnej praci, demokracia, rozdelenie zodpovednosti ako aj
ekonomické dovody. V neposlednom rade sa v skupine objavuju oproti individualnym
témam témy skupinové. Klienti su na zaliatku terapie pouceni, ze maji pravo

odmietnut’ dotyk alebo ¢okol'vek, o by im sposobovalo pocit ohrozenia ¢i nepohody.

11



Pri skupinovej tane¢no-pohybovej terapii kazd4d hodina zacina v kruhu. Kruh dava
ucastnikom pocit hranic, prijatia a bezpecia v priestore. Preto v kruhu skupinovu

terapiu zadiname a aj koné¢ime (Cizkova, 2005).
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2. STRES

Slovo stres pochadza z latininy ,,stringere” a znamend stahovat’, zvierat’.
Zaujimavé su aj histrické trendy jeho pouzivania. Az do 18. storocia stres hovorovo
vyjadroval nudzu, ¢i nepriazenn osudu. Neskor ho fyzici pouzivali na opisanie sily,
ktora je vyvijana na teleso, ¢im nasledne meni jeho objem, tvar alebo velkost’ (zmenu
telesa nazyvali napédtim). 19. storoCie prinieslo vnimanie konStantného vnutorného
stavu ako zaklad slobodného a nezédvislého zivota a zarovenl motivaciu tento stav
udrzat’. Tato motivaciu voci rovnovéhe nazyvali homeostdzou (odvodené z gréctiny
homoisos ako rovnaky a stasis ako stav) a stres bol vnimany ako jej ohrozenie. 20.
storo¢ie prinieslo nazeranie na stres ako na neSpecificku reakciu tela na aktukol'vek
poziadavku nan (Furnham, 2012). Dnes najdeme mnozstvo definicii a smerov, ktoré
sa zaoberaju tématikou stresu a ked’ze vnimame, Ze je to vel'mi aktudlna téma dneSnej

doby rozhodli sme sa ju v nasej absolventskej praci viac priblizit’.

2.1.VYMEDZENIE POJMU STRES, STRESOR A SALUTOR

Pojem stres prvykrat pouzil kanadsky endokrinoldég Selye v roku 1946 ako
oznacenie charakteristickych fyziologickych prejavov, ktorymi organizmus reaguje
na rozne zataze. Stres ponima ako ,,sumu vSetkych adaptanych reakcii biologického
systému, ktoré boli spustené neSpecifickou noxou* (Schettler a kol. In Vagnerova,
2012). Vagnerova (2012) popisuje, ze stres je mozné z psychologického hl'adiska
chépat’ ako stav nadmerného zat'azenia ¢i ohrozenia.

Kiivohlavy (1994, s. 10) definuje, Ze ,,stresom sa zvyCajne rozumie vnttorny
stav Cloveka, ktory je bud’ priamo nie¢im ohrozovany, alebo takého ohrozenie o¢akava
a pritom sa domnieva, Ze jeho obrana proti nepriaznivym vplyvom nieje dostatocne
silna.“ Dalej poukazuje na rozdielne chapanie tohto pojmu, kedy hovori, Ze stresom
sa moZe rozumiet’ cela tazka situdcia, podmienka, okolnost’, ¢i nepriaznivy faktor,
odpoved’ organizmu na stresujuce Cinitele, ako aj celkovy vnutorny stav (fyzicky aj
psychicky) ¢loveka zvieraného nepriaznivymi okolnost’ami.

Prasko a Praskova (1996) hovoria o strese ako o vSetkom, ¢o na nas tlaci,

pretazuje nas a je nam to neprijemné. To, o na nas posobi a tla¢i zvonku nazyvaji
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stresormi. Dalej popisuji, Ze ak sa vystavime stresorom moZe nase telo aj dusa
zazivat’ stresovu reakciu.

Okrem nepriaznivym vplyvom (tlakom), ktoré mozu viest’ k tazkej osobne;j
situacii ¢loveka, ¢i napétiu (stresory) popisuje Kiivohlavy (2001) aj termin salutory.
O salutoroch hovori ako o faktoroch, ktoré v tazkej situacii ¢loveka posiluju,
povzbudzuju, dodavaju mu silu, vydrz v boji i odvahu k d’alSiemu pokracavaniu
V zapase so stresorom. Prikladmi salutorov moze byt’ pochvala a uznanie l'udi, ktorych
si vazime, zmysluplnost’ vykonavanej ¢innosti, ¢i presvedéenie o hodnote toho, 0 ¢o
sa snazime.

Kiivohlavy (1994) udéava, ze autorska dvojica Holmes a Rahe realizovali
vyskum s cielom poznat’ a zaroven porovnat’ jednotlivé stresory. Vytvorili tabulku
stresorov, ktoré st zoradené od najtazSich po lahSie. Zaroven sa domnievali,
Ze U jednej osoby moze dojst’ ku kumulacii stresov z roznych zdrojov, a Ze existuje
hranica nahromadenia stresov, ktori nie je mozné prekroCit’ bez nésledkov (jej
prekrocenie sa prejavi radikalnou zmenou zdravotného stavu). Tuto hranicu stanovili

na 300 bodov za 3 az 5 rokov s¢itanim stresorov z tabul’ky niZSie.

Stresor Body
Smrt’ manzela ¢i manZelky 100
Rozvod 73
Rozpad manzelstva 65
Viznenie 63
Smrt blizkeho ¢lena rodiny 63
LahSia nehoda alebo choroba 53
Svadba 50
Strata zamestnania 47
Odchod do dochodku 45
Choroba blizkej osoby 44
Tehotenstvo 40
Narodenie diet’ata 39
Negativna zmena prijmu 38
Smrt’ priatela 37
Zmena zamestnania 36
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Manzelsky spor 36
Odchod dietata z domu 29
Konflikt so svokrou 29
Nastup do nového zamestnania 28
Konflikt v praci 23
Zmena bydliska 20
Zmena rytmu spanku a bdenia 15
Dopravny priestupok 10

Tabul’ka 1: Tabul’ka stresorov (zdroj: Kfivohlavy, 1994, s. 23)

Ako tvrdi Kiivohlavy (1994), rozni l'udia prezivaji urcité situacie rdzne
intenzivne, no napriek tomu ndm ich tabul’ka pomdze naértnut’ ako priblizne vyzera

rebric¢ek stresorov.

2.2.TYPY STRESOV

Urcitd miera stresu je k Zivotu potrebnd, pretoZze bez nej by sme nemali
dostatok podnetov k prekonavaniu prekazok tvrdi Prasko a Praskova (1996), ¢im
zéaroven rozliSuju medzi prijateI'nym stresom (eustres) a negativnym (distres), ktoré sa
telesne prejavujii podobne. ,,Eustres je spojeny napr. s prekonavanim prekazok,
S prijemnym ocakéavanim, so sledovanim detektivky — je teda vSade tam, kde situaciu
mame pod dobrou kontrolou. Distres sa objavi tam, kde veci prestivame zvladat,
citime sa pretazeni, straicame istotu a nadhl'ad* (Prasko, Praskova, 1996, s. 12).

Priklady distresov, ktoré maji negativny dosledok na naSe zdravie popisuje
Kiivohlavy (2001) ako pracovnu zataz (vysokd miera poziadaviek kladenych
na ¢loveka kombinovand malou mierou moZznosti riadit’ beh diania okolo), vzajomné
vzt'ahy na pracovisku (konflitky, nedostatok socialnej opory), fyzikalne faktory (hluk,
teplo a pod.), pretazenie mnozstvom prace (vzhladom na schopnosti jedinca a cas
k dispozicii), Casovy stres (tlak), neumerne velka zodpovednost (zodpovednost
zaludi kladie na cloveka mimoriadnu mieru tlaku), nevyjasnené pravomoci
(chybajtice limity a hranice, ¢i spiatna vézba, ktoré vedu k neistote), vysilujica snaha
o kariéru (nenapliiené ocakavania o uznanie vykonu, o plate, kariérnom postupe
a pod.), nezamestnanost’ (strata zamestnania), spanok (poruchy cirkadialneho rytmu

spanku), vztahy medzi 'ud'mi (konflitky v rodine a v okoli) a d’alSie.
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Zatial' ¢o distres uvolnuje do organizmu latky, ktoré st pre zdravie
nebezpecné, pri eustrese sa uvolfiuji hormény, ktoré naopak telu pomahaju zvysovat’
odolnost’ voéi distresu. Cim viac eustresu, tym sa viac zvy$uje odolnost’ organizmu
voci distresu. Je preto potrebné eustres aktivne vyhladavat’ a nachadzat’ v beznych
zivotnych situdciach. O povahe stresu sa rozhoduje v limbickom systéme, ktory je
sucast'ou mozgu jedinca a je zodpovedny za dobru a zlu naladu. Aj ked o povahe stresu
rozhoduje mozog, konkrétne zvladnutie stresu obstaravaju vykonné organy (Plaminek,
2008, s. 130).

Kiivohlavy (1994) udava aj d’alSie delenie stresu na hyperstres, kedy hovori
0 strese presahujucom hranice adaptability a hypostrese, t.j. strese, ktory eSte
nedosiahol hranice nezvladatelnosti, ale jeho kumuladciou s dlhodobym pdsobenim
moze dojst’ k zvratu.

Stres moze mat’ podobu akutnu a chronicki. Akutny stres sa vyznacuje
zachvatmi stresu, ktoré sa striedaji s obdobim ziadneho alebo iba mierneho stresu.
Clovek akutny stres znd3a pomerne dobre, dokonca ho zna$a aj po dlhodobejsom
pdsobeni, je vSak potrebné, aby si nasiel cas aj na obdobie pokoja a odpocinku. Naproti
tomu, chronicky stres je charakteristicky neustalym striedanim sa zachvatov stresu.
Takyto stres, pokial’ sa prejavuje dlhSiu dobu, oslabuje imunitny systém a organizmus
vycerpava. Pokial pretrvdva dlhodobo a bez prestdvok, moZe sposobit aj vazne
zdravotné problémy (Jones — Moorhouse, 2010).

Cerny (1999) vymedzuje stres ako stresor plus stresovii reakciu, pri¢om stresor
vnima ako podnet, ktory spusta stresova reakciu a o stresovej reakcii piSe ako
o reakcii, v ktorej sa znizuje subjektivna schopnost’ kontroly, ktora moze byt popisana
na rovine pozorovatelného spravania, fyziologie, emoécii a myslienok. V daliej

kapitole si priblizime jednotlivé roviny, na ktorych sa stresova reakcia prejavuje.

2.3.PRIZNAKY STRESOVEHO STAVU

Podl'a Cerného (1999) rozligujeme behavioralnu, kognitivnu, emoéni a telovii
reakciu na stres. Telova reakciou na stres popisuje ako reakcie pozorovatelné
na urovni organizmu, ako napr. chvenie, tras, tuhost’, lahkost’, teplo, bolest’, ¢i potenie.
Pod emoc¢nou reakciou vnima nalady a pocity, ktoré stres doprevadza, to znamena
napr. uzkost,, strach, radost’, zlost’, ¢i depresia. Kognitivnou reakciou rozumie to, ¢o si

hovorime v duchu (vnutorna rec), napr. to nezvladnem, z toho sa zblaznim, to je
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hrozné, to snad’ nie je pravda a pod. Popis pozorovatel'ného spravania (¢o robime a ¢o

moze okolie pozorovat) pomenuvava behavioralnou reakciou na stres, ako napr.

pobehovanie, kopanie do skrine, rozbijanie predmetov, schilenie sa do kuta a iné.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v Zeneve uvadza (In Kfivohlavy,

1994, s. 29) tieto priznaky stresu:

© 0 N o g b~ w0 DR

10.

11.
12.
13.
14.

A. Fyziologické priznaky stresu:

Busenie srdca — vnimanie zrychlenej, nepravidelnej a silnejsej ¢innosti srdca
Bolest” a zovretie za hrudnou kostou

Nechutenstvo a plynatost’ v brusnej oblasti

Kfcovité, zvierajuce bolesti v dolnej ¢asti brucha, hnacka

Casté nutkanie k modeniu

Sexudlna impotencia a (alebo) nedostatok sexuélnej tizby

Zmeny VvV menstrua¢nom cykle

Bodavé, rezavé a pal¢ivé pocity v rukach a nohach

Svalové napitie v krénej oblasti a dolnej Casti chrbtice casto spojené
S bolest’ami v tychto Castiach tela

Uporné bolesti hlavy ¢asto za¢inajuce v krénej oblasti a rozsirujuce sa vpred
smerom od temena hlavy k ¢elu

Migréna — zachvatova bolest’ jednej polovice hlavy

Exantém — vyrdzka v tvari

Neprijemné pocity v krku, akoby sme mali v krku knedlik

Dvojité videnie a obtiazne sustredenie pohl'adu o¢i na jeden bod

B. Emocionalne (citové) priznaky stresu:

Prudké a vyrazné, rychle zmeny nélad (od radosti ku smutku a naopak)
Nadmerné trapenie sa s vecami, ktoré z d’aleka nie su tak dolezité
Neschopnost’ prejavit emocionalnu nadklonnost’, sympatizovanie (sympatia —
spolucitenie) s druhymi l'ud'mi

Nadmerné starosti o vlastny zdravotny stav a fyzicky vzhl'ad

Nadmerné snenie a stiahnutie sa zo socialneho styku, odmedzenie kontaktu
S druhymi l'ud’'mi

Nadmerné pocity tinavy a obtiaze pri ststredeni pozornosti

Zvysena podrazdenost’, popudlivost’ (iritabilita) a tzkostnost’ (anxiozita)
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C. Behavioralne priznaky stresu — spravanie sa a konanie 'udi v strese:
Nerozhodnost’ a do zna¢nej miery aj nerozumné nareky

Zvysena absencia, chorobnost, pomalé¢ udravenie po chorobe, nehodach
a trazoch

Sklok ku zvySenej osobnej nehodovosti a nepozorného riadeniu auta
ZhorSena kvalita prace, snaha vyhnut' sa tloham, vyhovorky, vyhybanie sa
zodpovednosti, CastejSie podvadzanie

Zvysené mnozstvo vyfajéenych cigariet za den

Zvysena konzumaécia alkoholickych népojov

Vicsia zavislost’ na drogach, zvysené mnozstvo tabliet na ukl'udnenie a lickov
na spanie

Strata chuti k jedlu alebo naopak prejedanie sa

Zmeneny denny Zivotny rytmus — problémy so zaspavanim, dlhé no¢né bdenie

a potom neskoré vstavanie s pocitom velkej inavy

10. Znizené mnozZstvo vykonanej prace a zvySend nekvalita prace

V tejto kapitole sme uviedli ako sa stres prejavuje a v nasledujice;j si priblizime jeho

fazy, resp. proces reakcii, ktoré sa spustenim stresovej reakcie odohravaju.

2.4 FAZY STRESU

Selye (In Kiivohlavy, 2001), ktory ako prvy poukazal na zvySent funkciu

nadladviniek v stresovych situdciach (dnes sa uz vie, Ze su hlavnymi stresovymi

endokrinnymi zl'azami, ktoré vyluCuji hormoény stresu priamo do krvi), najprv

na zvieratach, zistil, Ze bez ohladu na druh zédtaZze (stresoru) dochadza vzdy

k rovnakému suboru fyziologickych reakcii, ktoré nazval GAS (General Adaptation

System), teda vSeobecny adaptacny syndrom. Poukazal v niom na tri fazy:

1.

Poplachova faza GAS — dochaddza k stretu organizmu so stresorom, co
spOsobi vyvolanie poplachu, tzn. mobilizuji sa vsetky obranné reakcie
organizmu, dané sa prejavi vyrazne zvySenou cinnostou sympatického
nervového systému, do krvného rieciStia sa dostdva vidcSie mnoZstvo
adrenalinu, zvySuje sa srde¢ny tep a krvny tlak, zrychl'uje sa dychanie, potné
zlazy zvysSuju svoju sekréciu, krv sa uvolniuje z oblasti obklopujucich traviaci
trakt a zhromazd'uje sa do svalov koncatin, ¢im sa organizmus pripravuje

na reakciu typu ,,bojuj alebo utec*
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2. Faza rezistencie v ramci GAS — Vv tejto fazi ide o vlastny boj organizmu
SO stresorom, pri¢om zavisi na tom ako silny je stresor a ako bojaschopny je
organizmus, moze sa stat’, Ze oba su rovnako silné a vtedy boj trva dlho, ¢o
moze spdsobit’ tzv. ochorenie adaptacie, medzi ktoré Selye radil zaludocné
vredy, kardiovaskularne ochorenia, astmu, resp. zniZenie ¢innosti imunitného
systému.

3. Faza vycCerpania Vvramci GAS - tuto faza charakterizuje aktivacia
parasympatického systému, vo vSeobecnosti sa da povedat, Zze v tejto faze

organizmus podlieha boju so stresom a ruti sa.

Selyeho model presiel zna¢nou kritikou vzhladom k tomu, ze vo svojich
vyskumoch ¢asto vyuzival zvierata a pri jeho aplikécii na ¢loveka vykazoval podstatné
nedostatky. Bol kritizovany, pretoZe nebral do ivahy emdcie (citova stranku ¢loveka)
dusevnu stranku ¢loveka a ani jeho kognitivnu aktivitu, ktora, ako sa ukazalo, zohrava
pri zvladani stresu dolezitu rolu (Ktivohlavy, 2001). Hoci jeho praca bola zamerana
primdrne na spravanie sa zvierat v tazkych zivotnych situaciach, polozil zéklady
vzniku civilizaénych chorob a na jeho pracu nadviazali d’alsi autori, ktori sa venovali
Specificky 'udskym formdm zvladania ndro¢nych situacii. Takéto ponatie faz stresu si
pribliZzime niZsie.

Reakcia na stres je procesom, ktory prebieha v troch fazach zachycujicich
postupné zvladanie tejto situacie (Rahe In Vagnerova, 2012, s.51):

1. Faza aktivacie obrannych reakcii a uvedomenie si zat'aZe. Reakciou
nazataz je aktivacia obrannych reakcii, fyziologickych 1 psychickych.

Z biologického hl'adiska kazdy taky podnet vyvolava okrem Specifickej reakcie

aj neSpecifickt hormonalnu odozvu. Této neSpecificka reakcia méze mat’ r6znu

intenzitu, ale ma rovnaky charakter, bez ohl'adu na kvalitu zataze. Podla

Selyeho sa nazyva poplachova reakcia a je prvou fazou adaptacie. Aktivacia

fyziologickej reakcie prebieha postupne:

= Prvareakcia je zahajena reflexne, to znamena, ze funguje automaticky,
bez ohladu na nazor a rozhodnutie ¢loveka. Nervovou cestou je
podrazdeny sympatikus a hormondlnou odozvou je vyplavenie
katecholaminov (adrenalinu a noradrenalinu). Katecholaminy st

neurotransmitery, ktoré zvysuju krvny tlak, zrychl'uju srde¢nu funkciu,
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reguluji obeh v prospech vitalne najddlezitejSich orgdnov. Podiel'aju sa
na aktivacii energetickych systémov.

Nasledne sa aktivuje hypotalamo-hypofyzoadendlna osa a vyplavuju sa
hormony hypofyzy a nadladviniek. Organizmus aktivuje energetické
zdroje a ziskava energiu z cukrov a bielkovin.

Nakoniec sa aktivuji depotné tuky ako energeticky zdroj. Vznikaju
zmeny vnutorného prostredia navodené katabolizmom. Cely tento
proces ma za ciel’ aktivizovat’ energiu, ktora by mohla byt pouzita

pri zvladani zat'aze.

Psychicka reakcia zaCina interpretaciou urcitej situdcie ako stresujuce;.

K tomu dochadza vtedy, ked” vyvoldva silne negativne pocity, t.j. ked je

takto prezivand. Spdsob hodnotenia danej situdcie zavisi na sktsenosti

jedinca, jeho aktuadlnom stave, schopnostiach, ale aj na podpore, ktora ma.

Ak by bol presvedceny, ze zataz 'ahko zvladne, nedoslo by k navodeniu

pocitu stresu.

Prezitok stresu je spojeny so zmenou emo¢ného preZivania, typickou
reakciou je Uuzkost, pocity napdtia a obavy znejakého, blizSie
neurcitého ohrozenia, objavuje sa hnev a zlost’, ktory aktivuje rdézne
reakcie niekedy aj agresivneho charakteru. Vynimkou nie je ani prezitok
smutku a depresie ako reakcie na presvedcenie o nerieSitel'nosti situécie,
moze prevladnut’ apatia a tendencia na akékol'vek rieSenie rezignovat’.

Dochadza k zmene kognitivnych funkeii, posobenie zat'aZzove;j situdcie
mdze menit’ spdsob uvazovania. Dolezity je sposob jeho posudzovania,
akll mieru zavaznosti jej Clovek pricita. Pocit ohrozenia ovplyviiuje
spracovanie informdcii a ich hodnotenie, uvazovanie v strese moze byt
skratkovitejSie a pesimistickejSie, zhorSuje sa koncentracia pozornosti,
ruSivo mozu pdsobit’ rézne asocidcie a vtieravé myslienky vyvolané
touto situdciou.

Zataz aktivizuje psychické obranné reakcie, ktoré mozu byt
individualne Specifické. Ich zmyslom je zachovanie, resp.
znovuziskanie psychickej rovnovahy jedinca. Okrem nevedomych
obrannych reakcii mozu prispiet’ k dosiahnutiu rovnovahy aj vedomé

stratégie zvladania, t.j. coping.
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2. Faza hladania ucelnych stratégii, ktoré by mohli viest k zvladnutiu,
eventualne prispeli aspon k zmierneniu ucinkov stresu. Doélezité je, do akej
miery si ¢lovek uchovava pocit kontroly nad situdciou, ¢i si mysli, Ze ju méze
aspon nejak ovplyvnit. Ak zat'az zvladne, pripadne ak sa situdcia zmeni , jeho
psychické i fyziologické funkcie sa vracaju do normalneho stavu. Ak sa zat'az
dlhodobo nedari zvladnut’ nastupuje d’alsia faza.

3. Faza rozvoja stresom podmienenych portich. Vznik takychto problémov je
mozné chapat’ ako prejav zlyhania obrannych reakcii. Uz nejde len o akutné,
ale o zadvaznejSie a trvalé problémy. Typickym priznakom moézu byt

psychosomatické poruchy.

Végnerova (2012) hovori, zZe spdsob zvladdnutia stresu, resp. miera vyrovnania sa
s takouto situaciou funguje ako skusenost, ktord ovplyviiuje budlce reakcie
na podobné situacie. Dalsia kapitola ndm pribliZi aki rolu vo zvladani stresu zohrava

osobnost’ ¢loveka.

2.5.0SOBNOST A STRES

O tom, ¢i dgjde k stresu alebo nie, nerozhoduje samotny stresor, ale to ako ho
vnimame a ako sa s nim vysporiadame. Dané potvrdzuje $tudia doktora Selingmana
O optimizme a o zdravi (Kabat-Zinn, 2016). Preto si priblizime jednotlivé
charakteristiky osobnosti, ktoré prispievaji k zvySovaniu odolnosti voci stresu.

,Do stresu sa dostava kazdy z nas* tvrdi Ktivohlavy (1994, s. 171) a zaroven
poukazuje na rozdielnost’ zvladania stresovych situdcii, pretoze co je pre jedného
vel'kym stresom, moze byt pre druhého len mensou neprijemnost'ou. Tieto odliSnosti
st dané pouzivanim rdznych stratégii ako so stresom bojovat’, ako aj tym, ¢o I'udom
Vv strese pomaha a v neposlednom rade je to o sile jednotlivcov k boju.

Jednym z autorov, ktory sa zaoberal tym, ¢o sa deje v psychike ¢loveka, ktory
sa dostava do tazkej zivotnej situdcie bol Lazarus (In Kfivohlavy, 2001). Vysledky
svojho pozorovania sformuloval do modelu dvojitého zhodnocovania situacie
ohrozenia. Prvotné zhodnotenie situédcie sa tyka zvazenia situacie z hl'adiska ohrozenia
(vlastnej existencie, zdravia, sebahodnotenia a pod.), pricom bral ohl'ad nielen
na objektivny stav sveta, ale aj na subjektivne faktory ¢loveka (vSetko, ¢o ovplyviluje

Vv psychike c¢loveka jeho schopnost’ usudzovat, zvazovat’, ¢i hodnotit’). Druhotné
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zhodnotenie sa tyka moznosti ¢loveka zvladnut’ nédro¢nt situdciu, ako napr. schopnost’
ubranit’ sa hroziacemu nebezpecenstvu, ovladanie ofenzivnych stratégii, ¢i schopnost’
zvladnut problém utokom, pricom okrem objektivneho stavu sveta bral Lazarus opat’
do uvahy aj sujbektivne videnie sveta danym c¢lovekom. Lazarus svojou pracou
poukazal na dodlezitost’ reSpektovania kognitivnych, emociondlnych a konativnych
aspektov Cloveka.

Antonovsky (In Kfivohlavy, 1994) studoval vztahy medzi zdravim, stresom
a zvladanim naro¢nych situacii. Stredom jeho zaujmu bolo najst’ roziely medzi 'ud’mi,
ktori dobre, alebo naopak zle zvladli faSistické koncentracné tabory. Rozdiel videl
Vv integrite (ucelenosti) osobnosti u tych, ktori situdciu zvladli a dezintegracii (rozpadu)
osobnosti u tych, ktori ju nezvladli. Vysledkom jeho prace (Studiu rozvinul aj o d’alSie
skupiny l'udi, ako napr. vojakov, Sportovcov a pod.) je vypracovanie charakteristik
l'udi, ktori st silni a nezdolni v stresovych situaciach, nazyva ich T'udia s vysokou
mierou sudrznosti osobnosti a tito charakteristiku blizSie urcuje troma dimenziami:
zrozumitel'nost, zmysluplnost a zvladdnutel'nost. Zrozumitelnost ponima ako
kognitivnu stranku osobnosti, tzn. to ako vnima a chépe dana osobnost’ svet a seba
v iom. O zmysluplnosti pise, Ze sa vztahuje k emociondlnej stranke postoja ¢loveka
k Zivotu, t.j. ku korenom hlbokej radosti, ¢i naopak smutku a stiesnenosti.
Zvladnutelnost vyjadruje konativnu (hybni), motivacni stranku osobnosti
nezdolnych l'udi.

Podobnou cestou ako Antonovsky §la aj Kubasovd, ktord sa zamerala
na veduce pracovnicky strednej socidlnej vstvy a rozdelila ich podla vysledkov
vySetrenia na dve extrémne skupiny pomocou $kdly socidlneho prispdsobenia (tzv.
Social Readjustment Rating Scale). V jednej skupine boli I'udia, ktori v poslednych
troch rokoch mali Castej$iu pracovnl absenciu z dovodu choroby a zazili vela stresu,
v druhej boli naopak Tudia, ktori zazili menej stresu. Rozborom charakteristik I'udi
Vv tychto skupindch zistila tri charakteristiky, ktorymi sa od seba tieto skupiny liSia,
¢im vytvorila kritéria osobnostnej tvrdosti (tzn. hardiness). Prvou charakteristikou bol
dojem danej osoby, ze riadi a kontroluje dianie, v ktorom sa v Zivote pohybuje (je
tvorcom Zivota, ma ho pod kontrolou - control), druhou bola charakteristika oddanosti,
tzn. do akej miery sa dany Clovek osobne stotoziiuje s tym, ¢o robi (committment)
a tret'ou charakteristikou bolo chapanie tazkych zivotnych situécii ako vyzvy k boju

(challenge).
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Odolnost’, terminologicky resiliencia, je opakom zranitenosti. Vyjadruje
mieru pruznosti, huzevnatosti, nezlomnosti a schopnosti cloveka zvladnut co
najrychlejSie a najucinnejSie stresova situaciu. Ki#ivohlavy (2010, s. 32) uvadza
niektoré charakteristiky cloveka s vysSou mierou resiliencie, ktory sa vyznacuje tym,
ze:

= Je kompaktnou, integrovanou osobnostou ako protiklad k nestrode;j,
disharmonickej, neusporiadanej osobe. Zije zmysluplnym Zivotom a maé
ujasnené, ¢o od zivota oCakava.

» Chape svet ako celok, ktory ma urcity poriadok a sdm seba vidi ako sucast’
takéhoto sveta. Vd’aka tomu sa mu svet javi ako zrozumiteI'ny a nie chaoticky.

= Zivotné problémy chape ako vyzvy a tlohy, ktoré sa daju zvladat’.

* Vnima svoju osobnt zdatnost’ a vie triezvo posudit’ svoje schopnosti. Ide

0 urciti mieru sebaistoty a schopnost” kontrolovat, napr. svoje negativne

emocie aj v tazkych situaciach.

» Jeho celkové naladenie je skor tvrdSie, optimistickejSie. Tento postoj sa

Vv priebehu zivota utvéara a meni, mozno hovorit’ aj o nau¢enom optimizme.
Pomenovanie charakteristik ¢loveka s vySSou mierou odolnosti zataze povazujeme
za dolezity medznik, ktory poméha vytvarat’ akysi ,,role model* osobnosti pri zvladani
stresovych situdcii. Byt integrovanou osobnost'ou, vediet, ¢o od zivota chceme, Zit
zmysluplnym Zivotom, vnimat’ urcity poriadok vo svete, byt nastaveny na zvladanie
problémov tak, ze sa daju vzdy zvladnut, vediet’ triezvo posudit’ svoje schopnosti, byt
st sebou isty, vediet’ kontrolovat’ svoje emdcie a mat’ optimisticky Zivotny postoj moze
byt na$im cielom na ceste rozvoja a ucenia sa zvladat’ stres, o ktorom si povieme

Vv nasledujucej kapitole.

2.6.ZVLADANIE STRESU

Pri téme zvladania stresu sa v odbornej literatire stretneme s pojmom coping.
Pochadza z anglictiny (vediet’ si poradit, vysporiadat’ sa s mimoriadne zlozitou
situdciou), je odvodeny z gréctiny (kolaphus — rana usStedrena protivnikovi v boxe)
a Casto sa objavuje v Spojitosti so stresom v tvare ,,coping with stress*, ¢o prekladame
ako zvladanie stresu. Ak budeme popisovat’ copingové stratégie mame na mysli

stratégie zvladania stresu.
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Cohen a Lazarus (In Kfivohlavy, 1994, s. 43) formulovali definiciu copingu:
»Zvladanim (copingom) sa rozumie snaha — ako intrapsychickd (vnltornd), tak
zamerana na urcitu ¢innost’ — riadit’, tolerovat’, redukovat’, minimalizovat’” vnutorné
a vonkajsie poziadavky kladené na Cloveka a strety medzi tymito poziadavkami. Ide
pritom o poziadavky mimoriadne vysoké, ktoré cloveka znacne namdhaju a zat'azuju
alebo prevySuju zdroje, ktoré mé dand osoba k dispozicii.*

Ak hovorime o zdrojoch, mame na mysli ,,kombinaciu vntitornych a vonkajsich
opor, ktoré nam pomahaju zvladat’ neustale sa meniace pole skusenosti* (Kabat-Zinn,
2016). Kabat-Zinn d’alej udava ako priklady vonkajsich zdrojov laskyplné a podporu
poskytujuce rodinné vztahy, priatel'stvo, ¢i Clenstvo v skupindch, na ktorych nam
zalezi. Pod vnutorné zdroje zahfiia doveru vo vlastné schopnosti zvladat' t'azkosti
a vyzvy, pohl'ad na seba samého ako na ¢loveka, pristup k zmenam, pohlad na to, ¢o
je uskutoénitelné, nadbozenské presvedcenie, osobnd miera stresovej nezdolnosti,
zmysel pre integritu a doveru k l'ud’om.

O stratégiach zvladania stresu mdzeme povedat’, ze su Specifickymi spdsobmi
pristupu k zvladaniu stresu. Ktivohlavy (2001) pomenuvdva dva druhy stratégii
zvladania stresu t.j. stratégie zamerané na rieSenie problému (ktory posobenim stresu
vyvstal) a stratégie zamerané na vyrovnanie sa s emocionalnym stavom (spojenym
s existenciou daného stresu). Pri stratégiach zameranych na rieSenie problémov ide
0 vyvinutie vlastnej aktivity a snahu konS$truktivne rieSit dant situdciu, napr.
odstranenim toho, ¢o spdsobuje obavy a strach, ¢i zmenit’ podmienky, ktoré zhorSuji
celkovy stav. Stratégie zamerané na vyrovnanie sa s emociondlnym stavom su
zamerané na riadenie (reguldciu) emocionalneho stavu spdsobeného stresorom, ako
napr. zniZzenie miery obav, strachu alebo zlosti.

Lazarus a Folkmanova (In Kfivohlavy, 2001) vo svojej Studii diagnostikovali
nasledujuce stratégie zvladania stresu, ktoré¢ dali zéklad k vytvoreniu diagnostického
nastroja na meranie sposobov zvladania stresu:

1. Konfrontacny spdsob zvladania stresu

Hradanie socidlnej opory

Planované hl'adanie rieSenia problému

Distancovanie sa od diania

2
3
4. Sebaovladanie (ukl'udnenie emocionalneho vzrusenia)
5
6. Hladanie pozitivnych stranok diania

7

Prijatie osobnej zodpovednosti za rieSenie situacie
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8. Snaha vyhnut sa stresovej situacii a utiest’ z nej

Kabat-Zinn (2016) poukazuje na kIic¢ovl rolu mozgu, nervového systému,
emocii, kognitivnych procesov ako aj biologickych mechanizmov, ktoré pdsobia na to
ako prezivame stres a vyrovnavame sa s nim bud’ dobre (adapticia) alebo zle
(maladaptacia). Prave preto si v d’alSich podkapitolach priblizime spominané kI"ic¢ové

faktory.

2.6.1. EMOCNY MOZOG A JEHO VPLYV NA ZVLADANIE STRESU

V USA v Pittsburskej univerzitnej nemocnici Shadyside skimaju ako zmiernit
depresie, uzkosti a stres suborom metod, ktoré stvisia viac stelom ako s recou.
Vo svojej praci sa opierajii o stavbu l'udského mozgu. Uprostred naSho mozgu sa
nachadza emo¢ny mozog. Tieto Struktury, nazyvané limbické (prvykrat popisané
a pomenované neurologom Brocom v 19. storoc¢i) su rovnaké u vSetkych savcov, maja
odlisnu stavbu, iné bunkové usporiadanie a biochemické vlastnosti ako neocortex
(centrum refi a myslenia). Limbické Struktiry vyvijaji cinnost' nezavisle
na neokortexe, su centrom emocii a reflexov k prezitiu, kontroluji vSetko ¢o riadi
psychicka rovnovahu a vel'ku Cast fyziologie tela (funkcie srdca, krvny tlak, hormoény,
traviaci a imunitny systém). Najhlbsie v mozgu je ulozena amygdala (zhluk neurénov),
z ktorej vychadzaju vsetky reakcie spojené so strachom (Sevan-Schreiber, 2011).

O amygdale sa vyjadruje McLean (In Gallwey et al., 2012) ako o mozgu
savcov, ktory je spojeny s hypotalamom, hypofyzou a zZ'azami s vnutornou sekréciou
produkujicimi adrenalin a koordinujucim tie najjednoduchsie odozvy (boj, tutek,
strnutie) na zatazové situacie s cielom chranit’ nds pred tym, ¢o by nam mohlo
uskodit’. Aktivuje sa automaticky, bezmyslienkovite.

Koncom 20. storo¢ia americky lekar Damasio (In Sevan-Schreiber, 2011)
objasnil z neurologického hladiska stale napdtie medzi povodnym (primitivnym
mozgom) a rozumnym mozgom (medzi vasiami a rozumom) ¢im poukazal na fakt,
ze psychicky zivot je vysledkom pernamentnej symbidzy oboch mozgov. Kognitivny,
vedomy, rozumovy mozog popisuje ako obrateny k vonkajSiemu svetu, zatial' ¢o
emoc¢ny, nevedomy mozog je zamerany hlavne na prezitie a tizko spojeny s telom.
Limbicky mozog je akymsi veliacim stanovistim, ktoré priebezne dostava informécie

z roznych casti tela, prisluSnym spdsobom na nich odpoveda a pritom kontroluje
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fyziologicku rovnovahu, ktora francuzsky vedec Bernard nazval koncom 19.storocia
homeostdzou, t.j. dynamické rovnovaha, ktord nas udrzuje pri zivote.

Sevan-Schreiber (2011) na zaklade toho poukazuje na uCinnejSie vyuZitie
metdd orientovanych na telo ako cez slovo (psychoterapia) pri pristupe k emociam,
ked'’ze emo¢ny mozog je v tesnejSom vztahu s telom ako s kognitivnym mozgom.

Tim Goldman-Rakic na univerzite v Yale dokazali, ze emo¢ny mozog je
schopny vypojit' prefrontadlnu koru (neocotex) vplyvom silného stresu, kedy
prefrontalna kora prestane reagovat’ a straca schopnost’ riadit’ spravanie, prevahu
ziskavaju reflexy a instinktivne spravanie.

Na druhej strane $tadia realizovana na Stanfordské univerzite ukazala, ze
kognitivny mozog ovlada vedomu pozornost’ a schopnost’ regulovat’ emocné reakcie
kym nepresiahnu urcitd hranicu. Sevan-Schreiber (2011) vnima kontrolu emécii ako
dvojsecnu, pretoze oddelenie kognitivneho a emocného mozgu spdsobuje, ze
prestdvame vnimat’ drobné poplasné signaly limbického systému, ¢o sa moze prejavit
vo fyzickych problémoch.

O prepojeni tela a mozgu hovori aj neurologicka a psychoterapeutka Croos-
Miiller, ktord vyvinula metodu Body2Brain zahtiiujiicu jednoduché fyzické cvi€enia,
ktoré vedu k regulacii emocii a k emocnej stabilizacii. Prostrednictvom tela s vedené
informacie do mozgu a mozog si vytvara na zéklade tychto informécii myslienky,

formy spravania a emdcie (Croos-Miiller, 2013).

2.6.2. AUTONOMNY NERVOVY SYSTEM A JEHO VPLYV
NA ZVLADANIE STRESU

,LNervovy systém sa skladd z mozgu (tzv.centrdlny nervovy systém)
anervovych drah, ktoré vychadzaju z mozgu, a po ktorych sa nervové podnety
dostavaju do vsetkych casti tela — svalov, organov, ciev (tzv. periférny nervovy
systém). VSetko to tvori jeden celok™ (Croos-Miiller, 2011).

Babyac a Blumenthal (In Sevan-Schreiber, 2011) poukazuju na zistenie, ze
¢revo a srdce maju svoje vlastné siete (niekol'ko desiatok tisic neurénov), ktoré
funguju ako tzv. ,,malé mozgy* vo vnutri tela, ktoré st schopné samé vnimat, podla
tychto vnemov menit’ svoju funkciu a dokonca sa transformovat podla vlastnych

skusenosti, o znamena, Ze ur€itym sposobom vytvaraju akusi vlastnu pamét’.
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Vzt'ah medzi emo¢nym mozgom a malym ,,mozgom* srdca predstavuje jeden
z kl'aicov k emocnej inteligencii. Tym, Ze sa naucime doslova kontrolovat’ srdce,
nauc¢ime sa ovladat’ aj emo¢ny mozog a naopak. Je to tym, ze najsilnejsi vzt'ah medzi
srdcom a emo¢nym mozgom sa vytvara takzvanou periférnou autonomnou nervovou
sustavou a to nezavisle na nasej voli a vedomi. Vegetativna (autonémna) nervova
ststava sa sklada z dvoch vetiev, ktoré z emo¢ného mozgu intervuju telesné organy.
Cast’ nazyvana sympatikus (plyn) uvoliiuje adrenalin a noradrenalin, kontroluje
reakcie pri utoku ¢i uteku a jeho Cinnost' zrychluje srdecny rytmus. Druha cast,
parasymatikus (brzda) uvolnuje iny neurotransmiter, ktory posobi v stave uvol'nenia
a kl'udu (Sevan-Schreiber, 2011).

Parasympatikus a obzvlast’ jeho ¢lenity nerv, nervus vagus (bludivy nerv),
hraji kI'a€ov rolu v tom ako sa vyrovnavame so stresom. U vic¢Siny l'udi dochadza
pri vystaveni tlaku k znizeniu tonusu (napatia) bludivého nervu, teda K jeho nizsej
aktivacii, priCom zniZenie je spojené s vysSou reaktivitou na hrozbu. Vyssi tonus
bludivého nervu je spojeny s viac¢sim kl'udom a odolnostou a tiez s rychlejSim
zotavenim sa zo stresu, s lepSou socialnou angazovanost'ou a pozitivnymi emodciami.
Zaujimave je, ze ak privedieme v§Simavl pozornost’ k svojmu dychu a umoZnime aby
sa dych spomalil, zvySime tym tonus bludivého nervu (Kabat-Zinn, 2016, s. 323).

,Priamym odrazom komunikacie emo¢ného mozgu so srdcom je normalna
variabilita srde¢ného rytmu. Interval medzi dvoma udermi preto nikdy nie je rovnaky.
Variabilita je samo o sebe zdravy jav, sved¢i o dobrom fungovani ,,brzdy* a ,,plynu
a tym aj dobrej fyziologii (Sevan-Schreiber, 2011, s. 41).%

Této podkapitola sluzila na pribliZenie nasho nervového systému, na ktorého
¢innost’ vplyva stres a jeho vysledkom st nasSe emdcie a nalady. Pomocou urcitych
technik (joga, meditacia, cvicenia) mézeme podla Croos-Miiller (2011) vedome
acielene ovplyvilovat’ vel'mi vel'a oblasti naSho nervového systému ako aj svoje
duSevné rozpoloZenie, ¢i naladu. Doktorka Cross-Miiller vytvorila stubor telesnych
cviCeni, ktoré funguji ako pozitivne prikazy z tela do mozgu pomocou neurénov
a nervovych drah, ktoré vedl do centra emdcii a spdsobujli, ze sa citime mentalne
i emocne lepSie. Nasou pracou chceme poukazat’ aj na vyznam tane¢no-pohybovej

terapie ako U¢innej metddy v problematike zvladania stresu.
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2.6.3. KARDIVAR — SPOSOB MERANIA STRESU A JEHO VPLYVU
NA ORGANIZMUS

Mudr. Kucera vystudoval Fakultu detského lekarstva Karlovej Univerzity
Vv Prahe, nasledne zacal pracovat’ ako internista. Od roku 1994 zacal spolupracovat’
s prof. Dr. Baevskym (Institt pre bio-medicinske problémy Akadémie vied v Rusku)
Vv oblasti aplikacie kozmickej mediciny do praxe, hlavne v oblasti prevencie
a posilnenia adaptacnych mechanizmov na stres. Od roku 1999 sa zacal intenzivne
venovat’ oblasti mitochondridlnej a bioregula¢nej mediciny, za dosiahnutie klinicky
relevantnych vyskumnych vysledkov v oblasti mitochondridlnej mediciny ziskal cenu
IMMA-Prize 2000 (International Mitochondrial Medicine Association).

Zaobera sa novymi moznost'ami zistenia zdravotného stavu organizmu, najma
zistenim zat'aze organizmu a funcii vegetativneho nervového systému na zaistenie tzv.
homeostdzy (udrzanie vnutorného prostredia organizmu v normalnych hodnotéach)
a tzv. homeodynamiky (schopnost reakcie a adaptacie na zataz akéhokol'vek povodu).
Prave preto v spolupraci s Ruskymi vedcami zostrojil pristroj KARDiVAR, ktory
meria variabilitu srde¢ného rytmu (HRV — heart rate variability), ¢im dava odpoved
na stav autonomneho nervového systému (ANS) a jeho vplyv na jednotlivé organové
ststavy. Princip tejto metddy je zalozeny na fakte, Ze rytmus srdca je pod priamou
kontrolou réznych centier ANS.

Meranie variability srde€ného rytmu je klasicka lekarska diagnosticka metoda
na vyhodnotenie urovne fyziologického stresu v autondmnom nervovom systéme,
teda ukaZe ¢i je v rovnovédhe. Klinicky vyznam variability srde€ného rytmu bol
prvykrat zisteny v roku 1965 v ramci syndromu fetalnej tiesne (napr. zastava srdca
pri narodeni), kedy bolo mozné dolozit’, ze variabilita srde¢né¢ho rytmu sa znizuje uz
predtym, nez moézu byt zistené akékol'vek patologické zmeny na srdci. Stresova
situdcia sposobend fyzickou ¢i psychickou zatazou vedie k adaptivnej reakcii srdca
a prejavuje sa okrem iného znizenim rozsahu variability srdecného rytmu medzi
jednolivymi udermi srdca, zatial’ ¢o za kl'udového stavu sa rozsah variability zvySuje.
Rozsah variability srdecného rytmu medzi jednotlivymi udermi srdca sa nazyva
variabilita srdecného rytmu (Kucera, 2006).

Pristroj KARDiVAR je certifikovany ministerstvom zdravotnictva
a komplexne vyhodnoti stav autonémneho nervového systému ANS (spolupraca

sympatikus a parasympatikus), stav fyzickej kondicie, index stresu, index aktivity
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regulacnych systémov (rozpitie od zdravého organizmu az po stav zlyhavania
organizmu), stav srdca, vykonnost’ pluc, vykonnost' kardiovaskuldrneho systému
(vazomotorika, napitie a priechodnost’ ciev, srde¢ny tlak, kapilarne prekrvenie),
vykonnost’ hormonalneho systému (hypotalamus, hypofyza, nadl'advinky), celkovia
vykonnost’ organizmu (ovplyviluje ju stres a rovnovaha sympatiku a parasympatiku).
Meranie prebieha v sede, klientovi je merané EKG elektrodami, ktoré sa prikladajt

na horné a dolné koncatiny a trva 5 minut.

2.7.UCINNOST TANECNO-POHYBOVEJ TERAPIE PRI ZVLADANI
STRESU

Pravidelny pohyb je zakladnym prostriedkom proti stresu. Pri telesnej namahe
sa spaluje nadbyto¢ny adrenalin, dochddza postupne k zvySovaniu tonusu
parasympatika, spomaluje sa ¢innost’ srdca, zlepSuje sa drzanie tela, stipa pocit sily,
pruznosti, zdravia a kl'udu (Prasko, Praskova, 2003). Z tohto dévodu povaZzujeme
tanecno-pohybovu terapiu, ktord vyuziva pohyb a tanec za efektivny spdsob
znizovania urovne stresu a rozhodli sme sa blizsie preskimat’ jej ucinnost. V tejto
kapitole sa pozrieme na uz zrealizované vyskumy z tejto oblasti.

Ritter a Low (1996 In Dosedlova, 2012) uverejnili meta-analyzu vyskumov
zameranych na overenie terapeutického ucinku tane¢no-pohybovej terapie. Ukazuje
sa, Ze taneCno-pohybova terapia je uzito¢na mnohym l'ud’om rdézneho veku a poméha
im upeviiovat zdravie, spresiiovat’ poniatie samého seba, posilovat’ sebatictu a znizovat’
uroven stresu, Uzkosti, strachu, napétia a chronickej bolesti.

Ako uvadza Dosedlova (2012) v spomenutej meta-analyze je spracovany
vyskum s nazvom Tanefno pohybova terapia a zmeny v hladine stresovych
hormonov: Stidia pacientov trpiacich fibromyalgii s videoprezentaciou
od autorov Bojler - Horwitz, E. — Theorell, T. — Anderberg, U.M. (2003).
Vyskumny stbor tvorilo 36 Zien trpiacich tymto ochorenim, teda chronickym
syndromom vyznacujucim sa bolest'mi svalov, inavou a niekedy aj poruchami spanku,
ktoré navstevovali hodiny tane¢nej terapiec po dobu Siestich mesiacov. Oproti
kontrolnej skupine Zien z experimentalnej skupiny hovorili po skoneni programu
tane¢no-pohybovej terapie o zniZeni subjektivne vnimanej bolesti a Gnavy ako aj
0 zvySeni vitality. V oboch skupinach boli merané hodnoty stresového hormoénu

kortizolu v krvi, tu sa vSak ziaden rozdiel neukézal.
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Dalsiu $tadiu, ktora skimala kratkodoby a dlhodoby efekt tane¢no-pohybovej
terapie na liecbu stresu realizovala vroku 2012 v Nemecku Iris Brauninger
pod nazvom Intervencia v skupinovej tane¢no pohybovej terapii. Randomizovana
kontrolna Studia. Prelozené z origindlu: ,,Dance movement therapy group
intervention in stress treatment: A randomized controlled trial (RCT)*“ uverejnena
v ,, The Arts in Psychotherapy“. Vyskumna vzorka pozostavala zo 162 vybranych
klientov trpiacich stresom nahodne rozdelenych do dvoch skupin. Prva skupina
absolvovala 10 skupinovych stretnuti (90min raz tyzdenne), kde intervenciou bola
tane¢no-pohybova terapia a druhé bola kontrolna skupina bez intervencie. Vyskum bol
realizovany na jedendstich roznych miestach jedenastimi tane¢no-pohybovymi
terapeutmi (10 zien, 1 muz). Hodnoty zvladania stresu (stress management),
psychopatoldgie a distresu (Brief Symptom Inventory/BSI) boli merané u oboch
skupin trikrat. Pred zaCatim intervencie (tyzden pred prvou skupinovou terapiou),
bezprostredne po skonceni desiatich stretnuti a nasledne po dobe Siestich mesiacov
od ukoncenia skupinovych terapii. Vysledky ukazuju, ze skupina, kde sa aplikovala
tanecno-pohybova terapia bola efektivnejSia v oblasti zvlddania stresu (stress
management) a znizil sa u nich psychologicky distres v porovnani s kontrolnou
skupinou. Efekt tane¢no-pohybovej terpie bol dlhodoby. Zavery Stadie st relevantné
na podporu tane¢no-pohybovej terapie ako inovativneho a uspesného spdsobu lieCenia
(zvladania) stresu. Ukazuje sa, Ze format, ktory vykazuje u¢innost’ taneéno-pohybovej
terapie je 10 stretnuti. Dané zavery su vyvodené na zdklade Standardizovanych
dotaznikov a kvantitativnych metod.

Verime, Ze k skiimaniu dopadu tane¢no-pohybovej terapie na zvladanie stresu
prispeje aj vyskumna Cast’ nasej absolventskej prace, ktord je obsahom nasledujicej

kapitoly.
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PRAKTICKA CAST

3. VYSKUMNY PROJEKT

V naSej absolventskej praci sme sa rozhodli orientovat primarne
na kvalitativny pristup vo vyskume, ktorého cielom je do hibky a kontextudlne
preskimat’ urcity Siroko definovany jav a priniest o flom maximalne mnozstvo
informacii. Svafitek a Sedova (2007) hovoria pri kvalitativnom vyskume
o induktivnej logike, teda po nazbierani dostatoéného mnozstva dat za¢ina vyskumnik
patrat’ po pravidelnostiach, ktoré sa v tychto datach vyskytuju, formuluje predbezné
zavery a hlada pre nich oporu v dalsich datach. Vystupom je formulovanie novej
hypotézy, ¢i tedrie.

Typ vyskumu Vv kvalitativnom pristupe sme zvolili kvalitativny experiment.
Termin kvalitativny experiment v sebe zahfiia (v $irSom ponati) typy experimentov
V prirodzenom prostredi za vyuzitia kombinécie kvalitativnych aj kvantitativnych
metod, ako aj také experimenty, pri ktorych su (v uz§om ponati) vyhradne vyuzivané
metddy kvalitativne. V pripadne kvalitativneho experimentu vychadzame z toho, Ze sa
nedomnievame, ze mame pod kontrolou nezavislé premenné, vyberame si sice typ
prostredia, ale do neho nezasahujeme a k nezavislym premennym pristupujeme tak,
Ze sa ich snazime v €o najvicSe] kompexite popisat. Princip experimentu spociva
Vtom, Ze v danej situdcii, ktort sledujeme prevedieme tzv. experimentalny zasah
a na zéklade odozvy zistujeme aké st vlastnosti a Struktra javu, ktory skiimame.
Zakladny cyklus kvalitativneho exterimentu je zlozeny zo Styroch faz (Miovsky,
2006):

1. dokladny popis skimaného procesu (predmetu vyskumu)

2. experimentalny zasah

3. popis a pozorovanie zmien skimaného predmetu so zameranim na
identifikaciu zmien, ktoré po prevedeni zasahu nastali

4. usudzovanie na vlastnosti a Struktiru skimaného
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3.1 PREDMET A CIEL VYSKUMU

Predmetom vyskumu je zmapovanie prinosu tane¢no-pohybovej terapie pri zvladani
stresu u generacie Y. Ak hovorime o mapovani prinosu najprv potrebujeme zistit’
uroven stresu u jednotlivych tcastni¢iek vyskumu pred zacatim tane¢no-pohybovej
terapie. Pokial' chceme zistit’, ¢i ma tanecno-pohybova terapia prinos pri zvladani
stresu, potrebujeme prist’ nato, ako sa uroven stresu meni po jednotlivych stretnutiach
taneéno-pohybovej terapie. Uroveii stresu bola merana objektivne pristojom
KARDiVAR, ktory je Specidlnym EKG pristrojom pracujucim na zaklade metody
merania variability srde¢ného rytmu. Tato metéda umoznuje behom 5 minut
vyhodnotit’ aktivitu nervového a hormonalneho systému, ¢im ukaze uroven
fyziologického stresu. Zaroven bol merany aj subjektivny pocit prezivania stresu

pouzitim kouc¢ingovej skaly pred a po kazdej terapii.

CiePom vyskumu je poukazat’ na prinos tane¢no-pohybove;j terapie pri zvladani stresu,
porovnat’ efektivnost’ individudlnych a skupinovych terapii a vytvorit’ sibor cviceni,

ktoré pomdzu pri zvladani a prevencii stresu.
Na ciel’ vyskumu odpovedaji vyskumné otazky:
1. Aky prinos ma tane¢no-pohybova terapia pri zvladani stresu?
2. Ktora forma terapie (individualna vs. skupinova) je G¢innejSia pri posilneni
schopnosti zvladat’ stres?

3. Aku d’alsiu pridant hodnotu maju stretnutia tane¢no-pohybovej terapie?

3.2 OBJEKT VYSKUMU

Vyskumny stubor tvoria 4 respondentky patriace do generacie Y, ktoré boli
do vyskumu vybrané metodou zamerného vyberu, aby spiiiali nasledovné kritéria:

e Rok narodenia od 1978 do 1994 (generacia Y)

e Subjektivne prezivaju dopady stresu vo svojom zivote

e Majl zaujem sa rozvijat’ a pracovat’ na sebe terapeuticky

Zameranie na generaciu Y sme zvolili z dovodu popularnosti témy a narastajuceho

zaujmu zo strany organizacii ucit’ sa S touto generaciou pracovat. Zaroven vidime
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VO svojom okoli rozmach psychosomatickych ochoreni vyvolanych stresom, a preto
sme sa rozhodli touto témou zaoberat' a prispiet’ nasim vyskumom k budovaniu

zdravsej spolo¢nosti.

Predtym, kym si priblizime pouzité vyskumné metody si zadefinujeme spominanti
generaciu. Generdcia Y je oznaCovand za miléniova generaciu, tvoria ju l'udia, ktori
sa narodili v neskorsich sedemdesiatych a deviat'desiatych rokoch, konkrétne po roku
1978 az do roku 1994 ako uvadza Rehdkova (2011). Generacia Y dostala oznacenie Y
,ypsilon® z anglického slova ,,WHY* (preCo), pretoze vystihuje tuto generaciu
V odvahe pytat’ sa, skusat nové veci, badat po pri¢inach alebo zistovat' nové
informécie, kedZe su spiti so svetom technologickych noviniek, do ktorého sa
narodili. V pracovnej oblasti st charakterizovani ako ambiciézni l'udia, ktorych
pohanaju ciele, praca pre nich musi byt zmysluplna, inak z nej odchadzajt, pretoze
ich nebude bavit. St najproduktivnej$imi pracovnikmi vo firme, da sa povedat, Ze st
to mladi T'udia, ktori do réznych organizicii prindSaju nové postupy, inovacie,
¢1 zaujimavé myslienky a vo svoju prospech vyuzivaju technologie. Vo firméch, kde
pracuju cheu dokézat, ze st vynimocni, snazia sa svoju pracu vykonavat’ stopercentne,
pre svoju pracu su zapaleni, vydavaju zo seba maximum a tizia po uznani a oceneni
za vykon. Vdaka préaci si chci zabezpecit' a uspojit’ svoje potreby, snazia sa
skombinovat a vyvazit’ svoj pracovny a rodinny Zivot, ktory je pre nich dolezity

(Kralidekova, 2013).

3.3 VYSKUMNE METODY

Pocas vyskumu boli pouzité nasledujice metody:
e zucastnené pozorovanie (pozorovanie pri sucastnom zapojeni sa do procesu)
e 4 druhy dotaznikov
e polostruktirované interview
e metdody tanecno-pohybovej terapie (blizsie popisané v teoretickej Casti prace)

e vysledky odbornych vysetreni pristrojom Kardivar
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3.3.1 POUZITE DOTAZNIKY

Na tucely analyzy vyskumného stboru boli pouzité 4 typov dotaznikov, ktoré nam

pomohli vytvorit’ si zakladny obraz o respondetkach vyskumu:

Dotaznik predispozicii k stresu (vid’ priloha 1) vytvoreny lekarskym strediskom
univerzity v Bostone od autorov L.H. Miiller a A.D Smithova, ktory poukazuje
na vaznost’ dosledkov posobenia stresu Vv spojitosti s dispoziciou k zdravotnym
problémom. Dotaznik obsahuje 20 tvrdeni, tlohou respondenta je si ich precitat
a rozhodnut’ sa nakol’ko dané tvrdenia pre neho platia podla skaly na to uréenej (1-5,
aj slovne vyjadrenej). Zaverom sa spocitaji vsetky body a ich suma odzrkadli nakol’ko
dosledky pdsobenia stresu vidno na danom respondentovi. Ked'ze je to dotaznik, ide
0 subjektivne vnimanie respondenta a tak k nemu aj treba pristupovat. Dovod jeho
pouzitia vo vyskume bolo zorientovat’ sa v roznych oblastiach Zivota respondentiek

a zmapovat’ si ich vplyv na vytvaranie predispozicii k stresu.

Dotaznik stresu a vyhorenia (vid’ priloha 2) od autorov Henning-Keller, ktory meria
do akej miery (Skala vzdy — 4 az nikdy — 0) su psychofyzické funkcie zasiahnuté
stresom a zaroven sleduje nachylnost’ jednotlivca k stresu a syndromu vyhorenia.
Dotaznik sa skladd z24 vyrokov, ktoré sa tykaju kognitivnych, emocionalnych,
telesnych a socidlnych ucinkov stresu a syndromu vyhorenia. Vysledok poukdze
na kazdua z rovin stresu zvIast a dosiahnuté skore je znamenim bud’ vel'mi dobrej
energetickej rovnovahy sledovanej roviny, alebo dobrej energetickej rovnovahy
anajvysSie skore je znamenim vyhorenia v sledovanej rovine. Vyhodnotenim
celkového skore (spolu vSetky roviny) sa poukdZe na 1 z 5 hladin od vel'mi dobrej
vykonnosti organizmu a energetickej zasoby cez dobrd, ¢i zhorSenu kvalitu
regeneracie az po signdl vyhorenia organizmu. Ddévodom pouzitia tohto typu
dotazniku bolo pribliZenie zasiahnutia jednotlivych rovin stresom, ¢o poméha dotvarat’

celkovy obraz o vplyve stresu na respondentky.

Dotaznik vas§ vnitorny motor (vid’ priloha 3) od autorov Friedel John a Gabriele
Peters-Kuehlinger uverejneny v ich publikacii ,,Jak uspesné zvladnout tlak a stres
Vv praci“ (2006) sluziaci na odhalenie vnitorného motora vnimaného ako oblasti, kde

na seba uplatiiujeme najvacsi tlak (vnitorna motivacia). Respondent si precita 50
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tvrdeni, Ku ktorym priradzuje pocet bodov v zavislosti od sily stotoznenia sa
s vyrokom (5 — hodi sa tiplne az po 1 — nehodi sa vobec). Vysledkom je celkovy pocet
bodov pri piatich vntitornych motoroch (Bud’ perfektny, Pracuj rychlo, Snaz sa, Urob
to tak, aby sa to pacilo vSetkym, Bud’ silny), pricom ak pocet bodov prevysuje 40 da
sa predpokladat’, ze vplyv daného vnutorného motora sa zreteI'ne odrazi aj na spravani
respondenta. Zamerom pouzitia tohto dotazniku bolo zmapovat’ si vntitorné motivacie

respondentiek a zaroven im zvedomit’ oblasti, kde na seba samé vyvijaju najvacsi tlak.

Dotaznik spétnej vizby (vid priloha 4), vlastny zdroj, ktorého cielom bolo zmapovat’
prinos stretnuti tane¢no-pohybovych terapii na zaklade subjektivneho prezivania
respondentiek a ziskat’ spdtnti vdzbu. Dotaznik im bol odoslany mailom po ukonceni

cyklu terapeutickych stretnuti.

3.3.2 POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW

Na kazdom stretnuti tane¢no-pohybovej terapie boli u¢astnickam kladené nasledovné
otazky (ich hruba kostra dopliiana o situaéné otazky) za tiéelom zistenia ich naladenia,

emocionalneho rozpolozenia a nastavenia na pracu ako aj ziskanie reflexie po procese:

e Ako sa dnes mas? S ¢im prichadzas na stretnutie?

e Co sazmenilo od nasho posledého stretnutia? (s vynimkou 1. stretnutia)
e Ako vel'mi na sebe citi§ vplyvy stresu od 1 — 10 pred zacatim terapie?
e Ako vel'mi na sebe citi§ vplyvy stresu od 1 — 10 po skonéeni terapie?

e S ¢im odchadzas?

3.3.3 VYSLEDKY MERANI PRISTROJA KARDiVAR

Na zaciatku aj na konci kazdej taneCno-pohybovej terapie boli respondentky merané
pristrojom KARDiVAR. Meranie prebiehalo za podmienok relativneho kl'udu, v sede,
prilozenymi elektrodami na rukach a nohach, trvalo 5 minut a bolo realizované
s odstupom 1,5 — 2 hodiny po jedle. Kompelex KARDiVAR realizuje zaznam EKG
I'udského tela, registruje, spracovava a analyzuje tento signal, formuluje zavery
0 funk¢énom stave organizmu, 0 hladine stresu a stavu zdravia. V kardiointervalograme

sa odrazaju zmeny v hormondlnom systéme, preto je ziaduce, aby sa vySetrenie
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realizovalo mimo menstrudciu u Zien, ¢o sa vSak v naSom vyskume nie vzdy podarilo

dodrzat. PocCas merania je potrebné odstranit’ vsSetky rusivé vplyvy veduce

k emocionalnemu rozruSeniu, nie je vhodné rozpravat’ sa s analyzovanou osobou, je

dolezité vyhnut sa pritomnosti inych 0s6b v miestnosti a merany by pocas merania

mal kl'udne dychat’ bez hlbokych nddychov, nemal by kasl'at’ ani polykat’ sliny. Dant

podmienka bola narusend pri merani v skupine vplyvom prenajatého priestoru, aj ked’

sa vyskumnicka snazila vytvorit'’ kl'udné prostredie v maximalnej moznej miere.

Vystupom je kompexné vyhodnotenie vysledkov analyzy merania variability srdecne;j

frekvencie pomocou softwaru ISCIM-6. Nizsie uvadzame priklad ako vyzeraju

vystupy merani u ¢loveka s dobrym zdravotnym stavom a na porovnanie u ¢loveka,

ktory je pracovne zat'azeny a pod vplyvom stresu.
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Adresa:
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Obrazok 1: Priklad vysledku merania pristrojom Kardivar dobrého zdravotného stavu nezat'azeného

stresom (Zdroj: www.kardivar.eu)
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Obrazok 2: Priklad vysledku zdravotného stavu zataZzeného stresom, pracovne pretazeného ¢loveka

Vystup merania je rozdeleny do troch Casti. Predstavime si ho v smere zl'ava doprava.
Prva cast’ je venovana hodnoteniu funkéného stavu organizmu, ktoré je vyjadrené
na stupnici od 1 do 10 znazornené ,semaforom®, zelena zéna (1,2,3) znamena,
ze funk¢ny stav je normalny, je stavom uspokojivej adaptéacie, orandZova poukazuje
na stratu vykonnosti a potrebu zvySenej pozornosti voci zdraviu, je rozdelend na stav
funkéného napitia (4,5) a stav prepitia, kedy hovorime o neuspokojivej adaptacii
organizmu na zataz (6,7) a Cervena (8,9,10) je stavom vycerpania, zlyhavania
adaptacie a tym padom vac¢sim rizikom rozvoja chordb, st potrebné vykonat’ opatrenia
a odporucand je dalSia lekarska diagnostika. Pod semaférovym grafom je tabulka
zhodnotenia stavu regula¢nych systémov, ktora ukaze okrem in€ho stav vegetativnej
homeostazy (bud’ normalnu homeostazu, alebo prevahu sympatika, ¢i parasympatika).
Strednd cast graficky zndzornuje EKG zdznam 2z vybraného svodu,
kardiointervalogram, zakladné parametry variability srde¢ného rytmu (pre nase
potreby najdodlezitejSia Cast’) a popisny zaver. Posledna Cast’ znazornuje graficky
histogram resp. pulzogram (normokardia, bradykardia, tachykardia), rozptylovy graf
(hodotenie arytmii) a grafické znazornenie spektralnych funkcii (vysoké alebo nizka

frekvencia).
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3.4 EXPERIMENTALNY ZASAH

V ramci vyskumu prebehlo 5 stretnuti taneéno-pohybovej terapie, z toho 3 stretnutia
boli individualne Vv trvani 1 hodiny a 2 skupinové, pricom prvé skupinové stretnutie
trvalo 5 hodin a druhé skupinové stretnutie bolo v dizke 2 hodin s cielom porovnat

ich efekt na zvladanie stresu v zavislosti od formy a dizky terapie.
Plan vyskumu bol nasledovny:

Stretnutie tane¢no-pohybovej terapie — individualna forma — 1 hodina
Stretnutie tane¢no-pohybovej terapie — individualna forma — 1 hodina
Stretnutie tane¢no-pohybovej terapie — skupinova forma — 5 hodin

Stretnutie tane¢no-pohybovej terapie — individualna forma — 1 hodina

o~ DN

Stretnutie tane¢no-pohybovej terapie — skupinova forma — 2 hodiny

Individualne stretnutia prebiehali v byte terapeutky v priestore, ktory bol pre tieto
aktivity pripraveny a skupinové stretnutia sa realizovali v dvoch réznych prenajatych
priestoroch vhodnych pre pohybové aktivity. Oproti planu sa realizacia 2 stretnuti pri 2
ucastnickach vyskumu musela upravit’, resp. prehodit’ poradie $tvrtého a priateho
stretnutia, t.j. 4. stretnutie bolo pre nich skupinové a 5. stretnutie individualne
20 zdravotnych dovodov na strane terapeutky a nésledne aj Casovych ddvodov
ucastnicok.
Struktira stretnuti tane¢no-pohybovej terapie:

e Uvod — uvodny rozhovor (diagnostika), meranie na pristroji KARDiVR

e Rozevicka — rozohriatie cez pohybové aktivity, uvolnenie tela, naladenie sa

e Téma — tvod do témy, spracovanie témy stretnutia, jej ukocCenie a reflexia

e Zaver — zavere¢ny rozhovor (diagnostika), meranie na pristroji KARDIVAR
Popis jednotlivych terapeutickych stretnuti:

1. Stretnutie Individualne (60min)

Ciel’: zoznamit’ sa s tanecno-pohybovou terepiou, ziskat' doveru v roli terapeutky,
zvyknlt’ si na novy priestor, v ktorom sa bude odohravat’ terapia, zvedomit’ si telo,
naladit’ sa nan a eliminovat’ napétie z tela skrz pohyb

Prostriedky: notebook, KARDiVAR, reprak, farbi¢ky, papiere, hudobny vyber
Priebeh:
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e Uvod — rozhovor (s &im prichadza, $kala stresu) + meranie

e Rozcvicka s cielom naladit’ sa na seba a zoznamit’ sa s priestorom

e Roviny pohybu — zvedomit’ si pohyb v rovinach (vertikal, horizontal, sagital)
e Autenticky pohyb — vstup cez predstavu vietor, vystup kresba

e Cvicenie ,,Empowering yourself* (posilnenie seba)

e Zaver — rozhovor (s ¢im odchadza, skala stresu) + meranie

2. Stretnutie Individualne (60min)

Ciel: podporit’ vnimavost’ jednotlivych casti tela, budovat terapeuicky vztah,
rozvolnit’ napétie z tela cez pohyb, posilnit’ schopnost zvladat’ stres vd’aka dychacim
technikdm
Prostriedky: notebook, KARDiVAR, reprak, farbi¢ky, papiere, hudobny vyber
Priebeh:

e Uvod — rozhovor (s &im prichadza, $kala stresu) + meranie

e Rozcvicka s cielom zvedomit’ si telo —,,Dance of the body parts*

e Autenticky pohyb — vystup kresba

e Dychanie — dychacie techniky pri zvladani stresu

e Zaver —rozhovor (s ¢im odchadza, §kala stresu) + meranie

3. Stretnutie Skupina (300min)

Ciel’: ziskat doveru a vybudovat’ pocit bezpecia v novej skupine, uvolnit' napdtie
z tela cez pohyb, posilnit’ schopnost’ zvedomovat’ si telo a naladit’ sa nan, podporit’
vnimanie a nasledovnie vlastnych potrieb
Prostriedky: notebook, KARDiVAR, reprék, lopti¢ky, $atky, vrchnaciky, kelimky,
tenisové lopticky, pastelky, farbicky, papiere, hudobny vyber
Priebeh:

e Uvod — rozhovor (s &im prichadza, $kala stresu) + meranie

e Rozcvicka cez cvicenia psychomotoriky s cielom zozndmit’ sa, ziskat’ doveru

Vv skupine a navodenie pocitu bezpecia
e Psychomotorické hry — slepecké hry a cvicenia na koordinaciu
e Kuvality pohybu — zazit’ si kvality pohybu cez vztah k vahe, ¢asu a priestoru

e Autenticky pohyb — vystup kresba, zdiel'anie vo dvojiciach a v skupine
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Tanecny orchester

Labanov chor

Zaver — rozhovor (s ¢im odchadza, Skala stresu) + meranie

4. Stretnutie Individualne (60min)

Ciel’: prehlbovat’ terapeuticky vztah, uvolnit’ napitie z tela cez pohyb, naladit’ sa
na seba a vnimat’ pracu s vlastnym usilim, zvedomit si, ktoré kvality st primarne
vyuzivané a doplnit’ tie, ktoré si menej, posilnit’ sebauvedomenie cez pohyb tela
Prostriedky: notebook, KARDiVAR, reprak, lopticky, jogamatka, balanéna
podlozka, pastelky, farbicky, papiere, hudobny vyber
Priebeh:

e Uvod — rozhovor (s &im prichadza, $kala stresu) + meranie

e Rozcvicka cez zrkadlenie pohybov

o Kvality usilia — zvedomit’ si kvality usilia

e Autenticky pohyb — vystup kresba

e Tvar tela — zvedomit’ si tvarovanie tela v pohybe

e Zaver —rozhovor (s ¢im odchadza, skala stresu) + meranie

5. Stretnutnie Skupina (120min)

Ciel: posilnit’ terapeutickti pracu v skupine, uvolnit' napitie ztela cez pohyb,
poprepajat’ jednotlivé Casti tela do celku vd’aka vyvojovym vzorcom pohybu, podporit
sebavnimanie a sebaprijatie
Prostriedky: notebook, KARDiVAR, reprak, Satky, lopticky, pastelky, farbicky,
papiere, hudobny vyber
Priebeh:

e Uvod — rozhovor (s &im prichadza, $kala stresu) + meranie

e Rozcvicka cez psychomotoricku hru ,,chaos*

e Uvolnenie napitia cez striedanie napéitia a uvolenia tela

e Bartenieff fundamentals — naladenie sa na telo cez vyvojové vzorce pohybu

e Autenticky pohyb — vystup kresba, zdiel'anie vo dvojiciach a v skupine

e Tanecny orchester

e Zaver —rozhovor (s ¢im odchadza, Skala stresu) + meranie
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4. ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV VYSKUMU

4.1 POPIS PREDMETU VYSKUMU

411 KAZUISTIKA -RESPONDENTKA €. 1

Osobna anamnéza: zena, 25 rokov, st'astne zadana v 6 ro¢nom vzt'ahu, vyStudovana
psychologicka, momentalne mé 2 prace, pracuje ako skolska psychologicka v skdlke
a v psychologickej poradni, v stéasnosti udava zdravotny stav dobry, v minulosti
podstupila operaciu — vyber krénych mandli

Rodinna anamnéza: pochddza z Gplnej rodiny, ma 3 strodencov, je najmladsia
(sestra je o 15 rokov starSia), vyrastala bez starych rodi¢ov (zomreli mladi pred jej
narodenim), popisuje, ze V rodine maji pekné vztahy

Prejavy stresu v zivote popisuje z dlhodobého hl'adiska ako oslabenie imunity, ak ma
stres akttny prejavi sa unahlenymi rozhodovaniami a skratovitym spravanim.
Na zéklade sebahodnotenia v dotazniku predispozicii k stresu nevnima na sebe
vyrazné dosledky posobenia stresu. Dané sa potvrdilo aj na zaklade vysledkov
dotaznika stresu a vyhorenia, kde jej dosiahnuté skore hovori o dobrej (v niektorych
rovinach) velmi dobrej energetickej rovnovahe v sledovanych rovinach (dusevna,
citova, telesna a socidlna). Predpokladame, ze sama na seba nevyvija velky tlak
vplyvom silne rozvinutého vnitorného motora, ¢o sa nam ukazalo vo vysledkoch
dotaznika ,,va§ vnutorny motor a taktiez to aj zreflektovala ako oblast’, v ktorej sa
sama vd’aka praci na osobnostnom rozvoji posunula.

Jej motivaciou pre terapeuticku pracu je smerovanie k Stastnému harmonickému

prezivaniu zivota, teda zdokonalenie toho, ¢o ma teraz. (svoj Zivot poklada za St'astny)
Popis jednotlivych tanecno-terapeutickych stretnuti:

1. stretnutie (individualne)

Respondentka prisla na stretnutie s pocitom stresu, nakol’ko jej nadriadend odchadzala
na mesacnu dovolenku a bude sama v psychologickej poradni, z coho mala obavy.
Pocitovo sa vnimala byt vystresovand na hodnote 6 z pontikanej skaly od 1 — 10. Po
lekcii tanecno-pohybovej terapii sa subjektivne vnimala menej vystresovana, na danej
Skéle na hodnote 5, odchéadzala s prijemnym pocitom. Pozitivny dopad terapeutickej

intervencie dokazuje aj vysledok namerany na pristroji KARDIVAR v tabul’ke niZSie.
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2. stretnutie (individudlne)

Na druhom terapeutickom stretnuti sa respondentka citila od uvodu podla vlastnych
slov OK, bola oddychnuta, aj ked” za posledné 3 dni mala menej spanku.
Od posledného stretnutia mala moznost’ vyskusat’ si svoje posilfiujice pohyby, ktoré
si stelesnila po prvom autentickom pohybe a konStatovala, Ze jej pomohli. Stres
pred zacatim terapie pocitovala na skale od 1-10 na urovni 3, po skonceni procesu
sa jej subjektivne prezivanie stresu dostalo na troven 2, odchadzala s pocitom radosti.
Vo vysledku hodnotenia funkéného stavu nameraného pristrojom KARDiVAR bolo
zaznamenané zhorSenie stavu, ¢o mohlo byt zapri¢inené va¢$im uvolnenim energie
vplyvom velkej témy, ktord sa pocas terapie otvorila a néaslednou dlhSou analyzou

V ramci reflexie.

3. stretnutie (skupina 5 hodin)

Skupinové stretnutie bolo realizované v nedel'u, vd’aka ¢omu prisla respondentka
oddychnuta a mala sa podl'a vlastnych slov super. Stres pocitovala na skdle od 1-10
pred zacatim skupinového tane¢no-pohybového stretnutia na trovni 2, po ukonceni
nevnimala stres vObec, preto sa hodnotila po skonceni procesu na urovni 1. Pocas
zaverecnej reflexie priniesla pomenovanie silného zazitku a odchadzala s pocitom
vd’aénosti. Celkovo vo vysledku merani KARDIVARom pred a po terapii bol
zaznamenany len mierny rozdiel, zaujimavy je vSak vyrazny skok vo vysledku
hodnotenia funkéného stavu v porovnani s vysledkom po skonceni 2. terapeutického
stretnutia, ¢im sa posunula na semaférovom grafe do zeleného pasma, teda do stavu
uspokojivej adaptacie organizmu na stres. Z uvedeného sa zda, Zze organizmus
respondentky potreboval viac ¢asu na stravenie procesu 2. terapeutického stretnutia

a po ustaleni sa stav organizmu vyrazne zlepsil.

4. stretnutie (individualne)

Na posledné individualne stretnutie prisla respondentka bez ocakavani, tesila sa,
pomenovala, Ze je v pritomnom okamihu a eSte Cerpd zo zazitku zo skupinového
stretnutia. Na hodnotiacej $kale od 1-10 sa v ramci pocitu vystresovanosti vnimala na
¢isle 3, ked’ prisla a na Cisle 2, ked’ zo stretnutia odchéadzala, pocitovala menej tenzie
a odchadzala s uvedmenim, Ze slova jej v praci nestafia ako reakcia na preZitok
pohybu a vyjadrenie sa skrz telo. Pozitivny posun v tele bol zaznamenany aj

VO vysledku merani pristrojom KARDIVAR.
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5. stretnutie (skupina 2 hodiny)

Posledné stretnutie prinieslo zmieSané pocity respondetky. Aj sa teSila na lekciu aj
bola smutnd, ze to uz konc¢i. Pred zacatim tanecno-pohybového terapeutického
stretnutia sa citila byt’ vystresovana na stupnici od 1-10 na ¢isle 4, po skonéeni terapie
na Cisle 3. Na zéklade zaverecnej reflexie sa respondetka citila byt’ viac ,,pripojena*
K sebe, citila aj pokoj, aj nabudenost’ v zmysle privalu energie a celkovo svoje prezitky
hodnotila menej intenzivne v porovnani s prvym skupinovym terapeutickym
stretnutim, ktoré trvalo o nickolko hodin dlhSie. Nizsi dopad stresu v tele bol

namerany aj vo vysledkoch z pristroja KARDiVAR.

Zaverecné zhrnutie

Respondentka ¢. 1 vnimala na zaklade spétnej vizby stretnutia taneéno-pohybovej
terapie ako cennu sktsenost’, v ktorej by chcela rada pokracovat’ aj nad’alej. Viac jej
vyhovovala forma skupinovych terapeutickych stretnuti a celkovo stretnutia tane¢no-
pohybovej terapie hodnoti ako ndpomocné pri zvladani stresu, ¢o potvrzuju aj jej
slova: ,,Tane¢no-pohybova terapia mi pomaha viac vnimat’ svoje telo a poc¢uvat’ jeho
signaly. Stresu podliecham hlavne vtedy, ked’ som od seba odpojena, ked’ nie som si
vedoma toho, ¢o dana situdcia naozaj znamend. NieCo moZem stereotypne vyhodnotit’
ako ohrozujuce, no ked’ som pritomnd, vedoma svojho tela, vyhodnotim to inak. Po
druhé, pri tanci a pohybe sa uvolfiuje napitie z tela. Napitie, ktoré sa vo mne
hromadilo mozno dlhSiu dobu. Pohyb je vynikajici sposob ako napitie pozitivhym
sposobom odreagovat, uvolnit’. Telo je mudre a neda sa oklamat’. U mna to funguje
ovela viac ako uvolnenie napitia verbalne.” Ako d’alsi uzitok tane¢no-pohybovej
terapie popisuje vacsie napojenie sa na seba v zmysle lepSieho precit'ovania tela a jeho
Casti, vdaka pohybu mala nadherné zazitky, kedy knej jej telo ,,prehovorilo“ a
odovzdalo jej posolstvo poznania.

Utinnost’ tane¢no-pohybovej terapie dokazujt aj vysledky merani v tabulke nizsie
spolu s obrazkami detailnych vystupov merani z prvého a posledného stretnutia,

rozumej porovnanie vstupného a vystupného merania.
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Tabulka hodnot ukazatela
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Tab. 2: Porovnavacia tabul’ka zakladnych parametrov variability srde¢ného rytmu vSetkych stretnuti

Vysvetlivky pre tabul’ku:

HR  — pulz/min (tepova frekvencia)
SDNN - standardné odchylka, celkova aktivita regulacnych systémov, pomer

sympatikus/parasympatikus

CV  —koeficient variacie
Sl — index stresu, aktivita sympatického systému
TP —celkova vykonnost’ (hovori o tvorbe energie v organizme, o tom ako je

schopny organizmus zvladnut’ néhly stres)
PHF — vykonnost aktivity parasympatického systému (regeneracia, premena latok)
PLF - vykonnost aktivity sympatikusu (kadiovaskularny sys., hlasi kyslik v tele)
PVLF — aktivita energetickych a metabolickych trovni regula¢nych systémov
(energia, imunita, hormonalny systém, adaptabilita na stres, psychika, vitalita)
IC — index centralizacie, prevazujice aktivity centralnych Girovni na bunkovych
regeneracnych procesoch

IRSA — hodnotenie funkéného stavu
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Obrazok 3: Vstupné meranie pristrojom KARDiVAR 1.respondentky
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Nyni jste v dobrém funkénim stavu, ale Va3e regulaéni systémy pracujis
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Obrazok 4: Vystupné meranie pristrojom KARDIVAR 1.respondentky
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412 KAZUISTIKA — RESPONDENTKA ¢&. 2

Osobna anamnéza: zena, 30 rokov, vysokoskolsky vzdelana, v si¢astnosti zasnibena
a intenzivne planujuca svadbu, pracuje ako projektova manazérka, ktora za svoj vel'ky
neduh povazuje prokrastinaciu, jej povaha prace so sebou prinasa navalové obdobia,
kedy je toho vela a je pod tlakom, aj preto je zaoberajuca sa problematikou work
relation life ballance (rovnovaha prace, vzt'ahov a zivota ako takého), uvedomila si, ze
momentalne by sa mala zamerat’ tieZ na Cas, ktory venuje sama Sebe; V ramci
zdravotného stavu udava v detstve poruchy imunity, ktoré sa prejavovali Castymi
zapalmi, anginami, ochoreniami hornych dychacich ciest a plic, pomenuvava tiez
problém s kolenami (chrupavkou) a zhor§enym sluchom.

Rodinna anamnéza: mé starSieho aj mladSieho brata, rodi¢ia rozvedeni, matka trpi
chronickou depresiou, otec si podla jej slov nepriznava realitu a zije v klame,
z matkinej strany zomreli jej rodicia (respondentkyni stari rodi¢ia) a jej brat (jej ujo)
na rakovinu, z otcovej strany bol alkohol a srdcové choroby, ona sama bola od malicka
vedend k samostatnosti a zodpovednosti, ako 10 roc¢nd prevzala starostlivost
0 mladSieho brata. Vnima sa byt preto silnou individualistkou.

Prejavy stresu v zivote popisuje bud’ ,hyperaktivitou alebo naopak upadkom
do apatie. V extrémnych pripadoch prerusi kontakty s vonkaj$im svetom; d’alej u seba
pozoruje zhorSenu zivotospravu, nepokojnost, vybusnost, hovori, Ze je menej
prijemna k 'ud’om vo svojom okoli, klepe prstami a stale nieo robi rukami.

Jej motivaciou pre terapeuticki pracu je primdrne zvedavost, bola zvedava, i
taneCno-pohybova terapia jej pontikne techniky, ktorymi by vedela odburat’ stres,
zaroven chcela priniest’ do svojho Zivota trocha viac pohybu a oddych pre mysel’ (od
sedavej prace za pocitaom) plus popisuje, ze vzdy mala rada tanec a hudbu a ked’ze

sa venuje osobnému rozvoju, tak to vnimala ako dobru vol'bu.
Popis jednotlivych tanecno-terapeutickych stretnuti:

1. stretnutie (individualne)

Respondentka prisla na prvé stretnutie so zvedavostou a pocitovo rozbehana po
pracovnom dni, mala vel'a projektov v praci, doCasne sa starala o psa svojej matky,
ktora bola hospitalizovana v nemocnici, zaroven posledné tyzdiie sa venovala
pripravam svadby. Stres zacatim terapie pocit'ovala na Skale od 1-10 na urovni 5,5, ¢o

pomenovala, ze je spdsobené pristrojom (Kardivarom). Po lekcii tane¢no-pohybovej
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terapii sa subjektivne vnimala menej vystresovana, na danej Skale na hodnote 2,5,
odchadzala s dobrymi pocitmi, ze ma za sebou novl skusenost, citila sa ako ziak
v skole (metaforicky popisala novy zazitok). Pristroj KARDiIVAR zaznamenal vel'mi
maly vykyv v meranych hodnotach variability srde¢ného rytmu Vv tabulke nizsie;
vidime zniZenie pulzu a zniZenie celkovej vykonnosti organizmu, ¢im sa respondetka

viac priblizuje danymi hodnotami k ich normam — vid’ tabul’ka 3.

2. stretnutie (individualne)

Na druhé terapeutické stretnutie prisla respondentka opat s pocitom zvedavosti,
zaroven spitne popisala, ze na prvom stretnuti sa eSte necitila byt svoja. V praxi
dvakrat aplikovala pohyby zcvicenia ,,Empowering yourself*, ktorych dopad
pozitivne ohodnotila. Pocitovo sa vnimala byt vystresovana na Skdle od 1-10
na hodnote 6, v zavere stretnutia deklarovala hodnotu 4. Pocas terapeutického
stretnutia si respondentka nahiadla na silni osobnu tému, po autentickom pohybe
nasledovala viacnasobna intervencia, ktora jej pomohla dané prezitky spracovat’, aby
odchadzala s pocitom uzavretia témy, ¢o si vyZzadovalo pracovat Casovo nad rdmec
vopred dohodnutého a vymedzeného casu. Odchadzala s pocitom, ze bola
prirodzenejSia a SO silnym zazitkom vizualizacie. Celkovo vo vysledku merani
KARDiVAROM pred a po terapii bol namerany najvyraznej$i posun, vysledky
hovorila o stave optimalnej adaptacie organizmu na stres, Vv ramci hodotenia
funkéného stavu dosiahla terapeutickou intervenciou najlepsi vysledok spomedzi
vSetkych merani. Predpokladdme, ze pozitivnemu vysledku dopomohlo otvorenie

a nésledné spracovanie vel'kej témy.

3. stretnutie (skupina 5 hodin)

Na skupinové stretnutie realizované v nedel'u prisla respondentka opat’ zvedava
a zaroven pocitovala trochu nervozity vzhl'adom k zmenenému kontextu a novym
I'ud’om okolo, ¢o vyhodnotila pocitom stresu na Skale od 1-10 na tirovni 6. Po ukonéeni
skupinového terapeutického stretnutia odchadzala s vécSou energiou, pocitom
spokojnosti a radosti, stres pocit'ovala na urovni 1,5 z danej Skély. Opét’ podobne ako
na prvom stretnuti pristro) KARDiVAR zaznamenal len mierny vykyv v nameranych
hodnotéach, v ramci zdkladnych parametrov variability srde¢ného rytmu vidime posun

V znizeni pulzu (namiesto na hranici normy je znizeny o 3 body), zvySeni celkove;j
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vykonnosti nad normu, znormalizovanie aktivity vaskularneho centra, na druhej strane

vyrazné znizenie aktivity centralnych regula¢nych urovni.

4. stretnutie (individualne)

Respondentka prisla na posledné individualne stretnutie vo va¢Som strese ako obvykle,
¢o bolo sposobené¢ novymi projektami v praci a bliziacou sa konferenciou, ktora
pripravuje, ¢iselne to vyjadrila na $kale stresu od 1-10 na hodnote 7. V uvode
pomenovala, Ze skupinova terapeuticka praca jej pomohla a na nase stretnutie dorazila
opat’ zvedava. Po terapeutickej praci sa hodnotila na Skale stresu na rovni 4, povedala,
Ze je Stastnd a bola to nadherna hodina. Vo vysledku hodnotenia funkéného stavu
nameraného pristrojom KARDiVAR bolo zaznamenané zhorSenie stavu, co mohlo byt’
zapri¢inené jednak aktivovanim imunitného systému (spustila sa jej alergia a tyzden
neberie lieky) ako aj samotnou témou, na ktort si pocas terapie respondentka nahliadla
(uvedomila si, ze sa vzdial'uje od toho, ¢o by robit’ chcela a jej praca je pre nu zlym

smerom).

5. stretnutie (skupina 2 hodiny)

Na posledné stretnutie dorazila respondentka plné o¢akdvani a s pocitom, Ze sa tesi,
zaroven vnimala bolest’ v tele (uraz palca na nohe). Mieru stresu zhodnotila na Skéle
od 1-10 pred zacatim terapie na hodnote 5, po ukonceni skupinového terapeutického
stretnutia jej sebahodnotenie hovorilo o ¢isle 2,5. PoCas zaverecnej reflexie
pomenovala, Ze je menej unavend, nechce sa jej spat, pocituje viac energie, ma sa
vlastnymi slovami Uplne super, ma vel'mi pozitivny pocit a hovori, Ze je Skoda, Ze to
uz kon¢i a dufa, ze vtom budeme pokradovat. Uvodné meranie pristrojom
KARDiVAR prinieslo prekvapivy vysledok, respondentka sa ocitla Vv ramci
hodnotenia funkéného stavu na optimalnej urovni, ¢o predpokladame, ze bol dosledok
predchadzajicej individualnej terapeutickej prace pred 3 diami, resp. telo potrebovalo
viac Casu, aby spracovalo tému, ktord na terapii vyvstala. Zaverecné meranie
vykazovalo zhorSenie funkéného stavu organizmu, na druhej strane nie viac ako boli
predchadzajice merania (podobny vysledok ako na zaciatku celého terapeutického
cyklu), mierne zvySenie variability srdecného cyklu, na druhej strane normalna
vegetativna homeostdza bez prevahy parasympatika (v porovnani s vodnym
meranim), ¢o mohlo byt spdsobené vypliianim dotaznikov tesne pred meranim

namiesto toho, aby respondentka ostala po terapii eSte sama v sebe (v tele a nie
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v hlave), ked'ze ich z Gasového hl'adiska nestihla vypisat’ pred zagatim terapie. Dalgim
faktorom, ktory mohol ovplyvnit' dany vysledok po terapii bolo zvySenie hluku
V miestnosti, ktord bola ur¢end na meranie vzhl'adom k prichodu majitel'’ky priestoru

na prenajom pocas merania.

Zaverené zhrnutie

Respondentka ¢. 2 vnimala na zaklade spitnej vizby stretnutia tane¢no-pohybovej
terapie ako cennu skusenost’, v ktorej by chcela pokracovat’ aj nad’alej. Co sa tyka
porovnania individualnej a skupinovej terapeutickej prace — obe formy jej vyhovovali
ako pise, kazda z iného dovodu. Ako prinos taneéno pohybovej terapie pri zvladani
stresu vidi relax, zbavenie sa napétia, ktoré stres so sebou prinasa, uvolnenie
(do ktorého sa pocas terapie Clovek dostane), sustredenie sa na seba v pritomnom
okamihu, ¢o povazuje za odosobnenie sa od toho, ¢o I'udi stresuje. V ramci popisania
dopadu stretnuti tane¢no-pohybovej terapie na jej schopnost’ lepSie zvladat’ stres sa
vyjadrila takto: ,,mam pocit, Ze tanecno-pohybova terapia mi pomohla s ovela
komplexnejSimi problémami ako je stres. Neviem, aky konkrétny dopad mali u mia
stretnutia na schopnost zvladania stresu, ale viem, Ze mali vyznamny dopad
pri zlepSeni porozumenia samej sebe. Celkovo na zlepSenie nalady. ZvySenie
sebavedomia, porozumenie si, vytvorenie novych prijemnych zazitkov, vycistenie
mysle, schopnost’ dopatrat’ sa jadru problému. Pomohli mi pri upokojeni mysle,
vizualizacii r6znych aspektov svojho myslenia a citenia. Do Zivota si odnasSa vd’aka
tane¢no-pohybovej terapii zlepSenie nalady, ktort u seba pozorovala aj dlho po terapii
vd’aka technike autentického pohybu a ako d’alsi Gzitok popisuje navrat k hudbe ako
ku vyjadrovaciemu prostriedku a tiez K pohybu, ktory jej inak chyba. Uinnost
tanecno-pohybovej terapie relativne dokazuju aj vysledky merani Vv tabulke nizsie
spolu s obrazkami detailnych vystupov merani z prvého a posledného stretnutia,
rozumej porovnanie vstupného a vystupného merania, aj ked’ nie hned’ po kazdom

terapeutickom zdsahu v tak vyraznej miere ako u inych respondentiek.

Tabulka hodnot ukazateld

Datum 3 &35 Pozios neto e HR. oM |SDNML.ms| CV.% 3 TP, PHF. % FLF.% | PUF. % c RSA
ms2"1000

JTB0IT 604 P TE 5 75 75 Gl IEED 4476 nn 25T 4
34 PM 7 52 67 ] 253743 | mee 5433 1604 237 4

434 PM 74 =5 69 71 INEN | ;oS 2.3 816 45 4

T2 52 [ & EED X 5 [ 1

75 & 75 =8 F2n 4554 415 1290 120 4

72 65 78 45 401063 6117 4T 408 0ES 4

& £ T2 116 23548 | 3B/ 5255 1131 180 5

7 il 92 4 424537 | W 540 8.3 Pl 3

LB 5T P 7 35 (2] &7 24325 134 2755 20558 095 1
LE201T T51:55 PM 76 ] 69 5 B EL 513 an 177 4

Tab. 3: Porovnavacia tabul’ka zakladnych parametrov variability srde¢ného rytmu vSetkych stretnuti
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Datum a £as vySetfeni 07.03.2017 18:30
Vék: 30.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Zvyzené funkéni zatizeni

Vag funkEni stav

Fyziologicka
norma

Frenosologické
stavy

Premorbidni
stavy

i 2min 3mn

Lmin

04050607080810111213141516

N Rozptylovy graf

Selhavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu
adaptace Parametr Hodn_ | Norma
Rozsah funkEnich stavli (body) Puls(HR)/min 79" [60-78
Ladder diagram statii - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN) ms 570 [30-69
systémy funkEni uvadiv bodech Koeficient variace (CV),% 75 3-12
Zhodnoceni stavu regulaénich systémi Index siresu (1), srovn jedn s 70-1%0
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 26 [03-20
Uravefi funkceschopnosti AR5 srovn jedn EEED T3
Mima tachykardie ‘ 1 Poet arytmi (Narr), % 05 |0-05 =
Stabita regulace Vykonnost HF, % 280 [20-39 0.405060708081.0111213141516
Mimngé zvyseni variability srde€niho rytmu ‘ -1 Wykonnost LF % 448 [15-39
egetativni homeostéza Vikonnost VLF % 273 |15-38 :5‘ Spektralni funkce
Normaini vegetativni rovnavaha ‘ 0 TP(celkova vykonnost),ms* 2565+ | 1000 - 2000 &
Ativita kardivaskularniho centra sympatiku Zavsr
Mimg zwySeni aktivity vaskulémiho centra V4§ stav je charakterizovan vysokou aktivitou regulagnich systémi, cod
Stupet centralizace regulace ukazuje snSeni funkgnich rezerv. V45 organismus aktivné reaguje na
. — EPE— stresové faktory. VA3 stav vySaduje vaSné se zabjvat Vasim zdravim:
Vysoka aktivita centralnich regula€nich drovni ‘ 1

odstranit rizikové faktory - psychickou a emoéni zat

poruchy spanku,

narueni stravovacich navykl atd. Je nutné pravidelné cviceni, vice
odpoéinku Pokuste s& najt a vyust prismné ve Vagem Sivoté. Potom je

vhodné kontrolni vySetfeni funkéniho stavu

s
—ULF——VLF—+——LF———+—HF——
00078 00156 00313 00625 0125 025 050 Hz
- R . . r . .
Obrazok 5: Vstupné meranie pristrojom KARDIVAR 2.respondentky
Datum a €as vySetfeni 06.04 2017 19:51 : ; : 80 .
Vék: 30.0 Pohlavi Zen. H 1 H 70
Adresa: o ] P : &0
Hodnoceni funkéniho stavu 4 i 50 i
ZvySené funkéni zatizeni : ; : : n i
30 .
Va3 funkéni stav :
20 4
Fyziologicka 10 [
norma :
- 04050607080810111213141516
Prenosologick
stavy N Rozptylovy graf
Premorbidni
2mn smi smin smn
Selhavani Zakladni parametry variability srde€niho rytmu
adaptace Parametr Hodn | Norma
Puls(HR)/min 760 |60-75
Ladder diagram statii - odhad regulagni Standardni odchylka (SONN),ms 540 30-69
systémy funkéni uvadiv bodech Koeficient variace (CV},% 69  [3-12
Zhodnoceni stavu regulaénich systéma Index siresu (S, srovn jedn. 5 |70-1%0
- Index centralizace(IC-srovn jedn.) 18 |0s-20 H
Urove funkceschopnosti 1ARS srovn jedn NG T3 ;
Mirna tachykardie [1 Podel arytmii (Narr), % 18 |0-08 S S T O O O S S
Stabiita regulace Vykonnost HF % 381 [20-39 04050607080810111213141516
Mirné zvySeni variability srdeéniho rytmu | 1 Vkonnost LF,% 551 |15-39
Vegetativni a Vykonnost VLF,% 88" |15-38 ms? Spektrélni funkce
et n H
Normalni vegetatii rovnovéha | 0 TR(celkova vikonnost),ms’ 3006* | 1000 - 2000 §
Aktivita kardivaskulérniho centra sympatiku Zavér 128
i 12
rniho centra Vaé stav j charakterizovan vysokou aktivitou regulanich systémi, cos o
Stupeh centralzace regulace ukazuje snieni funkEnich rezerv. VA& organismus aktivné reaguje na
————— — —————— stresové faktory. Va3 stav vy3aduje vaEné se zabyvat Vadim zdravim 80
Mimé snizeni aktivity centralnich regulaénich drovni | 1| | cdstranit riziové faktory - psychickou a emoéni zétES, poruchy spanku, )
naruseni stravovacich navyki atd. Je nutné pravideiné cvigeni, vice ey
odpocinku Pokuste s& najt a vyust pfijemné ve Vagem Sivoté. Potom je a2
vhodné kontrolni vy&etfeni funkEniho stavu p
s
1
ULF—— VL F———+——HF——
00078 00155 00313 00625 0125 025 050 Hz

Obrazok 6: Vystupné meranie pristrojom KARDiIVAR 2.respondentky
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413 KAZUISTIKA - RESPONDENTKA €. 3

Osobna anamnéza: Zena, 36 rokov, ukoncené vysokoskolské vzdelanie treticho
stupnia, pred rokom vydatda, pracuje ako lektorka, jej praca obnasa vela projektov,
Vv praci ma vela stresov, citi sa byt’ vyCerpana, aktivne sa zaobera pracovnou otazkou,
zvazuje odchod zo zamestnania a intenzivne si hladd novl pracu, ¢o obnasa
zucCastiiovanie sa viacerych vyberovych procesov; ako 15 ro¢na mala iraz zapriCineny
padom z kona s nasledkom fraktury 1. kréného stavca (C1), v detstve trpela castymi
bronchytidami, t'azkou formou astmy (stav sa v puberte zlepsil), aktuadlne ma alergie
a oslabeny imunitny systém, v ramci medikacie uziva hormonalnu antikoncepciu
Rodinna anamnéza: je jedinacik, rodicia st spolu skoro 40 rokov, vyrazny vekovy
rozdiel medzi rodi¢mi a dietatom, matka ju porodila po viacnasobnych potratoch
Prejavy stresu v zivote su ¢asté ochorenia, psychicky diskomfort, nepokoj a tinava
Jej motivaciou pre terapeutickii pracu je nahliadnut' hlbsie do pricin, savislosti
a mechanizmov jej fungovania, zaroveil najst’ sposoby ako nasledky stresu zmiernit,

resp. im predchadzat’.
Popis jednotlivych tanecno-terapeutickych stretnuti:

1. stretnutie (individualne)

Na prvé stretnutie prisla respondentka zvedava a zaroven tipovala, ¢i sa jej potvrdi, Ze
je vystresovand (meranim na pristroji), pretoze sa citila byt v strese, najméa kvoli praci.
V uvode obodovala mieru subjektivne prezivaného stresu na urovni 8,5 z 10 a po
terapeutickej praci sa vnimala na ¢isle 5 z ponukanej hodnotiacej Skaly. Po lekcii
tane¢no-pohybovej terapie odchadzala s prijemnymi pocitmi a zaroven prekvapena, ze
sa moze na svoje telo spolahnut’. V ramci merania hladiny stresu v tele a funkéného
stavu organizmu pristrojom KARDiVAR pred a po ukonceni terapie nebol namerny
relevantny rozdiel, vysledky boli takmer identické. Dané mohlo byt sposobené
pozitivnymi vizualizaciami respondentky pocCas merania a zaroveil uzivanim

hormondlnych liekov, ¢o vysledok merani mohlo zna¢ne skreslit’.

2. stretnutie (individualne)

Na druhom terapeutickom stretnuti sa respondentka citila od uvodu rozbehana,
vzhl'adom na pracovny koloto¢ a absolvovanie niekol’kych vyberovych pohovorov

(zvazovala vypoved’ a zmenu zamestnania). Pri§la s pocitom zvedavosti a alergiou
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Vv rozbehu, zéroven pomenovala, Ze sa citi byt’ vydesend, lebo minule sa eSte necitila
v komforte v autentickom pohybe. Na $kale stresu od 1-10 sa za zaciatku hodnotila
na ¢isle 6,5, po terapii hovorila o ¢isle 4,5 a odchadzala s pocitmi kI'udu, pohody a bola
rada, ze sa vedela uvolnit' v autentickom pohybe. Nizsi dopad stresu v tele bol

zaznamenany aj pristrojom KARDiVAR (porovnanie pred a po terapii).

3. stretnutie (skupina 5 hodin)

Respondentka priSla na nedelnajSie skupinové stretnutie v strese, pretoze rano
nevedela zohnat' taxik, bola nevyspata (v noci sa budila), no na druhej strane mala
prijemné ocakavania v zmysle pozitivnej atmosféry a otvorenosti. Na hodnotiacej
Skale od 1-10 sa v ramci pocitu vystresovanosti vnimala na ¢isle 6, ked’ priSla a na
Cisle 4, ked’ zo stretnutia odchadzala. V zdverecnej reflexii pomenovala pocity,
s ktorymi odchadza ako pokoj a vyrovnanost. Pozitivny dopad terapeutickej

intervencie bol dokazany aj na zéklade merania pristrojom KARDiVAR.

4. stretnutie (skupina 2 hodiny)

Na poslednom skupinovom stretnuti sa respondentka uz v Gvode teSila na kl'udnu
a pohodovu atmoféru (vzhl'adom na predoslu skusenost’), hoci telesne sa necitila
najlepsie, boleli ju krize a koleno. V pracovnej oblasti zila velkou zmenou — podala
vypoved’. V ramci sebahodnotenia miery stresu na Skale od 1-10 sa respondetka
ohodnotila na urovni 7 pred zacatim terapie a po jej skonceni vnimala u seba posun
na stupnici smerom dole k ¢islu 4,5. Zo skupinového stretnutia odchadzala s pocitom
ukl'udnenia, nabitia pozitivnou energiou, celkovo sa citila ve'mi dobre. Pristroj
KARDiVAR zaznamenal len maly vykyv v nameranych hodnotich variability
srde¢ného rytmu v tabulke nizSie, vidime znizenie pulzu ako aj zniZenie celkovej

vykonnosti organizmu, ¢im sa respondetka priblizila k normédm danych hodnot.

5. stretnutie (individualne)

Na posledné stretnutie prisla respondentka opét’ rozbehana z prace, zila novinkou, t.j.
Vv praci dala vypoved a prijali ju do nového zamestnania, o so sebou nesie ako to
nazvala strach z neznama a zaroven veri, Ze zo svojho suc¢asného zamestnania bude
odchadzat’ pokojna. Na hodnotiacej Skale sa vnimala byt po vplyvom stresu od 1-10
na Cisle 5 pred zacatim procesu a po fom sa posunula na hodnotu 3. Odchadzala

s vel'mi dobrymi pocitmi a hovorila 0 harmonii. V ramci merania hladiny stresu v tele
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a hodnotenia funkéného stavu organizmu sa jej stav po terapeutickej intervencii

zlepsil.

Zaverecné zhrnutie

Respondentka ¢. 3 na zaklade spatnej vazby povazovala stretnutia tane¢no-pohybovej
terapie za cennt skusenost’, v ktorej by chcela rada pokracovat aj d’alej. Vyhovovala
jej aj idividualna forma terapie a aj skupinova — kazd4 mala svoje prinosy. Popisuje
stretnutia taneCno-pohybovej terapie za uzitocné v ramci témy zvladania stresu
a prinos tejto terapie vidi podla jej slov vtom, Ze ,,pomdha uvedomit si a viac
navnimat’ prepojenie tela a psychiky a vyuzivat' tak poznatky pri zvySeni kontroly
svojich stresovych reakcii. Terapeutické stretnutia jej pomohli dostat’ sa hlbsie
do savisiacich tém, pochopit’ prec¢o niektoré veci vnima tak ako ich vnima a preco
niekedy reaguje konkrétnym sposobom (spravanie aj neverbalna reakcia). Ako uzitok
pre seba do zivota vd’aka tane¢no-pohybovej terapii popisuje: ,,beriem si zo stretnuti
konkrétne tipy, mnohé vel'mi individuéalne $ité na mieru, ako niektoré veci zvedomit’
a vyuzit ich vo svoj prospech, ak som v napiti, resp. strese a dostat’ tak viac seba samu
pod kontrolu.*

Utinnost tane&no-pohybovej terapie dokazuja okrem sebahodnotenia respondentky aj
vysledky merani pristroja KARDiVAR Vv tabul’ke nizsie spolu s obrazkami detailnych
vystupov merani z prvého a posledného stretnutia, rozumej porovnanie vstupného a

vystupného merania.

Tabulka hodnot ukazatela

Catum 3 &35 Pozlcs nea e HR DM | SDNMLms| CV.% = TP, PHF, % PLF.% | PWLF. % < FSA
mEZ 1000
FN201T SITHE PM &1 41 56 125 19343 | BE 45008 22 187 Z
FN2017 60700 PM &1 44 4 125 18495 | 300 4597 1502 1.78 Z
FE201T 52537 PM 20 3 47 2B 8121 ITE 3T 4B 184 4
FE2017 62324 PM &1 45 62 9 179548 | 5178 858 1963 083 Z
3 Ell 130 £ B [ 14456 161 [
TE E 73 E 38508 | 3855 4125 2030 158 E
& B 71 El EENEL 439 2018 178 4
v E 51 W5 13368 | 230 057 2514 34z 4
55 ] W0 £ Sa56 11 E062 32T 661 [ [
AHZBNT 550037 M ] ] 85 23 I 5350 3T 11.78 08 E

Tab. 4: Porovnavacia tabul'ka zakladnych parametrov variability srdeéného rytmu vsetkych stretnuti
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Datum a &as vySetfeni 09.03.2017 17:22
Wék: 36.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Normalni drovefi

V&g funkEni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy

Selhavani

2mn.

amn +mn smn.

Zakladni parametry variability srde€niho rytmu

040508070809101112131415186

Rozptylovy graf

adaptace Parametr Hodn | Morma |
Rozsah funkénich stavt (body) Puls(HR)fmin 81 |60-75
Ladder diagram statd - odhad requlaéni Standardni odchylka (SDNN) ms. 412 |30-89
systémy funkEnf uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 56 |3-12
Zhodnoceni stavu regulanich systémi Index stresu (SI), srovn jedn 125 | 70- 150
_ Index centralizace{IC-srovn jedn.) 20  |08-20
Grovefi funkceschopnosti 1ARS srovn jedn zolz 13
Mima tachykardie Focet arytmii (Narr), % 05 |0-0s
Stabilta regulsce Viykonnost HF,% 336 |20-39 04050607080910111213141516
Mormélni stabilita srdeéniho rytmu Vykonnost LF, % 45.1%
egetativni homeostéza Vjkonnost VLF,% 213 [15-39 Spektraini funkce
Norméln vegetativni rovnovaha TR(cekova vikonnost),ms* 1563_| 1000- 2000

Altivita kardivaskuldrniho centra sympatiku
Mimé zwyZeni aktivity vaskulamiho centra

Stupefi centralizace regulace

Mormalni aktivita centrlnich regulagnich Growni 0

Zavér

Jste v dobrém funkEim stavu. Regulagni systémy funguji v normé. Vag

organismus se Gsp&3né vyrovnavi
optimaini redim pravidelnym stfidan

4 se stresem Doporudujeme dodriovat
im z&té3e a odpodinku, pravideinym

cviGenim, dodriovanim zasad zdravé viSivy, regulaci pracovni zété3e a

dostatek spanku Vhodné js vy&etr
rok

‘eni Vageho funkEniho stavu jednou za

~ULF——V| F———— | F—————HF——

0.0078 0.0158 0.0313 0.0825 0.125 025 0.50 Hz

Obrazok 7: Vstupné meranie pristrojom KARDiIVAR 3.respondentky

Datum a Eas vySetfeni 12.04 2017 17:50 80
Vék: 36.0 Pohlavi Zen 70
paress — iLn oA @
Hodnoceni funkéniho stavu ¢ - bl taad ' 50
Vyrazné zvydené funkeni zatiZeni 1 ' 1 ' 40
. 30
V&S funkEni stav
20
Fyziologicka 10 .
norma |
- 04050607080910111213141516
Frenosologické
stavy N Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy Tmi 2mn 3mn imi smn
Sehavani Zakladni parametry variability srde&niho rytmu
adaplace Parametr Hodn. | Norma
Rozsah funkénich stavi (body) Puls(HR)Vmin 80 |80-7%
Ladder diagram statl - edhad reguiagni Standardni adchylka (SDNN) ms. 638 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 35 [3-12
Zhodnoceni stavu regulaénich systéma Index stresu (SI), srovn jedn 2% 70150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 09 [09-20
__ Uroveii funkceschopnosti Ty —— NGl T3
Mima tachykardie Pocet arytmi (Narr), % 20° |0-05 *
Stabiita regulace Virkonnost HF % 535¢ [20-39 04050607080910111213141518
Mimé zvwy3eni variability srde€niho rytmu V{konnost LF,% 347 [15-39
Wegetativni homeostaza Vikonnost VLF % Mg [15-39 ms* Spektralni funkce
\yrazné prevaha parasympatiku TPicelkové vykonnost) ms* 3391* [ 1000 - 2000

Aktivita centra sympatiku

Normélni aktivita vaskularniho centra

Stuped centralizace regulace

Mimé sniZeni aktivity centralnich regulaénich drovni ‘ 1

Zaver

Va3 funkéni stav vySaduje zviadtni pozomnost. Je charajterizovan veimi
velkou aktivitou regulacnich systémi, cod je spojeno s& snenim
funkgnich rezerv éastym a dlouhotrvajicim pretéZovanim a stressy
DoporuZujeme vinovat velkou pozorost Vagemu zdravi Js tfeba snist

psychickou z4té3, omezit pracovn
prace a odpoginku a dodrEovat z&
zdravotni potiSe je vhodné podrob

ia fyzické pretiden, ziepsi organizaci
sady zdravé vivy. V prpadé, e mate
né karské vydetfeni

I | —

Dﬂh?E 00156 00313 00625 0125 025 0.50 Hz

Obrazok 8: Vystupné meranie pristrojom KARDIVAR 3.respondentky
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414 KAZUISTIKA —RESPONDENTKA ¢&. 4

Osobna anamnéza: Zena, 27 rokov, vystudovana pedagogicka, momentalne pracuje
Vv materskej Skole, kde ma vyrazne negativistickl kolegynu (v sucastnosti udava ich
vzt'ah bez vyraznych problémov), vo vol'nom ¢ase si privyraba straZenim deti, spieva
v 2 kapelach, aktualne je Cerstvo zasnubend, zdravotny stav uvadza dobry, obCasne
mava problémy s moCovymi cestami, v minulosti mala problémy s chrbticou
Rodinna anamnéza: pochadza z uplnej rodiny, ma jednu starSiu sestru, v rodine su
dobré vzt'ahy, tete (sestre jej mamy) diagnostiokovali rakovinu lymfatickych uzlin,
S ¢im ma spojent emdciu strachu, zaroven vSak udava, ze spominand diagndza spojila
rodinu viac dokopy

Prejavy stresu v Zivote pomenuvava cez vnutorné napétie, nepokoj a nechut’ do jedla
Jej motivaciou pre terapeuticku pracu je rovnovaha, v zmysle harmonie tela a duse,
dalSie slova, ktoré sa jej s terapeutickou pracou (a motivaciou pre itu) spajaju su pokoj,

uvolnenie, vypnutie tanec, resp. pohyb.
Popis jednotlivych tane¢no-terapeutickych stretnuti:

1. stretnutie (individualne)

Na prvé stretnutie prisla respondentka unavena (malo spala), nevedela vel'mi ¢o
od stretnutia oc¢akavat. Pred terapeutickou intervenciou sa vnimala na hodnotiacej
Skale v ramci pocitu stresu od 1-10 na urovni 3,5, po ukonceni terapie sa pocitovo
posunula na ¢islo 2,5. Zo stretnutia odchadzala s prijemnymi pocitmi, bola
uvolnenejSia a citila sa pozitivnejSie, na druhej strane povedala, Ze sa nevedela tplne
uvolnit’ vzhl'adom na miestnost a hluk zcesty. Vysledky merania pristrojom
KARDiVAR poukazuji na zlepSenie funkéného stavu organizmu po terapeutickej
praci, na druhej strane oslabenie regulacnych systémov, ktoré vykazoval jej
organizmus po prvom merani (pred samotnou pracou) mohlo byt ovplyvnené tzv.
syndromom bieleho plasta, ked’ze sama popisala, ze citi napitie kvoli samotnému

meraniu.

2. stretnutie (individualne)

Respondentka sa na druhom terapeutickom stretnuti citila nachladena a trochu utlmena
(najedena), no na druhej strane sa tesila z pekného pocasia. Pred zacatim terapeutickej

prace nepocitovala na sebe vyrazne vplyvy stresu, preto sa na hodnotiacej skale
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vnimala od 1-10 na urovni 2. Po ukonceni terapie sa necitila byt’ vystresovana vobec,
preto sa ohodnotila ¢iselne na 1. Odchadzala nabudena, mala viac energie a s pocitom,
ze ma rada svoje telo. Na druhom stretnuti sa jej uz podarilo uvolnit’ na rozdiel
od prvého a povedala, Ze sa dnes mala fajn. Vo vysledkoch nameranych pristrojom
KARDIVAR boli pred a po terapii nepatrné zmeny. Otazny je vplyv jedla na samotné
meranie, resp. jeho skreslenie, kedze respondentka prisla uplmend vdaka

nasStartovanému procesu travenia po jedle.

3. stretnutie (skupina 5 hodin)

Na skupinové stretnutie realizované v nedel’'u prisla respondentka s dobrou naladou,
dobre sa vyspala, bola trochu zahlienena. V rdmci sebahodnotenia sa na hodnotiacej
Skale stresu vnimala na cCisle 3 pred terapiou a po nej nepocitovala stres, takze sa
hodnotila na Cisle 1. V zavere¢nej reflexii spomenula slova spokojnost’ a vd’a¢nost’.
Celkovo vo vysledku merani KARDiVARom pred a po terapii bol zaznamenany len
mierny rozdiel, v ramci celkovej vykonnosti organizmu a parametru pulzu sa posunula
blizsie k normém tychto parametrov. Predpokladame, ze vysledok merani mohol byt

ovplyvneni hormonalnymi zmenami vzhI'adom na mensStruaciu respondentky.

4. stretnutie (skupina 2 hodiny)

Na posledné skupinové stretnutie prisla respondentka rozhadzana s vnutornym
napitim, pocitovo sa vnimala byt pod vplyvom stresu na hodnotiacej $kale od 1-10 na
urovni 5 pred zacatim terapie a po jej skonceni sa posunula na Cislo 2. V zaveretnej
skupinovej reflexii popisala, Ze po terapii sa ma vel'mi dobre, citila sa fajn, aj ked’ by
privitala dlhsi ¢as na pracu v skupine (namiesto 1 hodiny cistého ¢asu na pracu).
Funk¢ny stav organizmu namerany pristrojom KARDiVAR pred a po terapii

vykazoval zlepSenie.

5. stretnutie (individualne)

Respondentka sa citila pred zacatim posledného terapeutického stretnutia malatne,
citila bolest’ v hrdle a mala zal'ahnuté v uSiach, okrem toho vravela, ze sa mé v pohode.
Pocitovo ohodnotila svoje prezivanie stresu na stupnici od 1-10 na ¢isle 3, po terapii
nevnimala stres, o okomentovala ¢islom 1. Zo stretnutia odchédzala s pocitom, ze
chce objat’ strom, mala prijemny pocit a vravela, Ze sa citi tak pevne. V ramci vysledku

namerané¢ho pristrojom KARDiVAR sme zaznamenali po ukoceni terapeutickej
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Intervencie najvyraznejsi posun, ¢im sa posunula na semaférovom grafe do zeleného

pasma, teda do stavu uspokojivej adaptéacie organizmu na stres.

Zaverecné zhrnutie

Respondentka ¢. 4 vnimala na zaklade spétnej vézby stretnutia tane¢no-pohybovej
terapie ako cennu sktsenost’, v ktorej by chcela pokracovat aj nad’alej. Viac jej
vyhovovala forma skupinovych terapeutickych stretnuti (aj ked’ jej vyhovovali aj tie
individualne) a celkovo stretnutia tanec¢no-pohybovej terapie hodnoti ako uzito¢né
pri zvladani stresu. Prinos tane¢no-pohybovej terapie pri zvladani stresu vidi v tom,
ze ,,vd’aka tane¢no-pohybovej terapii som viac spoznala dokonalejsie svoje telo, jeho
reakcie a signaly som si zacala viac uvedomovat™. Dopad taneéno-pohybovej terapie
na jej schopnost’ lepSie zvladat’ stres pomenovala v tom, ze vd’aka cvi€eniam vie
napétie v Stresovej situacii uvolnit’ a zaroven V stresovych situdciach vie viac poc¢uvat’
svoje telo, jeho reakcie a vnimat tiez pocity, ktoré v nej dand situdcia vyvoléava.
Do Zivota si vdaka tane¢no-pohybovej terapie odnaSa nasledovné: , ,Tane¢no-
pohybova terapia bola pre miia dokonalym relaxom, prehibenim vztahu samej
so sebou, zvedomenim si seba a svojho tela, reSpektovanie ostatnych l'udi, stlad tela
a mysle, pokoj, radost’, sloboda, spojenie a uvolnenie.*

Utinnost’ tane¢no-pohybovej terapie dokazuju aj vysledky merani v tabulke nizsie
spolu s obrazkami detailnych vystupov merani z prvého a posledného stretnutia,

rozumej porovnanie vstupného a vystupného merania.

Tabulka hodnot ukazatelid

Datum 3 835 PozZice neo tze HR, omp |SDNM,ms| OV, % & TP, PHF, % PLF, % PVLF, % c RS
msZ-1000
92017 55948 AM 73 223 Iz 33 4091033 | 1458 BET3 1838 &72 8
92017 05450 AM v 66 a6 50 443714 4B 4544 1676 187 5
FN2017 T4EET PM 78 43 56 2 176211 740 2011 43 1252 7
FN201T 44524 PW 75 B3 a0 44 4083 57 681 2017 e 1369 7
2017 93511 AM & 60 a7 35 418605 B2 5357 1054 183 7
I 21652 PM 2 43 62 52 157813 [ 652 2457 391 1433 7
452017 61623 PM = 44 58 131 175260 [ 605 43 1052 1553 7
4572017 80305 PM 75 ] 75 = I 6873 9% 35 5
AM02017 B16:45 PM = E 51 160 125343 1354 7291 55 638 7
102017 75243 P 5 = [T 106 171780 [ % T3 321 (5 2

Tab. 5: Porovnavacia tabul’ka zakladnych parametrov variability srde¢ného rytmu vSetkych stretnuti
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Datum a £as vySetfeni 09.03.2017 08:59
Vék: 27.0 Pohlavi Zen_
Adresa:

- P J .Y H H "
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Oslabeni regulagnich systémi ! H ! H
1s is 4s
Va3 funké =
i ]
Fyziologicka - N <
norma - ] |
o Z 04050607080810111213141516
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stavy N Rozptylovy graf
Premorbidni b " -
stavy e o mm = e
Selhavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn. | Morma
Rozsan funkEnich stav (body) Puls(HR)min 72 |e0-7
Ladder diagram stat - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN),ms 22327[30-89
systémy funkéni uvédiv bodech Koeficient variace (CV),% 272 [3-12
Zhodnoceni stavu regulaénich systéma Index strasu (S1), srovn jedn = 70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 57~ [09-20
Urovefi funkceschopnosti RS srovn jedn T )
Normokardis Podet arytmi (Narr), % 147" [0-0.5 2
Stabilita regulace ykonnost HF % 149 [20-39 04050607080910111213141516
Vyrazné zvySeni variability srdecniho rytmu-arytmie | 2 Vykonnost LF,% 66.7* | 15-38
Vegetativni homeostaza Vykonnost VLF % 184 [15-39 ms* Spektralni funkce
\ljrazné prevaha parasympatiku | TP(celkova vikennost),ms* 409107 1000 - 2000 Hz

Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku

Zavér

trovni

Vyjrazné zvjSeni aktivity vaskularniho centra | 2 | | vas stav je charakierizovén vyGerpanim reguladnich systémi. Jste pod
Stope seniralzace regulae vysokou lrovni stressu, rvajic nepFméFené dounou dobu.
P ——— — — se j& projeviy priznaky chronickych onamocnéni
Vyrazng zvySena aktivita centrélnich regulaénich |, | | | skafska pomoc je nevyhnutelna. Je doporugeno Iékafsks podrobné

wvy&etfeni a léCeni s nésledujici dostateEnou rekonvalescenci. Vasné
omezit pracovni, pychickou a fyzickou a emoéni zatss

Potfebujete konzultaci kardiologa (arytmie = 4%)

16 8 4 2

ULF—— WL L F———— HF——

0.0

:]TS 00156 00313 00625 0125 025 0.50 Hz

Obrazok 9: Vstupné meranie pristrojom KARDIiVAR 4.respondentky

Datum a £as vySetfeni 10.04.2017 19:59 ' : ' : g0d-
Vék: 27.0 Pohlavi Zen. H H T H w0l
Adresa: " T B0l
Hodnoceni funkéniho stavu ¥ ] i = 504-
Normalni droveri : : : : a0l-
s 28 s 45
301-
VA funkéni stav
201-
Fyziologicka 101- .
norma
0405060708081.0111213141518
Prenosologické
stavy N Rozptylovy graf
Premorbidni - . i
stavy 1min. 2min. 3min. 4min. Smin 1(:5
Selhavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu 1.4
13
adaptace Parametr Hodn. | Norma 12
Rozsah funkenich stavis (body) Puls{HR)imin 8s*  [60-75 11
Ladder diagram statd - odhad regulaéni Standardni odchylka (SONN),ms 429 [30-69 1.0
systémy funkéni uvadiv bodech Koeficient variace (CV),% 60  [3-12 g:
Zhodnoceni stavu regulaénich systému Index stresu (S), srovn.jedn. 106 |70-150 07
. Index centralizace(IC-srovn jedn.) 08 [09-20 06
Urovefi funkceschopnosti ARG srovn jedn ENE T3 05
Mirna tachykardie | 1 Foet arytmil (Narr), % 0z |o-0s 04 s
Stabilita regulace ykonnost HF % 569 |20-39 0405060708091.0111213141516
Mormalni stabilita srdeéniho rytmu | 0 Wykennost LF,% 378 [15-39
Vegetativni homeostiza Vikonnost VLF % s [15-39 ms? Spektraini funkce
Normalni vegetativni ravnovaha | 0 TP(celkova vikennost),ms® 1712|1000 -2000 Hz
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku Zévér
Normalni aktivita vaskulamiho centra | 0 | | iste v dobrém funkéim stavu. Reguladni systémy funguji v normé. Va3
Stupefi centralizace regulace organismus se Uspéiné vyrovnava se stresem Doporucujeme dodrSovat
optimaini resim pravideinym stfidanim zaté&e a odpo&inku, pravideinym
cvidenim, dodriovanim zasad zdravé viSivy, regulaci pracovni zatéde a
dostatek spanku Vhodné je vySetfeni Vadeho funkéniho stavu jednou za
rok
FULF——VLF—+—F———+—HF——
0.0078 00156 0.0313 0.0825 0.125 0.25 0.50 Hz

Obrazok 10: Vystupné meranie pristrojom KARDIVAR 4.respondentky
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5. ZAVERY A ODPORUCANIA

5.1. ZAVERY

V tejto kapitole si zhrnieme vysledky nasho vyskumu, ktorého predmetom bolo
zmapovanie prinosu tanecno-pohybovej terapie u gneracie Y, ktory sme realizovali
formou 3 individualnych a 2 skupinovych stretnuti a zodpovieme na vyskumné otazky,

ktoré sme si pred jeho zacatim polozili:

1. AKky prinos ma tane¢no-pohybova terapia pri zvladani stresu?

Tane¢no-pohybova terapia md vyznamny prinos pri zvladani stresu,
¢o potvrdzuja rozdiely v subjektivnom ohodnoteni miery stresu pred a po terapeutickej
intervencii vyjadrené vsetkymi 4 respondentkami vyskumu, ako aj objektivne
vysledky namerané pristrojom KARDiVAR a jeho naslednymi formulaciami zaverov
o funkénom stave organizmu, o hladine stresu a stavu zdravia. V ramci zavre¢nej
spétnej vizby, ktorit nam Gcéastnicky vyskumu poskytli formou dotaznika ako prinos
tanecno-pohybovej terapie pri zvladani stresu respondentky povazuju vicSiu
vnimavost’ tela a jeho signalov, uvedomenie si prepojenia tela a psychiky (ako aj
mysle), uvolnenie napitia ztela, odreagovanie sa, lepSie sebapoznanie
a pochopenie samej seba. Zuvedené¢ho vyplyva, Ze praca srovinou tela ma
signifikantny vyznam pri zvladdani stresu, a zaroven ovplyviiuje aj d’al§ie roviny, na

ktorych su priznaky stresu viditeI'né.

2. Ktora forma terapie (individualna vs. skupinova) je u¢innejSia pri

posilneni schopnosti zvladat’ stres?

Na zéklade zrealizovaného vyskumu nevieme jednoznacne povedat, ktora
forma terapie (individudlna vs. skupinova) je UCinnejSia pri posilneni schopnosti
zvladat’ stres. 2 respondentkdm vyhovovala viac skupinovd forma terapie a 2
respondentky sa vyjadrili, Ze obe formy boli pre ne rovnako vyhovujtce a priniesli im
kazda iny uzitok. Ako skupinova, tak aj individualna terapia mali pozitivny dopad
na znizenie subjektivneho pocitu stresu u respondentiek. Dané sa potvrdzuje aj
vysledkami merani pristrojom KARDiVAR. Ist¢ odchylky v meraniach pristrojom

a subjektivnom hodnoteni su, na druhej strane si uvedomujeme, Ze problematika
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zvladania stresu je kompexnou témou a subjektivny pocit stresu ako aj merania
pristrojom moézu byt ovplyvnené vel’kym mnozstvom faktorov (ako napr. syndrom
,,bieleho plasta“, hluk v miestnosti po¢as merania, najedena respondentka tesne pred
meranim, emociondlne rozpoloZenie, samotnd téma a jej sila, ktora si respondentka
pocas terapie spracuvava a pod.), ze vyvodzovanie jednozna¢nych zaverov by sme

povazovali za redukciu obsahu a nie vedu.

3. Aku d’alSiu pridant hodnotu maji stretnutia tane¢no-pohybovej

terapie?

Respondetky vyskumu sa mali moznost’ vyjadrit’ v ramci spétnej vizby aj
ohl'adom pridanej hodnoty tane¢no-pohybovej terapie, ktorid vidia v uvolneni sa,
zrelaxovani, prehibeni vzt’ahu samej so sebou, zvy3eni sebavedomia, sebaprijatia,
spritomnenia sa, lepSom poznani svojho tela, budovani reSpektu voci sebe a voci
inym, vi¢Som Uvedomeni si svojich reakcii spravania, navratu k hudbe a pohybu.
Dané ukazuje, Ze benefity tanecno-pohybovej terapie presahuju samotni tému
zvladania stresu a prinasaji do Zivota respondentiek nové kvality a zazitky, z ktorych
Cerpaju vo svojom kazdodennom zivote aj nadalej po absolvovani cyklu

terapeutickych stretnuti.

Po zvazeni vSetkych zdrojov dat (odborné vysledky pristroja KARDiVAR,
dotaznik spétnej vdzby, poloStruktirované interview, zucastnené pozorovanie) v ramci

analyzy a interpretacie vysledkov vyskumu si dovol'ujeme uviest tieto myslienky:

e Tanecno-pohybova terapia ma vyznamny prinos pri zvladani stresu

e Tanecno-pohybova terapia pomaha uvolfiovat’ napdtie z tela

e Tanecno-pohybova terapia prispieva k lepsiemu sebapoznaniu

e TaneCno-pohybova terapia moéze pomoct’ Vv procese budovania
adaptability organizmu na stres a zataz

e 7da sa, Ze tane¢no-pohybova terapia vytvara dlhodobo udrzatelné

vysledky v ramci zlepSenia funkéného stavu organizmu

Vysledky vyskumu potvrzujii uz predchézajuce zrealizované vyskumy
Z oblasti zvladania stresu. Ambiciou nasej prace bolo tuto tému d’alej obohadit’
0 kvalitativnu analyzu a prispiet’ konkrétnymi vypoved’ami respondentiek vyskumu
a zaroven kompexnejSie podchytit’ tito problematiku. Myslime si, Ze by bolo uzitocné
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sa tejto téme venovat’ aj nad’alej a priniest’ viac kvalitativnych dat cez realizaciu

vécsieho vyskumného projektu.

5.2.0DPORUCANIA PRE PRAX

V tejto kapitole uvadzame subor odporucani pre tane¢no-pohybovych terapeutov,

ktoré sme vytvorili na zaklade zrealizovaného vyskumu a rozdelili sme ich do 3 Casti

pred, pocas a po terapii.

Pred terapiou:

Pred kazdou terapiou sa vopred dobre pripravte — vytvorte si harmonogram
prace na zaklade terapeutického planu, nachystajte si pomocky, ktoré budete
pouzivat’, vyberte hudbu a premyslite si, ktora hudba je na aku Cast’ terapie
vhodna (nenechavajte vyber hudby na poslednu chvil'u)

Vyrobte si ,terapeuticky kufrik“, kde budete mat’ vzdy pripravené Cisté
papiere, pisacie pomocky, lopti¢ky (viacero druhov a materidlov), Satky ( napr.
vel’ku na prikritie a mali na o¢€i), podlozku (napr. jogamatku), hudobny nastroj
(resp. nieco ¢o vydava v pripade potreby zvuk), zoznam cviceni

Overte si vhodnost’ pouzitia technik so svojim supervizorom (hlavne
Vv zaCiatoch terapeutickej praxe), napr. autenticky pohyb pouzZite najskor
na druhom stretnuti a klienta na tak hlboku pracu vopred pripravte
Nachystajte si miestnost’ — eSte raz si prejdite plan prace a skontrolujte, ¢i mate
vSetky pomdcky, dajte si po ruke hygienické vreckovky (pre kazdy pripad),
a nemate ndramkové hodinky dajte si hodiny na viditeI'né miesto (uistite sa,
ze ich tikanie nerus$i klientov, inak odporucame také, ktoré netikaji) ak je
miestnost’ pre Vas nova, zoznamte sa s fou, prejdite sa po nej v§imavo
Vopred si overte, ¢i v miestnosti, v ktorej budete pracovat’ budete mat’ po cely
Cas terapeutickej prace sukromie (najma ak mate prenajatii miestnost’)
Pripravte seba - vy¢istite si hlavu a dostante sa do tela, aby ste sa l'ahSie
naladzovali na klienta, ndApomocné je sa rozcviCit’ cez Bartenieff Fundamentals

Stiste si mobilny telefon a poziadajte o to aj klienta pred zaciatkom
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Ak pracujete so skupinou, majte na mysli, Ze ak sa iCastnici nepoznaju na uvod
je nevyhnutné ich zoznamit' a zacat' jednoduchymi aktivitami, cez ktoré¢ sa
postupne spoznaju a zacnu si budovat’ pocit dovery

Myslite na plan B (Co robit’ ak... vam vypadne elekticky prad, pokazi sa

reprak, z ktorého pustate hudbu, stratia sa pomdcky, alebo sa znicia a pod.)

Pocas terapie:

Je napomocné si s klientom vytvorit’ na tvod stretnutia ritual (napr. otazkou
,Date si vodu alebo ¢aj?*), pripadne mat’ pitny reZim pripraveny vopred

V tivode sa vzdy opytajte ako sa mé, s ¢im do terapie dnes priSiel

Vytvérajte terapeuticky vztah od zacdiatku ako k vam pride klient na prvé
stretnutie a stale ho rozvijajte

Budujte pocit bezpecia a dovery vopred vykomunikovanym kontraktom,
jasnymi pravidlami a dodrziavanim hranic (vZdy ich overujte, ¢i sa nieco
nahodou nezmenilo)

Vopred klienta obozndmte stym, ¢o sa bude pocas stretnutia diat,
nenechavajte ho v neistote (neistota nartiSa pocit bezpecia)

Hybte sa s klientom — najmé ak nema skusenost’ s pohybovymi terapimi, citi
sa byt neisti, ¢1 menej pohybovo zdatny

Pozor na dotyk — vopred si to s klientom overte, ak sa v ramci intervencie
potrebujete klienta dotknut’ povedzte mu to a spytajte sa, ¢i je to pre neho OK
Pri kazdej prilezitosti ucte klienta reSpektovat’ seba, svoje hranice a potreby
(napr. ak potrebuje Cersty vzduch, ist’ na toaletu, napit’ sa a pod.)
Nevystupujte z role (ste terapeut od zaciatku do konca procesu), aj ked’ klienta
vopred poznate, o to viac drzte hranice

Nezabudajte na spédtnu vazbu, overujte, pytajte sa, reflexia je nevyhnutna
stcast’ terapeutického procesu, na zaver je tiez dolezité, aby Vam klient
pomenoval s ¢im odchadza vlastnymi slovami (pripadne popisal svoj prezitok)
Ak vam to klient dovoli, robte si zaznam (na diktafén alebo video) — je to
spétna vizba pre Vas, aby ste sa vo svojej praxi zdokonalovali a zdroveil mate

material na superviziu v pripade potreby
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Po terapii:

e Urobte si poznamky — nezabudnite na najddlezitejSie momenty terapie,
poznacte si tému, ktoru klient otvaral, hudbu, ktort ste pustiali, ako na nu
reagoval, s ¢im do terapie priSiel a ako odchadzal, ¢o sa dialo pocas terapie
s jeho telom, aké mal prejavy (diagnostikujte)

e Zamyslite sa nad tym ako napliiate terapeuticky plan a premyslite si, na om
budete pracovat’ na nasledujucom stretnuti

e Ak ste dali klientovi cvi¢enia na doma, poznacte si ich, aby ste na d’alSej
hodine mohli overit ako sa mu s nimi dari

o Sebareflexia terapeuta — venujte ¢as tomu aby ste si presli eSte raz celé
stretnutie a zreflektujte Co sa vam podarilo, ¢o sa vdm nepodarilo, €o ste si
uvedomili, o by ste na budticej hodine urobili inak, ¢o naopak chcete este
vyskusat’ a podobne

e Doprajte si minimalne 5min ticha, aby ste po sebareflexii mohli spracovat’

vlastné pocity a dojmy, ak je to potrebné uvolnite sa cez pohyb (tanec)

Pri téme zvladania stresu odportiCame nastavit’ terapeuticky plan na minimalne 10
stretnuti s intenzitou raz za tyzden. V aktnom pripade, ak sa jedna o klienta, ktory trpi
chronickym stresom odpori¢ame zvolnit’ intenzitu stretnuti na raz za dva tyzdne.
Ak klientovi hrozi syndrén vyhorenia odporacame terapeuticky cyklus nastavit’
dlhodobo — napr. 20 stretnuti, nasledne zdiagnostikovat' ako sa klientovi dari
aVvpripade potreby v stretnutiach pokracovat. Na zdklade naSich sklsenosti
povazujeme za vhodné kombinovat’ individudlnu terapeuticku pracu so skupinovou,
so zaradenim do skupiny odporacame najskor az po 3 individualnych terapeutickych
stretnutiach. Za dolezité tiez povazujeme brat’ do Givahy jedinecnost’ kazdého klienta

a tak k nemu aj v ramci terapie pristupovat’.

5.3.0DPORUCANE CVICENIA TPT PRI ZVLADANI STRESU

V tejto kapitole si predstavime subor cvi€eni, ktoré sme vytvorili na zaklade nasej

vyskumnej prace, a ktoré povazujeme za napomocné Vramci lepSieho zvladania

rrrrrr

z nich d’alSie nové a nové alternativy podla predstav terapeuta.
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1. Nazov: Vizualizacia stromu

Ciel: uzemnit sa, spojit’ sa so svojou silou a najst’ kvalitu stability vo svojom tele,
cez ,,poziciu moci“ zmenit’ emocionalne naladenie

Pomécky: ziadne

Popis: cvic¢enie je vhodné zaradit' kedykol'vek pocas priebehu terapeutického
stretnutia, v tomto otvorenom postoji odpori¢ame ostat’ min. 3 minuty (kym to je
klientovi prijemné)

Postup: klient sa postavi bosymi (ak je to mozné) chodidlami na zem, chodidla ma
od seba vzdialené na Sirku panvy, nad chodidlami si zvedomi kolena, nad nimi boky,
podsadi panvu, ruky mé pozdiZ tela, pokréi ich v laktoch a cez obla¢ik smerom von
(otvoreny hrudnik) dviha ruky az nad hlavu, priCom ramend t'ahd dole a lopatky
smerom K sebe, v tomto pevnom postoji tela, do ktorého ho terapeut naviguje si
S0 zatvorenymi ocami predstavi, ze je silny, pevny strom, ktorého korene (chodidla)
su zapustené hlboko do zeme odkial' Cerpaji ziviny a celi svoju silu az dohora,

do koruny stromu (ruky).

2. Nazov: Uvolnenie napiitia

Ciel’: uvol'nit’ napétie z tela, viac vnimat’ jednotlivé Casti tela a ich prepojenie
Pomécky: podlozka

Popis: cvicenie je vhodné pouzit’ na zaciatok alebo na koniec terapeutického stretnutia,
Casovy odhad 5-10min podla jeho variacii (prechadzanie tela od hlavy ku nohdm,
alebo od chodidiel az k vlasom, striedanie stran — prava, potom l'ava, porovnavanie
pocitov na pravej a I'avej strane, vnimanie rozdielov)

Postup:klient lezi na zemi na podlozke so zavretymi ocami, zvedomi si (cez verbalnu
navigdciu terapeuta) dotyk tela s podlozkou, uvedomi si chodidla, najprv pravé, potom
lavé, lytka, stehnd, boky, pavnu, celi chrbticu, brucho, hrudnik, kI'a¢né kosti, ramena,
paze, lakte, ruky aZ po konceky prstov, po rukach sa vratime ku krku, hlave, vlasom
na hlave a s kazdym d’alsim vydychom dovolime, aby sa telo viac ulozilo na podlozku
a uvolnilo, v zavere si doprajeme 3 hlboké vydychy cez tGsta, nasledne zacneme telo
ozivovat — zaCneme prstami na nohach (malé pohyby), postupne zviacSujeme pohyb a

zapajame aj pohyby ruk, az kym nerozhybeme celé telo.
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Obrazok 11: cvicenie vizualizacia stromu Obrazok 12: cvienie uvol'nenie napitia

3. Nazov: Zrkadlenie pohybov

Ciel: uvolnit’ zbytkové napétie v tele, naladenie sa na seba (klient - terapeut), zazitie
vodcovskej role

Pomdécky: energicka hudba, bubny, napr. James Asher — Send in the Drums

Popis: vhodné na zaciatok stretnutia, aj ako rozcvicka, 5 min (podla skladby)
Postup: klient a terapeut sa striedaju v zrkadleni pohybov s cielom uvolnit’ napétie
z tela, najprv vedie Klient (terapeut ho zrkadli, aby sa na neho naladil), potom preberie
vedenie terapeut (klient mu gestom naznali vymenu roli), terapeut postupne
zintenzivituje pohyby, aby sa z napétia ,,vyskakali“ a dostali ho z tela cez vyraznt

expresiu, ako alternativu mézu do pohybov tela zapojit’ aj zvuk.

Obriazok 13: cvicenie zrkadlenie pohybov
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4. Nazov: Afri¢an

Ciel’: uvolnit’ sa cez pohyb, rozvol'nit’ napitie v tele

Pomdécky: hudba — African Rhytms

Popis: cvi¢enie vhodné na zaciatok terapeutickeho stretnutia, 5 min (podl'a skladby)
Postup: Kklient je vyzvany k tomu, aby sa hybal do hudby a postupne svoje pohyby
zintenzivioval tak, aby sa telo hybalo samé a pohyb nebol pohybom vedenym, ale

vychadzal z vnutra tela, tak aby sa hybala kazda cast’ tela (odporacané je trasenie).

5. Nazov: Let’ ako vtak

Ciel’: dostat’ do tela I'ahkost’, pocit vol'nosti a uvol'nenia

Pomdcky: velka miestnost’, hudba, napr. Shaina Noll — Song for the Inner Child
Popis: cvicenie je vhodné pouzit' v rdmci rozvijania terapeutickej témy, zit' Zivot
s l'ahkost'ou a jemnost'ou ako opotizum tlaku a namahy, ¢as cca Smin.

Postup: terapeut nabada klienta, aby si predstavil, ze je krasny volny vtak, ktory si
uziva pocit slobody a to, zZe konecne po dlhej dobe mdze znovu lietat’ a zaletiet’ az
k oblakom, letiet’ tam, kde sa citi dobre, tohou klienta je tento obraz rozpohybovat’ a

lietat’ po miestnosti s lahkost'ou a uzivat’ si Cas, Ze sa nie je kam ponahlat’.

Obrazok 14: cvicenie afri¢an Obrazok 15: cvicenie let’ ako vtak
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ZAVER

Dnesna doba je charakterickd vysokym pracovnym nasadenim, orientaciou
na vykon, vel’kym mnozstvom dostupnych informécii r6zneho druhu, ktoré sa na nés
valia vd’aka rozmachu informac¢nych technolégii, s tym stvisiaci rychly zivotny §tyl,
¢o ma za nasledok prezivanie pocitov stresu a tlaku u 'udi. V nasom okoli evidujeme
jednotlivcov, ktori sa citia byt vystresovani, pod tlakom a v napidti. Dané bolo
zvladania stresu pomocou tane¢no-pohybovej terapie u generacie Y.

Pocas vyskumnej casti naSej prace sa ndm podarilo naplnit’ stanovené
vyskumné ciele; potvrdit, Ze tanecno-pohybova terapia mé prinos pri zvladani stresu
a jej ucinnost ma SirSi presah ako len dokazany efekt v problematike stres
manazmentu. Za d’alSie benefity tanecno-pohybovej terapie respondentky vyskumu
uviedli prehibenie vztahu samej so sebou, podporenie témy sebaprijatia, zvy3enie
sebavedomia, zaZitie stavov plnej pritomnosti (byt’ tu a teraz), lepSie poznanie svojho
tela, budovanie respektu voci sebe aj inym, lepSom uvedomovani si svojich reakcii
spravania a v neposlednom rade navrat k hudbe a pohybu.

V ramci realizéacie praktickej Casti tejto prace sme sa utvrdili v tom, Ze v praci
tane¢no-pohybového terapeuta zohrava doéleziti tlohu jeho priprava ako aj samotna
schopnost’ flexibilne (pruzne) reagovat’ na vzniknuté situacie pocas stretnuti. Dalsim
vyznamnym momentom bolo uvedomenie si komplexity témy stresu a jeho dopadom
na nas$ kazdodenny Zivot. Ukdzalo sa, Ze pohyb a tanec st u€¢innymi prostriedkami ako
sa zbavit’ dlhodobo naakumulovaného napiétia v tele a taktiez, ze prinosné je dlhodobé
posobenie, teda pravidelne pracovat na elimindcii negativnych dosledkov stresu.

Verime, Ze naSa absolventska praca bude inSpiréciou pri hl'adani spésobov ako
pracovat’ so stresom. Zarovei vyslovujeme nadej, ze pohyb si najde cestu ku kazdému,
kto na sebe pocituje negativny dopad stresu a je motivovany zlepsit’ kvalitu svojho

Zivota.



ZHRNUTIE

Tato praca sa zameriava na zmapovanie prinosu tane¢no-pohybovej terapie pri
zvladani stresu u generacie Y. Teoretickd Cast’ prace obsahuje zakladné informacie o
tane¢no-pohybovej terapii, jej vznik, vyvoj, vymedzenie, popis vybranych technik
tanecno-pohybovej terapie, priblizenie terapeutického procesu a jej foriem. Prakticka
Cast’ prace predstavuje vyskumny projekt, v ktorom je popisany predmet, objekt a ciel’
vyskumu, vyskumné otazky, pouzita metodika, popis experimentalneho zasahu, d’alej
je priblizena analyza a interpretacia vysledkov vyskumu a na jej zédklade su vytvorené
zavery, odport¢ania pre prax a vystupom je subor cvi¢eni tane¢no-pohybovej terapie,

ktoré mozu byt napomocné pri zvladani stresu.

SUMMARY

This thesis focuces on mapping the contribution of dance movement therapy in stress
management for generation Y. The theoretical part contains basic information
regarding dance movement therapy, its formation, progress, definition, description of
selected techniques of dance movement therapy, approximation of the therapeutic
process and its forms. The practical part of the thesis represents a research project
describing the subject, object and the aim of the research, its questions, used
methodology, description of the experimental intervention, further data analyses and
interpretation of the results of the research. Based on the results we have created
conclusions, recommendations for practice and the output is a set of dance-movement

therapy excercises that can be helpful in handling the stress.
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PRILOHA 1
Dotaznik predispozicie k stresu
Lekarske stredisko univerzity Boston, L.H.Mdller, A.D. Smithova

Precitajte si nasledujuce tvrdenia. Rozhodnite sa, nakol’ko pre vas platia a podla skaly
prirad’te ¢islo. Zapisujte si ich.

1 2 3 4 5
takmer vzdy skor ano niekedy skor nie nikdy

1. Aspoii raz denne zjem teplé jedlo, ktoré zodpoveda zdsadam zdravej vyzivy.

2. Aspon 4 dni v tyzdni spim 6-8 hodin.

3. Som v kontakte s niekym, koho mam rad a kto ma rad mna.

4.V okruhu 75 km mam aspoii jedného pribuzného, na ktorého sa moézem spol'ahnut’.
5. Aspon 2x do tyzdna cvi¢im do spotenia.

6. Vyfajcim menej ako 10cigariet denne.

7. Za tyzden vypijem menej ako 7dcl vina.

8. Mam vahu zodpovedajucu vyske.

9. Mam financie na svoje zaklade vydavky.

10. NadSenie v praci mi poskytuje silu pri zdolavani prekazok na ceste k ciel’u.

11. Pravidelne navstevujem spoloc¢enské zariadenie (klub, divadlo, ...).

12. Mam okruh l'udi, ktorych mézem oznacit’ za priatel’ov.

13. Mam asponi jednu osobu, ktorej mézem povedat’ doverné osobné zaleZitosti.

14. M§j dusevny a telesny stav mézZem oznacit’ za dobry.

15. Ked mam zlost’ alebo sa hnevdm, mdzem o tychto pocitoch hovorit.

16. S P'ud’mi, s ktorymi Zijem, hovorim pravidelne o svojich kazdodennych problémoch.
17. Aspon raz tyzdenne robim nieco Cisto pre svoju zabavu.

18. Dokazem si efektivne zorganizovat’ svoj Cas.

19. Vypijem menej ako tri $alky kavy denne.

20. Pocas dna si najdem chvil’ku, o ktorej som schopny spétne povedat’, Ze to bola skuto¢ne
chvil'a kl'udu, pokoja.



Spocitajte si vSetky body.................... odpocitajte 10bodov

VASE SKORE: ..o,

Vyhodnotenie:

Cim je vaSe dosiahnuté ¢islo mensie ako 30, tym menSie dosledky posobenia stresu na vas
vidno. Pravdepodobne sa vic¢sinou citite dobre a vaznejSie zdravotné a psychické problémy

sa vam vyhybaju.

Nad 30

Dispozicie ku stresu st u vas zretel'né. S kazdym bodom naviac sa riziko zdravotnych

doésledkov stresu zvysuje.

50-75

U vacsiny l'udi, ktori dosiahnu tento pocet bodov, pdjde o vaznu dispoziciu k problémov
v dosledku stresu. Je na mieste sa zamysliet’ a podniknit’ ¢inné kroky k zmene zivotného

Stylu.

Nad 75

Vel'mi vazna dispozicia, v pripade tazkosti, vyhl'adajte odbornti pomoc.



PRILOHA 2

Dotaznik stresu a vyhorenia (autori: Henning-Keller)

Tento sebaposudzovaci dotaznik vam poméze zodpovedat’ na otazky, do akej miery
su vaSe psychofyzické funkcie zasiahnuté stresom. TieZ si moZete zistit’, ako vyrazna je vasa
nachylnost’ k stresu a syndromu vyhorenia.
Dotaznik sa sklada z dvadsat’Styri vypovedi - vyrokov, ktoré sa tykaju kognitivnych,
emocionalnych, telesnych a socialnych tcinkov stresu a syndromu vyhorenia. Zaskrtnite, do
akej miery sa vas jednotlivé vypovede tykaji. Bud'te pri odpovedani voci sebe poctivi!

P.¢. Polozky Vzdy | Casto| Niekedy| Zriedka Nikdy
1. | Tazko sa sustred’ujem. 4 3 2 1 0
2. | Nedokazem sa radovat’ zo svojej prace. 4 3 2 1 0
3. | Pripadam si fyzicky ,,vyzmykana/y* 4 3 2 1 0
4. | Nemam chut pomahat’ problémovym ziakom. 4 3 2 1 0
5. | Pochybujem o svojich profesionalnych schopnostiach. 4 3 2 1 0
6. | Som skli¢end/y. 4 3 2 1 0
7. | Som nachylna/y na choroby. 4 3 2 1 0
8. | Pokial’ je to mozné, vyhybam sa odbornym rozhovorom | 4 3 2 1 0

S kolegami.
9. | Vyjadrujem sa posmes$ne o rodicoch ziakov i o Ziakoch. | 4 3 2 1 0

10. |V konfliktnych situaciach v Skole sa citim bezmocna/y. 4 3 2 1 0
11. | Mam problémy so srdcom, dychanim, travenim a pod. 4 3 2 1 0
12. | Frustracia z prace v $kole narusuje moje sukromné 4 3 2 1 0

vztahy.

13. | M6j odborny rast a zdujem o odbor zaostava. 4 3 2 1 0
14. | Som vnutorne nepokojnd/y a nervoznaly. 4 3 2 1 0
15. | Som napita/y. 4 3 2 1 0
16. | Vyucovanie obmedzujem len na sprostredkovanie 4 3 2 1 0

uciva.

17. | Uvazujem o odchode z ucitel'ského povolania. 4 3 2 1 0
18. | Trpim nedostatkom uznania a ocenenia. 4 3 2 1 0
19. | Trapia ma poruchy spanku. 4 3 2 1 0
20. | Vyhybam sa ucasti na d’alSom vzdelavani. 4 3 2 1 0
21. | Hrozi mi nebezpecie, Ze stratim prehl'ad o diani v 4 3 2 1 0

odbore.

22. | Citim sa ustrasend/y. 4 3 2 1 0
23. | Trpim bolestami hlavy. 4 3 2 1 0
24. | Pokial je to mozné, vyhybam sa rozhovorom so ziakmi. | 4 3 2 1 0




Vyhodnotenie Dotaznika stresu a vyhorenia

Spocitajte body pre jednotlivé roviny stresu a vyhorenia: duSevnu, citovil, telesni a socidlnu.

Cisla v zatvorkach su ¢islami otazok viazucich sa na jednotlivé roviny. Takto dostanete skore pre
jednotlivé roviny symptomov.

V pravej Casti si spocitajte celkové skore dosiahnuté v dotazniku.

D: (1+5+9+13+17+21) = ............

C: 2+6+10+14+18+22) = ............

T: 3+7+11+15+19+23) = .............

S: (4+8+12+16+20+24) = ............ D+C+T+S =
Celkové skore stresu a

vyhorenia Dosiahnuté skore pre jednotlivé roviny:

Do 4 bodov ........... je znamenim vel'mi dobrej energetickej rovnovahy sledovanej rovine.
5-20bodov ............ je znamenim dobrej energetickej rovnovahy a sledovanej rovine.
Nad 20 bodov ........... je znamenim vyhorenia v sledovanej rovine.

Vyhodnotenie celkového skore:

Do 15bodov ........... je znamenim vel'mi dobrej vykonnosti a energetickej zasoby.
16 — 29 bodov ........... je znamenim vel'mi dobrej schopnosti regeneracie.

30— 65 bodov ........... je znamenim dobrej regeneracie.

66 — 80 bodov ........... je varovnym signalom o zhorSenej kvalite regeneracie.

81 -96 bodov ........... je signalom vyhorenia.



PRILOHA 3
Dotaznik: Va§ vnilitorny motor

Autori: Friedel John a Gabriele Peters-Kuehlinger

(Jak tispesne zvladnout tlak a stres v praci, 2006)

Ako vidite sami seba momentalne vo svojom profesijnom svete?

Ohodnotte pridelenim bodov, do akej miery sa na vas hodia vyroky:

Hodi sa uplne = 5

Hodi sa celkom dobre = 4
Hodi sa ¢iastocne = 3
Prili$ sa nehodi =2

Vobec sa nehodi = 1

Kedykol'vek robim svoju pracu, robim ju dokladne.

Citim sa zodpovedny za to, aby sa vSetci, Co so mnou pracuju, citili dobre.
Som stale v pokluse.

Nerad prejavujem pred ostatnymi svoje slabé stranky.

Ked odpocivam, hrdzaviem.

Casto hovorim: ,, Je tazké povedat nieco tak presne®.

Casto poviem viac, nez bolo vlastne treba.

Musim sa snazit’, aby som akceptoval 'udi, ktori nie st presni.

o © Nk w =

Pripada mi tazké prejavit’ pocity.

—_
=]

. Mojou devizou je ,,hlavne nepovolit™.

—_—
—_—

. Ked’ vyjadrim svoj nazor, taktieZ ho zdévodnim.

—_—
[\

. Ak mam nejaké prianie, rychlo si ho splnim.

—_
98]

. Spravu odovzdam az vtedy, ak som ju niekol’kokrat prepracoval.

,_.
o

. Ludia, ktori sa len tak pofl’akujt, ma roz¢ul'uju.

—_
9]

. Je pre mna délezité, aby som bol ostatnymi prijimany.

—_—
(o)

. Mam tvrda Supku, ale mikké jadro.

—_
3

. Casto sa snazim zistit,, co odo mna ostatni ocakavaji, aby som sa podl'a toho riadil.

—_
0

. Nemo6zem pochopit’ 'udi, ktori ziju bezstarostne zo dia na den.

—_
Nl

. Pri diskusiach casto prerusujem ostatnych.

[\*]
=)

. Svoje problémy si rie§im sam.

\S]
—

. Ulohy rieSim ¢o mozno najrychlejsie.



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35

Pri jednani s ostatnymi si udrzujem odstup.

Mnoho tloh som mal splnit’ este lepsie.

Staram sa tiez o vedl'ajSie zaleZitosti.

Uspech nepada z neba, musim pre to tvrdo pracovat’.

Mam malo porozumenia pre hlipe chyby.

Ocenujem, ak ostatni odpovedaji na moje otazky rychlo a strucne.

Je pre mna dolezité, aby som sa dozvedel od ostatnych, ze som svoju vec urobil dobre.
Ked’ raz zacnem s nejakou tlohou, dotiahnem ju do konca.

Davam do pozadia svoje priania a potreby v prospech ostatnych.

Casto som vo¢&i ostatnym tvrdy, aby ma nezranili.

Casto netrpezlivo bubnujem prstami po stole.

Ak vysvetlujem obsah, ¢asto pouZzivam vypocet: za prvé... za druhé... za tretie...

Myslim, Ze vdcSina veci nie je tak4 jednoduchd, ako si myslia mnohi.

. Je mi neprijemné kritizovat’ ostatnych.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.

Pri diskusich casto prikyvujem.

Snazim sa dosiahnut’ vlastnych ciel'ov.

Mgj vyraz tvare je skor vazny.

Som nervozny.

Tak rychlo mnou nieco neotrasie.

Do mojich problémov ostatnych ni¢ nie je.

Casto hovorim: ,,Pod’'me, pod’'me. Robte rychlejie®.

Casto hovorim: ,,Presne/jasne/to je ono.

Casto hovorim: ,,To nechapem.

Hovorim skor: ,,Nemohli by ste to skusit? ako ,, Skuste to!“
Som diplomaticky.

PokuSam sa, aby oCakavania, ktoré su na mna kladené, boli prekonané.
Pri telefonovani Casto eSte spracovavam papiere.

Moje heslo znie: ,,Zatnat’ zuby*.

Cez enormnu namahu sa mi mnoho veci nedari.



Vyhodnotenie:
Prepiste svoje body za kazdu otazku zodpovedajucim spdsobom do nasledujiiceho kl'ica

a nasledne scitajte body celkovo.

Motor ,,Bud’ perfektny*

1 8 11 13 23 24 33 38 43 _ 47 celkom

Motor ,,Pracuj rychlo*

3 12 14 19 2127 3239 42 48 celkom _

Motor ,,Snaz sa“

5 610 18 25 29 34 37 44 50 celkom

Motor ,,Urob to tak, aby sa to pacilo vSetkym*

2 7 15 17 28 30 3B 3645 46 celkom
Motor ,,Bud’ silny“
4 9 16 20 22 26 31 40 41 49 celkom

Tam, kde ste dosiahli najvyssi pocet bodov, lezi vas najsilnejsi vnutorny motor — tu na seba
uplatiiujete relativne najvacsi tlak. Ak hodnota presahuje 40 bodov, dé sa predpokladat’, Zze sa
to odrazi zreteI'ne i vo vaSom spravani a Ze sa tymto motorom nechate dostat’ pod tlak prili§

'ahko.
Co nam hovori nas vniatorny motor?

Svojej motivacii vd’a¢ime za to, ze podavame dobré vykony a ostatni nas chvalia. Ak nas
vSak nas vnatorny motor permanentne pohana k najlep$im vykonom, méze to viest’ az

k syndréomu vyhorenia. Vnitorny motor nema dobry cit ani pre telo, ani pre ¢as a najvacsi
strach ma z ne¢innosti. Nedovol'te motoru, aby ziskal nad vami prevahu a snazte sa ho
vedome kontrolovat’. To znamena najst’ rovnovahu medzi jeho protipélom — vniitornym

lefiochom. Obom dajte priestor a uzavrite s nimi mier.



PRILOHA 4

Dotaznik — Spiitna vizba (zdroj: vlastny)

Déamy,

Chcela by som Vas poprosit’ o vyplnenie kratkeho dotaznika tykajuceho sa Vasho pohl'adu na
efekt tane¢no pohybovej terapie z pohladu zvladania stresu. Pripravila som par otazok aby
som vasimi slovami zaznamenala prinos tanecno-pohybovej terapie pri zvladani stresu.

Otédzok je 7, prvé 3 su uzatvorené (prosim odpovedajte ano/nie) a zvy$né 4 st otvorené (prosim
odpovedajte celymi vetami). Velka vd’aka za Cas, ktory tomu venujete!

1. Stretnutia tane¢no pohybovej terapie boli pre mna cennou skusenost'ou: ANO/NIE

2. Stretnutia tanecno pohybovej terapie mi pomohli pri lepSom zvladani stresu:
ANO/NIE

3. Chcela by som pokracovat’ v stretnutiach tane¢no pohybovej terapie: ANO/NIE

4. Ktora forma stretuti (individualna alebo skupinova) Vam viac vyhovovala?

5. Aky prinos ma podl'a Vés tanecno pohybova terapia pri zvladani stresu?

6. Aky dopad mali stretnutia tane¢no pohybovej terapie na vasu schopnost’ zvladat’

stres?

7. Co si odnasate do Zivota vd’aka stretnutiam taneéno pohybovej terapie?



PRILOHA 5

INFORMOVANY SUHLAS SO ZAPOJENIM SA DO VYSKUMU

Mam zaujem zapojit se do vyskumu Mgr. Lucie StaSekovej pod nazvom ,,Zvladanie stresu

pomocou tane¢no-pohybovej terapie®. Vyskum je sucast'ou zavere¢nej prace odboru Tane¢no-

pohybovej terapie na Akademii Alternativa v Olomouci.

Moje zapojenie sa do vyskumu znamena toto:

zucastnim sa 3 individualnych a 2 skupinovych terapeutickych stretnuti

moje fotografie zo skupiny budua pouzité v zdverecnej praci (vyberte variantu, ktora
Vam vyhovuje)

a) chcem aby boli pouzité len také fotky, kde ma nie je rozpoznat’ (zozadu/bez tvare)
b) nevadia mi fotky, kde ma je mozné rozpoznat’

suhlasim/nesthlasim s tym, aby bol pocas mojho individualneho terapeutického
stretnutia urobeny kamerovy zdznam, ktory bude sluzit' len na ucely zavere¢nych
skusok (spitnd vézba pre terapeutku) a nebude nikde zverejneny

suhlasim so zverejnenim zavereCnej prace na webovych strankdch Akademie
Alternativa (nebude v nej pouzité moje meno, bude nahradené inicialou od zaciatku

abecedy — napr. pani AB)

V skupine (ako aj na individualnych stretnutiach) budu platit’ tieto pravidla:

vSetko, ¢o sa udeje alebo o ¢om se hovori, je déverné — nehovorim o tom mimo
skupinu

ak nebudem chciet’, nemusim sa zapojit' do ponukanych ¢innosti alebo nemusim
zdielat’ so skupinou svoje dojmy, ale ak to bude mozné, aspoi sa o zapojenie pokusim
a pokusim se tiez hovorit o svojich dojmoch a pocitoch

vyjadrujem sa s reSpektom k ¢lenkam skupiny a ich nazorom a pocitom

Som si vedom4, Ze moZem z tohto vyskumu kedykol'vek odist, ak sa tak rozhodnem.

Sthlasim so zapojenim sa do vyskumu za vyssie uvedenych podmienok.



PRILOHA 6

DalSie vysledky pristroja KARDiVAR
Uvadzame jednolivé vysledky merani podla poradia realizacie:

1. respondentka

Datum a &as vyZetfeni 28 02 2017 18:21 i i i i 801-
Weék: 25.0 Pohlavi Zen. T T H H 70l
Adresa: ; ; : : s0d-
Hodnoceni funkéniho stavu s04-
Funkéni pretiZeni 404-
- 301-
V&8 funkéni stav
201-
Fyziologicka 104-
norma | [
- 040508070803910111213141518
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf

Premorbidni
stavy

Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu

Selhavani

adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR/min 49 60 -75
Ladder diagram stati - odhad regulaéni Standardni adchylka (SONN},ms 116.4 | 30 - 69
systémy funkéni uvadiv bodech Koeficient variace (CV),% 96 3-12
Zhod i stavu regulagnich systéma Index stresu (Sl), srovn jedn 14 70-150
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 12 |09-20
Urovei funkceschopnosti TARS =rovn e o T3
Vyrazna bradykardie ‘ 2 Pocet arytmi (Narr}, % o5 |0-05
Stabilita regulace Wkannost HF, % 457+ |20-38 040508070809 1.0111213141518
Vyrazné zvyZeni variability srde€niho rytmu-arytmie ‘ -2 Vykennost LF % 374 [15-39
Vegetativni homeostiza Vikennost VLF,% 170 [15-38 ms? Spektralni funkce
Vyrazna prevaha parasympatiku ‘_2 TP(celkova vykennost),ms® 10359 1000 - 2000 Hz
Aktivita kardivaskularnihe centra sympatiku Zaver 512
Fr—— P A 448
MNormalni aktivita vaskulamiho centra 0 | | vas funkéni stav je charakterizovan pretienim regulaénich mechanismb. Y
Stupei centralizace regulace Znamend to potfebu zasadni zmény redimu psychickéno a fyzického
— — ——— — zati€eni a odpodinku. Dodriovani zasad racionalni viEivy. VVa& stav mise 320
Mormélni aktivita centralnich regulaénich drovni 0 vést k rozvoji vaZngch onemocnéni Je potfeba opakovat vySetient 25
‘Vaseho funkéniho stavu za nékolik tydnl po zavedeni ozdravnych 192
opatfeni (snieni pracovni zatése, optimalizace zaté&e a odpodinku, 128
dostatek spanku a rekreani pohybové aklivity, dodriovani zésad zdravé 4
visivy)

Fotfebujete konzultaci kardiologa (arytmie = 43%) 1

ULF—— VL LF————— HF——

0.0078 00156 00313 00825 0125 025 050 Hz

Datum a &as vyZetfeni 28 02 2017 1916 1 1 i i 80
Vék: 25.0 Pohlavi Zen. j j i i 70
Adresa: : ri : } : lL : .
Hodnoceni funkéniho stavu i : A : 0
Vyrazné zvysené funkéni zatiZeni ' ' 1 1 40
30
Va3 funkéni stav
20
Fyziologicka 10
norma ] | =
040506070808101112131415186
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni .
4mn smn .
stavy 5 g
Selhavani Zakladni parametry variability srde€niho rytmu 14 3
13 1
adaptace Parametr Hodn_| Norma 12 B
Puls(HR}/min 57+ |60-75 11 i
Ladder diagram stati - odhad reguladni Standardni odchylka (SDNN},ms. 101.5° [30-69 1.0 .
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 96 |3-12 g: ;
Zhod i stavu regulagnich systémi Index stresu (SI), srovn jedn 21~ [70-150 07
— - Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 07 09-20 06 4
__ Urovefi funkceschopnosti 1ARS srovn jedn NG T3 05 i
Mirna bradykardie 1] | [Fotetanmimam 14 |0-05 o4 s
Stabilita regulace Wykonnost HF,% 603~ [20-39 040506070808101112131415186
Mirné zvySeni variability srdecniho rytmu ‘ -1 Wykennost LF % 301 [15-38
getativni aza Wykonnost VLF,% 946 [15-39 ms® Spektralni funkce
st = H
Viyrazna prevaha parasympatiku ‘ 2 TP(celkova vikonnost) ms 8710+ | 1000 - 2000 =
Aktivta centra sympatiku Zaver 256
P P— 224
Normalni aktivita vaskulémiho centra ‘ 0| | wag funkeni stav vySaduje zviagtni pozornost. Je charaterizovan velmi s
Stupet centralizace regulace velkou aktivitou regulagnich systémi, cof je spojeno se sniSenim
— — P — funkEnich rezerv Zastym & diouhotrvajicim pretéZovanim & stressy 1860
Mirné sniZeni aktivity centrélnich regulacnich drovni ‘ - Doporuéujeme vénovat velkou pozornost Vasemu zdravi Je tfeba snigt 128
psychickou zatés, omezit pracovnia fyzické pretieni, zlepsit organizaci %
préce a odpo&inku a dodriovat zisady zdravé viSivy. V piipadé, Se mite &4
zdravotni potige je vhodné podrobné Iekafské vySetfeni 2
128
ULF——VLF—+—— L F—————HF——
0.0078 0.0156 00313 0.0825 0425 0325 050 Hz




Datum a £as vySetieni 15.03.2017 18:22 ; ; H 201-
Vék 250 Pohlavi Zen_ i i H 7l
Adresa: N Ik Ji g0l
Hodnoceni funkéniho stavu et * b il e 50l-
Vyrazné zvyiené funkEni zatiZeni : : : : 201-
301-
Vas funkéni stav
201-
Fyziologicka 101- .
norma | |
0.40506070808101112131415186
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy 2min 3mn 16
15
Selhavani Zakladni parametry variability srde€niho rytmu 1.4
13
adaptace Parametr Hodn.| MNorma 12
Puls(HR)/min sg= [e0-75 11
Ladder diagram stati - odhad reguladni Standardni odchylka (SDNN),ms. 1063 [30-69 1.0
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 102 [z-12 g:
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 10+ [70-150 07
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 06" |0.9-20 06
Urovefi funke IARS, srovn jedn @ -5) | 5* 1-3 0s
Mirna bradykardie ‘ Bl Poet arytmi (Narr), % 14° [0-05 o4 s
Stabilta regulace Wikonnost HF,% 642+ |20-39 040506070808101112131415186
Mirné zvySeni variability srde€niho rytmu ‘ -1 Wykennost LF % 288 [15-39
Vegetativni homeostaza Vykonnost VLF % 92 15-39 ms? Spektralni funkce
Vyrazna prevaha parasympatiku ‘ TP(celkova vikonnost) ms® 2506* | 1000 - 2000 fiz
Aktivita centra sympatiku Zaver 256
P - 224
Normalni aktivita vaskulémiho centra ‘ 0 | | s funkeni stav vySaduje zvisstni pozorost. Je charafterizovn velmi s
Stupet centralizace regulace velkou aktivitou regulagnich systémi, co$ je spojeno se sndenim
— — P — funk&nich rezerv Eastym a diouhotrvajicim pretéZovanim a stressy 1860
Mirné snizeni aktivity centrélnich regulacnich drovni ‘ - Doporuéujeme vénovat velkou pozornost Vasemu zdravi Je tfeba snigt 128
psychickou zatés, omezit pracovnia fyzické pretieni, zlepsit organizaci %
prace a odpotinku a dodriovat zdsady zdravé vikivy. V pHpadé, & mate s
zdravotni poti€e je vhodné podrobné Iékafské vysetfeni -
s
128
FULF—+—VLF——— | F—————HF——
0.0078 0.0158 00313 0.0825 0.125 025 0.50 Hz
Datum a €as vySetfeni 15.03 2017 19:37 80
Vék: 250 Pohlavi Zen. 0
Adresa: sy | sy Ty &0
S N bl i ol
Hodnoceni funkéniho stavu H f ? B 50
Vyrazné zvwysené funkéni pretiZeni ' | ' ' 40
s 2= is 4s
30
Va3 funkéni stav
20
Fyziologické 10 .
norma | (L]
- 04050607080810111213141516
Prenosologicke
stavy N Rozptylovy graf
Premorbidni - - -
stavy i 2mi 3mn smh smn
Selhavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adapiace Parametr Hodn. | Norma
Rozsah funknich stavi (pody) Puls{HRy/min &1 80-78
Ladder diagram stati - odhad regulacni Standardni odefiylka (SDNN),ms. 108.0° | 30- 69
systémy funkéni uvédiv bodech Koeficient variace (CV),% 1.0 [3-12
Zhodnoceni stavu regulaénich systéma Index stresu (51), srovn jedn 15 |70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 55~ [09-20
Urovefi funkceschopnosti JARS srovn jedn. PN G T3
Normokardie | 0 Poet arytmi (Narr), % 03 |0-0s s
Stabilita regulace Vikonnost HF % 153* [20-39 04050607080910111213141516
Mirné zviSeni variability srdecniho rytmu | 1 W{konnost LF,% 80.7= |15-39
Vegetativni homeostaza Vykennost VLF % 40% |15-39 ms? Spektralni funkce
Vlyrazné pievaha parasympatiku TP{celkové vykonnost),ms* 11717+ 1000 - 2000 Hz
Aktivita kar centra sympatiku Zavér 512
PR R— P . L L 148
Viyjrazné zvyaen aktivity vaskularniho centra | 2 | | wvas stay e charaterizovén veimi vjrazné pretSeni reguiagnich e
Stupefi centralzace regulace systémil, spojanym s vraznym snienim funkénich rezerv, zpisobenym
" P P - jicim a £asto se opakujicim nepfiméfenym pretéZovanim a 220
Vyrazné sniZeni aktivity centralnich regulacnich 2| | stressy.Ji& se projevui pocinaiici priznaky riznych anemocnéni, kters 258
Grovni nepozorujete Doporugujeme rutinni preventivn Ekafské vySetfeni event 192
léani Omezit psychickou a fyzickou zatés. Vhodna je komplexni 128
relaxani ldzefiska kira. Doporugujeme rutinni preventivni IEkafské e
wySetfeni event. légeni. Omezit psychickou a fyzickou zatss. Vhodna je s
komplexn’ relaxani lazefiska kira ;
ULF———VLF—+——LF HF——
00073 0.0156 0.0313 0.0625 0.125 025 050 Hz




Datum a £as vySetfeni 19.03.2017 09:42
Veék: 25.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Mirné funkéni zatiZeni

WVag funkéni stay

Fyziologicka
norma

Prenosologicke
stavy
Premorbidni
stavy

Sehavani

1 i 2mn amn +mn Smn.

Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu

0405080708091.0111213141518

Rozptylovy graf

adaptace Parametr Hodn. | Narma
Puls(HRYmin 3 50-75
Ladder diagram stat - odhad regulaéni Standardni odchyka (SDHN).ms 657 |30-69
systémy funkEni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 72 3-12
Zhed i stavu regulacnich systé Index stresu (Sl), srovn.jedn 4g*  [70-150
— - Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 1.4 09-20
Uroveii funkeeschopnosti 1ARS sravn jedn KT T3
Normokardie ‘ 0 Pocet arytmil (Narr), % 00 |0-05
Stabilita regulace ‘Vykonnost HF % 411* |20-39 040506070809101112131415186
Normdlni stabilita srde€niho rytmu ‘ 0 ‘V{konnost LF % 473 |15-39
\egetativni homeostiza Vykonnost VLF, % 116 [15-39 Spektralni funkce
Mirné prevaha parasympatiku ‘ K TP{celkova vykonnost),ms® 3735 | 1000 - 2000

Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku

Mimé zwySeni aktivity vaskulamiho centra ‘ 1

Stupefi centralizace regulace
Mimé sniZeni aktivity centralnich regulagnich drovni ‘ 1

Datum a ¢as vySetieni 19.03.2017 13:45
Vék: 25.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Mirné funkéni zatizeni

Was funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy

Zavér

né miete piekonat K udrieni
dobrého funkénho stavu je potfeba sniSit psychickou a fyzickou zatés,
zménit vyivu ve smyslu zasad zdravého stravovani a zlep&it koordinaci
pracovni zatéde, odpoiinku a pohybové aktivity Pokuste se vyloutit
rizikové faktory, nebo alespofi sniit jejich G&inek. Fotom je vhodné
provést kontrolni vyetfeni Vageho funkEniho stavu

1 min 2min 3mn. 4min Smin

Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu
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Rozptylovy graf

Selhavani
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Rozsah funkEnich stavi (body) Puls(HR)imin o7 80-75
Ladder diagram statl - odhad regqulagni Standardni edefiylka (SDN),ms S02 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 56 [3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (Sl), srovn.jedn 64 |70-150
- Index centralizace(IC-srovn jedn ) 10 |08-z0
i Uroveii funkceschopnosti [P —— RETE T3
MNormokardie ‘ 0 Po&et arytmii (Narr), % 0.0 0-05 s
Stabiita regulace Vykonnost HF % 491" [20-39 040506070809101112131415186
Normdlni stabilita srdeéniho rytmu ‘ ] V{konnost LF % 423 [15-39
Vegetativnl homevstiza Virkonnost VLF % 86" [15-39 m Spektralni funkce
Mirna prevaha parasympatiku ‘ 1 TR(celkova vykonnost),ms* 2277+ | 1000 - 2000 :

Aktivita kardivaskularniho centra sympaticu

Mimé zvyEeni aktivity vaskulamiho centra 1

Stupefi centralizace regulace

Mimé sniZeni aktivity centralnich regulagnich drovni | 1

Zavér
Nynijste v dobrém funkénim stavu, ale Va3e regulaini systémy pracujis
mirnym pretienim. Jako odpovéd na zvideni stressovych situaci dochdzi
k funk&nimu pfeti¥eni které jedté (sp&3né midete pfekonat K udrieni
dobrého funkinino stavu je potfeba snisit psychickou a fyzickou zates,
zménit viSivu ve smyslu zésad zdravého stravovani a ziep3it koordinaci
pracovni zatéSe, odpodinku a pohybové aktivity Pokuste se vylougit
rizikové faktory, nebo alespoi snisit jejich Ginek. Potom je vhodné
provést kontrolni vySetfeni Vaseho funkénine stavu
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Datum a &as vyZetfeni 04 04 2017 18:04 i i i i 801-
VEk: 25.0 Pohlavi Zen. T T T T 70l-
Adresa: I : H Hf s0l-
. . FNEN | e il A
Hodnoceni funkéniho stavu j T { H 504-
Zwysené funkéni zatiZeni ! ! : : 401-
301-
Va3 funkéni stav
201~
Fyziologicka 101- .
norma
04050607080810111213141518
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni
1mn 2mn 3mR 4mn smn 16
15
Selhavani Zakladni parametry variability srdecniho rytmu 14
13
adaplace Parametr Hodn. | Morma 12
Rozsah funkénich stavi Puis(HR)/min 62 [60-75 11
Ladder diagram statd - odhad regulaéni Standardni sdchylka (SDNN),ms. 7717 |30-88 10
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 80 |3-12 g:
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 31=  [70-150 07
. Index centralizace(IC-srovn jedn.) 05* [08-20 0.6
Urovefi funkceschopnosti JARS srovn jedn TS T3 05
Normokardie [o Focet arytmil (Narr), % 03 |0-0s 041 R A s
Stabilta regulace Vykonnost HF,% s36° |20-39 040506070808101112131415186
Mimé zvySeni variability srdecniho rytmu ‘ -1 Vykennost LF % 334 [15-38
getativni aza Vykonnost VLF, % 13.1* |15-39 ms® Spektralni funkce
- PR v mat Sazan Hz
Vyrazna prevaha parasympatiku ‘ 2 TP(celkova vykonnost) ms 5824** | 1000 - 2000
Aktivita kardivaskulamino centra sympatiku Zaver
MNormalni aktivita vaskulamiho centra ‘ 0 | | vas stav e charakterizovan vysokou aktivitou requlagnich systémd, coé
Stupeh centralzace reguiace ukazuje sniSen’ funkEnich rezerv. Vs organismus aktivné reaguie na
— o — stresové faklory. Va3 stav vySaduje vaSné se zabyvat Vasim zdravim :
Mimné sniZeni aktivity centrélnich regulacnich drovni ‘ odstranit rizikové faktory - psychickou a emoéni zaté&, poruchy spanku,
narugeni stravovacich navykd atd. Je nutné pravideiné cvigeni, vice
odpocinku Pokuste se najit a vyudit pfiemné ve VaZem &ivoté. Potom je
vhodné kontrolni vySeteni funkénino stavu

Datum a £as vySetfeni 04.04.2017 19:10
Vék: 25.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Normalni droveri

Was funkén stav

Fyziologicka
norma

Prenosologicke
stavy
Premorbidni
stavy

I

1 i 2mn. 3mn 4mn Smn.

Zakladni parametry vari ity srdecniho rytmu
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N Rozptylovy graf

Selhvani
adaptace Parametr Hodn_| Morma
Puls (HR)imin 60 |e0-75
Ladder diagram stali - odhad regulani Standardni odchylka (SDNN),ms. 580 [30-69
systémy funkéni uvédi v bodech Koeficient variace (CV),% 5.3 3-12
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (S1), srovn jedn 45t [70-150
— — Index centralizace(IC-srovn.jedn.) [ 09-20
Uroveii funkceschopnosti ARS srovn edn B T3
Normokardie Lo Focet arytmii (Narr), % 00 |0-0s s
Stabilta regulace /konnost HF % 534 [20-39 040506070809101.11213141516
Normalni stabilita srde€niho rytmu | 0 Wykonnost LF,% 253 |15-39
Vegetativni homeostiza Vykonnost VLF,% 153 [15-39 ms* Spektralni funkee
Mims pfevaha parasympatiku | 1 TP(cekova vikonnost),ms* 3000* | 1000- 2000 Hz
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku Zavér 128
p P— 112
Normalni akiivita vaskulamiho centra 0 | | iste v dobrém funkéim stavu. Regulaéni systémy fungujiv norms. Vas -
Stupeh centralzace reguace organismus s iispé&né vyravnava se stresem Doporucujeme dodriovat
— — ————— optiméaini redim pravidelnym sifidénim zaté3e a odpoinku, pravidelnym 80
Mimns sniZeni aktivity centralnich regulacnich drovni cvigenim, dodriovanim zésad zdravé viEivy, regulaci pracovni zatge a 84
dostatek spanku Vhodné je vyEsteni Vaseho funkénho stavu jednou za 43
rok a2
16
128
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Datum a Eas vySetfeni 06.04.2017 17:51
Vék: 25.0
Adresa:

Funkeéni pretiZeni

Pohlavi Zen.

Hodnoceni funkéniho stavu

W43 funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologické
stavy

Premorbidni
stavy

Sehavéni

L
Py

1 i

2mn. 3mn

Zakladni parametry variability srde€niho rytmu

4

Smn.

0405080708091.0111213141518

Rozptylovy graf

adaptace Parametr Hodn | MNorma
Puls(HR)imin 5t |60-75
Ladder diagram stati - odhad reguladni Standardni odchylka (SDNN),ms. 897" |30-69
systémy funkénf uvadi v bodech Kozficient variace (CV),% 88 [3-12
Thod, i stavu lagnich systémi Index stresu (SI), srovn_jedn 20% | 70-150
— - Index IC-srovn.jedn.) 05 (08-20
__ Uroveri funkceschopnosti RS srovn jedn GG T3
Mimna bradykardie Focet arytmil (Narr), % 03 |0-05 s
Stabiita regulace jkonnost HF % 8527 [20-39 0405060708091.0111213141516
WMirné zvy3eni variability srde€niho rytmu | -1 Vykonnost LF,% 181 |15-38
Vegetativni homeostiza Wjkonnost VLF % 127+ |15-33 “5; Spekirélni funkce
\ijrazna prevaha parasympatiku [ 2] | [rPreekova vixonnost ms? 7143+ | 1000 2000 z
Abtivita kardivaskularnho centra sympatiku Zavér
Normalni aktivita vaskulamiho centra 0 | | was funkéni stav je charakterizovén pretienim regulaénich mechanismi

Stupefi centralizace regulace

Vyrazné sniZeni aktivity centralnich regulacnich
trovni

Znamena to potfebu zasadni zmény redimu psychického a fyzického
zatieni a odpoCinku. Dodriovani zasad racionaini vySivy. Va3 stav mide
vést k rozvoji vaEnjch onsmocnéni Je potfeba opakovat vySetfeni
WVageho funkéniho stavu za nékolik tydni po zavedeni ozdravnych
opatfeni (sni8eni pracovni zatéde, optimalizace zatéZe a odpotinku,
dostatek spanku a rekrealni pohybovs aktivity, dodriovani zasad zdravé

gy}
FULF——VLF—+——F—————HF——
00078 00156 0.0313 0.0825 0125 0.25 0.50 Hz
Datum a £as vy3etfeni 06.04.2017 19:59 : ; ; 80
Vék: 250 Pohlavi Zen H i i 70
Adresa: : ": i n &0
Hodnoceni funkéniho stavu il = et . ek 50
Mimé funkénf zatiZzeni i : : a0
30
Vas funkéni stav
20
Fyziologicka 10 s
nerma | |
- 04050607080910111213141516
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premortidni
stavy 1 i 2min Lmin smin
Sehavani Zakladni parametry srde&niho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR j/min 65 60-75
Ladder diagram stat(i - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms 649 |30-89
systémy funkéni uvadi v bedech Koeficient variace (CV),% 7.0 3-12
Zhod i stavu lagnich P Index stresu (SI), srovn.jedn. a3 T0-150
— — Index centralizace(IC-srovn jedn.) 06" |08-20
Uroved funkceschopnosti [ARS srovn jedn. EREE] T3
Normokardie | 0 Fodet arytmi (Narr), % 03 |0-05 s
Stabita regulace: Vykonnost HF % 63.0" [20-39 04050607080910111213141518
MNormalni stabilita srdeéniho rytmu | 0 Vykennost LF,% 208 |15-39
Vegetativni homeostaza Wykonnost VLF % 161 |15-39 ms* Spektralni funkce
\ljraznd prevaha parasympatiku | 2 TP(celkova vykonnost),ms* 2419° | 1000 - 2000 Hz
Akdivita kardivaskulirnih centra sympatiku Zaver
Normalni aktivita vaskularniha centra 0 Hyni jste v dobrém funkénim stavu, ale Vade regulaéni systémy pracuj s
Slupeh ceniralzace reguae mirmym pretienim. Jako odpovéd na zvyen! stressovych siuaci dochazi
——————— — ——— - k funkEnimu pretifeni které jesté (sp&iné misete prekonat K udrSeni
Mimé sniZeni aktivity centralnich regulagnich drovni | 1 dotrého funkénine stavu je potfeba sniit psychickou a fyzickou zatés,
zménit viSivu ve smyslu zésad zdravého stravovani a zlepdit koordinaci
pracovni zitéde, odpocinku a pohybové aktivity Pokuste se vylouéit
rizikové faklory, nebo alespofi snii jejich GEinek. Potom je vhodné
provést kontrolni vy3etfeni Vadeho funkénio stavu
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2. respondetka

Datum a ¢as vyZetfeni 07.03.2017 18:30
Vék 300 Pohlavi Zen
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Zvy3ené funkéni zatizeni

Vag funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy

g

1 I |
- ¥ w
1s 2s is 4s

1 2min e Amin smn

Zakladni parametry variability srdecniho rytmu

Selhavani
adaptace Parametr Hodn. | Morma
Puls(HR)/min 79 [60-75
Ladder diagram statll - odhad requlani Standardni odchylka (SDNN),ms. 30-69
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (SI), srovn jedn. 75 70-150
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 26 [05-20
__ Urove funkceschopnosti AR srovn odn ERETIrD T3
Mima tachykardie [1 Focet arytmil (Narr), % 05 [0-05
Stabilta regulace Vykonnost HF,% 280 [20-39
Mimé zvySeni variability srdecniho rytmu ‘ 1 Vikonnost LF % 448 [15-39
Wegetativni homeostaza Vykennost VLF % 273 [15-39
Normalni vegetativni ravnavaha ‘ 0 TP(celkova vikonnost) ms® 2565* [ 1000 - 2000
Aktivia centra sympatiku Zaver
Mimné zvySeni aktivity vaskulamiho centra ‘ 1 43 stav je charaklerizovan vysokou aktivitou regulainich systémi, cod
Stupe’ centralzace reguace ukazuje sniSeni funkEnich rezerv. VAS organismus aktivi reague na
- — P ——— stresové faklory. Va3 stav vySaduje vaSné se zabyvat Vasim zdravim :
Vysoka aktivita centralnich regulagnich drovni ‘ 1 odstranit rizkové faktory - psychickou a emoéni zaté&, poruchy spanku,
narugeni stravovacich navyki atd. J& nutné pravideiné cviteni, vice
edpocinku Pokuste se najit a vyudit pfiemné ve Vadem SivotE. Potom je
vhodné kontrolni vySeteni funkénino stavu
Datum a €as wy3etfeni 07.03.2017 19:26 + + ; ;
Vék: 30.0 Pohlavi Zen H H i i
Adresa: : I i'| ﬂ: :
Hodnoceni funkéniho stavu t M T =T
ZvyEené funkeni zatizenf ' ' ! !
Vas funkni stav
Fyziologicka
norma
Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy Tmin 2mh 3mn imn smi
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Fuls(HRjmin 77t [60-75
Ladder diagram statd - odhad regula&ni Standardni odchylka (SDNN),ms 525 |30-89
systémy funkni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 67 [3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (SI), srovn.jedn. 50 70-150
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 24 [os-zo
__ Urovei funkceschopnosti RS srovn joan. EETIED Py
Mimé tachykardie [1 Pocet arytmil (Narr), % 16 [0-05
Stabilfta regulace: Vykonnost HF,% 296 [20-39
WMirné zwy3eni variability srde€niho rytmu |,1 Wykonnost LF,% 543* [15-39
Vegetativni homeostaza Vykonnost VLF % 160 [15-39
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(cekova vikonnost),ms* 2537+ | 1000 - 2000
Ativita kardivaskulirniho centra sympatiku Zévér
Mirné zvySeni aktivity vaskulamiho centra | 1 V4§ stav je charaklerizovan vysokou aktivitou reguiaénich systémi, cod
Stupet centralzace repuiace ukazuje sniSeni funkEnich rezerv. V43 organismus aktivié reaguje na
. — PT— stresové faktory. V&3 stav vySaduje vaSné se zabyvat Vasim zdravim
Vysoka aktivita centralnich regulaénich trowni | 1 odstrant rizikové faktory - psychickou a emo&ni zatés, poruchy spanku,

naruSeni stravovacich navyki atd. J nutné pravideh cviceni, vice
odpoginku Pokuste se najtt a vyu$t prijemné ve Vadem Sivoté. Potom je
vhodné kontrolni vySetfeni funkénho stavu

s
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Rozptylovy graf

woLiwwen®m @

08

040506070808101112131415186

ms? Spektrilni funkce
Hz

128
"2

80
B4
43
32
18

128

UL F et YL F e | F————— HF ——

D.UbTS 0.0156 00313 0.0825 0.125 025 0.50 Hz

0.405050.‘7080.9101.1 1213141518

< Rozptylovy graf

040506070809101112131415186

ms® Spektralni funkce

128 g4 32 16 8 4 2

+= UL F /1 F—t——— | F————— HF——

0 UIUTE 00156 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz



Datum a &as vyZetfeni 14 .03 2017 19-54 i i 1 1 80
Vék: 30.0 Pohlavi Zen. H H T T 70
Adresa: :ﬂ ; : ; : 0
. H "y Ll
Hodnoceni funkéniho stavu K ! " 50
Zvygené funkéni zatiZeni 1 1 ' ' 40
30
Vs funkéni stav
0
Fyziologicka 10
norma [ 1] |
Prenosolgicke 04050807080910111213141518
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy 3mn +mn smn
Sehavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu
adaptacs Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)/min 74 60-75
Ladder diagram statii - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN) ms 557 |30-69
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV), % 6.9 3-12
Zhod i stavu regulagnich systémi Index stresu (3I), srovn_jedn 7 70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 25 [0.9-20
Urovef funkceschopnosti TARS srovn joan EEN T3
Normokardie ‘ 0 Pocet arytmi (Narr), % 117 |0-058
Stabilta regulace ‘Vykonnost HF % 230 20-39 0405080708091.0111213141518
Mimé zwyjZeni variability srdeéniho rytmu ‘ -1 Vikonnost LF, % 629" |15-39
Vegetativni homeostaza Viykonnost VLF % B2t [15-39 ms? Spektralni funkce
Normalni vegetativni rovnovaha ‘ 0 TP(celkova vikennost),ms® 33055 | 1000 - 2000 Hz
Aktivita kardivaskularnihe centra sympatiku Zaver 128
— P ) 12
Vyrazné zvyseni aktivity vaskulamiho centra 2 Vai stav je charakterizovan vysokou aktivitou reguladnich systémi, cod %
Stupefi centralizace regulace ukazuje snifeni funkénich rezerv. V&S organismus aktivné reaguje na
— ™~ E—— stresové faktory. W48 stav vySaduje va&n& se zabyvat Vadim zdravim &0
Mimé sniZeni aktivity centralnich regulaénich rovni | -1 odsirant rizikové faklory - psychickou a emogni ZatEs, poruchy spanku, 64
naruseni stravovacich navykl atd. Je nutné pravideiné cviéeni, vice 48
odpocinku Pokuste se najit a vyust prilemné ve Vagem Sivoté. Potom jg 32
whodné kentreini vy3etfeni funkéniho stavu. 1%
1

ULF—+— WL LF———+— HF——
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Datum a €as wyZetfeni 14.03.2017 21:20
Vék: 30.0 Pohlavi Zen

Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
rovef

Optimalni

Vas funkni stav

Fyziologicka
norma .

- 0405060708091.0111213141516
Prenosologické
stavy 9%

Rozptylovy graf

Premorbidni
stavy

1 min 2min amn Lmin S

ity srde&niho rytmu

Sehavani Zakladni parametry variabil

adaplace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)imin 72 [60-75
Ladder diagram stati - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms. 518 |30-869
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 6z |3-12
Zhod i stavu regulagnich systéma Index stresu (S1), srovn.jedn. 80 70- 150
- Index centralizace(IC-srovn jedn ) 05 [08-20
Urovei funkceschopnosti RS srovnjean. T T3
Normokardie | 0 Podet arytmii (Narr), % 03 0-05 s
Stabiita regulace /§konnost HF % 5200 [20-39 040506070809101112131415186
MNormalni stabilita srde€niho rytmu | 0 Wkonnost LF,% 267 |15-38
egetativni homeostaza Vjkonnost VLF,% 213 [15-39 “_s Spekirélni funkce
Mirné pevaha parasympatiku | 1 TPicekova vykonnost),ms? 2475 | 1000 - 2000 §

Altivita kardivaskularniho centra sympatiku Zavér

Normalni aktivita vaskulamiho centra 0| | va funkéni stav ukazuje optimaini Grovefi regulace fysiologickjch funkei
Doporutuieme dale dodriavat Va3 optimaini redim zatieni a ndpodinku,
né wiSivy, pravideinou pohybovou aktivitu a regulaci pracovnina

ni Va8 funkEni stav js vhodné vySstit jednou za rok

Stupefi centralizace regulace
Mormalni aktivita centralnich regula&nich Grovni | 0

128 g4
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Datum a Eas vyZetfeni 19.03 2017 09-25 H H : : 801--
ViEk: 30.0 Pohlavi Zen. H H T T 70l
Adresa: } : Fl — ; ) sod--
. - o,
Hodnoceni funkéniho stavu W - d % 4 d spl--
Zwygené funkéni zatizeni ! ! : : 401--
301--
Va3 funkni stav
20¢--
Fyziologicka 01-- .
norma
— 0405060708091.0111213141518
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni .
stavy 1mn 2mn 3mn
Sehavani Zakladni parametry variabi srde&niho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls{HR)/min 75 60-75
Ladder diagram statti - odhad regulaéni Standardni odchylka (SBNN),ms. 602 |30-88
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 75 3-12
Thod i stavu regulaénich systémii Index stresu (Sl), srovn_jedn 58 |70-150
— - Index IC-srovn.jedn.) 12 09-20
Uroveii funkeeschopnosti 1ARS sravn jedn ENG
Normokardie [o] | [Feetapmicia 05 s
Stabilita regulace Wykonnost HF % 45.5* 04050607080910111212141518
Mirné zvy3eni variability srde€niho rytmu | -1 Vykonnost LF,% 41.8*
Wegetativni homeostaza Wykonnost VLF % 12.9° ms® Spektralni funkce
PR ) et vy Hz
Mirna pfevaha parasympatiku | K TP(celkova vykonnost),ms’ 3642 | 1000 - 2000
Abtivita kardivaskulirnho centra sympatiku Zaver 128
PRE—— P ) 12
Mirné zvySeni aktivity vaskulémiho centra 1 Va$ stav je charakterizovan vysokou aklivitou reguiaénich systémi, cos o
Stupe coniralzace reouace ukazuje sniSeni funkénich rezerv. VaS orpanismus akiivié reaguie na
—— - — ——— stresové faktory. Va3 stav vy3aduje vadné se zabyvat Vadim zdravim an
Mirné sniZeni aktivity centrélnich regulaénich drovni | A odstrantt rizikové faktory - psychickou a emo&ni zatég, poruchy spanku, 64
narueni stravovacich navykl atd. Je nutné pravideiné cvigeni, vice 48
odpoinku Pokuste se najt a vyuSt priemné ve Vagem Sivoté. Polam je 2
vhodné kontrohi vySetfeni funkénho stavu P
128

UL F /1 F—t—— | F———+——HF——

0 UIUTE 0.0158 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz

Datum a £as vyZetfeni 19.03.2017 14.25 H H : : g0d-
Vék: 30.0 Pohlavi Zen. H H i i 70l-
feress _— I I S DRI N o1
Hodnoceni funkéniho stavu K i o "t 501-
ZvyEené funkeni zatizeni : : : : anl-
s 2s is 4s 304-
Vas funk&ni stav
201-
Fyziologicka 101- s
norma |11 |
- 04050607080910111213141516
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy Tmin 2mh 3mn imin smh
Sehavani Zakladni parametry variability srdeniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls{HR min 72 60-75
Ladder diagram stat(i - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms 650 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 78 3-12
Zhod i stavu lagnirh A Index stresu (SI), srovn.jedn. 45t T0-150
E— — Index centralizace(IC-srovn jedn.) 06" |08-20
Urover funkceschopnosti 3RS srovn jedn. G T3
Normokardie | 0 Podet arytmi (Nar), % 03 |0-05 s
Stabita regulace: Wikonnost HF % 61.2* [20-39 0405060708091.0111213141518
MNormalni stabilita srdeéniho rytmu | 0 Wykonnost LF,% 348 [15-3%
Wegetativni homeostaza Wykonnost VLF % 41= |15-38 ms* Spektrélni funkce
\Wjrazna prevaha parasympatiku | 2 TP(cekova vykonnost),ms* 2011~ | 1000 - 2000 Hz
Akdivita kardivaskulirnine centra sympatiku Zaver
Normalni aktivita vaskularniha centra 0 | | wvas stav je charakterizovan vysokou aktivitou regulaénich systémd, cod
Stupeh conialzace reguace ukazuje snieni funkénich rezerv. Va organismus akiivné reaguje na
— —— — — stresové faktory. \Vag stav vySaduje va&né se zabyvat VVa&im zdravim
Vyrazné sniZeni aktivity centralnich regulagnich 2| | osstrant rizikove faktory - psychickou a emoéni zatés, poruchy spanku,
tdrovni narueni stravovacich névyku atd. Je nuiné pravidelné cvigeni, vice
odpoéinku Pokuste se najtt a vyugt pfiiemné ve Vagem Sivoté. Potom je
vhodné kontrolni vySeffeni funkénho stavu
128 64 32 16 8 4 2

ULF—— VI F—+———[F———+——HF——

00078 00158 00313 00825 0125 025 050 Hz




Datum a Eas vy3etfeni 03.04.2017 18:24
Vék: 30.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Vyrazné zvyiené funkéni zatiZzeni

V& funkénistav

Fyziologicka

s
norma
Prenosologické 0708091001
stavy Rozptylovy graf
Premorbidni . .
stavy Tmn 2mn 3mn +mn smn
Selhavani Zakladni parametry variability srde&niho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Morma i
P 87 [60-75 ;
Ladder diagram statl - odhad regulacni Standardni odchylka (SONN),ms 497 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 72 3-12 1
Thod, i stavu lagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 18 [70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 18 08-20 4
Urovei funkceschopnosti AR5 stovn jean R T3 !
Vyrazna tachykardie [z Foket arytmil (Narr), % 0 |0-05 ; U s
Stabilita regulace: Vykonnost HF,% 357 |20-39 04050607080810111213141516
Mirné zvy3eni variability srde€niho rytmu | -1 Vykennost LF % 53.0 |15-38
getativni a Vykonnost VLF,% 11.3° [15-39 Spektralni funkce
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(celkova viskonnost) ms 2315* | 1000 - 2000
Aktivita centra sympatiku Zaver 128
PP—— F— 112
Mirné zvySeni aktivity vaskulémiho centra | 1 48 funkéni stav vySaduje zvId&tni pozornost. Je charajterizovan velmi o
Stupe centralizace regulace velkou aktivitou requiagnich systémi, cof je spojeno se snSenim
———— P ——— funkénich rezerv Gastym a diouhotrvajicim pretéZovanim a stressy a0
Mirné sniZeni aktiity centrélnich regulacnich drovni | 1 Doporuéujeme vénovat velkou pozornost Vasemu zdravi. Je tfeba snigt 84
psychickou zatég, omezit pracovni a fyzické pretieni, ziepst organizaci 48
prace a odpocinku a dodriovat zasady zdravé viSivy. V pripads, e mate 2
=zdravotni potige je vhodné podrobné Iekafské vySetfeni P
128 64 32 18 8 4 2
FULF—+—VLF——— | F—————HF——
0.0078 0.0156 00313 0.0825 0.125 025 0.50 Hz

Datum a ¢as vy3etfeni 03.04 2017 19:37 ; ; i i 801-
VEk: 30.0 Pohlavi Zen. T T T T 70l-
Adresa: ; ; ; ' ) B0l
e | | JLA k PN
Hodnoceni funkéniho stavu J g L H 504-
Funkéni pretizeni ! : : : 401-
s zs iz 4z
301-
vas funkéni stav
204-
Fyziologicka 104- .
norma
04050607 08091.01.11213141518
Prenosologicke
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni - .
stavy tmin 2mn 3min 4mi smn 1 8
Selhavani Zakladni parametry variability srdecniho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn | Morma 12
Puls{HR }/min 77 |60-75 11
Ladder diagram stat(i - odhad regulaéni Standardni edchylka (SDNH),ms 715 |30-89 10
systémy funkéni uvadi v bodech Kosficient variace (CV),% 92 |3-1z g:
Zhod i stavu reg iich systé Index stresu (S, srovn.jedn. 45 |70-150 07
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 28 [08-20 06
__ Urove funkceschopnosti AR srovn odn S T3 05
Mima tachykardie [1 Focet arytmi (Narr), % 10 [0-05 04 s
Stabilta regulace Vykonnost HF,% 2862 |20-39 0405060708081.01112131415186
Mimé zw3eni variability srdeéniho rytmu ‘ A Vykennost LF % 654+ [15-3g
Wegelativni homeostaza Vykennost VLF % g4 [15-39 ms’ Spektralni funkee
rpw? mat ey H
Mirna prevaha parasympatiku ‘ 1 TP(celkova vikonnost) ms 4945+ [ 1000 - 2000 =
Aktivita kardivaskularnihe centra sympatiku Zavér 256
p PRE— P L ) ) - A 224
Vyrazné zvySeni aktivity vaskulamiho centra 2 || vas funkénistav je charakterizovan pret@enim regulagnich mechanismi. 1o
Stupen centralizace regulace Znamend to potfebu zésadni zmény reSimu psychického a fyzického
— — ——— — zati#eni a odpoéinku. Dodr3ovani zasad raciondlni vySivy. Vas stav mise 180
Mimé sniZeni aktivity centralnich regulacnich drovni | 1 vést k rozvoj vaZnych onemocnéni Je potfeba opakovat vydetfeni 128
Vadeho funkEnine stavu za nékelik tydnd po zavedeni ozdravnch %6
opaffeni (snfeni pracovn! zétE3e, optimalizace zaté3e a odpodnky, 54
dostatek spanku a rekreaiSni pohybové aktivity, dodriovani zasad zdravé 2
visivy)
1

UL F e VL F e | F e HF ——

0.0078 00156 00313 00625 0125

025

0.50 Hz



Datum a &as vyZetfeni 06.04 2017 18:07 i i 1 1 80
Vék: 30.0 Pohlavi Zen. i i j j 70
Adresa: l‘ :ﬁ Jl\ : y L :FI 0
Hodnoceni funkéniho stavu H i i 50
OptiméaIni drover 1 1 ' ' 40
- 30
Va3 funkéni stav
20
Fyziologicka 10
norma ] *
- 0405060708091.0111213141516
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni i i
stavy T 2mn 3mn 4mn smn 1 6
Sehavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu 12
13
adaptace Parametr Hodn.| Norma 12
Puls{HR)/min 71 60-75 11
Ladder diagram statii - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN) ms 553 |30-89 1.0
systémy funkgni uvédi v bodech Koeficient variace (CV) % 65  |3-12 g-:
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 670 [70-150 07
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 08 08-20 0.6
Uroveri funkceschopnosti JARS stovn jedn EEE T3 05
Normokardie [0 Focet arytmii (Narr), % 03 |0-05 04 s
Stabilita regulace ‘Vykonnost HF, % 513* [20-39 040506070809101112131415186
Normdlni stabilita srde€niho rytmu ‘ 0 ‘V{konnost LF % 280 |15-38
Vegetativni homepstiza Vikonnost VLF % 207 [15-38 ms* Spektraini funkce
Mim prevaha parasympatiku ‘ 1 TPicekova vykonnost)ms’ 2943 | 1000 - 2000 Hz
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku Zéver 128
Normalni aktivita vaskularniho centra ‘ 0 g Eni i i i i 12
W4 funkEni stav ukazuje optimalni Grovefi regulace fysiologickych funkei o
Stupefi centralizace regulace DoporuZujeme dale dodriovat Vas optimalni reSim zatEeni a odpocinku,
— — S — spravné vy3ivy, pravidelnou pohybovou aktivitu a regulaci pracovnine 80
Normalni aktiita centrlnich regulacnich drovni ‘ 0 wytizeni Vag funkEni stav je vhodné vySstfit jednou za rok &4
48
32
15
128

Datum a £as vy3Setfeni 06.04 2017 19:51
Vék: 30.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Zvygené funkEni zatiZeni

WVag funkéni stay

Fyziologicka
norma

Prenosologicke
stavy
Premorbidni
stavy

1 i 2mn amn 4 Smn.

Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu

UL F—— ] F—t—— | F—————HF——

00‘075 0.0158 0.0313 00825 0.125

0.25

0.50 Hz

N Rozptylovy graf

0405080708091.011121314 1.

Selhdvani
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls{HR)/min 75t 60-75
Ladder diagram stati - odhad regulacni Standardni odchylka (SDHN) ms 540 |30-69
systémy funkEni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 6.9 3-12
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 53 [70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 1.8 09-20
Uroveri funkceschopnosti JARS stovn jedn EE T3
Mima tachykardie [1 Poget arytmi (Narr), % 75 |0-05 AR A R A R ;s
Stabilita regulace ‘Vykonnost HF, % 36.1 20-39 040506070809101112131415186
Mimé zwyEeni variability srdecniho rytmu ‘ -1 ‘V{konnost LF % 55.1* [15-39
Vegetativni homepstiza Vikonnost VLF % 88" [15-39 rai Spektraini funkce
v - - et s z
Normalni vegetativni rovnoviha ‘ 0 TP(celkova vykonnost),ms’ 3006* | 1000 - 2000
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku Zéver 128
PP—— P . 12
Mimé zvySeni aktivity vaskulamiho centra ‘ 1 Va5 stav je charakterizovan vysokou aklivitou regulaénich systémi, cos o
P —— ukazuje SniSen funkénich rezerv. VaS oroanismus aktivié reaguje na
P P . " stresové faktory. Vas stav vy3aduje va$né se zabyvat Vadim zdravim 80
Mirné sniZeni aktivity centralnich regulacnich drovni ‘ 1 odstranit rizikové faktory - psychickou a emo&ni z4te8, poruchy spanku, &4
naruseni stravovacich navyki atd. Je nutné pravideiné cvideni, vice 48
odpodinku Pokuste se naji a vyusi priemné ve Vaiem Sivoté. Polam e 2
vhodné kontrolni vySetfeni funkénho stavu P

FULF——VLF———LF—————HF——

00‘075 0.0158 0.0313 00825 0.125

0.25

0.50 Hz



3. respondetka

Datum a €as wy3etfeni 09.03.2017 17:22
Vék: 36.0 Pohlavi Zen
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Normalni drover

Va8 funk&ni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy

Sehavéni
adaptace

1 min 2min amn

e

S

Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu

Parametr Hodn.| Norma
Fuls(HRjmin 81t [60-75
Ladder diagram statd - odhad regula&ni Standardni odchylka (SDNN),ms 412 |30-89
systémy funkni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 56 [3-12
Zhod i stavu laénich 4 Index stresu (SI), srovn.jedn. 125 [70-150
g ¥
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 20 [os-zo
__ Urovei funkceschopnosti RS srovn joan. EXTIE] Py
Mimé tachykardie [1 Pocet arytmil (Narr), % 05 [0-05
Stabilfta regulace: Vykonnost HF,% 336 [20-39
MNormalni stabilita srdecniho rytmu | 0 Wykonnost LF,% 451* [15-39
Vegetativni homeostaza Vykonnost VLF % 213 [15-39
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(cekova vikonnost),ms* 1563 [ 1000 - 2000
Ativita kardivaskulirniho centra sympatiku Zévér
Mirné zvySeni aktivity vaskulamiho centra | 1 Jste v dobrém funk&im stavu. Regulaéni systémy funguii v normé. Va3
Stupe centralzace regulace organismus s¢ GspE3NE vyrovnavé sc stresem Doporudujeme dodr3ovat
p— P — " optimani redim pravidelnym stfidénim zaté3e a odpodinku, pravidelnym
Normalni aktivita centralnich regulaénich drovni | 0 cvidenim, dodriovanim zisad zdravé viEivy, regulaci pracovni zAtsse a
dostatek spanku Vhodné je vySetfani Vageho funkEnho stavu jednou za
rok
Datum a ¢as wySetfen 09.03.2017 18:06 + + ; +
Vék 36.0 Pohlavi Zen. H H i H
Adresa: : : 11 :
. P . LI . .
Hodnoceni funkéniho stavu i 4 d i 4
Normalni droveri i i : i
W4 funkéni stav
Fyziologicka
norma
Prenosologické
stavy
Premorbidni
stavy Tmin 2mh 3mn smi s
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)min 81t [60-75
Ladder diagram statd - odhad regula&ni Standardni odchylka (SDNN),ms 403 |30-89
systémy funkni uvédi v bodech Koeficient variace (CV),% 54 [3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (SI), srovn.jedn. 125 [70-150
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 18 [08-20
_ Urovedi funkceschopnosti RS srovn joan. zolz Y
Mima tachykardie [1 Podet arytmil (Narr), % 02 [0-05
Stabiita regulace konnost HF, % 360 [20-39
Normalni stabilita srde€niho rytmu | 0 Wykonnost LF,% 49.0% [15-39
Vegetativni homeostaza Wikennost VLF % 150 [15-39
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(cekova vikonnost)ms* 1550 [ 1000 - 2000
Akivita kardivaskularniho centra sympatiu Zévér
Mimné zvySeni aktivity vaskulamiho centra | 1 Jste v dobrém funkéim stavu. Regulani systémy funguiiv norms. Va3
Stupen centralzace reguace organismus sc GspEiné vyrovnavé sc stresem Doporutujeme dodriovat
— — S optimalni redim pravidelnym sffidénim zatE3e a odpodinku, pravidelnym
MNormalni aktivita centralnich regulacnich urovni | 0 cvidenim, dodriovanim zisad zdravé viEivy, regulaci pracovni z4tege a

dostatek spanku Vhodné je vyEstieni Vadeho funkeniho stavu jednou za

rok

0.405050.7080.9101.1 1213141518

< Rozptylovy graf

3 s

040506070809101112131415186

ms® Spektralni funkce

128 g4 32 16 8 4 2

+= UL F /1 F—t——— | F————— HF——

0 UIUTE 00156 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz

0.405-0.6070.80.9101:1 12131415186

. Rozptylovy graf

040506070809101112131415186

ms® Spektralni funkce

s
128 B4 32 18 8 4 2
+ULF—+—V| F——— | F—————HF ——

U.DIUTS 00156 00313 0.0825 0125 025 0.50 Hz



Datum a ¢as vy3etfeni 16.03 2017 17:25 : : ; ; 80
Vék: 36.0 Pohlavi Zen. H H T T 70
Adresa: T fl H : I : : 0
. . 1 1 1
Hodnoceni funkéniho stavu H ¥ " " 50
Zvysené funkéni zatiZzeni 1 1 ' ' 40
- 30
Was funkéni stav
20
Fyziologicka 10 .
norma
— 0405060708091.0111213141516
Frenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni . i
stavy T 2mn 3mn 4mn smn 161-
15
Selhavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn_| Norma 12
Puls{HR)min 90= |60-75 11
Ladder diagram statii - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN) ms 315 |30-88 1.0
systémy funkéni uvidiv bodech Koeficient variace (CV),% 47 3-12 g :
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 228" [70-150 07
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 16 09-20 06
Uroveri funkceschopnosti 1ARS srovn jedn w0l T3 05
Vyrazna tachykardie [2 Focet arytmii (Narr), % 0 |0-05 04 s
Stabiita regulace Vykonnost HF,% 378 [20-39 040506070809101112131.41518
Normalni stabilita srde&niho rytmu ‘ 0 Vykonnost LF % 3T [15-39
Vegetativni homeostiza Vykonnost VLF, % 30.5 5-39 ms® Spektrélni funkce
\iyrazna prevaha sympatiku ‘ 2 TP{celkova vykonnost),ms® 881* | 1000 -2000 Hz
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiu Zévér
Normalni akiivita vaskulamiho centra ‘ 0 | | was stav je charakterizovan vysokou aktivitou requlaénich systém, cos
Stupeh centralzace reguace ukazue snen funknich rezerv. VA oroanismus aklivné reaguje na
— —— PP — stresové faktory. V&S stav vySaduje vainé se zabyvat Vasim zdravim
Normalni aktivita centrélnich regulanich drovni ‘ 0 odstranit rizikové faktory - psychickou a emo&ni zate8, poruchy spanku,
naruseni stravovacich navyki atd. Je nutné pravideing cvideni, vice
odpodinku Pokuste se najt a vyust piijemné ve Vadem Sivoté. Potom je
whodné kontrolni vySetfeni funkénho stavu

Datum a ¢as wySetfeni 16.03.2017 18:23
Vék: 36.0 Pohlavi Zen_
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Normalni droveri

Va8 funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologicke

R . 95 O
bt

UL F ] F—t—— | F—————HF——

00‘075 0.0158 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz

040506070809101112131415186

stavy . Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy Tmin 2mh 3mn smi s 16
15
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn.| Norma 12
Puls (HR)min 81*  [60-75 11
Standardni odchylka (SDNN),ms. 462 30-69 10
systémy funkZni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 62 |3-12 g:
Zhod i stavu regul ich systé Index stresu (SI), srovn.jedn. 7 70-150 07
S Index centralizace(IC-srovn jedn.) 0s [os-20 05
__ Uroveri funkceschopnosti 3RS srovn jedn. RENE T3 05
Mima tachykardie | 1 Pocet arytmil (Narr), % 127 [0-0s 04 h
Stabilta regulace Wikonnost HF,% 5.8 |20-39 04050607080810111213141518
Mimé zvySeni variability srdeéniho rytmu | -1 W{konnost LF,% 288 |15-39
Vegetativni homeostaza Wykonnost VLF % 186 |15-39 = Spektralni funkce
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(celkova vikonnost),ms® 1735 | 1000 - 2000 =
Aldtivita kardivaskularniho centra sympaticu Zaver

Normalni aktivita vaskuldrniho centra 0

Stupefi centralizace regulace

Normalni aktivita centrélnich regulaénich drowni 0

Jste v dobrém funkéim stavu. Reguladni systémy fungujiv normé. Va3
organismus se (spéiné vyrovnava se stresem Doporucujeme dodriovat
optimaini regim pravidelnym stfiddnim zaté%e a odpodinku, pravideinym
cviGenim, dodriovanim zasad zdravé viSivy, regulaci pracovni zétése a
dostatek spénku Vhodné je vySetfeni Vaseho funkiniho stavu jednou za
rok

s
3 64
FULF—+— VL F————[F————— HF——
00078 00156 00313 00625 0125 025 050 Hz



Datum a &as wyZetfeni 19.03 2017 09-14 i i i 801--
VeEk: 36.0 Pohlavi Zen. H H T T 70l
Adresa: 1 sod--
Hodnoceni funkéniho sta ' s s0t--
Funkéni pretizeni 401--
301--
Va3 funkéni stav
20¢--
Fyziologicka 01-- .
norma
- 0405060708091.0111213141516
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni i
stavy Tmn 2mn 3mn 4mn
Sehavani Zakladni parametry vari ity srde&niho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR )i 26" |60-75
Ladder diagram statd - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN),ms g08" |30-89
systémy funk&nf uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 13.0° |3-12
Thod, i stavu regulagnich systéma Index stresu (SI), srovn jedn 33~ [70-150
— Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 16 08-20
Urovefi funkceschopnosti ARS srovn jedn NG T3
Vyrazna tachykardie [2] | [Fotetaymicuarm, = 46% |0-05 ; LT ; N
Stabilita regulace Wykonnost HF,% 383 |20-39 040506070809101112131415186
Vyrazné zvySeni variability srde€niho rytmu-arytmie | -2 Wykonnost LF,% 472 |15-38
egetativni homeostaza Wikonnost VLF % 145 [15-33 m Spektralni funkce
P - - e - z
Normalni vegetativni rovnovaha | 0 TP(celkova vykonnost),ms’ 8802 | 1000 - 2000
Aktivita kardivaskulirnino centra sympatiku Zaver
Mirné zvySeni aktivity vaskulémiho centra 1 \as funkEni stav je charakterizovan pretenim regulaénich mechanismi
Stupef centralizace regulace Znamené to potfebu zasadni zmény reSimu psychického a fyzicksho
— - — TE— zatieni a odpoginku. Dodr3ovani zésad racionalni viSivy. V&S stav miSe
Mirné sniZeni aktivity centrélnich regulaénich drovni vést k rozvoji vaFnych onemocnéni Je potfeba opakovat vySetfeni
Vageho funkénino stavu za nékolik tydni po zavedeni ozdravnych
opatfeni (sni8eni pracovni zatéde, optimalizace zatéZe a odpotinku,
dostatek spanku a rekreani pohybové aktivity, dodriovani zasad zdravé
gy}
- Lo g
Potfebujete konzultaci kardiologa (arytmie » 4%) 128 64 32 18 8 4 2

UL F /1 F—t—— | F———+——HF——

0 UIUTE 0.0158 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz

Datum a £as vy3etfeni 19.03.2017 14:04 g0d-
Vék: 36.0 Pohlavi Zen. 70l-
Adresa: S0l
Hodnoceni funkéniho stavu s04-
Mimé funkénf zatiZzeni anl-
301-
Vas funkni stav s
12 201-
- 1 R
Fyziologicka " 10 .
norma 20 |
03 04050607080910111213141516
Prenosologické o7
stavy ij s Rozptylovy graf
Premorbidni L . -
stavy 1min Zmin 3min. 4min Smin.
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Fuls(HRjmin 76 [60-75
Ladder diagram statd - odhad regula&ni Standardni odchylka (SDNN),ms S7TE |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 73 [3-12
Zhod! i stavu lacnich systé Index stresu (SI), srovn.jedn. 367 [70-150
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 16 [08-20
Urovefi funkceschopnosti RS srovnedn. R T3
Mimé tachykardie [1 Pocet arytmil (Narr), % 13 [0-05 s
Stabilta regulace Vykonnost HF % 386 [20-39 04050607080910111213141516
WMirné zwy3eni variability srde€niho rytmu | A1 Wykonnost LF,% 412* [15-39
Vegetativni homeostéza Vykonnost VLF, % 202 [15-39 Hﬁ“ Spektralni funkce
Normaini vegetativni ravnavaha | 0 TP(cekova vikonnost),ms* 3851* | 1000 - 2000 §
Ativita kardivaskulirniho centra sympatiku Zévér
Mirné zvySeni aktivity vaskulamiho centra | 1 Nyni jste v dobrém funkénim stavu, ale Vade requladni systémy pracujis
Stupe centralzace regulace mirnym pFetenim. Jako odpavid na zvySen stressovych situaci dochézi
— — P E— k funkEnimu pretieni které je3té spéiné midete prekonat K udrieni
Normalni aktivita centralnich regulanich drovni | 0| | dobrého funkénino stavu je potfeba sniit psychickou a fyzickou zatés,
zmént vy Eivu ve smyslu zasad zdravého stravovani a zlept koordinaci
pracovni zatéie, odpodinku a pohybové aktivity Pokuste se vyloudt
rizikové faktory, nebo alespof snigt jejich GZinek. Potom je vhodné
provést kontrolni vySetfeni Vaseho funkéniho stavu

128 g4 32 16 8 4 2

UL F /1 F—t—— | F———+——HF——

0 UIUTE 00156 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz



Datum a &as wyZetfeni 06 04 2017 17:59 801-
VeEk: 36.0 Pohlavi Zen. 7ol
Adresa: B0l
Hodnoceni funkéniho stavu sp4-
Zwygené funkéni zatizeni 401-
301-
Va3 funkéni stav
201-
Fyziologicka 101- .
norma
- 0405060708091.0111213141516
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni i .
stavy Tmn 2mn 3mn 4mn smn
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls{HR)/min az 60-75
Ladder diagram statd - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN),ms 521 |30-89
systémy funk&nf uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 71 3-12
Thod, i stavu lanich systémil Index stresu (SI), srovn jedn sg*  [70-150
— - Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 18 08-20
__ Urovefi funkceschopnosti ARS srovn jedn RN T3
Mim tachykardie [1 Podet arytmi (Narr), % 27 [0-05 s
Stabilita regulace Wykonnost HF,% 359 |20-39 040506070809101112131415186
Mirné zvy3eni variability srde€niho rytmu | -1 Wykonnost LF,% 4400 |15-38
egetativni homeostaza Vykonnost VLF % 202 [15-39 ms* Spektralni funkce
Mirna prevaha sympatiku | 1 TP(cekova vikonnost),ms* 2975° | 1000-2000 Hz
Aktivita kardivaskulirnino centra sympatiku Zaver 128
PP——— = . 12
Mirné zvySeni aktivity vaskulémiho centra Va$ stav je charakterizovan vysokou aklivitou reguiaénich systémi, cos o
Stupeh centralzace reguace ukazuje sneni funkinich rezerv. VS oroanismus akivné reaguje na
— — S — stresové faktory. Va3 stav vy3aduje vadné se zabyval Vadim zdravim an
Normalni aktivita centralnich regulacnich drowni | 0 | | odstrant rizikov faktory - psychickou a smozni z&té&, poruchy spanku, 84
narugeni stravovacich navyki atd. Js nutné pravigeing cvideni, vice 48
odpoinku Pokuste se najt a vyuSit piiemne ve Vasem Sivaté. Potom j 2
vhodné kontrolni vySetfeni funkénho stavu 5
128

UL F /1 F—t—— | F———+——HF——

0 UIUTE 0.0158 0.0313 00825 0125 025 0.50 Hz

Datum a &as vyZetfeni 06 04 2017 19-46 80
Vék: 36.0 Pohlavi Zen. 70
Adresa: 50
Hodnoceni funkéniho stavu 50
Zvysené funkéni zatiZzeni 40
- 30
Wa funkéni stav
20
Fyziologicka 10 .
norma
- 04050607030810111213141516
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni i .
stavy Tmn 2mn 3mn +mn smn 1 5
Sehavani Zakladni parametry vari ity srdecniho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn_| Morma 12
Rozsah funkEnich stavi (body) Puls (HR)min T |e0-TE 1.1
Ladder diagram statii - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms 384 |30-88 10
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 51 [3-12 b
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 103 [70-150 o7
— — Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 3.1 08-20 08
_ Uroveri funkceschopnosti ARS srovn jedn EENE T3 E:
Mimna tachykardie | 1 Podet arytmil (Narr), % 18 [0-05 - . :
Stabiita regulace konnost HF, % 243 [20-39 040506070808101112131415186
Mimé zvy&Eeni variability srdecniho rytmu |,1 Wykonnost LF,% 50.6° |15-38
Vegetativni homeostiza Vykonnost VLF,% 251 [15-39 ms* Spektralni funkee
" - - ] Hz
Normalni vegetativni rovnoviha | 0 TPRicelkova vykonnost),ms 1384 | 1000 - 2000
Aktivita kardivaskularniho centra sympatiu Zaver 32
PP ——— P . 28
Mimé zvySeni akiivity vaskulamiho centra Va5 stav je charakterizovan vysokou aktivitou requlaénich systémi, cod e
Stupeh centralzace reguace ukazuje sneni funknich rezerv. VS oroanismus aktivné reaguie na
- — P — stresové faktory. Va3 stav vy3aduje vadné se zabyvat Vadim zdravim : 20
Vysoka aktivita centralnich regulacnich drovni | 1 odstrant rizikov# faklory - psychickou a emo&ni z&t8§, poruchy spanku, 18
narugeni stravovacich navyki atd. Js nutné pravideing cvideni, vice 12
odpodinku Pokuste se najt a vyush piijemné ve Vadem Sivoté. Potom je 8
vhodné kontrolni vySetfeni funkénho stavu .
s
128 64 32 18 8 4 2
ULF——VLF———— [ F—————HF——
0.0078 00156 00313 0.0825 04125 025 050 Hz




Datum a £as vySetfeni 12.04 2017 16:47

! H H : 80
Vék: 36.0 Pohlavi Zen. ; H H T 70
Adresa: : : 1 : h: 0
Hodnoceni funkéniho stavu i ad G fa: 'Tl‘ 50
Funkéni pfetizeni ' 1 1 ' 40
s 25 3s ™
30
Va3 funkéni stav
20
Fyziologicka 10 .
norma
04050607080910111213141516
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni . B
stavy 1mn 2mn 3mR +mn Smn 1 6 .
Selhavani Zakladni parametry vari ity srdecniho rytmu 14
13 1-
adaptace Parametr Hodn_ | Morma 12 I
Pulz(HR)/min 88% | 80-75 11 ;
Ladder diagram stat - odhad regulaéni Standardn/ sdchylka (SDNN), ms 699 |30-69 1.0
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 102 [2-12
Zhod i stavu regulagnich systé Index stresu (SI), srovn jedn 35=  [70-150
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 06" 058-20
Urovefi funkceschopnosti 1ARS, srovn jedn e T3
Vyrazna tachykardie ‘ 2 Fotet arytmi (Narr), % 19 |0-05 . *
Stabilita regulace Vykonnost HF,% 606 |20-39 040506070808101112131.41516
Mirné zvySeni variability srdecniho rytmu ‘ -1 Vykennost LF % 28 |15-38
oetativni sza Vykonnost WLF % 66 |15-33 ms® Spektrélni funkce
B o o mss Sotee Hz
Vyrazna prevaha parasympatiku ‘ 2 TP(celkova vykonnost) ms’ 5856** | 1000 - 2000
Aktivta centra sympatiku Zaver 128
2lni arnil . 112
Normalni aktivita vaskulémiho centra ‘ 0 | | s funkénistav je charakterizovan pretienim requlatnich mechanism o
Stupet centralizace regulace Znamens to potfebu zasadni zmény reSimu psychického a fyzicksho
— — ——— zaliEeni a odpodinku. Dodriovani zasad racionalni vidivy. Va3 stav mide 80
Mirné sniZeni aktivity centrélnich regulacnich drovni vést k rozvoji vaZnjich onemocnéni e potfeba opakovat vySetfeni 84
Vadeho funkénio stavu za nékolik tydni po zavedeni ozdravnych 3
opaffeni (sniSeni pracovni zatése, optinalizace zatase a odpodinky, 2
dostatek spanku a rekreacni pohybove aktivity, dodriovani zasad zdravé "
virsivy)
128

Datum a Eas wySetfeni 12.04 2017 17:50
Vék: 36.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho sta
Vyrazné zvyiené funkéni zatiZzeni

W43 funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosalogické
stavy

Premorbidni
stavy

R IEE R

1 min

2mih 3mn min 5.

ULF YL F———— | F—————HF ——

0.007

8 0.0156 0.0313 00825 0125 0.25

0405080708091.0111213141518

Rozptylovy graf

Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaplace Parametr Hodn.| Norma
Rozsah funkEnich stavd (body) Puls(HR)imin 801 |60-75
Ladder diagram statd - odhad regulacni Standardni odehylka (SDNN),ms 638 |30-89
systémy funkéni uvadiv bodech Koeficient variace (CV),% 85 [3-12
Zhod i stavu regulagnich systémi Index stresu (S1), srovn.jedn. 23=  [70-150
- Index centralizace(IC-srovn jedn ) 05 [08-20
Urovei funkceschopnosti [ARS srovnedn. T T3
Mirna tachykardie | 1 Podet arytmii (Narr), % 20¢ |0-05
Stabilta regulace Vikonnost HF % 5350 [20-39 040506070809101112131415186
Mimé zwyEeni variability srde€niho rytmu | A Wykonnost LF,% 347 |15-3%
egetativni homeostaza Vykonnost VLF % 1.8 [15-39 ms* Spektralni funkce
\ijrazn prevaha parasympatiku | 2 TPicekova vykonnost),ms 3391* | 1000 - 2000 Hz

Aktivita kardivaskularnho centra sympatiku

Normalni aktivita vaskulamiho centra 0

Stupefi centralizace regulace

Mirné sniZeni aktivity centralnich regulagnich drovni | -1

Zavér
V&3 funkéni stav vySaduje zvIadtni pozornost. Je charajterizovan velmi
velkou aktivitou regulaénich systémi, co3 je spojeno se snidenim
funkénich rezerv ¢astym a diouhotrvajicim pfetéZovanim a stressy
Doporuujeme vEnovat velkou pozornest Vasemu zdravi, Je ffeba sniit
psychickou za1E3, omezit pracovni a fyzické pretiden], zlepdi organizaci
prace a odpodinku a dodrSovat zésady zdravé viSivy. V pripade, Se mate
zdravotni potige je vhodné podrobné lékafské vySetfens

4 UL F /1 F—t—— | F—————HF——

0.00

78 00156 00313 00625 0125 025

0.50 Hz

0.50 Hz



4. respondetka:

Datum a &as wyZetfeni 09.03 2017 08:59 i 1 1 80
Vék: 27.0 Pohlavi Zen. H 1 T 70
Adresa: H : : 50
" oo A . i A
Hodnoceni funkéniho stavu el ' 50
Oslabeni regulacnich systémi ' | | 40
s s 4z
30
Va3 funkni stav B i r:
sl : YR "
Fyziologicka FE 0 e - }” N 10 N
norma a - it |
- eV R It o Z 0405060708091.0111213141518
Prenosologické ft 0 1| shi 12 .
or
stavy i < Rozptylovy graf
Premorbidni - : i i . -
sty mia Zmia sma i s
Sehavani Zakladni parametry variability srdeniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)min 73 60-75
Ladder diagram statti - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms 223.2*| 30 - 63
systémy funkEni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 272 [3-12
Thod i stavu regulaénich systémi Index stresu (1), srovn jedn a3+ |70-150
. Index IC-srovn.jedn.) 57 |09-20
Urovedi funkceschopnosti AR5 srovn jedn w13
Normokardie | 0 Poet arytmii (Narr), % 127" [0-05 1 s
Stabilta regulace /ykonnost HF, % 145* 20-39 0405060708091.0111213141516
Vyrazné zvyZeni variability srdeéniho rytmu-arytmie | 2 Wykonnost LF,% 887" |15-39
etativni Wykonnost VLF, % 184 [15-39 ms? Spektralni funkce
- pa— " 5 - H.
\/jrazna pievaha parasympatiku | 2 TP(celkova vikennost),m: 40910 1000 - 2000 o
Aktivita kardivaskularnho centra sympatiku Zaver 2048
. 1792
Vyrazné zvy3eni aktivity vaskularniho centra Va3 stav je charakterizovén vy&erpanim regulaénich systém. Jste pod jros
Stupefi centralizace regulace vysokou Urovni stressu, trvajici nepfiméfené diouhou dobu. .
— ——— — — Pr. s& ji& projevily pfiznaky chronickych onemocnéni 1280
Vyrazné zvjsend aktivita centralnich regulagnich | 5 | | | skafsia pomoc je nevyhnutena, Je doporugeno lékafské podrobné 1024
urovni vyietfeni a légeni s nasledujici dostateénou rekonvalescenci. Vasné 768
omezit pracovni, psychickou a fyzickou a emo&ni zaté§ 512
Potfebujete konzuttaci kardiologa (arytmie > 4%) 256 s
1
FULF——VLF—+—LF———+——HF——
00078 00156 0.0313 00825 0125 025 050 Hz
Datum a Eas wyZetfeni 09.03 2017 09-54 H i : 801-
Vek: 27.0 Pohlavi Zen. H H T 70l
Adresa: H H : 6ol
" oo ) A H u
Hodnoceni funkéniho stavu 4 ! | * . r 50 1-
Vyrazné zvysené funkéni zatizeni ! : : 401-
- 301-
V&3 funkéni stav 20
Fyziologicka 104- .
norma
— 0405060708091.01.11213 1415186
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni . .
stavy T 2mn 3mn 4mn smn 16
15
Sehavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn. | Norma 12
Puls(HR)/min i B80-75 14
Ladder diagram statii - odhad regulaéni Standardn odchylka (SDNN) ms 663 |30-68 1.0
systémy funkEni uvddi v bogech Koeficient variace (CV),% 86 [3-12 b
Thod i stavu regulaénich systémii Index stresu (Sl), srovn.jedn 50 [70-150 e
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 19 0.9-2.0 08
Uroveii funkeeschopnosti 1ARS sravn jedn N 1.3 05
Mimna tachykardie [1 Pocet arytmil (Narr), % 477 [0-05 o :
Stabilta regulace konnost HF, % 348 |20-39 040506070809101112131415186
Vyrazné zvySeni variability srde€niho rytmu-arytmie | -2 ‘Vykonnost LF % 4g.4* |15-39
egetativni homeostaza Vykonnost VLF % 168 [15-39 ms® Spektralni funkce
Mirné prevaha sympatiku | 1 TP(cekova vikonnost),ms* 4437 | 1000 - 2000 Hz
Aktivita kardivaskulirnho centra sympatiku Zaver 128
Mirné zvySeni aktivity vaskularniho centra 1 g Eni & Stni jteri i "2
ZVy:! Ly W& funkEni stav vySaduje zviatni pozornost. Je charajterizovan velmi o8
Stupe centalzace reouace velkou aktivitou reguladnich systém, cos je spojeno se snSenim
— — S — funkénich rezerv castym a diouhotrvajicim pietéZovanim a stressy a0
Normalni aktivita centralnich regulanich drowni | 0 Doporugujeme vEnovat velkou pozornost Vademu zdravi Je tFeba sniit 84
psychickou zatés, omezit pracovni a fyzické pretiSeni, zlepsit organizaci 48
prace  odpotinku a dodrioval zasady zdravé viSivy. V pripads, Se mate 2
zdravotni potie je vhodné podrobné lékafské vySetfeni 6
s
Potfebujete konzultaci kardiologa (arytmie » 4%) i W b
128 B4 32 18 8 4 2
UL YL F e [ F————HF ——
0.0078 0.0156 00313 00825 0125 025 0.50 Hz




Datum a Eas vyZetfeni 13.03 2017 15:48 H H i : 801-
Vek: 27.0 Pohlavi Zen. H H T T 70l
Adresa: - : - : " : - ; s0l-
Hodnoceni funkéniho stavu U AL + L8] T i spl-
Vyrazné zvyiené funkéni pretizeni H H ' i a04-
s zs 3s ™
- 301-
Va3 funkéni stav
2071
Fyziologicka 104- .
norma
— 040506070809101.11213141518
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy T 2mn 3mn +mn smn 16
15
Sehavani Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn. | Norma 12
Puls{HR)/min 78" 80-75 14
Ladder diagram statii - odhad regulaéni Standardn odchylka (SDNN) ms 432 |30-68 1.0
systémy funkEni uvddi v bogech Koeficient variace (CV), % 56 [3-12 b
Thod, i stavu lanich systé Index stresu (SI), srovn jedn 80 70- 150 07
M— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 12.5% [09-2.0 06
Urovefi funkceschopnosti 1ARS srovn jedn ENE T3 05
Mimna tachykardie [1 Focet arytmii (Narr), % 00 |0-05 04 s
Stabilta regulace ‘Vykonnost HF % 74 |20-39 0405060708091.01112131415186
MNormalni stabilita srdeéniho rytmu | 0 ‘Vykonnost LF % 80.1% [15-39
Wegetativni homeostaza Vykonnost VLF, % 25% [15-39 ms® Spektralni funkce
\ijrazna prevaha sympatiku | 2 TP(celkova vikonnost),ms* 1769 | 1000 -2000 Hz
Aktivita kardivaskulirniho centra sympatiku Zévér 1281~
PR — P 1z2]-
Vyrazné zvySeni akiity vaskulamiho centra | 2 j& charakterizovan velmi vjrazné pretienim regulagni 0]
P — systémi, spojenym s vyraznym snisanim funkénich rezery, zplsobanym -
PSP ——— —— — dlouhotrvajicim a Easto se opakujicim nepfim&fenym pretéZovanim a -
Viyrazné snizeni aktivity centralnich regulacnich stressy.Ji& se projevuji poinajici pFiznaky riznych onemocnéni, které 841~
tirovni nepozorujete Doporuiujeme rutinni preventivni lekafske vySetfeni event ad-
1éeni. Omezit psychickou a fyzickou z4téd. WVhodna j& komplexni 2]
relaxaéni lazefiska kira. Doporugujeme rutinni preventivni lekafske P
vySetfeni event. lééeni Omezit psychickou a fyzickou z&téS. Vhodna je
komplexni relaxani lazefiska kira . .
128 84 32 16 8 2 2

UL YL F e [ F————HF ——

UUbTS 0.0158 00313 0.0825 0125 025 0.50 Hz

Datum a £as vySetieni 13.03.2017 16:48 i ; i g0 -
Vek 270 Pohlavi zen_ : ‘ : 0l
Adresa: :l ; N : sol -
Hodnoceni funkéniho stavu T Vel d ) 504--
Vyrazné zvysené funkéni pretizeni : : i : a0f--
s 2s is 4s
Wt--
W4 funkéni stav
201--
Fyziologicka 101-- s
norma
B o 040506070808101112131415186
renosologické
stavy . Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy Tmin 2mh 3mn smi s
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls (HR)min 75 60-75
Ladder diagram stétli - odhad regulagni Standardni odchylka (SDNN),ms. 634 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 8.0 3-12
Zhod i stavu regul ich systé Index stresu (SI), srovn.jedn. 44 70-150
_ Index centralizace(IC-srovn jedn.) 137 [08-20
i Uroveri funkceschopnosti 3RS srovn jedn. a3 T3
Mormokardie | 0 Fotet arytmi (Narr), % 08 |0-0s s
Stabilta regulace Wykonnost HF % 6.5+ [20-39 04050607080810111213141518
Mirng zvySeni variability srde€niho rytmu | 1 Wykonnost LF,% 90,27 |15-39
Vegetativni homeostaza Wykonnost VLF % 3.0 [15-3% Spektralni funkce
\Wyrazna preveha sympatiku | 2 TP(cekova vykonnost),ms* 4084 | 1000 - 2000 fz
Akivita kardivaskularnihe centra sympatiu Zaver 512
PR P 248
Wyjrazné zwjbeni aktivity vaskuldmiho centra 2 | | vas stav je charakterizovan velmi virazné pretienim regulagnich 20
Stupeh centralizace reguiace systémi, spojenym s vyraznjm snisenim funknich rezerv, zplsobenjm
— — — — dlouhotrvajicim a éasto se opakujicim nepfiméfenym pretéZovanim a 320
Viyrazné snizeni aktivity centralnich regulaénich 2| | stressy.Ji& se projevui pocinajici pfiznaky riznych onemocnéni, Keré 2%
drovni nepozorujete Doporugujeme rutinni preventivni Iékarské vySetfeni event. 192
IéEeni. Omezit psychickou a fyzickou zaté$. Vhodna je komplexni 128
relaxaéni lézefiskd kira. Doporugujeme rutinni preventivni Iékafské o
vy3etfeni event. Ideni. Omezit psychickou a fyzickou zAté3. Vhodna je s
komplexni relaxani lazeriska kura. ;
ULF—+—VLF—+——— [ F—————HF——1
0.0078 00156 00313 0.0625 0125 025 050 Hz



Datum a &as vyZetfeni 19.03 2017 09:33 1 1 i i s04- _ . .
Vék: 27.0 Pohlavi Zen. ; ; H H 70l- i
Adresa: J. B0l R
Hodnoceni funkéniho stavu h 501- -
Vyrazné zvydené funkéni pretizeni sl . ; ;
- o
vas funkéni stav : ;
201- --beed i
Fyziologicka 104- - T
norma | | : :
0405060708081.0111213141518
Prenosologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy 1mn 2mn 3mn 4mn smn 16
15
Selhavani Zakladni parametry variabi srdeéniho rytmu 14
13
adaptace Parametr Hodn | Morma 12
Puls{HR}/min g7= |80-75 11
Ladder diagram statd - odhad regulaéni Standardni adchylka (SONN),ms 596 |30-69 1.0
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 87  |z-12 g :
Zhod i stavu regulaénich systé Index stresu (S, srovn.jedn 35+ |70-150 07
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) 18 |0.e-20 06
Urovefi funkceschopnosti 1ARS srovn jedn kG 13 05
Vyrazna tachykardie [2 Podet arymi (Narr), % 52 [0-08 bége P PO .
Stabilta regulacs Vykonnost HF, % 353 |[20-398 04050607 08091.01.11213141518
Mimé zwZeni variability srdeéniho rytmu ‘ 1 Vykennost LF % 53.9° [15-39
Vegetativni homeostaza Vitkonnost VLF % 108 |15-39 ms? Spektraini funkce
- Pa— g e ™ H;
Vyrazna prevaha parasympatiku ‘ 2 TP(celkova vikennost) ms 4186+ | 1000 - 2000 =
Abtivita kardivaskularnino centra sympatiku Zaver 128
— P— 1z
Mimé zvygeni aktivity vaskuldrniho centra 1 V&3 stav je charakterizovan velmi virazné pfet@enim regulagnich %
Stupefi centralizace regulace systéml, spojenym s vyraznym snisenim funkEnich rezerv, zpisobenym
— — Tr— dlouhatrvajicim a £asto se opakujicim nepFiméfenym pretéZovanim a 0
Mime snizeni aktivity centralnich regulaGnich Grovni | 1 | | siressy. i s projevui pocinajici priznaky rizngeh onemocnéni, keré 64
nepozorujete Doporuéujeme rutinni preventivni iékafské vySetfeni event. 43
1é¢eni. Omezit psychickou a fyzickou zatés. Vhodna je komplexni 12
relaxagni ldzefiska kira. Doporugujeme rutinni preventivni Iekafské e
vy3etfeni event. léZeni. Omezit psychickou a fyzickou z&tE5. Vhodna je
komplexni relaxacni lazefiska kira. 8
ULF—+— VL F—+——— [ F——————HF——
0.0078 0.0156 00313 00625 0125 025 050 Hz
Datum a Eas vySetfeni 19.03.2017 14:16 + + ; ; 0
VEk 270 Pohlavi Zen i H i i 70
Adresa: : : : :
- 80
I} A, H | .|
o stavu = H T | 50
Vyrazné zwysené funkeéni pretizeni ' ' ! ! a0
30
WS funkéni stav
20
Fyziologicka 10
norma
T 040506070809101112131415186
Prenosologické
stavy . Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy 1 min 2min 3mn Lmin smin
Sehavani Zakladni parametry variability srdecniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)min 73t [60-75
Lagder diagram stath - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDHN) ms 477 |30-89
systémy funkEni uvédi v bodech Koeficient variace (CV),% 62  [3-12
Zhod i stavu reg ich systé Index stresu (Sl), srovn.jedn. s2*  [70-150
_ Index centralizace(IC-srovn_jedn ) 143 [09-20
__ Urovefi funkeeschopnosti AR srovn joan. AN Y
Mirna tachykardie ‘ 1 Foet arytmil (Narr), %
Stabita regulace: Vykonnost HF, % 04050607080910111213141516
Normdlni stabilita srde€niho rytmu ‘ 0 konnost LF %
Vegetativni homeostéza Vykonnost VLF % ms? Spektralni funkce
Vijrazna prevaha sympatiku ‘ 2 TP(cekova vikonnost),ms* 1578 | 1000 - 2000 Hz
Ativita kardivaskularniho centra sympatiku Zavér 128
' & vwieni Arni] . s o 1z
Viyrazné zvySeni aktvity vaskulamiho centra ‘ 2 | | a8 stav je charaktsrizovén velmi vrazné pretiSenim regulagnich o
Stupeh senralzace reguace systémi, spajenym s viraznym snienim funkénich rezerv, zpisobenym
— — — — diouhotrvajicim a Zaste se opakujicim nepfiméTenym pretéZovanim a 80
Viyrazné zvysena aktivita centralnich regulacnich 2 stressy Ji se projevuji poinajici pHiznaky riznych onemocnéni, které &4
Growni nepozorujete Doporugujeme rutinni preventivni lékafské vySetieni event 45
1éeni. Omezit psychickou a fyzickou zatéd. Vhodnd je komplexni 2
relaxaéni lizefiska kira. Doporuujeme rutinni preventivni lékafske P
vyetfeni event. Iéeni. Omezit psychickou a fyzickou zatéS. Vhodna je s
komplexni relaxagni lazefiska kiira
128
ULF—— W F———— | F———+—— HF——
00078 00156 0.0313 0.0825 0125 025 0.50 Hz




Datum a £as vySetieni 06.04 2017 18:16
Vék: 27.0 Pohlavi Zen.
Adresa:

Hodnoceni funkéniho stavu
Vyrazné zvySené funkéni pretiZzeni

V&3 funkéni stav

Fyziologicka
norma

Prenosologicke
stavy

Premorbidni
stavy

Selhavani

1mn amn 3mn. 4mn smn

Zakladni parametry variability srdecniho rytmu

0405060708091.01.112131415186

Rozptylovy graf

adaptace Parametr Hodn. | MNorma
Puls(HR)/min 8 |60-75
Ladder diagram stat - odhad regulacni Standardni odchylka (SONN),ms 437 |30-69
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 58 [3-12
Zhod i stavu reg ich systé Index stresu (S), srovn jedn 131 |70-150
— - Index centralizace(IC-srovn jedn.) 15.5* | 09-20
Urovefi funkeeschopnosti 1ARS, srovn jedn ARG 1.3
Mima tachykardie ‘ 1 Fozet arytmi (Narr), % 00 |0-05 s
Stabilita regulace Vykonnost HF % 60" [20-39 04050607 08091.01.11213141516
Normalni stabilita srde€niho rytmu ‘ 0 Vykonnost LF % 83.4= |15-38
Vegetativni homeostiza Vykonnost VLF,% 105% [15-39 ms® Spektralni funkce
Viyrazna prevaha sympatiku ‘ 2 TF(celkova vykonnost) ms* 1753|1000 - 2000 Hz

Aktivita kardivaskularniho centra sympatiku

Vyrazné zvySeni aktivity vaskulamiho centra ‘ 2

Stupefi centralizace regulace

Zavér
Va8 stav je charakterizovan velmi virazné pFetEenim regulatnich
systémi, spojenym s viraznym sni§snim funkénich rezerv, zpisobenym

Vyrazné zvy3end aktivita centralnich regulaénich

im a asto se opakujicin nepfimérenym pretéZovanima
stressy.Jié se projevuji podinaiici priznaky riiznch onemocnéni, Kters

P 2
arovni nepozorujete Doporuéujeme rutinni preventivni Iékafské vyEetfeni event.
IéEeni. Omezit psychickou a fyzickou zatE8. Vhodna je komplexni
relaxagni lazefiska kiira. DoporuZujeme rutinni preventivni lékafské
vySetfeni event. léEeni. Omezit psychickou a fyzickou zaté&. Vhodna je
komplexni relaxaéni lazefiska kira o
128 B4 32 18 8 4 2
= ULF YL F e [ F————HF ——
0.0078 0.0156 00313 0.0825 0125 025 0.50 Hz
Datum a &as wyZetfeni 06 04 2017 20:08 i i i i 801-
Vek: 27.0 Pohlavi Zen. H H T T 20l
Adresa: H ~|r"\ e : 0 : sol-
. ) H AL
Hodnoceni funkéniho stavu T : b 2 i spl-
Vyrazné zvyiené funkéni zatizeni ! ! : : 401-
s zz 1s 45
301-
Va3 funkni stav
201-
Fyziologicka 101- .
norma
n 0405060708091.0111213141518
Prenosologické
stavy < Rozptylovy graf
Premorbidni . .
stavy 1mn 2mn 3mn mn smn
Sehavani Zakladni parametry variability srdeéniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR )i 75 50-75
Ladder diagram statd - odhad regulaéni Standardni odchylka (SDNN),ms 596 |30-89
systémy funkéni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 75 3-12
Thod i stavu laénich systémi Index stresu (Sl), srovn_jedn 28" |70-150
— - Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 36 08-20
Uroveii funkceschopnosti JARS sravn jedn EENE 1.3
Normokardie Lo Focet arytmii (Narr), % 03 |0-05 s
Stabilita regulace Vykonnost HF % 219 |20-39 040506070809101112131415186
MNormalni stabilita srdecniho rytmu | 0 Wykonnost LF,% 688" |15-38
egetativni homeostaza Vykonnost VLF % 9.4 15-39 ms* Spektralni funkce
PR ] = Hz
Vjrazna prevaha parasympatiku | 2 TP(celkova vykonnost),ms’ 3§81 | 1000 - 2000
Ativita kardivaskulirniho centra sympatiku Zaver 2881~
PP P 22¢1-
\yrazné zvyeni aktiity vaskulamiho centra | 2 | | vas funkéni stav vy&aduje zviadtni pozornost Je charafterizovan velmi et
Stuped centralizace reguiace velkou aktivitou regulagnich systému, cod je spojeno se sniSenim
—— - — ——— funkénich rezerv castym a diouhotrvajicim pretéZovénim a stressy 160 1-
Mirné sniZeni aktivity centrélnich regulaénich drovni | 1 Doporugujeme vénovat velkou pozomost Vademu zdravi. Je tfeba sniit 1281
psychickou zat&, omezit pracovnia fyzické pFetiSeni, zlep&it organizaci 961-
prace a odpocinku a dodrSovat zasady zdravé viSivy. V piipade, Se mate szl
zdravotni potie je vhodné podrobné Iékafské vySetfeni 2
- s
128 84
FULF——VLF—+——F—————HF——
00078 00156 0.0313 0.0825 0125 0.25 0.50 Hz




Datum a &as vyZetfeni 10.04 2017 13:16 i i i i 80 1--
Vék: 27.0 Pohlavi Zen. T T T T 20l
Adresa: ) o - l: ; ; ; s0d--
Hodnoceni funkéniho stavu 4 ' ¥ LI T =TT 50 1--
Vyrazné zvy8ené funkéni pretizeni ! ! ' ' 40 4--
is zs is 4
- 301--
V&S funkéni stav
20¢--
Fyziologicka 101-- .
norma
- 040508070809 1.01.11213141518
Prenasologické
stavy s Rozptylovy graf
Premorbidni
stavy 1mn 2mn 3mn smn
Selhavani Zakladni parametry variabi srde&nihe rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls(HR)/min a0* 60-75
Ladder diagram stali - odhad regulani Standardni adchylka (SDNN),ms. 383 [30-69
systémy funkéni uvidiv bodech Koeficient variace (CV),% 5.1 3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (S), srovn jedn 160 |70-150
— — Index centralizace(IC-srovn.jedn.) 64= (09-20
Uroveii funkeeschopnosti 1ARS srovn jedn CRIED 13
Mirna tachykardie [1 Focet arytmil (Narr), % 05 |0-0s s
Stabilia regulace Vykonnost HF,% 1355 |20-39 0405060708091.0111213141516
Mimé zwyEeni variability srdecniho rytmu ‘ -1 Vykennost LF % 79.9 |15-38
Vegetativni homeostiza Vykonnost VLF,% 66* [15-39 Spektralni funkce
Mim prevaha sympatiku ‘ 1 TP(celkova vikonnost) ms® 1253 [ 1000- 2000 Hz
Altivita kardivaskularniho centra sympatiu Zaver
Viyrazné zvySeni aktvity vaskuldmiho centra ‘ 2| | wag stav je charakterizovan veimi virazné pretigenim reguiagnich
Stuped centralizace requiace systémi, spojenym s vyraznym sniSenim funkEnich rezerv, zpiisobenym
P S— - P P im a Easto se opakujicim nepfiméfenym pretéZovanim a
Vyrazné zvjSend aktivita centralnich regulalnich |, | | siressy.Jié se projevuil poziajici pfiznaky riznch onemocnéni, kterd
Grovni nepozorujete Doporuéujeme rutinni preventivni lékafské vySetfeni event.
IéEeni. Omezit psychickou a fyzickou zAtEE. Vhodna je komplexni
relaxagni lazefiska kiira. DoporuZujeme rutinni preventivni lékafské
vySetfeni event. léEeni Omezit psychickou a fyzickou zAtE&. Vhodna je s
komplexni relaxaéni lazefiska kira
+=ULF /| F—t—— | F—————HF——
0.0078 00156 0.0313 0.0825 0125 0.25 050 Hz
Datum a &as vyZetfeni 10.04 2017 19-59 i i i i 801-
Vék: 27.0 Pohlavi Zen. T T T T 20l
Adresa: . — ) ' s0d-
Hodnoceni funkéniho stavu ¥ i T i ¥ s0l-
MNormalni Groveri ! : : : 401-
- 301-
V&S funkéni stav
Ka a0l
Fyziologicka 101- .
norma |
- 040505070808 10111213141518
Prenasologické
stavy s Rozptylovy gi
Premorbidni
stavy 1mn 2mn 3mn 4mn smn
Selhavani Zakladni parametry variability srdeniho rytmu
adaptace Parametr Hodn.| Norma
Puls{HR J/min 85 |B0-75
Ladder diagram stati - odhad regulaéni Standardni adchylka (SONN}.ms 429 |30-69
systémy funkEni uvadi v bodech Koeficient variace (CV),% 60 [3-12
Zhod i stavu regulacnich systé Index stresu (S, srovn.jedn 106 |70-150
— Index centralizace(IC-srovn jedn.) ue |09-20
Urovedi funkceschopnosti [T p—— RIETIE] 13
Mirna tachykardie ‘ 1 Poget arytmil (Narr), % 0z |o-0s s
Stabilta regulace Wikonnost HF, % 56.9¢ |20-398 040508070809 1.01.11213141518
Normalni stabilita srdeéniho rytmu ‘ 0 Vykennost LF % 37.8 [15-39
Vegetativni homeostaza Vikonnost VLF % 52 [15-39 ms? Spektrani funkce
o - - g Ty H;
Normalni vegetativni rovnovaha ‘ 0 TP(celkova vykennost) ms 1718 | 1000 - 2000 =
Altivita kardivaskularniho centra sympatiku Zavér
Normalni aktivita vaskulamiho centra 0 Jste v dobrém funkéim stavu. Reguladni systémy fungujiv normé. Vas
Stupefi centralizace regulace organismus se Uspé&né vyrovnava se stresem DoporuCujeme dodriovat
— —— ————— optimaini resim pravideinym stfidanim zatége a odpoginku, pravideinym
Mimé snizenf aktivity centralnich regulanich drowti | 1 | | cyigenim, dodriovanin zasad zdravé viSivy, reguiaci pracovni zétése a
dostatek spanku Vhodné je vydetfeni Vadeho funkéniho stavu jednou za
rok

ULF—— VL LF————— HF——

0.0078 00156 00313 00825 0125 025 050 Hz



