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Abstrakt

Tato praca sa zaobera témou vplyvu tanecno-pohybovej terapie na kvalitu zivota

v dochodkovom veku.

Teoreticku Cast’ tvori vymedzenie pojmu tane¢no-pohybova terapia, jej vyznam,
ciele, pouzité metédy a taneéno-pohybové pristupy. Dalej sa tato praca zaobera
jednotlivymi ochoreniami v starobe a seniornom veku, pripravou terapie a terapeutickym

procesom.

Prakticka Cast’ prace sa zaoberd popisom skupiny, vybratymi tanec¢no-pohybovymi

stretnutiami, ich pdsobenie na klientov a zhrnutia spolu s odporti¢aniami.

Zaverom prace je rozbor klientov, popis zmien u sledovanej vzorky Kklientov

a vysledky sedeni.
Klucové slova

Tane¢no-pohybova terapia, seniori, dochodkovy vek a kvalita zivota.

Abstract

This thesis describes how dance-movement therapy affects the quality of life of

elderly clients.

Theoretical part of this thesis includes the definition of the dance-movement
therapy concept, its goals, methods and meaning. It also includes a description of some of
the most popular diseases within the age of seniors, preparation for the safe therapy and its

process.

The practical part deals with the description of achosen group of individuals,

dance-movement therapy sessions, its effect on clients and sum ups with recommendations.
The conclusion is a summary of changes within the group and each individual.
Keywords

Dance-movement therapy, seniors, age of retirement and a quality of life.
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UVOoD
., Tanec robi hudbu viditelnou “.

George Balanchi

Pohyb mo6Zzeme vnimat’ nielen v podobe chodze, tanca ¢i Sportu ale aj v dychu a
Sposobe vyuzivania priestoru okolo nés. Stava sa tak pre kazdého tou najprirodzenejSou
stcastou bez ktorej by sme nemohli existovat. Tanec je pre nas uz od tutleho detstva
sposob ako vnimame hudbu, vyjadrujeme svoje emdcie, pocity a reakcie na podnety vo
svojom okoli. Ked’ sa tieto dve veliCiny spoja a vznikne tane¢no — pohybova terapia, je
jasné, Ze sa bude jednat’ o ¢loveku prirodzeny spdsob ako ,,roztancovat’ v sebe radost’ zo
Zivota a najst’ seba samého®.

Ked’ nacrieme do historie zistime, Zze Vv priebehu dejin sa tanec, ritualy a pohyby
vyvijali postupne, prihliadnuc na to, Co dand generéacia prave zazivala, pripadne aké boli jej
potreby a kazdodenné témy. A tak aj my dnes v zavislosti od réznych veli¢in vyuzivame
pohyb na aktivaciu tela, precistenie mysle, sebapoznavanie, udrziavanie zdravého

zivotného Stylu ¢i prekonanie samych seba v podobe sutazi.

Pocas Stadia vramci Akademie Alternativa mame ako Studenti priestor volby
cielovej skupiny podla vlastnych preferencii. U mna sa touto skupinou stala praca
s dospelymi klientmi. Stadium terapie je pre mia tplne nova oblast s ktorou nemam
predchadzajice pracovné skusenosti, preto som sa rozhodla vykondvat prax VuZz
existujuicom zariadeni, ktoré sa stara o klientov v dochodkovom veku. V praci sa

zameriavam na klientov tejto vekovej kategorie, z vel'kej ¢asti dlhovekych klientov.

Ako nam bolo pocas stiidia vel'mi trefne vStepované, terapia posobi nielen na klientov, ale
prinasa aj zrkadlenie pre terapeuta samotného apreto som bola zvedava ¢o mi tato
sktsenost’ prinesie. Takisto ma zaujimalo ako si dokdZem poradit’ s vyzvou rdéznych
obmedzeni klientov vekovej kategorie dochodkového veku atak som sa do prace

s odhodlanim pustila.

Svoju absolventskii pracu som rozdelila do dvoch casti z ktorej je prva cast

teoretickd, druha prakticka.

Teoreticka cast sa sklada z troch nosnych kapitol s viacerymi podkapitolami. Prva

nosna kapitola sa snazi priblizit’ problematiku tane¢no — pohybove;j terapie, jej principy,



vychodiskd a metédy ale zaoberat' sa stru¢ne budeme aj neverbdlnou komunikaciou
a psychomotorikou. Druhd nosna kapitola teoretickej casti je zamerana na Klientov
v dochodkovom veku aich S$pecifika. Pojednava o klientoch z pohladu bio-psycho-
socialno-spiritualneho a popisuje pozitivne stranky procesu starnutia. Takisto poskytuje
vel'mi struény prehl’ad o najcastejSich ochoreniach spojenych s zivotnym obdobim staroby.
Tretia Cast’ sa zaobera rolou terapeuta, bezpecim v skupine, terapeutickym procesom,

tvorbou ciel'ov terapie a konceptom priebehu terapeutickych stretnuti.

Prakticku cast som rozdelila na tri obsiahle kapitoly. Prvou castou je tivod do
problematiky a teda zakladné idaje 0 zariadeni, vstupné informacie o klientoch a prostredi
v ktorom sa pohybujt, vratane mnou uréenych ciel'ov a hypotéz. Druhou castou je popis
priebehu jednotlivych stretnuti a pozorovatelnych zmien spolu s odporucaniami do d’al§ich
stretnuti. Poslednd cCast vyhodnocuje dotaznikovanie na zaciatku v porovnani so
zaverenym dotaznikom klientov, zhrnutie pozitivnych ainych zmien u klientov

a odporucanie pre socidlne zariadenie do buducnosti.

V zévere prace uvadzam celkové zhrnutie prace, moje postrehy a niekolko
fotografickych zaznamov zo stretnuti. Na zverejnenie zvlast k praci prikladdm aj
podpisané suhlasy klientov so zverejnenim fotografii, avSak iba pre potreby tejto prace v

ramci $koly Akademia Alternativa, s.r.o.



TEORETICKA CAST

1 Vymedzenie zakladnych pojmov

Tanec sa objavuje v Zivote ¢loveka uz od praddvna a spolo¢ne s hudbou tvoria
jeden z najtypickejsich prostriedkov sebavyjadrenia. Historicky bol takisto dolezitou
stCastou posvitnych obradov a ritudlov. Tieto mali vel'mi doéleziti psychohygienicku
funkciu, lebo pomahali jedincovi zmierit' sa srytmami V prirode aprocesmi zmeny,
dozrievanim a dospievanim. Tanec doprevadzal tak isto ritudly, ktoré sa tykali
pol'nohospodarstva a lovu, ale samozrejme bol taktiez vyuzivany pri liecbe chordb
(Cizkova, 2005). Hannaova definuje tanec ako prostriedok k usporiadaniu
a kategorizovaniu skusenosti: ,, Tanec je komplexom komunikacnych symbolov a moze
zrozumitelne reprezentovat segmenty psychického Zivota* (Cizkova, 2005 in Blizkovska,
1999, s. 63). Irmgard Bartenieffova definuje tanec ako , neverbdlny prostriedok
emociondlneho vyrazu, ktory vedie k radosti z telesnej pohybovej aktivity* (Cizkova, 2005
in Bartenieff, 1989, s. 58). Pre Kefena je zas tanec ,,umenim, ktoré zobrazuje stav mysli

I

pomocou usporiadanych rytmickych krokov, pohybov a konfigurdcii ludského tela
(Cizkova, 2005 in Kefen, 1985, s. 1).

Medzi najzékladnejSie prejavy l'udského zivota patri aj pohyb. Viypoveda nielen
o0 stave l'udského tela a vnitornom prostredi organizmu, ale taktiez o stave naSej mysle
av akom psychickom rozpoloZeni sa prave nachiadzame (Blahutkova, 2015). Cizkova
definuje rozdiel medzi tancom a pohybom. Tanec sa odohrava v pohybe, avSak pohyb
nemusi byt’ nutne tancom. Pre tanec je typicka zvlastna kvalita napétia. Obyc¢ajné pohyby
maju prakticky ucel, alebo sa jednd o malé, podvedomé, nekontrolované pohyby, ktoré si
jedinec zriedka kedy uvedomuje, pokial’ na seba neuptitaji nasSu pozornost’. Tanec sa vSak
odohrava kvoli tancu samotnému. Pohyby sa stdvaji symbolickym vyjadrenim napitia,

pocitov a vnutornych myslienok (Cizkova, 2005).

Pojem tanecna terapia sa objavil v USA v styridsiatich rokoch 20. storoc¢ia spolu

S hnutim terapii zameranych na telo. Jedna sa o prad vychadzajici z psychoanalyzy avSak

proklamujtci ,,0slobodenie tela® alebo ,,slobodné vyjadrenie” (Dosedlova, 2012 in Reich,

Perls a Lowen). Tane¢no-pohybova terapia (dalej aj ,,TPT“) ma viacero definicii. Jej
1



najznamejSia forma je od Americkej asocidcie tanecnej terapie (ADTA) (Bi¢, 2011, s. 23 in
Stanton — Jones, 1992): ,, Tane¢na terapia je vyuzitie pohybu v procese, kde jeho ti¢elom je
dosiahnutie fyzickej a psychickej integracie jednotlivca®. DalSou definiciou je definicia
EADMT (Europska Asociacia Tanecno — pohybovej terapie): ,,Tane¢no - pohybovu terapiu
moézeme definovat’ ako terapeutické vyuzitie pohybu za ucfelom rozsirenia emocne;,
kognitivnej, fyzickej, spiritudlnej a socialnej integracie jednotlivca® (EADMT, © 2013).
TPT je ale hlavne st¢ast’ umelecko — terapeutickych pristupov, pretoZe sa pri nej pacient
vyjadruje prostrednictvom S$pecifického média, umeleckého — pohybového (Tomas
Benicek, © 2012). K umeleckym terapiam dalej radime muzikoterapiu, dramaterapiu

a arteterapiu (Benic¢kova, 2011).

TPT je uzitocnd I'udom roézneho veku a dokaze pomoct’ upevnit’ zdravie, zlepsit
vnimanie seba samého, posilnit’ sebauctu, znizit’ hladinu stresu, tizkosti, strachu, napitia ¢i
chronické bolesti. Z konkrétnych vyskumov je mozné zmienit’” vyskumy pri ktorych sa
podarilo uz po 6 tyzdnoch terapie znizit' mieru stresu pacientov chorych na rakovinu, po
dvanastich tyzdiloch znizit mnoZstvo depresivnych symptomov u adolescentov, ¢i po
Siestich mesiacoch zniZenie subjektivne vnimanej bolesti, inavy a zvySenia vitality u
pacientov trpiacich rozsiahlou fibromyalgiou (Dosedlova, 2012). Je to vSak len vel'mi mala
vzorka z toho, v ¢om vie byt TPT ndpomocna a preto sa jej moznosti neustale rozvijaju,

roz§iruju a obohacuju o d’alSie tvorivé spdsoby vyuZitia.

1.1 KPucové pojmy TPT, principy a ciele

1.1.1 KlIacové pojmy TPT

Medzi zakladné pojmy TPT radime terminy ako expresivny pohyb, pohybovy vzorec, §tyl

a rytmus. V nasledujucich riadkoch si tieto pojmy rozoberieme a blizSie vysvetlime.

Expresivnym pohybom nazyvame pohyb, z ktorého mozno vyc¢itat bud’ uvedomelé
alebo neuvedomelé posolstvo o stave, pocitoch a imysloch pozorovaného (vysielatel'a).
Tieto pohyby sa tak prejavia nielen v mimike ale aj pantomimike (tzn. v tvari a v celom
tele). VSeobecne by sa teda dalo povedat, Ze expresivnym pohybom oznacujeme pohyb,

ktory vyjadruje vniitorny dusevny stav jedinca (Cizkova, 2005).



Medzi zakladné emocie patri podl'a Chodorowovej radost, vzrusenie, smutok,
strach, zlost, pohfdanie, hanba a prekvapenie. Tieto emoécie su vrodenymi vzorcami
vyrazového spravania (Chodorowova, 2006). Pohybovy vzorec teda mozeme definovat’ ako
pohybovu sekvenciu, ktord ma expresivny ¢i ne-expresivny charakter na zéklade emocii,
ktoré nesu so sebou Specifické fyzické aktivity. Moze sa jednat’ napriklad o hnev, reakciu
strachu, vyraz smutku ¢i radosti. Pri praci s pohybovymi vzorcami, ktoré sa vztahuju
Kk jednotlivym pocitom, je mozné tieto pocity u ¢loveka nielen rozpoznavat' podla ich

prejavu, ale daju sa taktieZ vyvolat’ a nasledne ich terapeuticky spracovat’ (Cizkova, 2005).

Pohybovy styl zahriuje sposob akym je kazdy pohyb prevedeny. Zahriiuje okrem
typickych pohybovych vzorcov jedinca i $pecifické kvality. Expresivny pohyb doprevadza
vzdy aj verbalne zdiel'anie, ktoré je mozné do istej miery kontrolovat’, o sa vSak neda
povedat’ o neverbalnych vyrazovych prejavoch. Vysledkom méze byt ich kontrast, ktory

byva pouzity pre zamaskovanie realneho emocionalneho stavu (Cizkova, 2005).

Rytmus tzn. ,,thytmos = gr. tok, dianie, pohyb (Cizkova, 2005, str. 51) je pojem
oznacujuci rozne druhy pohybu v ¢asovej postupnosti. Rytmus najdeme nielen v telesnych
ukonoch Tudského organizmu, ale aj v prirode, prirodnych javoch a biologickych
procesoch (Dosedlova, 2012). Kazda l'udskd emodcia ma teda vlastny, jej charakteristicky
vyrazovy dynamizmus. Prave tak ako je napriklad dynamickym vyjadrenim radosti hra

a dynamickym vyjadrenim zaujmu zvedavost’ (Chodorowova, 2006).

Ako dalej uvadza Cizkova rytmické citenie nie je iba naslichanim a spracovanim
Casového priebehu hudby, ale je doprevadzané pohybovymi reakciami organizmu. Pri
vnimani hudby s podvedome aktivované niektoré skupiny svalov a posluchaé¢ prejavuje
tendenciu vykondvat’ pohyby zodpovedajice charakteru ich metricko-rytmického ¢lenenia.
Tieto pohyby moZzu byt vonkajsie (napr. vytukavanie rytmu prstov, poklepavanie nohou,
pohyby koncatin, trupu, hlavy atd’.) alebo vnutorné (napr. svalové stahy hrudného kosa,

pohyby hrtanu, zmeny v rychlosti dychania a pod.) (Cizkova, 2005).

1.1.2 Pét teoretickych principov TPT

Podla Cizkovej (Cizkova, 2005) aBi¢a (Bi¢, 2011) méa taneéno-pohybova terapia pat

teoretickych principov a to:



1) Telo a mysel’ st v spojeni a vzajomnej interakcii nepretrzite. To znamena,
ze v terapii je klient vedeny k prepojeniu verbalna s pohybovou

skusenost’ou,
2) Pohyb reflektuje osobnost’,

3) Dolezity je vztah medzi klientom a terapeutom. Tento vzt'ah sa utvara
pomocou pohybu a umoziuje nasledné zmeny v spravani (terapeut moze

zrkadlit’ pohyby, pripadne sa snazi o Gplnu synchronizéciu),

4) Pohyb rovnako ako sny, kresba, malba ¢i prerieknutie méze byt prejavom
nevedomia. Zahiia myslienky, pocity, predstavy a obrazy, ktoré boli

potladené,

5) Terapeuticky ¢inok ma sam o sebe aj vytvaranie pohybu, pretoze umoziuje
klientovi experimentovat’ s vlastnym telom a teda zbierat’ nové skiisenosti
zitia vo svete. Dolezity aspekt je kreativny proces, kde nevedomie je

zdrojom tvorivej inSpiracie.

1.1.3 Ciele TPT

Ako uvadza vo svojich lekciach lektorka Marie Benickova, spravna terapia vedie do
realneho sveta ,,tu a teraz*“ (Akademia Alternativa, Marie Benickova, 2018), ¢o potvrdzuje
aj Cizkova svojou definiciou cielov TPT (Cizkova, 2005, str. 36). TPT si kladie za ciel

dosiahnut”:

1. emocnu a fyzickl integraciu jedinca,

2. vedomie tela, hranic tela a jeho vzt'ahu k priestoru,

3. realistické vnimanie svojej vnatornej predstavy o tele,

4, akceptaciu a bezpecny sposob zvladania napétia v tele, uzkosti, stresu
a potlacovanej energie,

5. schopnost’ identifikovat’ a vyjadrovat’ svoje pocity bezpecnym a prijatelnym
sposobom,

6. obohatenie pohybového repertoaru,



7. pomoc pri kontrole impulzivneho spravania.

Urcenie konkrétnych ciel'ov je zdkladom pre akukol'vek formu terapie s prihliadanim na
poziadavky a potreby klienta na zaklade dokladnej pripravy (kapitola ¢. 3). Dolezité je si

zodpovedat’ na otazky typu ,, Kam smerujeme?“ a ,,Co chceme dosiahnut'? (Bi¢, 2011).

1.2 Vybraté formy a metédy TPT

Terapiu moézeme rozdelit’ z viacerych pohl'adov. Nakol'ko sa v tejto praci budeme
zameriavat' hlavne na skupinovu terapiu a vplyv jednotlivca na skupinu, uvadzame
rozdelenie z hladiska poc¢tu klientov, ato na individualnu, parova a skupinov.

(Benickova, 2011).

Individualna TPT

Terapeut pracuje iba sjednym klientom. V praxi je mozné prepojovat TPT
individualnu s TPT parovou i kolektivnou (Benickova, 2011). Individualna terapia funguje
na rovnakom principe ako zvySné dva typy, avSak s dorazom na jednotlivca, Co umoZziuje

intenzivnejsiu pracu s klientom a jeho pohybovym prejavom (Cizkova, 2005).

Parova TPT

,, lerapeut pracuje s dvomi klientmi sucasne. Indikdcia vyZaduje viac klientov nez
len jedného, ale aj napriek tomu je nutné zachovat individuadlny pristup. Indikovana hlavne
pri rieSeni vztahovych problémov (rodinnd terapia, vztahy deti v Kolektive atd)*

(Benickova, 2011, str. 15).

Skupinova TPT

Clovek je tvor spolo¢ensky a je preto pre ftho prirodzené vyhladavat’” spolo&nost

odhliadnuc od toho, ¢i je zdravy alebo chory. Pri skupinovej TPT pracuje terapeut so



skupinou klientov a pocet ¢lenov skupiny je zavisly od rieSenej problematiky (Benic¢kova,
2011). Hodina terapie zacina prevazne v kruhu. Tvar kruhu sa vyuziva ako v tanec¢nej
terapii, tak v terapiach celkovo, hlavne na zaciatku ana konci stretnutia, aby dal
ucastnikom pocit hranic a prijatia v chranenom priestore. Je dolezité, Ze v kruhu sa l'udia
moézu navzajom vidiet anikto nie je vycleneny (Cizkova, 2005). Zvyéajne sa zadina
»zahrievacim kolom*, postupne naberd na dynamike a uzatvara sa rovnako ako otvara
reflexiou, pre bezpecie klienta a zistenie jeho aktualneho stavu. Jednym z benefitov prace v
skupinach je spojenie osob zdiel'ajicich podobné zaujmy alebo problémy. Mo6zu tak vd’aka
nej nadvédzovat vzt'ahy, budovat’ sebadoveru a dosiahnut’ nielen individudlne ciele ale aj
pozadovani zmenu v mysleni ¢i spravani. Seniori tak napriklad precvicuju trpezlivost,
reSpekt, zaroven spolu prezivaji radost, zabavu a delia sa o svoj smutok a zmitenost’

(Tokovska, Solcova, 2014).

Na terapiu mézeme okrem poctu klientov d’alej nahliadat’ aj z pohl'adu historického
vyvoja, kde si uvedieme vybraté prady podla Dosedlovej (Dosedlova, 2012, s. 85-96)

nasledovne:

o Bazalny tanec Marian Chaceove;j

Dosedlova uvadza, Zze M. Chaceova uZz pri $tadiu moderného tanca pocitila
rezonanciu pohybu semo¢nymi a kognitivnymi obsahmi abola si vedoma jeho
komunika¢nej hodnoty. ISlo jej hlavne o vol'ny a slobodny bazalny tanec (basic dance)
v protiklade k tancu zaloZzenému na presne vymedzenej technike. Priklad postupu tejto
techniky, moéze =zahrfiovat zahriatie, zrkadlenie, interpersonalnu a intrapersonalnu
komunikaciu, objavovanie priestoru, rytmu a energie, improvizaciu, vyuzitie vplyvu

skupiny a zdiel'anie emocii na zaver.

o Autenticky pohyb Mary Starks Whitehouseove;j

M. S. Whitehouse bola nielen profesionalna tane¢nica, tane¢na pedagogicka, ale
patri aj k priekopnikom tane¢nej terapie v USA, kde pracovala s neurotickymi klientmi v
Los Angeles. Ako uvadza Chodorowova prostredie Studia bolo tiché a k spoloenskému
kontaktu dochadzalo len malo. Rozvijala pristup, ktory bol zalozeny na Jungovej aktivnej

imaginacii, niekedy nazyvany aj “autenticky pohyb” resp. “hlbinny pohyb” a modifikovala
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ho pre svet pohybu a tanca: ,, Whitehousova kladla velky déoraz na rozlisSenie dvoch foriem
pohybu: , hybat sa“ a , byt hybany*. , Hybat sa“ zodpovedda vedomej rovine, je to
intencidlny pohyb riadeny zja, ,, byt hybany“ je nezamerny pohyb, ktory vychddza
Z nevedomej roviny. ““ (Dosedlova 2012, str. 86). Mary chéapala dblezitost’ a potrebu rozvijat’
oba tieto spdsoby a preto tvorivy proces musel obsahovat’ tak vedomy ako aj nevedomy

sposob pohybu (Chodorowova, 2006).

Na pracu M. S. Whitehouseovej nadvdzuji aj d’als$i vyznamni autori napr. Adlerova,

Bernsteinova, Chodorowova, Fayova a Wymanova (Chodorowova, 2006).

o Body-ego technika Trudi Schoopovej

Trudi pracovala s psychotickymi pacientmi, preslavila sa vSak ako umelkyna
prepojujuca moderny tanec s pantomimou. Jednou z jej vyznamnych technik tvoriacich
hlavnu os jej prace bolo zrkadlenie. Koncipovala termin Ur-experience, prvotny zazitok.
Jedna sa o transpersonalnu skusenost’ priblizenia sa prezitku harmoénie sveta a jednoty
s univerzom (Dosedlova, 2012). Podl'a Chodorowovej, posobila Trudi vzdy ako jedna z
pacientov a to hlavne svojim nendpadnym postojom, neformalnym sposobom obliekania sa
a tym, Ze bola sama sebou. Tento pristup jej umoznoval ziskat’ si ich doveru a ich prijatie

(Chodorowova, 2006).

Jej terapeutickym cielom bolo rozpoznat casti tela, ktoré si u klienta pouzivané
nespravne, nadviazat' interaktivny vztah myslenie-telo, dat’ emo¢nému konfliktu fyzicky

tvar, vysporiadat’ sa s nim a pouzivat’ vSetky stranky pohybu (Dosedlova, 2012).

o Symbolickd tane¢nd terapia Laury Shleenove;j

Ako uvadza Dosedlova: ,, L. Shleenovad cerpa z myslienok C. G. Junga, obzvldst z jeho
koncepcie archetypov, kolektivheho vedomia, nevedomia a vSeobecne platnych mytov.
Nadvizuje tak ina transpersonalne ladenu skiisenost’ Ur-experience T. Schoopovej.*
(Dosedlova, 2012, s. 88). S mytologickymi symbolmi L. Shleenova pracuje napriklad so
scenarom vecného kolobehu Zzivota, ktory spadd pod mytodramy (tzn. spojenie tanca,
psychodramy a mytologie). Tane¢nici utvoria kruh — posvétni formu — ajasne vnimaju
jeho priestorové osy: dve zakladné prepajajiice sever s juhom a vychod so zapadom a dve

diagonalne , ktoré maja vztah k slnovratom ako k bodom obratu. Postupuji po kruhu
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a znazornuju osem archetypalnych postav. Shleenova svoju pracu zhrije slovami: ,, Tanec
je pre mna ontologické hladanie, ktoré prezivame ako v dusi, tak v tele...” (Dosedlova,

2012, s. 88-91).

o Labanova analyza pohybu (d’alej aj ,,LAP*)

LAP je pomenovana po jej objavitel'ovi Rudolfovi Labanovi (1879-1958). ,,Jeho usilie
obohatilo sféru tanca, zdoraznoval vyuZitie tanca k osviezeniu, odpocinku, vo vzdelavani
a terapii. Dnes je najviac znamy ako ucitel, teoretik a vynalezca systému, ktory umozinoval

zaznamendvat a oznacovat tanecny pohyb“ (Cizkova, 2005, s. 24).

Labanova analyza pohybu (Laban Movement Analysis — LMA) je dnes podrobne
prepracovanym systémom s Sirokym vyuzitim v Sporte, fyzioterapii, v psychoterapii,
herectve i dalSich odboroch. Stavia na Styroch hlavnych kategoriach: telo, sila ¢i
dynamika, tvar a priestor (Dosedlova, 2012). Laban v ramci kategorie sily rozliSuje Styri

motorické faktory:

1. Véha (ak je pritomna sila je pohyb t'azky a silny napr. dupanie, ak absentuje
je lahky napr. pohyb na $pickéch)

2. Priestor (priame zameranie je pohyb priamy, expanzia oznacuje pohyb

nepriamy)
3. Cas (rychlost’ oznaduje pohyb nahly, naopak trvanie pohyb zadrzany)
4. Plynutie (pri kontrolovane;j sile je pohyb kontrolovany, pri plynuti vol'ny)

Pri pojedndvani o priestore, Laban urcil tri zdkladné roviny: vertikdlnu, horizontalnu
a sagitalnu. Bergerova hypoteticky pripojuje jednotlivym rovinam psychologicky vyznam

(Dosedlova, 2012, s. 94):

1. Vertikalna rovina moze zodpovedat’ prezentacii ,,ja* (kto som).

2. V horizontalnej rovine prebieha nasa komunikacia s okolim (kde som).

3. Sagitalna rovina je spajana s rozhodovacimi procesmi a S jednanim (kedy
som).



Newleova a Dalby uvadzaju 8 zékladnych usili, ktorych je l'udské telo schopné (Newleova

a Dalby, 2016, s. 110):
1. Tlac¢enie (Pressing)
2. Oprasovanie (Flicking)
3. Kratenie (Wringing)
4. Tukanie (Dabbing)
5. Svihanie (Slashing)
6. Priame kizanie (Gliding)
7. Uderenie (Thrusting)
8. Vznasanie sa (Floating)

Princip Labanovej analyzy pohybu mdézeme vyuzit’ aj pri praci s klientmi vo vysSom veku
ato napriklad cez prvky 8 zdkladnych usili, ¢i pohyb v roéznych rovindch (podla
pohybovych moznosti klienta) ale aj praca s ¢asom a dynamikou pohybu (napr. uvol'nenie

napétia).

1.3 Neverbalna komunikacia

Ako sme spominali vysSie, pri terapeutickej praci je dolezité¢ sledovat’ neverbalnu
komunikaciu klienta na zaklade ktorej m6zeme stavat’ v d’alSom procese terapie, pripadne

jej terapiu vhodne prispdsobit’ a nastavit'.

Pri TPT mo6zu nevedome navodené pohybové reakcie viest’ k asocidciam rannejSich
udalosti a k ich novému prezitku. Vd’aka tomu, ze proces prebieha v neverbalnej rovine
a pohyb sa stava prostriedkom vyjadrenia, sa mézu l'udia do procesu hlboko ponorit.
Zakladom su tvorivé tane¢né improvizacie a nevedomé vol'né pohybové asocidcie, €i uz sa
jedna o individualnu alebo skupinovu terapiu (Payne, 1990, str. 19). Payne neskor uvadza,
ze: ,,cielom prdace stancom a pohybom nie je len evokdcia alebo reflexia pocitov, ale

podpora klienta vo vnimani, co sa s nim pri expresivnom pohybe deje. *



Neverbalna komunikacia je nielen vyrazovy ale aj komunika¢ny prostriedok v ramci
skupiny ako aj pri individualnej, ¢i parovej terapii. Espenak (1981, in Payne) upresiuje
myslienku, ze pohyb ako prostriedok tanca predstavuje expresivny a komunikativny aspekt
I'udského vyvoja, nasledovne: ,,Pojem tanec mozZeme rozprestriet na celu konsteldciu
telesného vyjadrenia. Pokial’ pohyb, gesto, ¢i poza predstavuju komunikdciu jednotlivca so
sebou samym, s veducim skupiny alebo so skupinou, potom je takyto pohyb tancom.*
Payne d’alej uvadza, ze pohyb tvori jadro vyvoja ¢loveka a md vyznamny vplyv na vyvoj

re€i, socidlne prijate'né spravanie a kognitivnych schopnosti.

Neverbalna komunikacia, a teda pohyby a rec tela klienta st pre terapeuta zakladnym
pilierom diagnostiky v TPT. Terapeut sa pri svojej praci zameriava na pozorovanie klienta
od prvej chvile ato uz prichodom klienta do priestoru, sleduje jeho chodzu, postoj
anadvizuje pozorovanim jeho vyraznych prejavov pocas celej dizky terapeutického
stretnutia. Okrem tychto znakov je nevyhnutné priebezne pozorovat a udrziavat ocny
kontakt s klientom, sledovat’ jeho mimiku, dych, opakujliice sa pohybové vzorce, pracu
s taziskom (tzn. stredom), formy pohybového prejavu, osobné hranice, socialny kontakt
ajeho spravanie na zaklade osobnostného typu klienta (Akademia Alternativa, Tomas

Benicek, 2018).

Podl'a Bica (2011) je potrebné sa zbavit snahy o priradenie konkrétneho pohybu
fixnej interpretacii, ktord moze vplyvom viacerych faktorov (historia jedinca, teplota
v miestnosti, kvalitativny charakter pohybu a pod.) znamenat rozdielne vysledky. Bi¢ d’alej
uvadza (2011, in Tortora, 2006, s. 186-192) pat’ kategdrii popisu pohybovej akcie, ktoré
napomahaji preniknut’ do hlbSej trovne pohybovych informécii. Zakladnym prvkom je
vSeobecny, hruby popis neverbalnych prejavov (zakladna informacia) na ktory nadvizuje
sprava o zamernych neverbalnych pohyboch s cielom komunikacie (napr. usmev, ocny
kontakt). Tretou zlozkou su fyziologické reakcie tela (dychanie, tlkot srdca a pod.). Stvrtou
kategoriou k popisu neverbalnych akcii pridavame kvalitativnu informéciu — ako sa telo
pohybuje (vzajomné stvislosti medzi myslenim, vnitornym preZivanim a akciou). AZ po
zvladnuti prvych Styroch kategorii sa dostavame do urovne kedy sa zaoberame

informaciou, ktoru v sebe pohyb nesie cez potencidlne komunikativne jednanie.

Neverbalna komunikécia sa prejavuje pocas celého priebehu terapie a jej vyraz za
moze zmenit. Terapeut preto musi byt velmi obozretny, vnimavy, priebezne sledovat’

aktualny stav klienta a jeho reakcie. Neverbalna komunikdcia sa moze prejavit’ ako
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v kl'udovom stave (napr. pocas reflexie v kruhu), tak aj v jednotlivych cvi¢eniach zadanych
lektorom ako st napriklad psychomotorické cviCenia, ktoré si blizSie popiSeme

V nasledujucej kapitole.

1.4 Psychomotorika

Vramci taneéno — pohybovej terapie sa vyuzivaju viaceré formy pohybu
a pohybovych aktivit. Ich mnozstvo a spdsob prevedenia je obmedzeny len fantaziou a
znalostami lektora na cvicenia uSité na mieru pre klientov na zdklade urcenych
terapeutickych cielov a pohybovych moznosti klienta. ,, Psychomotorika je forma
pohybovej aktivity, ktora je zamerand na prezivanie pohybu. Vedie k spoznavaniu viastného
tela, okolitého sveta a K zazitkom pohybovych aktivit. Na tento ucel vyuziva jednoduché
herné cinnosti, cinnosti s ndradim a nacinim, kontaktné prvky a prvky pohybovej

muzikoterapie vrdtane relaxacnych technik ““(Blahutkovd, 2006, S. 6).

Zakladnym prvkom pouZivanym v psychomotorike je hra, ktord sa pouZziva na
spracovanie emocii vyskytujucich sa v naSom kazdodennom Zivote ako je napriklad pocit
strachu, uzkost’, ale dokonca dokaze ovplyvnit’ a pracovat’ aj so stresovou zat'azou, ktora je
V dnesnej spolocnosti tak beznd. Zatial’ o klient vykonava jednoducht a zabavnu ¢innost’
a ziskava tak pocit zaZitku, terapeut ziskava cenné informéacie, ktoré by verbalnou metdodou
Klient Casto krat ani sam nevedel opisat. V ramci hry sa prejavuje rozum, cit ale i fantazia,
¢im klient rozvija svoju osobnost’, prejavuje svoju individualitu ale zaroven aj svoju pracu
v kolektive. Hry ako cielené terapeutické cvicenia st pouZiteInym terapeutickym

prostriedkom pri klientoch kazdého veku. (Blahutkova, 2006).

Hry v psychomotorike mézu mat’ rézne zameranie, intenzitu a daji sa kreativne
obmienat’ s dorazom na ciel’ terapie. M0Ze sa jednat’ napriklad o cvi¢enia na zozndmenie,
ladenie skupiny, zahriatie organizmu, vzajomny kontakt, senzomotorické cvicenia, cviky
na pracu s napitim a uvolnenim organizmu, odl'ah¢ujuce cvicenia ¢i relaxaciu. Pri praci
s klientmi v pokro¢ilom veku st tieto cvicenia takisto neoddelitelnou sucastou, preto

niektoré z nich uvedieme aj v ramci praktickej Casti prace.
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2 Seniori a dochodkovy vek

Tanecno-pohybova terapia je vd’aka svojej Sirokej skale moznosti vyuzitia schopna
prispdsobit’ sa potrebam klientov z roznorodych skupin od deti (napr. nadviazanie kontaktu
pomocou neverbdlnej komunikacie), cez dospievajicu mladez (napr. problémy so
zvladanim Skolského uciva alebo vyrovnavanie sa s fyziologickymi a psychologickymi
zmenami), dospelych a v neposlednom rade aj klientom v dochodkovom veku resp.
seniorom (hlavne sa jedna o zvysenie kvality Zivota a socialny kontakt) (Dosedlova, 2012).
Pravidelna TPT tak okrem vyssie spomenutého dokaze klientovi nastavit’ aj urcity rezim vo
forme vytvorenia Struktiry dna (napr. den zacina terapiou po ranajkach ako tomu bolo aj

v ramci praktickej Casti tejto prace).

Z historie vieme, Ze generacia I'udi narodenych po 2. svetovej vojne (roky 1946 -
1964 podla americkych demografov, nazyvana aj ako “ baby boomers”) je uzko spéta s
vzostupom poOrodnosti. V stcasnosti je vSak trend opacny a tak sa stretdvame s
celosvetovym starnutim populacie (Generacia Baby boomers, © 2018). Starnutie je
vlastnost'ou kazdého z nas, bez vynimky, vel'a krat zial' povaZované za obdobie Zivota,
ktoré so sebou nesie iba negativne zmeny, ochabovanie tela, zvySenie nachylnosti na
ochorenia rozneho druhu a naslednt smrt’. Toto vSetko je vSak iba jedna stranka veci.
Staroba nesie so sebou rovnako nadobudnuté cenné Zivotné skusenosti a mudrost’, ktorti v
rannejSich stadiach veku nadobudne malokto. V nasledujucich riadkoch si toto obdobie
priblizime z viacerych perspektiv a zameriame sa na kategoriu klientov ciel'ovej skupiny

tejto zaverecnej prace - Seniorov.

Starnutie (latinsky senilita), je prirodzeny biologicky proces, ktory sa prejavuje
okrem iného aj ibytkom funkénych rezerv a znizenou adapta¢nou schopnost'ou (Tokovska,
Solcova, 2014). K zniZzenej kvalite Zivota seniorov prispieva aj znizena vykonnost,, pocity
bezmocnosti, strachu, ¢asta socialna izolacia, strata chute do zivota, zniZenie motoriky
a podobne. TPT tymto klientom umoziuje v bezpecnom prostredi, bez hodnotenia a
posudzovania opét’ vol'ne vyjadrit’ svoje emocie ¢im dokéze zlepSit' a zabezpecit’ prijemny
pocit zo zivota (Dosedlova, 2012). Pre udrzanie aktivneho a zdravého Zivotného §tylu je
V tomto veku nevyhnutné vracat’ sa k zdujmom, neuzatvarat’ sa do seba, zaujimat’ sa o nové
veci, svoj vzhlad, duchovno a venovat’ sa kulture, prechadzkam v prirode, cestovaniu ¢i

inym zdraviu prospeSnym ¢innostiam. Za hranicu kalendarnej staroby sa vo vSeobecnosti
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povazuje vek 60 - 65 rokov (bez ohl'adu na vstup do dochodku). Definiciu seniorského
veku tak mozeme jasnejSie pochopit za pomoci definicie Svetovej zdravotnickej
organizacie, kde obdobie po 60. roku zivota (tzv. senium) je oznaCované pojmom “senior”.
toto obdobie vSak mézeme rozdelit’ na d’alSie mensSie Casti nasledovne (Tokovska, Solcova,

2014):

. 60 - 74 rokov oznacujeme pojmom “‘starsi clovek”
. 75 - 89 rokov je samotnym “obdobim staroby”
. od 90 rokov vyssie pouzivame pojem “dlhovekost” (maximalna dizka

Zivota &loveka je teoreticky stanovend asi na 115-120 rokov) (CornaniGova,
2007).

2.1 Clovek v starobe v ponimani bio-psycho-socialno-spiritualnom a

jeho témy

Biologické faktory su jednym z prvotnych pozorovatelnych znakov starnutia. Podl'a
Tokovskej a Solcovej sem radime tbytok fyzickych sil, zniZenie svalovej hmoty, pruznosti
pokozky, hormondlne zmeny a aj zmeny v zmyslovom vnimani (poruchy zraku, sluchu,
chuti, ¢uchu a hmatu). K d’al§im zmenam ktoré prebiehaju u seniorov v biologickej rovine
radime zmeny v pohybovom aparate, nervovom systéme, obehovom systéme, respiracnom,
vylucovacom, trdviacom a imunitnom systéme. S takymito zmenami organizmu je spojena
aj zmena v dalsich oblastiach a zna¢ne vplyva na myslenie, emdcie ako aj aktivity bezného
Zivota (nakupovanie, telefonovanie atd’.). Toto mnozstvo zmien a zmena funkcii so sebou
prinasajii pocit frustracie, strachu a neraz i chorobné myslienky (Tokovska, Solcova,
2014).

Psychické faktory ktoré evidujeme v tejto faze zivota su logickym zrkadlom
biologickych zmien uvedenych vyssie. Kazdy jedinec je iny a preto aj jeho reakcia na
prebiehajiice zmeny moze byt individualna. So znizenymi fyzickymi funkciami sa rovnako
zvySuje zavislost’ na pomoci druhych Casto spajand s pocitom osamelosti, beznadeje az
depresie. Stcastou st aj emoc¢né problémy ako je naladovost, vybuSnost, uzkost,

podozrievavost a zmditenost, ktoré prispievaji k emoc¢nej nepohode ¢loveka. Podla
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Suchej, Hatlovej a Jindrovej mdézeme medzi d’alSie zmeny v oblasti psychiky zaradit’ aj
zhorsenie paméte (hlavne kratkodobej), zhorSent schopnost’ koncentracie, dlhsiu reaként
dobu, zbichavé myslenie, pokles zmyslovej vykonnosti, ochudobnenie fantazie a kreativity,
znizenie sebaddvery, zhorSenie adaptability a zhorSent schopnost’ nadvézovat’ nové vztahy

(Sucha, Hatlova, Jindrova, 2013).

Socidlne faktory st d’alSou dopliujucou zlozkou. Ak je ¢lovek zdravy, pozitivne
naladeny, odraza sa to na jeho psychike a zaroven socialnych vztahoch okolo neho, ak
tomu tak nie je a reakcie z jeho strany st skor negativne, dopad na socialne pdsobenie bude
rovnako negativny. V Zivote seniora sa ¢asto stretavame s poklesom seba hodnoty, straty
postavenia (v zamestnani alebo rodine) ¢i straty blizkych (partnera, rovesnika, priatela,
suseda a pod.) ¢o prispieva k socidlnej izolacii a opustenosti. V neposlednom rade je
sucast'ou dochodkového veku v nasich podmienkach aj nizka ekonomicka situacia, ktora
seniorovi na spolocenskej hodnote sebavedomie takisto nepridava (Tokovska, Solcova,

2014).

Spiritudlne faktory uzatvaraju celistvost’ osobnosti v starobe a st jej neoddeliteI'nou
stcastou. Podl'a Malikovej je mozné spiritualitu definovat' ako hnaciu silu v Zivote
¢loveka pretoze jej stcastou je aj nddej, zamyslenie, znovuzrodenie a naboZenstvo. Vo
vSeobecnosti tak ide hlavne o prostriedok pre utvrdenie vlastnej identity ¢loveka spojené s
estetickym preZivanim a sebapoznanim (Malikova, 2011). Podl'a Ondrusovej nabozenstvo
ponuka seniorovi zmysel Zivota (odpovedda na otazky, umoziuje prijimat’ vzniknuté
situdcie), systém hodnot, bezpecie a doveru, seba identifikéciu, identifikéciu so skupinou a

psychoterapiu (odstraiuje zdroj napitia, oslobodzuje od viny a pod.) (Ondrusova, 2011).

2.2 Pozitivne aspekty staroby

Stilec definuje pozitiva, ktoré so sebou staroba prinasa nasledovne: “vplyvom
dlhodobej skusenosti a vyzretosti dochadza velmi casto ku vSeobecnému zmudreniu a
upokojeniu jedinca. Viac pozorovatelné je to u burlivych a radikadlnejsich povaih. Zvysuje
sa trpezlivost a presnost pri ¢innostiach. Nespornym pozitivom je aj vicsie pochopenie pre

problémy ostatnych, obdobne i stalost v ndzoroch a vztahoch” (Stilec, 2004, s. 16).
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Podl'a Suchej, Jindrovej a Hatlove] sa v starobe objavuje mnozstvo pozitivnych
zmien, ktoré maju rastiicu tendenciu. Vo vacSine su to vlastnosti a schopnosti prisluchajuce
veku ako je trpezlivost,, stalost’ ndzorov a vztahov, tolerancia (hlavne k chybam inych),
usudok, vSeobecny rozhlad a schopnost vnimat’ r6zne drobné detaily (za predpokladu

spravneho fungovania zmyslov) (Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013).

K d’alsim pozitivam tohto obdobia mdzeme zaradit’ aj (Tokovska, Solcova, 2014):

. dostatok Casu pre seba (zdokonalenie vlastnych zru€nosti, vedomosti i

schopnosti, vzdelavanie treticho veku)

. dostatok voI'ného ¢asu vSeobecne (prevazne sa venuju pomoci najbliz§im a
rodine)

. odputanie od zamestnania (po prechode do dochodkového veku)

. pokojnejsie plynutie ¢asu (spomalenie)

. ustalenie vnautorného pokoja

. Sirenie vedomosti (rodinné tradicie)

Skupinova TPT vie s tymito pozitivnymi strankami staroby efektivne pracovat’ a poskytnat’
tak kazdému jedincovi v skupine okrem iného aj nové zazitky z pocitu jedinecnosti,
dochadza k harmonizacii vzajomnych vztahov, k posiliiovaniu svalstva a jemno motorickej
zru¢nosti. V neposlednom rade tak ako v kazdom inom veku je aj Vvtomto obdobi
prirodzené dostatoéne napifiat’ najvyssi stupet pyramidy - potrebu sebarealizacie
(Maslowova hierarchia potrieb — pre viac informacii vid’ kapitola 3.1.1). Tato ma v danom
veku “zviastnu prichut udivu, uzasu, ucty, pokory a poddanie sa pred takymto zazitkom

ako pred niecim vznesenym.” (Drapela, 2004, s. 141).

2.3 NajcastejSie ochorenia vyskytujuce sa v starobe

Ako sme v tejto Casti prace uz niekol’ko krat naznacili, staroba so sebou prinasa velké
mnozstvo fyzikalnych a biologickych zmien, ktoré mézu vyustit’ do zdravotnych tazkosti a

obmedzeni. Tieto byvaju ¢asto spojené s emocnymi prejavmi, pripadne su emocné prejavy
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vysledkom ochorenia. V nasledujucich riadkoch si preto vel'mi stru¢ne uvedieme prehl’ad
najcastejSich ochoreni v starobe prihliadnuc na skiimanu vzorku praktickej Casti tejto
prace:

e Zrakové postihnutie, poruchy pamite a komunika¢né hendikepy — sluch a re¢

V starobe pocet I'udi so zrakovym postihnutim stipa a trpi nim 4,4 % populécie
starSej ako 60 rokov (Vagnerova, 2014). K zrakovym postihnutiam seniorov
najcastejSie radime najméd nedostatoCnl zrakovu ostrost, znizenie adaptacie na tmu,
Sero, pripadne stratu periférneho videnia. Podl'a Végnerovej mdze mat zrakové
postihnutie vplyv na neverbalnu komunikaciu, menej vyrazn mimiku, moze

sposobovat’ obtiaze v socialnom porozumeni a orientaciou v priestore.

Pamdt okrem iného funguje ako nastroj spracovania informacii, zazitkov
a skusenosti. Vsetko sa to deje v troch fidzach a to prijimania, uchovavania a
opiatovného vynatia informdacie v pripade potreby. Na pamit’ mdzeme nahliadat’ z
viacerych hladisk, napriklad podla dizky uchovania pamitovych stop, charakteru
informacii ¢ druhu osvojenia informécii a pod. (Tokovska, Solcova, 2014). Pri
klientoch tejto vekovej kategorie byva spravidla dobre zachovald dlhodoba pamit’,
zatial’ Co si klient nedokaZze uchovat’ kratkodobé spomienky (napr. ¢o ranajkoval). Y
tohto dovodu je vhodné pri terapeutickej praci so seniormi spomenit’ metddu
vyuzivani v praxi za pomoci dlhodobej paméte, tzv. reminiscencnu terapiu (lat.
reminiscere t.j. spominat, rozpominat' sa, obnovit v pamiti) o ktorej blizSie

pojednavame v kapitole 3.2 (Sucha, Hatlova, 2013, s. 93).

S pribudajucim vekom klesé aj schopnost zachytit' zvuk vyssSej frekvencie, co modze
sposobovat’ komunika¢né obtiaze. Poruchy sluchu su $tvrtou najcastejSou chronickou
chorobou v starobe (po artroze, hypertenzii a chorobach srdca). Podl'a intenzity zvuku,
ktory pacient pocuje delime hluchotu na I'ahka (25 — 40 dB), strednu (41 — 55 dB),
tazka (56 — 80 dB) aprakticki hluchotu (nad 81 dB). Doésledkom tychto portch
dochadza k obmedzeniu komunikacii, strate kontaktu s okolim, socialna izolacia
a osamelost’. Preto sa pri klientoch postihnutych poruchami sluchu stretavame
s depresiami, poruchami spravania, miestami dokonca so sluchovymi halucinaciami

(Zmyslové poruchy v starobe, © 2017).

Poruchy reci v starobe moézu vzniknut’ bud’ vplyvom trazu, prekonanim cievnej

mozgovej prihody ale aj v pripade socidlnej izolacie kde sa postupom casu zuzuje
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slovna zasoba, dochadza k strate slov a nasledne vyjadrovacich schopnosti. Prejav tejto
poruchy sa moze lisit’ v zavislosti od toho, ktora Cast’ centra reci v mozgu je postihnuta.
Ak je postihnuta napr. oblast’ frontalneho laloka — senior re¢i rozumie ale nedokaze
rozpravat’, pri postihnuti tzv. Wernického oblasti senior zas dokéaze plynule rozpravat’
avsak reci inych nerozumie. V kombindcii s poruchou pamite moze mat’ klient navyse
problém s priradenim pojmov k veciam a nevie si tak spomenut’ na spravne slova aj
ked’ presne vie, ¢o chce povedat’. Tieto poskodenia sposobuju znacny vplyv na socidlnu
izolaciu a problémy komunikovat s okolim ¢inadvézovat vztahy. Uzito¢né su
pravidelné rozhovory, Citanie knih, IuStenie krizoviek, vedomostné relacie, hadanky

a pod. (10 otazok o poruche reci, © 2016).

e Pohybové postihnutia

Pohyb blahoddrne pdsobi nielen na zdravie jedinca ale i na jeho psychiku,
predstavu o sebe samom, uvedomenie si vlastného tela, zlepSuje kvalitu spanku
podporuje zivotaschopnost” nervovych buniek, spomaluje zhorSovanie srdcovych
funkecii a stratu svalovej sily. Mdze preto nielen predizit Zivot, ale aj znagne zvysit jeho
kvalitu. Ak je teda pohyb obmedzeny, jeho vplyv na zdravie a psychiku ¢loveka je
obrovsky (Hatlova, Sucha, 2013).

Vo veku nad 60 rokov trpi ochoreniami pohybového ustrojenstva viac nez 40%
seniorov. Medzi zédkladné patria hybnost” hornych, pripadne dolnych kon¢atin, ktoré st
klaicové pre kontakt s okolim, samostatnost pohybu aseba obsluzné cinnosti. Pri
komunikacii moéze zas negativne stav jedinca ovplyvnit obmedzend mimicka
pohyblivost’ a hybnost’ hovoridiel. Pohybové postihnutie méze vzniknat ako dosledok
narusenia mozgovych funkcii, porach kosti a kibov ¢&i ako désledok porach svalstva.

(Végnerova, 2014).

e Poruchy regulacie vylu¢ovania

Pri tomto ochoreni sa jedna o neschopnost’ ovladat’ vylu¢ovanie mocu alebo stolice.
V tejto kategorii tak rozliSujeme dva typy ochorenia a to enurézu (t.j. porucha kontroly
mocu spojend s mimovolnym pomocovanim) a enkoprézu (porucha kontroly stolice

a mimovol'na defekacia). Komplexna enuréza byva oznaCovana aj ako inkontinencia.
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Toto ochorenie mdze v spoloCnosti spdsobit’ stratu prestize. Zapach a vedomie, ze dany
jedinec neovlada svoje vyluCovanie vyvoldva v ostatnych spravidla nechut’, odpor,

zriedkakedy sucit a tak sa moze podpisat’ pod socialnu izolaciu (Vagnerova, 2014).

e Dusevné a behavioralne poruchy

Medzi najzndmejSie a najrozsirenejSie ochorenia seniorov mézeme okrem inych
zahrnut' aj demenciu. Demencia je podla 10. verzie medzinarodnej klasifikacie
dusevnych portach v dospelosti definovana ako: “syndrom sposobeny chorobou mozgu
spravidla chronického alebo progresivneho charakteru, ktory sa vyznacuje poruchou
vyssich kortikalnych funkcii - pamdti, myslenia, orientdcie, spravania, pocitania,
schopnosti ucit sa, jazyka a tisudku* (Tokovska a Solcova, 2014, s. 55). Ako dalej
autorky uvadzaju demencia je pojem odvodeny od latinského ,,de mens* a teda pokles
urovne duSevnej ¢innosti. Jedna sa o syndrom pri ktorom dochadza k patologickym
zmendm bud afrodicko-degenerativneho pdvodu (napr. Alzheimerova choroba),
cievneho (artériosklerotické postihnutie ciev) alebo sekundarneho poévodu (ako

sprievodny jav inych ochoreni).

NajcastejSou formou demencie je Alzheimerova choroba, pomenovana po svojom
objavitelovi Aloisovi Alzheimerovi. Jedna sa o progresivne neurodegenerativne
ochorenie charakteristické zdnikom neurénov v mozgu. V populacii nad 65 rokov trpi
touto diagndzou 10% pacientov, vo veku nad 80 rokov az 30% pacientov. Na demenciu
Alzheimerovho typu vSak mozu ochoriet’ aj mladi I'udia vo veku 30-40 rokov (1%).
Jednym z prvych priznakov byva zabudanie, poruchy paméti, nasleduje porucha jazyka
(afazia), d’alej to mdze byt apraxia (neschopnost’ prevadzat naucené ukony), alexia
(neschopnost’ porozumiet’ Citanému textu), agrafia (neschopnost’ pisat), akalkulia
(neschopnost’ pocitat’) ¢i astereogendzia (neschopnost’ rozoznavat’ pravu a lava stranu)

(Tokovska, Solcova, 2014).

e Ochorenia Centralnej nervovej sistavy

Poskodenie mozgového tkaniva ¢i porucha vyvoja mozgu moézu mat rdzne
nasledky, ktoré sa prejavia aj v oblasti psychiky. Ich charakter bude zavisiet od doby

vzniku (vek dospelého), celkového zdravotného stavu, typu postihnutia a jeho
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zavaznosti a na liecbe a jej Gspesnosti (Vagnerova, 2014). Ochoreni centralnej nervovej
sustavy je znamych viacero, v tejto praci sa budeme venovat’ hlavne Parkinsonovej

chorobe a cievnej mozgovej prihode (dalej aj ,,CMP*).

Parkinsonova choroba je pomenovana po jej vynalezcovi, Jamesovi Parkinsonovi,
ktory sa preslavil az po svojej smrti publikaciou o ,,trasl'avej obrne®. Ochorenie vznika
poskodenim neurénovych okruhov, charakteristické tromi hlavnymi priznakmi a to
trasom, svalovou stuhnutostou a znizenou pohyblivostou. Jej presné priciny vzniku su
zatial' nezname a aj napriek pokroku v terapii sa stale radi medzi nevylieCitené

ochorenia (Parkinson James, © 2004).

CMP, iktus, mrtvice alebo porazky sa vyskytuju v seniorskom veku nad 65 rokov,
prevazne u muzov. CMP sposobuje poruchy komunikacie, stravovania, obliekania,
chddze ¢i vykonédvania hygieny. Kvalita Zivota a zavaznost' hendikepu takto
postihnutého seniora je Casto zavisld na jeho socidlnom zazemi a spolupraci rodiny. Vo
vel'kej vécSine pripadov sa seniori vratia do svojho predchddzajiceho Zivota s
minimalnym poruchami, avSak 15% pripadov im podlahne. Dolezitd je preto v tejto
oblasti prevencia z ktorej mézeme spomenut’ zdravé stravovanie, vyhybanie sa stresu,

fajéeniu, pravidelna fyzické aktivita a pod. (Tokovska, Solcova, 2014).
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3 Priprava terapie a terapeuticky proces

Spravna a bezpecna terapia urCenad pre klientov akéhokol'vek veku ¢i zdravotného
znevyhodnenia mé svoje nalezitosti bez ktorych nemdze a nemala by existovat’. Z lekcii na
Skole Akademia Alternativa sme sa dozvedeli, Ze priprava na terapiu by mala obsahovat’

(Akademia Alternativa, Tomas Benicek, 2018):
1. Zoznamenie sa s pripadom (sthrnné informacie o klientovi)
2. Priprava aktivit (techniky, metody, cvicenia)
3. Priprava priestoru (po technickej a materidlnej stranke)
4. Priprava hudby (hudobny doprovod)
5. Konzultacie (s predoslym odbornikom a pod.)

Terapeuticky proces je vel'mi komplexna zélezitost, na ktord je potrebné sa nélezite vopred
pripravit’ a byt’ vnimavy aj pocas jeho priebehu. V nasledujucich riadkoch popiSeme, ¢o by

tento proces mal urcite zahriovat’ (Akademia Alternativa, Eva Hegarova, 2019):
1. Co? = zadefinovanie si o o sa jedna, aké su druhy, typy a delenie,

2. Prec¢o? = pri€iny vzniku, ako dany problém vznikol z pohl'adu bio-psycho-socialno-

spiritudlneho a kde ten problém je,
3. Ako? = ako sa problém prejavuje, aké su symptomy,

4. Kde? = kde dany problém je, akej konkrétnej oblasti sa tyka (je somatického,

psychického alebo socialneho razu a pod.)

5. Savislosti? = medziodborové suvislosti, pripadné kontraindikécie, ¢i existuje suvis

s inou chorobou a pod.
6. Riesenie? = ¢i uz nieco podobné niekto riesil, vhodné materialy, literatura a pod.

7. Navrh = navrh vlastného rieSenia a postupu, na ¢o chceme posobit’, popis toho ¢o

modzem riesit’, spolupraca s ostatnymi odbormi a pod.

Je dolezit¢ spomenut, Ze sucastou terapie su aj rdoznorodé vstupné, priebezné a
vystupné dokumenty a spravy, ktoré¢ st podstatné pre zobrazenie terapeutickej prace, jej
vysledkov, posunov a st vhodnym podkladom pre d’alSiu pracu s klientom, ¢i uz v ramci
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terapie ale aj medziodborovo. Pre uspesnt, bezpeénu a spravnu terapiu je rozhodujica aj

osobnost’ terapeuta a jeho rola, ktorej sa budeme venovat’ v nasledujticej kapitole.

3.1 Rola terapeuta

V tejto kapitole sa pozrieme na to, na ¢o musi spravny terapeut prihliadat’

a zadefinujeme si pojem bezpecnosti prace terapeuta a v terapeutickej skupine.

Cizkova hovori o troch zékladnych premennych, ktoré by mali vztah medzi klientom

a terapeutom sytit’ a niest’ (Cizkova, 2005, s. 65):

o terapeutov postoj, tzn. plna akceptacia, tcta a vrelost,
o jeho schopnost’ vysokej empatie, teda porozumeniu vcitenim,
o jeho osobnostny rys prejavujliici sa znacnou autenticitou — rydzostou osobnosti

a spravania.

Cizkova dalej informuje, Ze: ,rola terapeuta v TPT spociva hlavne v tom, Ze poskytuje
stimulujiicu interakciu a prijatie. Terapeut sa stretiva s pacientovym pohybom na jeho
urovni, ¢im pacientovi zdiela: ,, Rozumiem tomu, ¢o mi hovoris.” Terapeut by vSak mal byt
schopny pri rozvijani pohybového prejavu a spontannosti zaroven poskytnit’ Struktiru —

limity mozného spravania sa. Struktira by mala byt primarne bezpe&na a podporujuca.

Payne (1990) uvadza, Ze v roli terapeuta a pre naSe intervencie su dolezité i vlastné Zivotné
sktisenosti, pristup, ndzory a telesnd kondicia. NaSe zameranie a skiisenosti s tancom
a pohybom ovplyviluju nielen program, ktory v skupine vytvarame, ale aj vzt'ah k sebe,
astymto nahladom sa on musime starat. Podla Chodorowovej bola aj Mary Starks
Whitehouseova tak isto presvedcend, ze jadrom analytického procesu klientov je neustéle
rozvijanie vztahu terapeuta k vlastnému nevedomiu. Nedostatok hibky a seba skusenosti
terapeuta by tak mohol obmedzit" skiisenost’ toho, kto sa hybe a ovplyvnit’ tak vysledok

terapie.

Ked’ tieto poznatky zhrnieme, spravny terapeut musi mat’ profesiondlny teoreticky
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zaklad, musi vediet’ presne ¢o robi a podporit’ to znalostou o smerovani svojich aktivit
(dlhodobych aj kratkodobych), musi byt empaticky, zahtiiat’ do prace intuiciu, oplyvat
autentickost'ou (sucast'ou je aj seba sktisenost’) a v neposlednom rade musi byt schopny sa
odosobnit’ (Akademia Alternativa, Marie Beni¢kova, 2018). Ako neskor uviedli aj d’alsi
lektori, terapeut by mal byt’ (okrem vysSie spomenutého) aj vkusne humorny, inovativny
a kreativny (Akademia Alternativa, Tomas Benicek, 2018), mal by dodrziavat etiku,
sledovat’ neverbalne prejavy klienta, vediet’ udrzat’ hranice a vystupovat’ voci klientovi

rovnocenne ako partner (Akademia Alternativa, Eva Hegarova, 2019).

3.1.1 Bezpecie v skupine

Jednou z d’alsich tuloh terapeuta je zabezpeCit bezpe€nost’ klientov ato ako
jednotlivca tak i skupiny. Bezpe¢nost’ klientov je okrem iného potrebné zabezpecit’ jednak
vhodne stanovenymi pravidlami skupiny a dohliadanie nad ich dodrziavanim, ale aj
vhodne zvolenymi prostriedkami, ¢i bezpe¢nou terapeutickou miestnostou. Tomu, aka je
vhodna terapeuticka miestnost’ som sa rozhodla venovat’ hlbsie z dovodu, ze som v ramci

svojej praktickej Casti rieSila aj tuto tému, takze sa k nej neskor opét’ vratime.

Stanovenie pravidiel skupiny sa odvija od viacerych faktorov. Pri ich tvorbe je preto
potrebné prihliadat’ na ciel'ovu skupinu s ktorou budeme pracovat’ (deti, mladez, dospeli,
seniori a pod.), od moznych rusivych momentov, ktoré by mohli nastat’ (neskoré prichody,
hluk z ulice), je rovnako potrebné zabranit' poskodzovaniu klientov (seba poskodzovanie,
poskodenie predmetov, ublizovanie d’al§im ¢lenom a pod.) a iné (napr. zakaz vstupu pod
vplyvom omamnych latok) (in$pirované pravidlami platnymi v Akademii Alternativa).
Terapeut je potom ten, kto musi takto stanovené hranice udrzat' a tym padom sa stava
garantom bezpecia v skupine (napr. v pripadoch agresivnych impulzov a mnohych inych)

(Dosedlova, 2012).

Spravna terapeuticka miestnost je rovnako dolezitd ako terapia samotna, pretoze
moze do znacnej miery ovplyvnit jej priebeh a vysledok. Miestnost’ vplyva jednak na
bezpecie klienta alebo skupiny, ale moze ovplyvnit’ aj jeho aktudlne citové rozpoloZenie
a tym padom moznost’ ponorit’ sa hlbSie do seba a otvorit’ sa praci alebo naopak tomu
uplne zabranit’ (v pripade nevhodnej miestnosti). Je nevyhnutné spomenut’, ze pri vytvarani
resp. hl'adani vhodného prostredia na terapiu zhodnocujeme aj prvky Maslowovej

hierarchie potrieb (zakladné telesné a fyziologické potreby, potreba bezpecia a istoty,
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socialne potreby, potreba ucty a sebarealizacie) (Maslowova pyramida, © 2013). Na
zaklade toho si teraz uvedieme niekolko zdkladnych atributov, ktoré by terapeuticka

miestnost’ mala spiiiat’ (Akademia Alternativa, Toméas Beni¢ek, 2018):

Farba: idealna je biela, ve'mi vyrazné zafarbenie moze sposobit’ problém so skl'udnenim

klientov.

Velkost: dostatocne velky (prili§ maly priestor méze vyvolat’ pocit tzkosti a problém

S otvorenim sa).

Teplota: izbova teplota, nie prili§ teplo (klienti by sa sustredili na teplotu svojho tela

namiesto realnej terapeutickej prace na sebe), ani prili$ zima (chybal by pocit bezpecia).

Whbavenie: dostatoény pocet hygienickych zariadeni (hlavne ak sa jedna o skupinovu
terapiu, zalezi aj od zloZenia skupiny), bezpecny priestor na odloZenie osobnych veci (aby
myslienka na ich bezpecie nezasahovala do vyuky), Cistota a prijemny povrch na dotyk
(klient sa musi citit' prijemne, prach by mohol ovplyvnit' terapeuticky proces napr.
u alergikov atd’.), zabezpeceny dostato¢ny prisun tekutin (vybavenie pre zohriatie si ¢aju

prip. kavy, resp. moznost’ naCerpat’ si €ista pitna vodu).

Iné: moze sa jednat' aj o pocit kl'udu a ni¢im neruSen¢ho prostredia (neskoré prichody
klientov, vstup do miestnosti nezainteresovanym osobam a pod.) a dostato¢ny prisun svetla
(okna). Dolezité je samozrejme zhodnotit v neposlednom rade aj cenu za prendjom

a zmluvné podmienky.

3.2 Pouzité metody a priebeh terapeutickych stretnuti

Hlavnou metddou tejto prace bolo zaznamenavanie dat pomocou vlastnoru¢nych
poznamok. Pocas kazdého sedenia som mala k dispozicii poznamkovy blok s pripravou na
stretnutie polozeny na stole, ktory sme vo vicSine pripadov nepouzivali. Pocas terapie som
si tak mohla rychlo a efektivne bez akéhokol'vek narusenia priebehu stru¢ne zapisat’ co
som povazovala za potrebné v bodoch, pripadne doslovné vyjadrenia klientov. Po stretnuti

som si poznamky obohatila o detailnejSie poznatky z pozorovania.
Pre analyzu stretnuti som zvolila metdodu zdznamovej dokumentacie 13 P, ktord zahriuje
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nasledovné postupy (Akademia Alternativa, Marie Benickova, 2018):
1. Pozorovanie

Pozorovanie ma za ciel’ sledovat’, zaznamenat a vyhodnotit' spravanie, pripadne reakcie

klienta. Pri pozorovani si mézeme klast’ rozne otazky podl'a toho ako a ¢o pozorujeme:

e Komplexné (sledujeme maximalny pocet prejavov, atmosféru v skupine) alebo

vyberové (konkrétne, vyberové sledovanie)
e Koho pozorujeme (klienta, skupinu, seba)
e Ako dlho pozorujeme (kratkodobo, dlhodobo, cyklicky)
e Ako Casto (prvy krat, vynimoc¢ne, opakovane)
e Preco pozorujem (diagnostika, uspesnost’ terapie)
2. Priebeh

Strucne zapisujeme postupnost’ podnetov, reakcii, vznik komplikécii, situdcii, ktoré si

vSimneme.
3. Podnet

Je nie¢im, ¢o k ndm prichddza (od klientov, terapeuta ¢i skupiny) alebo vznika. Jedna sa

0 impulz, ktory moze byt’ verbalny/ neverbalny, cieleny alebo spontanny.
4. Percepcia = vnimanie

Jedna sa o Cast’ sprostredkovani zmyslovymi organmi a receptormi (sluch, zrak, hmat,
vizudlna zlozka a pod.). Zameriavame sa na vnimanie, do akej miery prebehlo a aké

problémy resp. neobvyklé prejavy to vyvolalo.
5. Prejav = odozva

Reakcia na podnety vnutornej ¢i vonkajSej podstaty a ¢o tento podnet sposobil a ako sa

prejavil.
6. Prostredie

Tu sa zameriavame na to, v akom prostredi terapia prebieha, ako na klienta posobi a aké st

jeho reakcie v prostredi.
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7. Prostriedky

Prostriedkami rozumieme materialne, obsahové, ¢i hudobné podnety, ¢i vyhovovali a ako

na ne klient reagoval.
8. Postoje

Pri postojoch zameriavame svoju pozornost na prijatie, pripadne odmietnutie danej

situacie a toho aky konkrétny postoj k nej klient zaujal a ¢o ho k tomu viedlo.
9. Pocity

Pri pocitoch sa okrem pocitov klienta zameriavame aj na pocity terapeuta a tomu ¢im boli

vyvolané.
10. Pochopenie

Sledujeme spravanie klienta a jeho reakcia na situdciu podl'a coho mézeme usudit’ ¢i doslo
k porozumeniu alebo zméteniu, pripadne je klient bez reakcii. Dolezita stcast’ je aj logicka

suvislost’ a to, koho klient mal pochopit’.
11. Premena

Tu sa zameriavame na premenu, ¢o ju spoOsobilo, ¢i je ziaduca alebo nie, v ktorych

oblastiach k nej doslo a pod.
12. Posudok

Znamena vyhodnotenie ziskanych informacii a to bud’ okamzité alebo komplexné (urcenie
d’alsieho postupu v zavislosti od ciel'ov a ich plnenia). Zameriavame sa aj na ciele, ktoré sa

nepodarilo splnit’ a preco, ako aj na pouzité metdody.
13. Plan
Zhodnotime jeho funkénost’ a aké zmeny a opatrenia je potrebné vykonat'.

Okrem pozorovania al3 P sme vpraci pouzili aj metédu rozhovoru a

dotaznikovanie.

Vzhl'adom na obmedzené moznosti vyjadrovania sa klientov som sa zamerala na
neStandardizované rozhovory. Tieto boli pre klientov uchopitel'né, jednoduchsie, kratSie
a prebiehali prevazne v rdmci reminiscencnej metody pripadne uvodnych ¢i zavereénych

reflexii. Pomocou reminiscen¢nej metédy dochadza k vyuzivaniu ré6znorodych predmetov
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na vybavenie spomienok dlhodobej paméte. Klientovi tato technika umozni posilnit
sebavedomie, zvySenie pocitu vlastnej hodnoty, ziskanie pozitivnej sklisenosti a zlepSenie
komunikacie cez doveru a istotu prostredia veci minulych. Méze sa jednat’ napriklad o
rozpravanie starych pribehov, rozpravanie o obrazoch, fotografiach, spievanie, recitovanie,

tanec a pod. (Tokovska, Solcova, 2014).

Dotaznik som pomadhala klientom vyplnit na uvod naSich stretnuti spolu
s inStruktorkou socialnej rehabilitacie. Tato metéda sa mi po tivodnej skusenosti ukéazala
ako nie vel'mi efektivna, nakolko vacsina klientov z dévodu ochoreni nebolo schopnych
odpovede zaznamenavat’ (zapisovala som ich ja s kolegynou doslovne), niektori dokonca
jednoduchym otazkam ani porozumiet’, ¢i sa na dani tému vyjadrit. NavySe vyplnenie
jedného dotazniku Casto trvalo aj hodinu, preto som sa v ramci vyskumného Setrenia viac
sustredila na metddu pozorovania a vysledky z dotaznikov som pouzila skor ako podklady

K tvorbe stretnuti.

3.2.1 Ciele terapie

Pri stanovovani cielov je dolezité urcit si viziu a teda Kam sa chceme dostat’, pripadne
Co chceme dosiahnut’ a misiu tzn. Ako by sme tuto viziu chceli naplnit’. Pri stanovovani
cielov sa preto zameriavame na to, ¢o musime dosiahnut’ a v akom casovom horizonte

a kvalite (Akademia Alternativa, Tomas Benicek, 2018):
e Kratkodobé (mesiace az jeden rok)
e Strednodobé (jeden rok az 5 rokov)
e Dlhodobé (viacrocné obdobie, horizont az desat’ rokov)

Medzi kratkodobé ciele tejto prace sme zaradili zlepSenie komunikacie v skupine, prijatie
jednotlivcov a vytvorenie fungujuceho a podporného celku a prostredia, zdoraznenie
pozitivnych stranok jednotlivca, zvySenie pocitu vlastnej hodnoty, ziskanie prijemne;j

sktsenosti a tym zvysenie kvality Zivota seniorov.

Strednodobymi a dlhodobymi ciel'mi by bolo zlepSenie mentalneho stavu (v pripadoch,
v ktorych to je mozné), rozvoj sebestacnosti, mobility a emocionalneho a socialneho

atribatu.
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3.2.2 Priebeh stretnuti

Priebeh jednotlivych terapeutickych stretnuti je vedeny aj urCovany terapeutom, pod jeho
vedenim sa moze povodny obsah jemne obmenit’ s prihliadnutim na aktualne potreby

klientov.

Koncept stretnuti ma svoje nalezitosti a dynamiku, ktoré by sa mali dodrzat' hlavne

z doévodu bezpecnosti terapie (Akademia Alternativa, Tomas Benicek, 2018):
e Reflexia — aktualny stav, s ¢im klient prichadza
¢ Rozohriatie — aktivacia organizmu, pr. ranna rozcvic¢ka
e Vlastna praca — terapeuticka téma, hlavna cast’
e Riadeny rozhovor — terapeutickd praca
e Relaxacia — ukl'udnenie, spomalenie

e Zaverecna reflexia — uzavretie stretnutia, ubezpecenie sa o zavereCnom rozpolozeni

a stave klienta

Metody pouzité v praci boli teda prevazne zazitkového, reminiscenéného (kapitola 3.2) a
relaxacného charakteru. Postupne boli pouzité podla intenzity stretnutia bud’ na jeho
zaCiatku (aktivacia organizmu), uprostred (zéazitkové, reminiscencné) alebo na konci
terapie (relaxacné). Konkrétne cvicenia a postupy, ¢i zaznamenané zmeny si bliZSie

pomenujeme Vv nasledujucej, praktickej Casti.
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PRAKTICKA CAST

Hlavnym zdmerom V ramci vyskumného Setrenia bolo zistit’, aky vplyv ma tanecno
— pohybova terapia na kvalitu Zivota klientov v ddchodkovom veku. Dalsimi cielmi bolo
zlepSenie mentalneho stavu, komunikacie, zachovanie vlastnej seba hodnoty a seba
prijatia, s dorazom na pozitivne stranky osobnosti, zvySenie pocitu vlastnej hodnoty

a ziskanie prijemnej skiisenosti.

Kratkodobymi ciel'mi bolo scelit’ skupinu ako celok, zvysit' vzijomni doveru
v skupine, poskytnit moznost’ zazit' nieCo nové anielen spomienkami na minulost
privodit’ prijemné pocity a atmosféru. Dlhodobym cielom by bola nésledna sebarealizicia,
zlepSenie sebe obsluznych a mobilnych zruénosti u klientov u ktorych to je mozné,
zvySenie Seba hodnoty avnimania pozitivnej kvality aktualnej situacie, seba prijatie

a zvysenie kvality Zivota.
Vyskumné otazky:

e Je mozné pomocou TPT podporit’ zlepSenie kvality Zivota, umoznit’ zaclenenie do

skupiny a pozitivne prijatie staroby?

e Je mozné pomocou TPT usmernit’ pdsobenie jednotlivca v ramci skupiny a skupiny

ako celku?

Pouzité metddy: pozorovanie, dotaznik, rozhovor, Labanova analyza pohybu (kapitola

1.2). Vyhodnotenim vyskumnych otazok sa zaoberame v zavere tejto absolventskej prace.
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4 Uvod do vlastného vyskumu

Zariadenie, ktoré som si zvolila na ziskanie praxe a pozorovanie skiimanej vzorky
seniorov pre ucely zaverecnej prace je stredisko socialnych sluzieb a socialnej rehabilitacie
v Bratislave. Zariadenie ma dve pobocky a nachadza sa v Bratislave na dvoch roznych
adresach. Svoju prvu hodinu som sa pokusila vykonat’ v jednom z nich. V priebehu prvého
stretnutia som si vSak uvedomila, ze sa nejedna o terapeuticky vhodné prostredie nakol’ko
ranna rozcvicka s fyzioterapeutkou prebiehala pre zhruba 30 klientov na chodbe, pri
vytahoch a hodina bola neustale prerusovand vstupom sestri¢iek ¢i iného persondlu do
priestorov. Po poradeni sa s konzultantom TomaSom Beni¢kom o d’alSom postupe som si
zariadila presun na int1 pobocku socidlneho zariadenia so zhruba 20 klientmi a pdvodnu

ponuku som z dovodu bezpecénosti klientov odmietla.

Zariadenie pre klientov funguje ako ,,prechodny docasny pobyt“ medzi domacim
prostredim a prostredim dlhodobého zaradenia do domovu dobchodcov. Klienti tu
V priemere zotrvavaju zhruba rok, niektori viac, ini zas menej v zavislosti od toho ako sa
uvolnia kapacity domova dochodcov v ktorom st vedeni na Cakacej listine. Mdze sa tak
stat,, Ze klient opusti zariadenie zo dila na den, ako sa to stalo aj v pripade jedného klienta

zo skiimanej vzorky (klient Peter).

Na tivod som sa zucastnila dvoch stretnuti, kde som skor sledovala svoju kolegynu a
lektorku — instruktorku socialnej rehabilitacie ako s klientmi pracuje. Po stretnuti som s
flou preberala vzniknuté otdzky a situacie, ktoré ma zaujali. Tato pracovnicka je vel'mi
ustretova, prijemna a klientmi vel'mi obl'ibena, dokonca ju Casto chvalia a obdartvaju
sladkostami. Co sa tyka d’alsich pracovnikov bola som vel'mi pozitivne prekvapena z ich
pristupu ku klientom, st mili, Ustretovi a ochotni klientom kedykol'vek pomdct co

prispieva k prijemnej atmosfére a otvara o to vacsi priestor na pracu s klientmi celkovo.

4.1 Terapeuticka miestnost’, vstupna a vystupna reflexia

Terapeutickda miestnost’ V zariadeni je priestor vyhradeny prevazne pre kreativnu a

pohybovil ¢innost’ klientov v doobednajSich hodinach, poobede sa vyuziva ako
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spolo¢enska miestnost’, kde maju moznost’ pozerat’ televizor alebo ¢itat’ noviny. Priestor je
presvetleny siedmymi velkymi oknami, z ktorych vidiet’ do parku, ktory sme zial' v zime
nevyuzivali. Vzhl'adom na pohybové moznosti klientov je priestor postacujuci. Teplota v
miestnosti je zabezpeCovana a regulovana centrdlne podla potreby. V miestnosti sa
nachddzaju rézne pomodcky pre kreativnu ¢innost’, stolicky, vel'ky okruhly stdl a miestnost’

je mozné uzavriet’.

Na priestore sa mi najviac paci, ze takmer vSetky diela sa snazi inStruktorka socialne;j
rehabilitacie (ktord s nimi aktivity vykondva v bezné dni) vystavit' na nastenky a vykladné
skrine, ktorych je v danej miestnosti niekol’ko (vid' obrazok ¢. 3). Myslim si, Ze to
prispieva k tomu, aby sa v nej citili bezpe¢ne a prijemne. Stretnuti bolo celkovo 15 a
prebiehali od zaciatku novembra 2018 do konca marca 2019 v nepravidelnych intervaloch
podl’a mojej dostupnosti a zaroveit moznosti zariadenia. Uvadzam najdolezitejsie okamihy

a vybrat¢ stretnutia.

Prvych pér stretnuti som mala problém dostat’ od klientov vstupnu a vystupnu
reflexiu a to z dovodu zlozitej komunikacie vzh'adom na ochorenia, kedy bolo pre klienta
samotného obtiaZzne slovne zhodnotit’ ako sa aktudalne citi. Preto som postupne vymyslela
vlastny sposob ako thto informaciu ziskat’ rychlo a efektivne - cez “smiliky” (vid’ obrazok
¢. 2). Zvolila som 4 rozne, vyraznymi farbami obtiahnuté kruhy, so 4 vyrazmi
zobrazujucimi radost’, smutok, neutralny postoj a obrovsku radost. Uvedomujem si, ze
emoécii je daleko viac, nechcela som vSak tento sposob pre klientov komplikovat'.
Vychéadzala som z emdcii, ktoré sa najcastejSie objavovali v predchadzajtcich lekciach. Pri
ziskavani reflexie som kazdému klientovi smiliky vysvetlila a vyzvala ich, aby si vybrali
ten, ktory im aktudlne najviac sedi, pripadne ktory im pripomina ako sa teraz citia.
Reflexiu som na zéaver kazdej lekcie zopakovala a vedela tak zhodnotit’ jej vplyv na
jednotlivych klientov a nasledne ho porovnat’ s mojim pozorovanim. Vstupna reflexia bola
vykonévana pocas prichodu klientov do miestnosti, vystupna na zdver stretnutia, pred

obedom v zariadeni.

30



4.2 Zakladné vstupné informacie o klientoch a pravidla skupiny

V zariadeni sa nachddza v jednom case zhruba 20 klientov, z tych sa na
terapeutickych stretnutiach zcastnovalo priebezne zhruba 15 klientov (vo veku od 72 do
100 rokov), ich pocet bol vSak premenlivy (od 3 — do cca 12 klientov na jednom stretnuti).
Dovodmi bolo najcastejSie kupanie klienta, jeho pobyt v nemocnici, virusové ochorenia,
navsteva rodinnych prislusnikov a pod. Zamerala som sa preto na vzorku 7 klientov, ktori
sa terapii z(cCastnovali najcastejsie a boli aj aktivnymi ¢lenmi tane¢no - pohybovej terapie.
V ramci pozorovania vplyvu jednotlivca na skupinu bolo zaujimavé sledovat aj
“nepravidelnych klientov” u ktorych som pozorovala priebezné zmeny voci spravaniu sa
ku skupine, pripadne zmenu v ich spravani vo¢i mne ako terapeutovi ¢i jednotlivcom

v skupine.

4.2.1 Vstupné informacie o klientoch

Na uvod si spomenieme zakladné vstupné informacie o klientoch (odborny lekarsky
vstup, diagnozy arizikd zadefinované zariadenim) a popis mdjho prvotného odhadu ich
zru¢nosti a aktudlneho socialneho zaradenia. Klientov z bezpe¢nostnych dévodov
az dovodov zachovania osobnych informacii budem oznafovat fiktivnymi krstnymi

menami a to nasledovne:

Klient Jozef (91 rokov)
. Lekarsky vstup: Imobilny syndrom, inkontinencia, Dementny syndrom,
artériova hypertenzia 3. st., anémia l'ahkého stupna, hyperlipoproteinémia,

glaukom.

. Diagndézy/deficity: klient je slabo vidiaci, slabo pocujuci, pohyblivost’ je

obmedzena (klient sa pohybuje sam za pomoci invalidného vozika).

. Rizika: pad, traz, poranenie, dekubitov, narast hmotnosti, intolerancia

aktivity, socialna izolacia, zméatenost’.

Moje vstupné pozorovanie: Klient je vel'mi aktivny, na stretnutia chodi vzdy rad a ako
prvy, je vzdy aktivny, chce sa zapdjat, rad kresli, tvori, md rad rozhovory a veselt

spolo¢nost’ inych, na ktorych mu vel'mi zalezi. Svoj stav si uvedomuje a vie nakol’ko je
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aktivita v tomto veku nevyhnutna. Ma vSak vel'mi vyraznu sluchovt vadu, preto potrebuje
Specidlnu vysku toénu hlasu pri inStrukciach (nactvaci pristroj odmieta, operacie
nezaberaju), pri pohybovych aktivitach je nevyhnutné aby mal na terapeuta priamy o¢ny
kontakt, aby sa v skupine necitil strateny. Vie sa zorientovat’ v datume a Case, je vel'mi

nabozensky orientovany.

Ciel: udrzat’ zaujem klienta o aktivity v zariadeni, riadne zaclenenie do kolektivu bez

strachu z vylucenia z dovodu sluchovej poruchy.

Klientka Martinka (72 rokov)

. Lekarsky vstup: cirhdza pecene, anémia stredne t'azkého stupia, chronické

srdcové zlyhdvanie, chronicka choroba obliciek.

. Diagnozy/deficity: Ciasto¢ny tnik mocu, problémy s chddzou (pohybuje sa

za pomoci vychadzkovej palice), Casté zmeny nalad.

. Riziké: stagnicia o vlastni osobu, socidlna izolacia, zmena psychického

stavu, riziko padu alebo trazu.

Moje vstupné pozorovanie: Klientka sa vie sama rozhodntt’ kedy sa na spoloc¢nost’ inych
citi a kedy nie. Ak na terapiu pride je zvd¢Sa usmiata, spokojna, rozsieva pozitivnu néladu,
do aktivit sa zapdja, snazi sa nabudit’ aj ostatnych okolo seba a vzdy na zaver osobne

pod’akuje a samostatne odchadza.

Ciel’: pravidelné cvienia jemnej a hrubej motoriky, udrziavanie vztahov v zariadeni,

pamitové cvicenia.

Klient Peter (80 rokov)

. Lekarsky vstup: dementny syndrom zmieSanej etioldgie, imobiliza¢ny
syndrom.
. Diagnézy/deficity: orientéacie v Case a priestore, zhorSené zrakové vnimanie,

ubytok kognitivnych funkcii, deficit pitného rezimu.

. Riziké: socidlna izolécia, osamelost, deficit informadcii, znizeného prijmu

tekutin, zmena zrakového vnimania.
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Moje vstupné pozorovanie: Klient sa do aktivit zapaja, spolocnost’ l'udi mé rad, vel'mi rad
spieva a je na to hrdy, v spolo¢nosti byva pozitivne naladeny, s ostatnymi klientmi

vychédza vel'mi dobre. M4 rad zabavu a smiech, rad vtipkuje.

Ciel: pravidelné pohybové aktivity, udrzanie sociadlneho Statitu a ucasti na pohybovych

aktivitach.

Klientka Silvia (92 rokov)

. Lekarsky vstup: stav po operacii katarakty pravého oka, malad cysta na

oblicke, pokrocila starecka demencia.
. Diagnézy/deficity: traviace tazkosti, ochorenie kibov, chddza neista.

. Rizika: riziko zvysenia srdcovej ¢innosti pri cviceni s G - aparatom, zmena

vitalnych funkcii, riziko padu, Urazu, zmétenosti.

Moje vstupné pozorovanie: klientka sa aktivit zucastnuje vel'mi rada, zo zaciatku moze
posobit’ agresivne hlavne vo vztahu k ostatnym klientom, moZe niektorym mene;j
trpezlivym klientom spdsobovat’ nepohodu. Casom som viak zistila, Ze jej pristup je v
najlepSom Umysle zapajat’ aj ostatnych a podporit’ ich v aktivite a pohybe, je ale podstatné
kam v skupine klientku usadime, podstatou je poznat charakter a aktualne rozpoloZenie
ostatnych ¢lenov skupiny. Klientka sa vel'mi tazko orientuje v Case, rozoznava den a noc

avSak rok a datum jej robia problém, pohybuje sa za pomoci palicky.

Ciel’: cvi€enia na l'avua a pravi hemisféru, pamit’, udrziavanie vztahov v zariadeni.

Klientka Janka (92 rokov)

. Lekérsky vstup: ischemicka choroba srdca, loziskovd mozgova ischémia,

lavostranna hemiparéza, imobiliza¢ny syndrom, inkontinencia.

. Diagnozy/deficity: klientka mé obmedzeny pohyb (invalidny vozik), tnik
mocu a stolice, ubytok duSevnych funkcii - myslenie, pamét, orientdcia v

Case a priestore.

. Riziké4: pad, uraz, poranenie, dekubitov, narast hmotnosti, intolerancia

aktivity, socialnej izolacie, zmédtenosti.
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Moje vstupné pozorovanie: klientka ma velmi rada spolo¢nost’ I'udi, vzdy pride plna
optimizmu a dobrej ndlady, ma oslabeny sluch, preto je potreba podavat’ instrukcie
hlasnejsie, niekedy moZno zopakovat' pre pochopenie. Casto sa uistuje ¢ dand ¢innost
vykonava spravne a dianie v skupine pozorne sleduje. V skupine je obltbena,
nekonfliktnd, pohybuje sa za pomoci invalidného vozika, pri vstupe do miestnosti sa vzdy

vSetkym automaticky zdravi.

Ciel’: rozvoj pohybovych aktivit, zapojenie do socialneho diania v zariadeni a v skupine,

udrziavanie dobrych vztahov a pozitivneho naladenia.

Klientka Petra (92 rokov)
. Lekarsky vstup: zmieSana kortikalna a subkortikalna vaskularna demencia,
artériova hypertenzia, imobilizaény syndrom, inkontinencia, opakované

pady, akutna ischémia 'avej hornej koncatiny.

. Diagnézy/deficity: klientka ma stareckii demenciu, inkontinenciu mocu
a vysoky krvny tlak.
. Rizika: riziko padu, Grazu, socialnej izolacie, vzniku intolerancii tplne.

Moje vstupné pozorovanie: klientka sa pohybuje pomocou palicky, kedysi rada spievala
(byvala ucitel’ka), do aktivit sa plne zapdja, je trpezliva, s ostatnymi vychadza vel'mi dobre,
Z rozpravania mava problémy so spankom kvoli spolubyvajucej, ktora casto place a st’azuje

Sa.

Ciel: udrzat zaujem klientky o aktivity centra, rozvoj jemnej motoriky, praca so

spomienkami a pamatou.

Klientka Alenka (90 rokov)

. Lekarsky vstup: Alzheimerova choroba, hypertenzia, gonartrdzis, stav po
salmonelovej enterokolitide, osteoartréza, polyartralia hornych a dolnych

kondatin.

. Diagnozy/deficity: klientka ma Alzheimerovu chorobu, hypertenziu,

gonartrozis (artroza kolenného kibu), osteoartrézu.
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. Rizika: socidlna izolacia, zmitenost, dezorientacia, riziko padu, urazu.

Moje vstupné pozorovanie: Klientka sa rada zapaja do aktivit, je nekonfliktna, zmétena
Vv ¢ase, V skupine pdsobi kl'udnym dojmom, je trpezliva avSak trpi vypadkami pamite,
preto je dblezité opakovanie, pohybuje sa za pomoci palicky, dokéze sa sama najest’, napit’

a chodi pozitivne naladend, rozprava a odpoveda stru¢ne.

Ciel: pamédtové cvicenia, jemna motorika, zaradenie v skupine.

Terapeutické stretnutia zacinali zhruba o 9:00 hod. rannou reflexiou, rozcvickou a
dychacimi cvi¢eniami. Dynamika terapie sa rozvijala podla potrieb a sil klientov a trvala
priblizne do 12:00 hod. kedy sme terapiu ukondili relaxaénymi a dychovymi cvi¢eniami
a zaverecnou reflexiou. Zaciatok bol prispdsobovany rychlosti prichodu klientov do
miestnosti a nasledného usporiadania vozikov a stoli¢iek do tvaru kruhu. Zariadenie ma
pravidelnu desiatovu prestavku o 10:00 hod. kedy sa podava drobné obcerstvenie (jogurty,
ovocie, ¢aj a kava) a preto som v tomto Case terapiu na 10-15 minut prerusila. Klienti maji
roznorodé zazemie, minulost’, ochorenia ako aj aktualnu situdciu, preto som sa snaZila
kazda terapiu prisposobit’ skupine ako celku zatial ¢o som sa snazila sledovat’ vplyv

jednotlivcov na celu skupinu.

4.2.2 Pravidla skupiny

Pravidla v skupine som vytvorila na zéklade pozorovania prvych stretnuti, ktoré
viedla kolegyna, kde som ja zatial’ bola len pozorovatelom. Boli vzh'adom na ochorenia
klientov vel'mi strucné a jednoduché. Na zaciatku kazdej lekcie a niekol'’kokrat aj pocas nej

som pravidla klientom zopakovala, pripadne niektoré konkrétne z nich pripomenula.
Pravidla v skupine:
e Robime aktivity iba do miery do akej vladzeme, do akej st ndm prijemné.

e Ak nas nieco boli, ozveme sa a doprajeme si chvil'u oddych. Pripojime sa opat

V nasledujucom cviceni.
e Na vSetko si doprajeme ¢as, nikam sa neponéhl'ame.

e Sme k sebe aj ostatnym laskavi a vIidni.

35



e Pri pohybe prihliadame na to, aby sme neporanili seba ani ostatnych okolo seba.
e Neporovnavame sa s ostatnymi, snazime sa zamerat’ na seba.

Patrili medzi ne aj d’alsie na ktoré sme vSak vzhl'adom na vek a chorobopisy pacientov

dohliadali primarne my s instruktorkou socialnej rehabilitacie:
e Dodrziavame pitny rezim a pijeme dostatok tekutin (¢aj)

e Ak mame nakazlivé, virusové ochorenie, skupinové aktivity vynechdme (chripkové

obdobia)

Musim povedat, Zze okrem pravidla ,,Neporovnavame sa s ostatnymi, snazime sa zamerat’
na seba“ boli pravidla vo velkej miere dodrziavané Klientmi prirodzene, ¢i uz vekom,
zvykom alebo vychovou. Co sa tyka porovnavania ,ja to eSte dokdZem aty uz nie,
vnimala som v fom uKklientov jednak obavy zich vlastnej budtcnosti, ale aj akési
povzbudzovanie vlastného sebavedomia ,,ja to eSte dokaZzem, nie som na tom eSte tak zle*.
Aj napriek pozitivnemu vplyvu na ich sebavedomie som sa snazila upriamit’ pozornost’ na
ich vlastné telo a pohyby, ktoré vykonava. V niekol’kych pripadoch som v takejto situacii
zaradila bud’ aktivitu na koncentraciu (napr. oko-ruka kedy nemali ¢as vnimat’ ostatnych
okolo seba), alebo som poskytla viaceré varianty toho istého cvi€enia, pripadne

jednoduchsiu skupinovu aktivitu, ktort zvladali vSetci rovnako.
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5 Priebeh vybratych stretnuti

Nakol'ko som bola v zariadeni uplne novym dobrovolnikom na praxi, rozhodli sme
sa s inStruktorkou socidlnej rehabilitacie, Ze sa z(cCastnim prvych par stretnuti iba ako
pozorovatel, aby si klienti na moju spolo¢nost’ zvykli. Ranné ,,pozorovacie* stretnutia sme
zacinali zhromaZzdenim dostupnych klientov a ich usporiadanim okolo okruhleho stola.
Nasledovala rozcvicka a aktivity podl'a rozvrhu na nastenke (kazdy deni bol venovany inej

¢innosti ako napr. kreslenie, spievanie, spomienky, pripadne cvicenie).

Pani inStruktorka je vel'mi energicka pani, zanietend svojou pracou a dokdzala svojou
energiou strhnut’ aj klientov, ktori sa do jej spontannych pohybov a tanca zapajali podla
svojich pohybovych moznosti, pripadne s nou spolu spievali, kreslili, vyfarbovali, tvorili ¢i
vystrihovali obrazky. Tieto hodiny som venovala vstupnym informaciam o klientoch
(nahliadala som do spisov s individualnym planom zariadenia pre klienta, popisom rizik
a ochoreni a postupne sme vypliiali vstupny dotaznik — obrazok ¢&. 1), snaZila som sa
odpozorovat’ $pecidlny pristup, ktory si kazdy klient vyzaduje, ucila som sa ako spravne
nardbat’ s invalidnym vozikom a ako bezpecne zdvihnit' klienta zo stolicky bez palicky

a pod.

Po zhruba 2 ¢i 3 stretnutiach som dostala povolenie klientov viest' samostatne av§ak
pod dozorom inStruktorky socidlnej rehabilitdcie. V nasledujicich popisoch uvadzam

niektoré vybraté stretnutia s detailnymi informaciami o ich priebehu.

5.1 Stretnutie ¢. 2, November 2018

Téma stretnutia: ,, Skupina ako celok*

Ciel stretnutia: scelenie skupiny, rozvoj jemnej motoriky rik, koncentracie, uvedomenie si

,Htu a teraz®, relaxaéné cviCenie.
Pomdcky: vel'ka nafukovacia lopta, hudobny doprovod (obrazok ¢. 11)

Pocet klientov v skupine: 7 (vratane klientov: Jozefa, Janky, Petry a Alenky)

37



Priebeh:

Rano sme pravidelne zacinali reflexiou klientov pocas postupného prichodu a usaddzania
skupiny s otazkami typu: ,,S ¢im prichadzate? Ako ste sa vyspali? Ako sa dnes mate?*.
Vsetci mi odpovedali pozitivne, ze sa maji ,,dobre”, okrem klientky Petry. Tato sa
stazovala na nedostatok spanku, kvoli spolubyvajicej (klientka nie je sucastou skiimanej
vzorky, nazveme ju klientka Mirka). Klienti uz tento krat nesedeli okolo okrtihleho stola,
umiestnila som ich s vozikmi, pripadne na stoli¢ky do tvaru kruhu v strede miestnosti tak,
aby na seba a na mna vsetci videli. Klientka Mirka prisla na terapiu vo vel'mi zlej nalade
(je vo vysokom veku, ma pokrocilé stadium stareckej demencie a ¢asovu a priestorovi
dezorientaciu.), s platom a velkymi obavami, ze jej chce niekto ublizit' ¢o viditeIne
znepokojilo aj zvySok skupiny. Klientku som sa snazila upokojit’, vysvetlila som jej kde sa
nachddza a vysvetlila som jej o bude nasledovat. Pla¢ vSak neustdval a citila som
narastajiice napétie v skupine, rozhodla som sa klientom pontknut’ jednoduché dychové
cvicenia pre uvolnenie atmosféry. Cvicenie klientku Mirku upokojilo, plac sa zastavil,

dokonca sa snazila zapojit’ pokial’ jej to pohybové moznosti umoznili.

Po Givodnom cviceni zameranom na dychanie do branice a pl'ic som zopakovala zakladné
pravidla v skupine a pokracovali sme v cvi¢eniach na pomalé rozhybanie hlavy, krku,

pliec, trupu, rik a néh, kazdy podl'a svojich moznosti (obrazok ¢. 4 v prilohe).

Nasledovalo cvienie, ktoré som nazvala podl'a nazvu pesnicky ,,prsi, prsi* inSpirované
kurzom Eurytmie poc¢as Konferencie MAUT v aprili 2018 (obrazok ¢. 9 v prilohe).
CviCenie zahffia pohyb prstov kazdej ruky zvlast, pri postupnom dotyku palca so
zvySnymi prstami do rytmu piesne. Cvic¢enie som najprv ukazala na jednej ruke, potom na
druhej a nasledne sme skusali pohyb oboma rukami naraz. Niektori klienti pohyb zvladli
hned’, inym trvalo dlhSie, kym si uvedomili spojenie prstov preto som poskytla aj
jednoduchu variantu ato spajanie vSetkych 4 prstov s palcom sucasne. Ukazku sme si
niekol’ko krat vyskusali bez spevu a pomaly. Potom sme pohyb spojili so spevom piesne,
ktora dodala viacerym odvahu skusit’ aj zlozitejSiu variantu a zopakovali sme si ju tri krat
po sebe. Klienti sa postupne citili sebavedome;jsie, navySe so spevom prisla aj prijemnejsia
atmosféra a uvol'nenie napitia. Ruky sme uvolnili vytrasenim a pre povzbudenie sme sa
odmenili potleskom. V tomto momente sa dokonca zapojila aj klientka Mirka, ktora sa

snazila spojit’ ruky do potlesku ¢o bol obrovsky posun vpred.

Presli sme na dalSie cvicCenie, ktoré v tejto praci nazvem opidt podla piesne ,hlava,
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ramend, kolena, palce* (obrazok ¢. 10 v prilohe). Vysvetlovanie som rozdelila do dvoch
Casti: 1. hlava, ramend, kolend, palce a 2. oci, usi, Gsta, nos. Prva Cast’ bola pre klientov
poznatel'ne jednoduchsSia a I'ahSie zapamitatelna (Cast’ ,,palce” sme ukazovali na rukach
z dévodu obmedzeného pohybu dolnych koncatin klientov). Potom sme obe casti spojili
a zahrnuli spev, ktory opit’ pomohol k veselsej nalade v skupine. Cvicenie sme zopakovali

3X a ruky opat’ uvolnili vytrasenim.

Klienti doteraz pracovali samostatne, spdjal ich vSak spolocny spev piesni, presunuli sme
sa preto na intenzivnejsie, skupinu spdjajuce cvicenie s loptou. Toto cviCenie si pre
zjednoduSenie mozeme nazvat’ ,horuci zemiak®. Na cvicenie sme pouzili velku, dobre
uchopitel'nt nafukovaciu loptu, ktortt sme posuvali po kruhu v smere hodinovych ruciciek.
Klienti sposob prace pochopili takmer okamzite atak sme nasledne zmenili smer
posuvania lopty a na zaver jemne zrychlili tempo. VSetci pozorne loptu sledovali a pokyny

preto nebolo potrebné dodatocne opakovat’ ani vysvetl'ovat’.

Nasledovala mald pauza na desiatu a oddych. Po prestavke som zacala pustat’ piesne
z davne preslavenej relacie Repete, na ktoré vSak klienti nereagovali a tak som zvolila CD
s niekol’kymi piesnami Michala Docolomanského. Podl'a slov piesni som ndasledne
znazorhovala pohyb rukami, trupom alebo nohami a klienti po mne opakovali. Klientka

Mirka bola v tomto bode uz uplne kl'udna, dokonca na chvil'u pokojne zaspala.

Po zhruba 5 piestiach sme sa k povodnym cvi€eniam kratko vratili a zopakovali 1x ,,prsi,
prsi“ a 1x ,,hlava, ramena, kolend, palce. Cvicenia nebolo potrebné vysvetlovat’, vSetci sa
snazili zapojit, zmizlo napdtie z nepoznaného, ako tomu bolo pri p6vodnom vysvetl'ovani.

Opit nasledoval potlesk pre povzbudenie a pochvalu klientov za tspech.

Toto sedenie som ukoncila relaxaénym dychovym cvi¢enim a imaginarnou ,,0Cistnou
vodou V studni®, z ktorej sme nabrali vodu do ruk a osviezili si iou opakovane celé telo
(Akademia Alternativa, Marie Blahutkova, 2017). Nasledovala zavere¢na reflexia a presun
klientov na obed. Bohuzial’ klientka Mirka sa k placu v tomto momente opét’ vratila, avsak

prebrali si ju na zodpovednost’ uz sestricky v zariadeni.

Atmosféra v skupine: napdta, nervozita, smutok a nechut pred zacatim terapie, pocas

terapie priatel'ska atmosféra, vzajomny reSpekt a snaha klientov o zapojenie sa.
Vplyv jednotlivca na skupinu, daélezité momenty a odporiicania do dalsich stretnuti:
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Vplyv klientky Mirky na skupinu bol citelny hned’ v uvode, kedy sa jej stonanie
a uzkostné naladenie prenieslo aj na ostatnych ¢lenov skupiny. Z pozorovania som zistila,
7e napitie v skupine stupa apreto som zvolila cvienie pre uvolnenie a rozpustenie
nahromadeného napitia. Délezité v tomto bode bolo zachovat si trpezlivost’ a vedomie, Ze
situdciu dokdzem zvladnut’ a v prvom rade si tento postoj zakorenit’ v sebe. VSimla som si
pohl'ady klientov, ktori sa na mia mlcky obracali s nervoznymi povzdychmi a Sledovali, ¢i
som si danu situdciu vSimla a aky bude mdj d’alsi postup. Ked’ som sa vSak k tomuto stavu
postavila sebavedomo, bez znamok neistoty a poskytla som im rieSenie, ochotne ma

nasledovali.

Bola to pre mna jedna zprvych skisenosti improvizacie v terapii na zaklade
vzniknutej situdcie v praxi. Terapeuticky plan, ktory som mala na hodinu prichystany mal
mat’ iny priebeh, avSak mohla som sa nan bezpecne napojit’ az po upokojeni atmosféry

a napitia v skupine.

Obrovskym tspechom bolo, ked’ sa aj samotna klientka Mirka do cvi€eni snaZila
Vv tichosti zapojit. V tomto momente som u klientov vnimala vd’acnost’, pokoj a presunutie
zdujmu na vlastné telo a seba samych na rozdiel od vnimania okolia a ostatnych klientov.
Tento prvok vnimam ako zarodok pocitu bezpecia a dovery v terapeuta, vratane klientky

Mirky.

Po skonceni stretnutia som dant situaciu ohladom klientky Mirky konzultovala
s inStruktorkou, ktord& ma informovala, Ze je to Casta situdcia spdsobend stareckou
demenciou a pla¢ v tomto pripade je potrebné skor zastavit’ a pretavit’ do aktivnej Cinnosti

(¢o si myslim ze sa podarilo pocas terapeutickych cviceni).

Odporucanim pre dalSiu prax je preto mat zasobu cviceni, ktoré v takychto
situaciach mozem pouzit’, nezlaknut’ sa a dokazat’ sa na situaciu pozriet’ z nadhl'adu a tak

ndjst’ rieSenie a vol'bu d’alSieho postupu ¢i zvolenych aktivit.
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5.2 Stretnutie ¢. 4, December 2018

Téma stretnutia: ,, Loptickovanie *

Ciel’ stretnutia: cvicenia zamerané na koncentraciu a pozornost, poznavanie predmetov

dennej seba obsluznej ¢innosti, scelenie skupiny, reminiscenéna metdda, dychové cvicenie.
Pomdcky: tenisové lopticky, karticky so seba obsluznymi ¢innost'ami, okrtihly stol

Pocet klientov v skupine: 8 (vratane klientov: Jozefa, Martinky, Silvie, Janky, Petry a
Alenky)

Priebeh:

Rano sme opit’ zacali usadzanim klientov, zopakovanim pravidiel a tvodnou reflexiou na
otazku ,,Ako sa dnes mate?* (klientom vykam). Tento krat sme vynimocne sedeli vSetci
spolu pri stole. Ranna rozcvicka zahriiovala okrem dychovych cvigeni aj cviCenia na

karpalne tunely a celkové zahriatie tela.

Plynule sme presli na cviCenie na rozvoj pozornosti a prepojeniu oko — ruka pri ktorom
sme pouzili tenisovu lopticku. Na tivod som nechala kazdému priestor, aby sa s predmetom
dokladne zoznamil, snazili sme sa pomenovat farbu, material, napisy na lopticke a pod.
Potom som poslala lopticku v smere hodinovych ruci¢iek susedovi dokola po stole na §tyl
cvi€enia ,.hordci zemiak®, cvicenie sme zrychl'ovali az sme lopticku postivali medzi sebou
bez pauzy, postvali ju do opa¢ného smeru, rovnako aj v zrychlenej verzii. Toto cviCenie
klientov vel'mi bavilo a dokazalo udrzat’ ich pozornost’ naozaj dlho (cca 15 minut). Po tejto
dobe sme skusili rovnaky princip avSak s odrazanim lopti¢ky od stola, tento Styl sa vSak
neujal a tak sme hru zmenili a zapojili do nej mena ucastnikov. Najprv sa kazdy predstavil,
prvy klient sa predstavil spontanne krstnym menom, ostatni ho nasledovali (do tohto
momentu sme sa oslovovali iba priezviskom ,,pan/pani Priezvisko* od teraz sa to vSak
zmenilo na ,,pan/pani Meno®). Klient najprv povedal svoje meno a meno klienta, ktorému
lopticku chcel posuniit’ az potom ju tymto smerom vyslal. Cvicenie malo vel’ky Uspech,
dokonca nikto pri ilom nespal (dvaja klienti mimo vzorku popisovanu v zdverecnej praci),
avsetci sa snazili zapojit ako mohli. Klientka Janka sa snazila zapojit' ale mena
nehovorila, uistila som sa, Ze zadaniu porozumela, ale aj napriek tomu postvala lopti¢ku

bez pomenovania. Klientka Silvia posobila prvé hodiny ako vel'mi rusivy moment ked’ze
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ma sklon k nabadaniu Kklientov vo svojom okoli ,,aby nespali* a cviéili. Prvé hodiny som
reakcie klientov na jej spravanie pozorovala, zistila som vsak prekvapivo, Ze jej spravanie
na nich posobi skor blahodarne ako povzbudenie do Cinnosti. Poas tohto cvienia bola
velmi trpezliva. Klient Jozef si pocas cviCenia uzival pozornost’ ahra sa mu pacila
nakol’ko mohol sledovat’ jej priebeh bez toho, aby sa citil znevyhodneny, aj ked svoje
meno nepocul, ak hadzal lopticku on, meno klienta vzdy spomenul, pripadne som mu ho
musela posuskat’, druhych si velmi vazi. Pani inStruktorka bola rovnako s aktivitou

spokojna ,,tak sme sa konecne poriadne naucili aj my ich mena nielen priezviska“.

Nasledovala kratka desiatova pauza a po nej cvicenie s kartickami na seba obsluzné
¢innosti. Karticky som rozlozila vol'ne po stole, kazdy si mal jednu vybrat’, postupne po
kruhu rozpravame o tom ¢o na obrazku vidime, na ¢o sa to pouziva a znazoriiujeme pohyb,
ktory pri tom vykondvame (napr. umyvanie zubov, Cesanie vlasov, obliekanie sa,
obedovanie a pod.), energia v skupine sa spomalila, klienti zacali zivat, niektorych bolo
preto treba nabadat’, aby sa pokusili predsa len zapojit. Priestor je mensi a preto sa v iom
rychlo vydycha vzduch ¢o mdze na klientov pdsobit’ unavujico. Po kratkom vyvetrani
priestoru sme pokracovali v cvi€eni s kartiCkami a plynule presli k reminiscen¢nej metdde,
kde sme spievali ,,pesni¢ky na Zelanie* a spominalo sa na obdobie mladosti. Klient Jozef
bol taky nabity energiou z cvi€enia s loptickami, Ze sam od seba zacal hovorit’ okrem
piesni aj vtipy, ktoré neraz mali aj dvojzmyselny charakter a pobavil tak ostatnych klientov
¢im dopomohol dotvorit’ prijemnd, uvolnent atmosféru. Stretnutie sme ukoncili kratkou

reflexiou klientov, ktori boli spokojni, citili sa dobre, pod’akovali mi a rozisli sa na obed.

Najvacsim uspechom tohto stretnutia vSak pre mna bola klientka Katka (klientka mimo
sledovanej vzorky). Tato sa aktivit doposial nikdy nezaCastnila, poCas mojej prvej
terapeutickej hodiny sa doslova zdvihla a odisla nahnevana, ze jej ,,rusime kl'ud nejakymi
aktivitami®. Pocas tohto sedenia to vSak bolo iné, cely Cas stretnutia presedela na kraji
V miestnosti pozorovanim toho, ¢o robime, bez slov. Dostala moznost’ pripojit sa,
prisadnat’ si, zacviCit' si s nami, tito moznost’ vSak odmietla. Nie vSak na dlho, na
nasledujucej hodine, sice opét’ nesedela s nami v kruhu, ale na jeho okraji, do aktivit sme
ju postupne nenapadne zahrnovali a na zaver dokonca dostala od nas pochvalu a bolo
vidiet, Ze je z toho vel'mi §t'astnd. BohuZzial sa jej stav dosledkom turazu rapidne zhorsil
a na terapiu uz cielene viac neprisla. Skupinu jej spravanie viditeI'ne neovplyvnilo, skor sa
ju snazili podporit’ v tom, aby dané ulohy zvladla, ak sa jej to podarilo, niektori podporne

tlieskali.
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Atmosféra v skupine: prijemna, pokojna atmosféra bez velkych vykyvov, je po 2.

adventnej nedeli, zapalili sme si sviecku (klienti st ve'mi ndbozensky zalozeni).
Vplyv jednotlivca na skupinu, délezité momenty a odporiicania do dalsich stretnuti:

Ako spominam vysSie sice vplyv vybratého jednotlivca — Vv tomto pripade pani
Katky, skupinu v naladeni viditelne neovplyvnil, v pozadi vSak vdaka nej bolo mozné
pozorovat’ mnohé pokroky skupiny ako celku. Skupina od prvych stretnuti presla vel'kym
posunom vpred o sa tyka scelenia. Toto sa napriklad prejavilo v podporovani klientky
Katky k ¢innosti ostatnymi ¢lenmi skupiny, v snahe poradit’ si navzajom pri jednotlivych

aktivitach ¢i potlesku ako znaku radosti z vykonu ostatnych ¢lenov.

Cvicenie s lopticCkou malo velky tuspech aurcite si ho v buducnosti opit
zopakujeme, rovnako aj cvicenia na seba obsluzné ¢innosti budeme opakovat’, pripadne

rozsirovat’ a hl'adat’ nové, obmenené verzie.

Zaujimavym zistenim z tohto stretnutia bola aj spravna aktivacia a povzbudenie
Klienta Jozefa, ktory dokaze svojou energiou a humorom pozitivne naladit’ celt skupinu.
Klient Jozef je jeden z mala muzov v skupine a je vnimany ako velmi inteligentny
avazeny pan, oto viac je jeho naladenie pre prijemnt atmosféru v skupine podstatné.
Klient je sluchovo znevyhodneny apri nespravnom zaobchddzani moZe pOsobit
nespoOsobilo, ked’ sa v8ak jeho silné stranky podporia a umoznim mu priestor, ma vyborny

vplyv na ostatnych ¢lenov a tym padom na atmosféru celkovo.

5.3 Stretnutie ¢. 7, December 2018

‘

Téma stretnutia: ,, Svet hra farbami’

Ciel stretnutia: koordinacia oko — ruka, spolupraca v skupine, scelenie skupiny, pamatové

cvicenia, reminiscen¢na metoda, cvienie na dolné koncatiny.
Pomdcky: terapeuticky padak, pomdcka zo Satiek (obrazok €. 7), tenisové lopticky

Pocet klientov v skupine: 9 (vratane klientov: Jozefa, Martinky, Petra, Silvie, Janky a
Alenky)
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Priebeh:

Terapiu sme zacali rannou reflexiou pri postupnom prichode klientov do miestnosti, opat’
bolo najcastejSou odpoved’'ou stru¢né ,,dobre” ,mam sa dobre* pripadne ,,vSetko
v poriadku®. Rozcvi¢ku som v tomto pripade zamerala okrem iné¢ho aj na dolné koncatiny,
ich zdvihanie a rozmasirovanie od stehien smerom nadol. Rdno sme si sprijemnili aj
piesiiou ,,Vitame Ta krasne rano* (Akademia Alternativa, Petr Skranc, 2018), ktord sme

znazornovali pohybmi rk a hlavou.

Po rozcvicke som vyzvala klientov, aby si vybrali pozitivnu vlastnost’ zac¢inajucu prvym
pismenom ich krstného mena. Ciel'om bolo, aby si klienti mena dokézali lepSie priradit’
a zapamaitat’. Niektori klienti si pamétaju priezviska svojich spolubyvajicich, ini nepoznaji

ani tie. Cvicenie v8ak nemalo vel’ky tspech a tak sme pokracovali v d’alSich aktivitach.

Presli sme na cviCenie s terapeutickym padakom, ktory som sama vlastnoru¢ne vyrobila z
plachty. Nebolo to po prvy krat ¢o sme padak pouzili, pre istotu som vSak klientom
vysvetlila ¢o bude nasledovat. Paddk sme spolo¢nymi silami rozlozili, vyzvala som
klientov, aby uchopili nejaka jeho ¢ast do ruk a pevne ju drzali. Presla som po kruhu
a uistila sa, ze kazdy klient, aj ti menej zdatni na pohyb, sa zicastiiuji. Padak ma v strede
otvor, po stranach je vyrazne farebny (vid’ obrazok €. 5 v prilohe). Na padak som polozila
makku loptu avyzvala klientov, aby ju pomocou ,,vinenia padaku“ dostali do otvoru
v strede. Ukon sme opakovali tak, aby sme loptu aspoii raz pustili z kazdej strany plachty.
Priebezne som sa uistovala, ze sa paddk klientom s obmedzenou moznostou pohybu
nevySmykol. Po péade lopticky cez otvor v strede sme vzdy vitazne vykrikli ,,g61“. Po
zvladnuti tejto Ulohy som klientom vysvetlila inStrukcie k opacnému zadaniu a sice
udrZaniu lopty na plachte za stdleho pohybu plachty. Lopta sa im darila udrzat’ ¢im d’alej,
tym dlhSie. Cvicenie sme opakovali s tazSou ale zarovenn menSou tenisovou loptickou,
kazdy uspech klienti opidt’ ocenili vykrikom ,,g61* pripadne ,,a je tam®. Plachtu sme potom
polozili na zem a snazili sa kopat’ loptu po ur€itych farbach susedovi naproti. Tato forma
sa vSak neujala a tak sme padak odstranili a cvienie zopakovali bez padaku. Vtedy sa do

cviCenia zacali zapdjat’ aj menej aktivni ¢lenovia, ktori doposial’ len pospavali.

Presli sme na cvicenie so spojenymi Satkami cez ktoré bolo potrebné dostat’ kartonovy
kruh po celom obvode. Satky boli pospajané do tvaru kruhu, kazdy drzal jednu &ast’ tohto
»spletenca“. Cvicenie klienti vel'mi rychlo uchopili, vSetci sa zapojili a pomohli tak

skupinovej spolupraci. Klientom s obtiaznejSou formou pohybu riak som pomadhala ja
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a priebezne vsetkych klientov odmienala pochvalou.

Nasledovalo zopakovanie rannej piesne ,,Vitame Ta, krasne rano“, piesei ,.cip, cip,
cipovicka®“ arelaxané cviCenia. Pri zéverecnej reflexii klienti opat’ uvadzali odpoved

,dobre®, ,.je mi dobre* a pod.

Atmosféra v skupine: priatel'ska, bez zna¢nych vykyvov.
Vplyv jednotlivea na skupinu, dolezité momenty a odporucania do dalsich stretnuti:

Stretnutie nemalo konkrétneho jedinca, ktory by atmosféru v skupine znacne
ovplyvnil, atmosféra bola po cely cCas stretnutia priatel'ska, bez velkych emocnych
prejavov. Podl’a terapeutického planu som zahrnula aj cvicenia, ktoré sa mi povodne javili
ako vhodné, pri ich prevedeni som vSak zistila potrebu cvi¢enia obmenit’ a tak som opat’
zapojila improvizaciu a cviCenie upravila alebo zastavila. Pamitové cvicenie som sa

rozhodla naplanovat’ opat’ na nasledujiicom stretnuti, v inej, jednoduchsej forme.

Pocas tohto stretnutia som si uvedomila, Ze aktivity na pohyb dolnych koncatin st
Vv zariadeni zastipené minimalne a preto je potrebné do budicna venovat im vacSiu

pozornost’ a pravidelne ich aktivizovat’.

Klienti radi spievaji zname pesnic¢ky z mladosti, radi sa vSak naucia aj jednoduché
texty novej piesne, zapamitat' si ale nieCo dlhodobo moéze byt vo vicSine pripadov

problém (mena resp. priezviska).

Praca s paddkom ich zaujima, klienti ktori nebyvaju aktivni dobre reaguji na vyrazné
farby a smiech, pripadne spontanne vykriky skupiny napr. ,,g61“, co zvySuje ich motivaciu
na udrzanie pozornosti a zaujem o dianie v okoli. Pri praci s paddkom som si uvedomila
ako je pre koordinaciu oko-ruka dolezita aj farebnost’ a ze aj pestrost’ farieb dokaze

podporit’ zaujem klientov o aktivity.
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5.4 Stretnutie ¢. 8, Januar 2019

Téma stretnutia: ,, Spomenme si

Ciel stretnutia: cviCenie pamdte, spomienky, rozcviovanie prstov, udrzanie dobrej nalady,

koordinacia, posilnenie koncentracie, navodenie pohody u klientov, aktivna spolupraca.
Pomocky: nafukovacia lopta, kyblik

Pocet klientov v skupine: 9 (vratane klientov: Jozefa, Martinky, Petra, Silvie, Janky, Petry
a Alenky)

Priebeh:

Toto stretnutie bolo vynimo¢né tym, Ze sa odohravalo so zhruba mesac¢nou prestavkou
(aktivity v zariadeni prebiehali aj poc¢as mojej nepritomnosti av§ak program bol naplneny
externymi vystipeniami, Vianoénymi udalostami a pod.). Na moje vel'ké prekvapenie si
ma vacésina klientov pamaéta (klient Jozef, klientka Martinka, Janka a Petra), dokonca sa
Klientka Martinka vyjadrila, ze ,.kone¢ne si zas poriadne zacvi¢ime®. Klientka Danka
(mimo sledovanu vzorku) prisla, lebo sa dozvedela ze som opét’ v zariadeni, dlhsi cas

predtym sa vSak aktivit nezii¢astiiovala.

Pri usadzani sa klientka Danka usadila vedl'a klientky Martinky a zacala na fiu slovne
utoCit’ slovami ,,co Vas do mna, ¢o som Vam urobila?* na ¢o klientka Martinka reagovala
slovami ,,ved’ som Vam ani ni¢ nepovedala“. Po predchadzajucej skiisenosti som sa snazila
tuto vyhrotenu situaciu nepodporit’ dalSou energiou, ale pretavit’ ju v aktivitu a odpttat’ tak

pozornost’ od mozného konfliktu v skupine ¢o sa po zacati lekcie podarilo.

Na uvod sme si spolo¢ne zazelali vsetko dobré v novom roku, spytala som sa ich ako
prezivali Vianoce a ako sa dnes citia. Nasledne sme zacali rannou rozcvickou (Akademia
Alternativa, Denise Gospodarek, 2018) poc¢ntic dychovymi cviceniami do branice
a hrudného koSa, cez zahriatie postupne celého tela (hlava, plecia, prsty, nohy) konciac
dupotom noéh ,,ako koniky* ktory striedavo zrychl'ujeme a spomalujeme. Pri pohyboch
hlavou do stran som pridala novy pokyn na sprijemnenie cvicenia kedy sa ,,pri stretnuti
pohladov so susedom moézeme napriklad usmiat, Zzmurknut’ alebo I'ubovolne pozitivne

¢

zareagovat™. Klient Peter priSiel vel'mi veselo naladeny a pocas cvicenia, sediac pri

klientke Silvii sa rozosmial so slovami ,, ked’ pozerame do stran ona mi chce hned” pusu
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posielat™. Na ¢o sa klientka Silvia rovnako rozosmiala a od vtedy sa prijemna nalada Sirila
celou skupinou. Klient Peter si uvedomuje hranice a upovedomuje ostatnych, ze sa jedna

len o Zartik.

Dal§im cvienim bolo cvienie ,,imaginarne hudobné nastroje*. Pri tomto cvieni som sa
klientov po kruhu postupne pytala aké hudobné nastroje poznaju, pripadne ¢i na nejaky
vedeli hrat' a nasledne sme nastroj (medzi spomenuté patrili napr. pistalka, harmonika,
klavir, husle, Gistna harmonika, bubny a pod.) spolo¢ne znazornili pohybom ruk ¢i noh
(napr. klavir). Cvicenie bolo prijemné, kazdy sa snazil aktivne zapojit. Ak mal niekto
problém si na nastroj spomenut’, ostatni sa mu snazili napovedat’. Pocas cvicenia som si
vSimla, Ze klient Jozef bol vel'mi nervozny, netrpezlivy a neustdle sa pozeral na nastenné
hodiny. Po cvi€eni nasledovala kratka pauza na desiatu. Pocas pauzy som jeho nervozitu
pochopila ked’ ma poprosil, aby som z jeho izby priniesla dezert pre vSetkych, aby sme si

pochutnali. Po tomto ukone sa opét’ upokojil a trpezlivo do d’alsich aktivit zapajal.

Pokracovali sme cvicenim na koncentraciu a pohyb ruk, nebolo vSak vel'mi Gspesné, preto
som ho po prvom kole ukoncila. Jednalo sa o hddzanie lopty do kyblika, ktory som
posuvala po kruhu podla mozZnosti klientov. Bolo citel'né, ze klienti sa citia
sebavedomejsie a prijemnejSie v hadzani lopty samostatnej sebe navzajom atak som
cviCenie mierne upravila. Najprv sme loptu postvali po kruhu, potom sa vSak klienti
odvazili loptu prehadzovat’ aj v krizom cez kruh na dlhSie vzdialenosti (na $tyl cvicenia
s tenisovymi loptickami po stole). VSetci klienti sa zapdjali, dokédzali loptu uchopit’ aj

odhodit’, klientom so silnej$im znevyhodnenim som pri hadzani a chytani lopty asistovala.

Najvacsim tuspechom tohto cvicenia bola klientka Hanka. Dcéra klientku chodi Casto
navstevovat’ a obcas sa zapojila s klientkou aj do terapeutickych aktivit. Dcéra klientky ma
s ostatnymi klientmi vel'mi dobry vztah, poznaji ju uz dlhodobejsie, radi sa s fiou
rozpravaju, ¢asto sa aktivit v zariadeni zucastiiovala aj pred mojim prichodom, preto pre
nich nebola cudzim komponentom a po ich zvoleni sme jej pritomnost’ v skupine umoznili.
Klientka Hanka zo zaciatku loptu iba kottl'ala po deke na vozicku, po podpore zo strany
dcéry sa vsak posmelila a loptu dokézala hodit’ priamo mne do ruk, dokonca niekol'ko krat
za sebou. V tom jej ostatni zatlieskali sami od seba na znak podpory a pochvaly z ¢oho
som mala obrovsku radost’ a bol to znak, ze skupina uz skuto¢ne vystupuje ako jeden celok
adokazu sa navzdjom podporit aocenit. Dcéra klientky sa dokonca niekolko krat

vyjadrila, Ze presne aktivity ktoré vykonavam ,,by toto zariadenie potrebovalo®.
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Stretnutie som uzavrela opdt’ relaxaénymi cviceniami kde sme si najprv opakovane zahriali
ruky a prilozili ich na tvar popri ténoch ich oblibenych piesni (napr. ,,Iibim Ta — Michal
Docolomansky*) a upriamili pozornost’ na dych. Nasledne sme sa ,,0Cistili“ pri cvi¢eni

,,studnic¢ka‘ a uzavreli lekciu kratkou zavere¢nou reflexiou.

Atmosféra v skupine: vesela, humorna, vel'mi Ziva, priatel’'ska.
Vplyv jednotlivea na skupinu, délezité momenty a odporucania do dalsich stretnuti:

Na uvod tohto stretnutia ma nesmierne potesilo, ze klienti si ma aj po dlhSej dobe
pamiétajli, navySe si ma zacinaju spajat’ s pohybom a aktivitou, dokonca ak sa dozvedia, zZe
som V zariadeni, cielene na aktivity pridu sami od seba. Tento pristup naznacuje ich
zvySeny zaujem a motivaciu. Z mdjho pozorovania tymto vlastnostiam pripisujem

zlepSenie kvality zivota, pretoze klienti maji nieco na €o sa viditelne teSia.

Zaujimavé je sledovat’ vlastné odportcania z predchadzajicich lekcii ato aké je
jednoduché¢ ich automaticky zapracovat’ do diania ked’ si ich najprv pomenujem a zaroven
sa postupom ¢asu zautomatizuju (dnes v pripade vzniknutej agresie). Ak na tieto situacie
navySe zareagujem vhodne, v€as a bez zavahania, emoécia agresie nestihne vystupit’ aZ na
bod, ktory by som zatial’ nedokazala riesit’ ¢im spitne zabezpe¢im aj terapeutické bezpecie

skupiny.

Skupina uz funguje ako jeden celok auspech kazdého jedinca je vela krat
povazovany za svoj vlastny. Z tohto dovodu je citit’ potrebu vyrieSit zadané ulohy
spolo¢nymi silami, kedy nerozliSuju ¢i na odpoved’ prisli sami alebo spolo¢ne (prikladom
je aj pozorovanie z nezdokumentovaného stretnutia pri hre spexesom — obr. ¢. 6

Vv prilohach — kedy najdené zhody klienti ukladaju na spolo¢nu kdpku).

V skupine d’alej vnimam zvySené sebavedomie jednotlivcov (trafnu si hodit’ loptu
cez cely kruh, predtym iba po smeru kruhu) a uvolnenejSiu atmosféru (radi vtipkuju).
Skupina vel'mi dobre spolupracuje, podporuji sa navzijom, dokdzu sa pozitivne naladit
vtipom alebo humornymi poznidmkami. Na klientov okrem iného vyborne pdsobi
obCerstvenie, ¢aj ¢i bonboniéra. NavySe si v skupine trufaji posuvat’ svoje hranice
a spolupracu s ostatnymi jednotlivcami, v§etko prebicha vo vel'mi reSpektujicej rovine. Aj

toto su zéklady pre citel'né zlepSenie kvality Zivota a to uz po par stretnutiach.
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Najvacsi vplyv jednotlivea v tejto skupine som citila u klienta Petra, ktory svojou
pozitivnou naladou dokazal strhnut' ostatnych apomoct tak prijemnému priebehu

stretnutia.

Okrem toho som pozorovala ako je vnimavé a starostlivé socialne zazemie v podobe
rodiny pre klientov dodlezité. Tento jav som sledovala hlavne na vztahu klientky Hanky
s dcérou, ¢o sa nasledne prejavi aj na posune klienta a skvalitneni jeho zivota. Klientke
Hanke pritomnost’ dcéry vel'mi prospieva a motivuje ju K vy$Sim vykonom preto ju

Vv buducnosti urcite opat’ rada uvidim.

5.5 Stretnutie ¢. 9, Januar 2018

Téma stretnutia: ,, Hudobno-tanecné zoskupenie

Ciel stretnutia: skoordinovanie pohybov rik, jemna motorika, radost’ z Gispechu a tvorby,

podpora sebavedomia, pohyb noh (seba obsluzné cvicenie).

Pomodcky: vlastnoruéne vyrobené jednoduché rytmické nastroje (4 ks nadobky naplnené

fazulou alebo ryzou)

Pocet klientov v skupine: 7 (vratane klientov: Jozefa, Martinky, Silvie, Janky a Alenky) +
dostala som informaciu, Ze klient Peter sa na terapiu a aktivity vel'mi tesil avSak nemohol

sa zucastnit’ nakol’ko ho sestricky $li prave kupat’.

Priebeh:

Réno sme zacali uvodnou reflexiou pocas prichodu klientov a usddzania do miestnosti.
Klienti najCastejSie pouzivali struénii odpoved ,médm sa dobre®, ,spal som dobre®.
Nasledovala rozcvicka ativodné dychové cviCenia. Pri rozcvicovani som sa okrem
beznych natahovacich cvi¢eni zamerala aj na cviCenia inSpirované so striedavym napétim
auvolnenim (pohyby ruk), zrychlenim a Spomalenim (dupanie nohami) a cvicenia
zamerané na chodidla a nohy celkovo (napnutie auvolnenie S$piciek, masaz néh podla

vlastnych moznosti a pod). Zaujimavé bolo cvi¢enie kedy sme v sede dvihali nohy na
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niekol’ko sekund, niektori bez pomoci, viaceri vSak za pomoci riuk. Toto cvicenie klienti uz
poznali z predchadzajtcich lekcii, dnes som zaznamenala posun vpred kedy sa zapojili
skuto¢ne vsetci klienti, udrzali nohu vo vzduchu dlhsie a vyssie ako kedykol'vek predtym.

Tato ¢innost’ im je znama pri presune z vozika na postel’ a naopak.

Nasledovalo cvi¢enie inSpirované psychomotorikou ,,na 4 doby* (Akademia Alternativa,
Marie Blahutkova, 2017), ktoré som si nazvala ,,hudobno — tane¢né zoskupenie®. Cvicenie
sme zacali zl'ahka, poc¢itanim 4 tlesknuti na stehna a 4 tlesknuti rukami ,,raz, dva tri, $tyri
kedy sme sa snazili zladit do rovnakého rytmu ¢o sa nam podarilo uz na Stvrté
zopakovanie. Cvi¢enie sme nasledne mierne zmenili na 2x stehenné tlesknutia a 2x tlesk
rukami, pocCitanie na 4 doby vSak zostalo zachované. Ked sa nam podarilo zjednotit’ aj
V tejto aktivite rozdala som Styrom klientom mnou vyrobené nastroje a kazdému jednotlivo
som ukdzala ako nastroj funguje, intenzitu a opakovanie si mohli zvolit’ podla seba, so
zvySnymi tromi klientmi (vratane mia 4) sme pokracovali vo formate 2 x 2. Nasledne sme
sa vymenili a nastroje si vysktsSali aj zvysni traja klienti. Cvi€enie bolo natol’ko rytmické
a chytlavé, ze dokazalo udrzat’ pozornost’ vSetkych ucastnikov, bez vynimky. Klient Jozef
si format bez nastroja uzival, avSak pocas vymeny vyzeral vel'mi nepokojne, nakol’ko sa
Vv rytme stracal ked’Ze jeho zvukové vnimanie je znacne obmedzené. Na tento podnet som
sa rozhodla dat’ klientom poslednt variantu kedy si mézu vybrat’ ¢i uprednostiiuju hru bez
nastroja alebo s nim a opdtovne sme na$ orchester spustili. Na zaver sme k orchestru
pridali aj rytmicka hudbu z CD kedy vSetci klienti vyzerali spokojne a usmiato. Klient
Jozef si ,,orchester najviac uzival, ked’ som bola v jeho viditelnom dosahu a robila som
rovnaku verziu ako on. Toto cviCenie klientov znacne aktivovalo, napriklad klientka
Alenka pri rozcvicke mierne podriemkavala, pri tomto cviceni sa v§ak prebrala a rytmu sa
chytala bez vicsich problémov. Pri kazdej obmene tohto cvienia sme si nohy aj ruky

vytriasli na uvol'nenie ako tomu bolo aj tesne pred desiatovou prestavkou.

Po prestavke sme sa vratili k cvieniam na jemnu motoriku a zacali sme, im uz vel'mi
znamym cvicenim, ,,prsi, pr$i“ ktoré som len v kratkosti zhrnula a mohli sme sa pustit’ do
spevu a pohybu. Klienti sa zapajaju, spievaji, niektorym cvicenie ide lepSie, ini si ho
zjednodusili na pohyb ,palec — zvy$né prsty*. Klientka Silvia sa snazi prsty hybat
oddelene ale nakoniec sa vratila k povodnej, zjednoduSenej verzii, uvedomuje si vSak jeho
dolezitost’ slovami ,telo treba hybat, inak je strnulé”. Nasledovalo cvicenie ,hlava,
ramena, kolena, palce* kde pri druhej Casti viaceri vtipne reaguji na dotyk nosa smiechom

a tak sa s tymto pohybom zahravame a vzdy na zaver koncom nosa jemne hybeme do stran
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S usmevom.

Uvedomovala som si, Ze cviceni dnes bolo uz vel'mi vel'a a tak som sa klientov spytala, ¢i
by si chceli orchester eSte posledny raz zopakovat’ a ked’ suhlasili dala som im opit’ na
vyber. Klientka Janka si vybrala cielene nastroj, ostatni uprednostnili pohyb bez nastroja.
Nastroj krasne dopiiial zladeny rytmus nas ostatnych, vietci sa zohrali v jednu uZasnt
melddiu a bolo vidiet’, ako su klienti na seba hrdi, Ze spolo¢ne nie¢o dokazali a vytvorili.
Cvicenie sme uzavreli obrovskym potleskom a pochvalou kazdého jedného ¢lena, klientovi
Jozefovi som spdtna védzbu a pochvalu komunikovala zvlast, aby som sa uistila, Ze si je

vedomy, ze to je aj jeho uspech.

Cviceni na dne$nej hodine bolo skutocne vela atak som klientom na zaver dopriala
kvalitni relaxaciu, vel'mi jednoduché dychové cvi¢enia a oddych pri pocuvani ich
obl'ibenych piesni pocas ziskavania reflexie. Spdtné vizby na priebeh a cvicenia boli

pozitivne, ni¢ ich nebolelo, citili sa viac ,,rozhybani®, a bolo to vraj ,,tak akurat*.

Klientka Silvia mi v ramci tejto hodiny davala priamu spétnt vézbu aj ked’ si myslim, ze
nie vzdy cielene. UZ na zaciatku pri dychovych cviceniach vyjadruje prijemny pocit ,,joj,
to je dobre..“, rada opakuje zvukové signaly pre lepSie zndzornenie aktivit ,,Such® (po ruke,
akoby sme ,,nieCo opraSovali®), rovnako vSak vie vyjadrit’ aj ked’ uz nevladze ,,stacilo,
dost™ a pod.. Snazim sa klientov sledovat’ priebezne, aby im aktivity boli prijemné a nie
vel'mi zatazujlce, ked mam vSak pocit, Ze je toho privela, uistim sa ¢i maju zaujem
pokracovat’ d’alej alebo aktivitu prerusit, vtedy je prave tato klientka vel'mi dobrym
indikatorom pre skupinu, jej ton reci nie je rusivy, jej odpovede su stru¢né, neboji sa vSak
vyjadrit’ svoj nazor a skupina s iou v odpovediach suhlasi prevazne sthlasnym kyvanim

hlavy.

Atmosféra v skupine: zo zaciatku tichsia, klienti zaspavali, po Case sa prebrali a aktivne

zapajali, spravili sme asi najviac cviceni za jedno sedenie doposial’.
Vplyv jednotlivca na skupinu, dolezité momenty a odporucania do dalsich stretnuti:

V ramci tohto stretnutia ma zaujal pristup klientky Silvie. Ak je potreba overit si
funkénost’ cviceni, klientka Silvia je jeden z vybornych indikatorov. To, ze sa dokaze ozvat
pomaha aj ostatnym klientom a terapeutovi V spravnom nastaveni zataze tak, aby

vyhovovala vSetkym. Do budicna by som vSak chcela viac zapéjat’ aj ndzor ostatnych
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¢lenov skupiny pocas priebehu terapie.

Rovnako som si uvedomila, ze rytmicky silné cviky dokazu nabudit’ klientov na dlhsi
Cas a vyssi vykon. Klienti sa navySe zacCinaji teSit’ ak prinesiem na lekcie nieCo nové,
v ¢om by mohli opét’ uspiet’ a byt’ na seba hrdi, preto im chcem do budiicna prinasat’ d’alSie

.....

InSpiracie.

U klientov som pozorovala zvysené sebavedomie (po zopakovani cvic¢eni) a nadSenie
z toho, ze dokazali nieCo spolo¢ne vytvorit a dostali za to pochvalu. Kazda pochvala
a uistenie, ze danu cCinnost vykonavaji spravne ich postva vpred a zaéinaju v svoje

schopnosti a tym padom v seba viac verit.

Je fascinujuce sledovat’ ako st klienti postupne schopni ¢im d’alej tym viac cviceni
a zataze zvladnut' a stale mat’ z toho radost’. Klient Jozef si je vedomy svojho hendikepu
aje schopny sa jasne vyjadrit’, ktord varianta cvicenia je pre ftho lepSia. Je ale tlohou
terapeuta zvolit’ cviCenie s takymi variantmi, aby sa nikto necitil menejcenny. Klientka
Alenka je zas jasnym prikladom toho, ze pohyby ako dupkanie, tlieskanie, ¢i pokriky

skupiny dokazu vzbudit’ zaujem a aktivitu aj u permanentne unavenych klientov.

5.6 Stretnutie ¢. 10, Februar 2019

Téma stretnutia: ,, Nohy nds nesu cely Zivot

Ciel' stretnutia: prepojenie lavej a pravej hemisféry, aktivacia organizmu, relaxacné

cvienia na pohyb dolnych koncatin a chodidiel.
Pomocky: CD pre hudobny doprovod (obrazok ¢. 11)

Pocet klientov v skupine: 8 (vratane klientov: Jozefa, Petra, Silvie, Petry a Alenky)

Priebeh:

Dnes$né rano zacalo vel'mi pesimisticky, v zariadeni sa ozyval hlas klientky (nie je suc¢at'ou
skimanej vzorky klientov) S prosbou o pomoc a vzlykanie, vSetci pdsobili nervdzne,

podrazdene, eSte aj pocasie bolo sychravé a vel'mi neprijemné. Nakol'ko mi uz stru¢né
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vyjadrenia klientov v ramci reflexii prisli nepostacujice a potrebovala som ich stav
detailnejsie porovnat’ zac¢ali sme rannu reflexiu netradi¢ne — smilikmi. Cvicenie som najprv
vSetkym vysvetlila spolo¢ne a postupne som prechadzala klientov jednotlivo. Popri
beznych rannych otdzkach som im dala moznost' vyberu jedného smilika, ktory sa im
aktudlne najviac paci alebo ktory vyzera tak ako sa aktudlne citia. Traja klienti vybrali
neutralneho smilika, piati usmiateho. Den sme zacali zvedomenim si aktudlneho dna,
mesiaca a roku, niektori klienti tipovali rok ,,19XX*“ pripadne uplne iny mesiac, klient

Jozef vedel vSak presne aky je datum aj Cas a aj aké obdobie je vonku.

Dnesny den bol vel'mi chaoticky s mnozstvom novych podnetov. V skupine sa navyse
objavila tplne nova klientka centra (klientka Zdenka), ostatni klienti ju prijali bez vyhrad,
Klientka je v pokroCilom $tadiu Alzheimerovej choroby areaguje na podnety len
minimalne alebo sa nezapaja vobec. Privitala som ju ako vSetkych ostatnych, zopakovali
sme si pravidla a zacali sme lekciu. Na terapeutické stretnutie prisla aj klientka Katka,
ktori som spominala v rdmci stretnutia €. 4. nepriSla vSak z vlastnej vole (priviezli ju
sestri¢ky, nakol’ko jej spolubyvajiica sa aktualne kupala) nasledne vSak opakovane trvala
na tom, ze ,,chce ist’ naspat do izby“, Zze ,,nao ju tam dali* a Zze tam nechce byt. Jej
ziadosti sestricky po chvili vyhoveli, avSak skupinu to ovplyvnilo natolko, Ze bolo

skuto¢ne vel'mi tazké rozpradit’ v nich veselll energiu a celkovo terapeuticky pracovat’.

Nakol'ko uz €as pokrocil, nepokladala som za ddlezit¢ dokladne klientov rozcvicit ako
tomu prevazne bolo doposial. Uprednostnila som vSak mnozstvo dychovych cviéeni
(hlboky nadych do branice, hlboky vydych a postupné prehlbovanie dizky trvania) a
cviCenia na uvolnenie nahromadeného napétia v tele (nafukovanie imaginarneho balénu
ajeho sfuknutie, zmena napdtia a uvolnenia v rukdch apod.). Nasledovala desiatova
prestavka, dopriali sme si ¢as na konzumaciu a rozhovor o tom ako sa maju a ako im chuti,

aby sme zistili, ¢o by bolo vhodné zaradit’ v d’alSej praci a €i je tato pre klientov bezpe¢na.

Po konzultacii s inStruktorkou socialnej rehabilitacie sme sa rozhodli zaradit’ relaxatno —
aktivané cvi€enie s tenisovymi loptickami. Lopti¢ky sme rozdali klientom, aby si ich
najprv mohli jednotlivo preskimat’ a pripomenut, snazili sme sa pomenovat’ ich farbu,
material, napisy a pod. Potom sme lopticky ulozili klientom pod chodidla (Akademia
Alternativa, Marie Blahutkova, 2019) a najprv vyzvali, aby chodidlom krazili po lopti¢ke
najprv do jedného smeru a potom smer zmenili. Nasledne sme ich poziadali, aby rovnaké

cviCenie vyskusali s druhou nohou, pri presune na druhti nohu bolo ale vicsine z nich
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potrebné asistovat’. Potom sme zmenili smer z krGiZenia na pozdiZne postivanie chodidla po
lopticke v smere vpred avzad apo chvilke sme nohy opdt vymenili. Klienti sa snazili
zapojit’, v niektorych pripadoch bolo vSak uchopenie lopticky problém, pri posune vpred
a vzad sa tento nedostatok vyrovnal. K tomuto cvi¢eniu by boli vhodnejSie vacésie lopticky,

ktorymi vSak zariadenie zial’ nedisponuje.

Rozhodli sme sa d’alej pokrac¢ovat’ cvi¢enim, ktoré poznaji od prvého stretnutia a preto
sme verili, Ze im zdvihne naladu a rozpradi atmosféru v skupine. Po rychlom zopakovani
ukonov pesnicky ,,prsi, prsi* sa vSetci klienti zapajaji. Klient Peter je nad$eny, Ze ma opat’
moznost” spievat’, a ukazat’ tak v skupine svoju silna stranku. Jeho dobry vzt'ah s klientom
Jozefom ho podporil natol’ko, Ze s nami spieval aj ked” ma slaby sluch ¢o prinieslo do
skupiny kone¢ne novy néboj. Po niekolkych zopakovaniach ukonéenych potleskom sme
presli na cvicenie ,,hlava, ramend, kolena, palce* kde sme sa opit’ smiali na Casti s nosom.
Nakoniec som sa rozhodla zaradit’ cvicenie ,,hudobno-tane¢né zoskupenie* pre rozpradenie
energie, ktord bola sice uz ovel’a lepsSia ako na zaciatku avSak stdle som v skupine vnimala
potencial pre zlepSenie. CviCenie sme si opat’ vysvetlili a vyskusali jeho zjednodusenu
verziu 2x stehna, 2x tlesk rukami aukoncili ho potleskom. Nasledovalo postupné
spomalenie a ukl'udnenie energie pri piesni ,,2ibim Ta“, aby malo stretnutie pozitivny

zaver.

Stretnutie sa blizilo ku koncu atak som preSla na zavere¢nu reflexiu opdt pomocou
smilikov. U jednej klientky som zaznamenala zhorSenie nalady, Styria klienti oznacili Ze sa
citia rovnako ako na zaciatku, trom klientom sa nalada zlepSila. Klientku Danku, ktora
uviedla zhorSenie ndlady som pocas stretnutia pozorovala, na ivod opit’ neprijala moje
pozvanie do kruhu, sedela na jeho okraji, snazila som sa ju vSak do aktivit zapajat’ vzdy
ked’ to bolo mozné. Podla slov inStruktorky je vSak klientka vel'mi vznetliva, prevazne
pesimisticky naladend a smilika si vybrala presne podla toho ako ju v zariadeni

dlhodobejsie poznaju a tak ,,asponl vieme, Ze smiliky funguju.

Atmosféra v skupine: skor pesimisticka, smutnej$ie naladenie, nervozita, zlozita praca pre

terapeuta so skupinou.
Vplyv jednotlivea na skupinu, délezité momenty a odporucania do dalsich stretnuti:

Najvyraznejsi vplyv jednotlivca na atmosféru v skupine som zaznamenala zo strany
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Klientky Katky ato vzniknutym nedorozumenim v zariadeni. Tane¢no-pohybova terapia
tak zacinala z vel'mi zlozitej situdcie. Povazovala som za nevyhnutne dolezité celu situaciu
priebezne konzultovat® s inStruktorkou socidlnej rehabilitdcie a navrhnut d’alSie kroky.
Z terapeutického pohl'adu opéat’ pomohli dychové cviCenia a cviky na uvolnenie napétia

ako tomu uz bolo niekol’ko krat avSak s menSou intenzitou.

Bolo to pre mna jedno z najzlozitejSich stretnuti celkovo. Ked’ si neviem poradit’ ako
Vv skupine pokraCovat’ d’alej a ¢o by mohlo zabrat, je vhodné sa vratit k osvedéenym
cviceniam, ktoré doverne klienti poznaju a citia sa v nich prijemne. Tieto im privodia pocit

uspechu, ¢im sa zvysi sebavedomie klientov a tym aj ich pozitivne naladenie.

Povodny plan sa vzhladom na vzniknutd situaciu opédt zmenil a prisposobil
aktudlnym poziadavkdm. Opit’ sa mi potvrdilo, Ze podporenie silnych stranok klientov,
ktori dokaZzu svojou pozitivnou energiou aktivovat’ aj ostatnych (v tomto pripade pan Jozef

a pan Peter), moze zlepsit’ aj atmosféru skupiny celkovo.

5.7 Stretnutie ¢. 13, Februar 2019

Téma stretnutia: ,, Oslavujeme “

Ciel stretnutia: navodit’ v skupine prijemnu naladu pre oslavu narodenin, scelenie skupiny,

koordinacia prava/l'ava hemisféra.
Pomdcky: CD Gizka Onova (vid priloha €. 11)

Pocet klientov v skupine: 8 (vratane klientov: Martinky, Petra, Petry a Alenky)

Priebeh:

Ked som priSla na prax dozvedela som sa, Ze dnes je vyznamny deii — narodeniny jednej
z klientiek a ze sucastou doobedia bude jej oslava a posedenie. S instruktorkou socialne;j
rehabilitacie sme sa dohodli, ze prvi hodinu predsa len venujeme kratkej tanecno-
pohybovej terapii s cielom klientov pozitivne naladit’ a rozpohybovat. Uz pri usadzani

som si vSimla, ze klientka Martinka a Petra nadviazali medzi¢asom kamaratsky vzt'ah
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a radi sedia pri sebe, zdoveruju sa jedna druhej o tom ako spavaju a to este pred zaCatim
terapie. Terapiu som zacala tradi¢ne s vyberom smilikov, niektori klienti uz vedia ¢o maja
robit’ a smilika si zvolia rychlo. Na tivod som uviedla, Ze nas ¢aka prijemna udalost’ a Ze po
cviceni budeme oslavovat, myslim Ze aj to bol dovod preCo vSetci klienti uviedli

usmiatych alebo vel'mi $tastnych smilikov.

Potom sme presli na rozcvicku, pocas ktorej sme si na sprijemnenie pustili aj CD Gizky
Onovej. Zacali sme dychovymi cviceniami a postupne sme prechddzali od hlavy, cez
hrudnik, boky, stehnd az po lytka, dvihanie néh a dupkanie ,,ako koniky*. Velkym
uspechom pre mna bolo, ze klientka Danka prvy krat prijala pozvanie do kruhu a sadla si
medzi nds ostatnych. Pokladam za ddlezité spomentt, Ze stretnutie predchadzajuce tomuto
(nespominam ho v praci) bolo iba s tromi tcastnikmi, kde jednym z nich bola prave aj
klientka Danka. Verim, Ze sa mi za pomoci reminiscenénej metody s touto malou
skupinkou, ktora bola nosnou témou spominaného terapeutického stretnutia,
a individualneho pristupu podarilo s klientkou nadviazat' bliz§i vztah a vacsiu doveru.
Klientka sa pocas terapie dokonca niekolko krat usmiala, miestami sa aktivne zapajala

a po prvy krat vybrala aj na zaciatku aj na konci terapie ,,St’astnych, vysmiatych* smilikov.

Nakol'ko sme nemali vela ¢asu nazvys, vratila som sa k overenému ,,prsi, prsi“ a ,, hlava,
ramend kolend, palce® inStrukcie uz vysvetlujem ¢im d’alej tym kratSie pretoze chapu o o
pojde, pripadne niektori z nich si to aj detailne pamétaju (zvycajne klient Jozef, klientka
Petra a Martinka).

V tomto momente som terapiu ukoncila opat reflexiou a smilikmi kde nastala zmena
k lepsiemu u jednej Klientky (klientka Martinka) a posun k horSiemu u klienta Petra,
u ostatnych klientov bezo zmeny (pozitivne naladenie). Klient Peter prisiel na terapiu tesne
po kupani a mal podrazdené oci. Uvedomila som si vSak aj to, ze jeho zmenu vnimania
mohlo spdsobit’ zastavenie spevu hned v uvode stretnutia, kedy som balansovala
s rozhodnutim, ¢i ho v speve nechat’ pokracovat’ alebo naopak pokracovat’ v rozcvicke.
Tym, Ze spievali len dvaja ¢lenovia a ostatni boli nastaveni na rozcvicku, rozhodla som sa

V nej pokracovat’, ¢o sa na zaver nejavilo ako najvhodnejsie rieSenie pre vsetkych.

Dnesného stretnutia sa po prvy krat nezacastnil klient Jozef abolo pre mna
z terapeutického pohladu zaujimavé sledovat’ o kol’ko jednoduchs$ie bolo vysvetlovanie
pokynov, rychlost’ a vedenie skupiny. Nestracala som o¢ny kontakt s ¢lenmi skupiny pri

opakovani zadania Specialne tomuto klientovi, preto bolo pre mia jednoduchs$ie udrzat
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pozornost klientov. Atmosféru skupiny to vo velkej miere viditelne neovplyvnilo,

ovplyvnilo to vSak jej priebeh a spésob v zmene vedenia.

Atmosféra v skupine: prijemna, priatel'ska, koketna, otvorena, vesela.
Vplyv jednotlivca na skupinu, dolezitée momenty a odporucania do dalsich stretnuti:

Atmosféru v skupine znacne ovplyvnila samotna oslava a o¢akdvanie obcerstvenia
viac nez ktorykol'vek jej ¢len. Tymto sa mi opat’ potvrdilo pozorovanie, Ze Caj, sladkosti a
kava v klientoch vyvolavaji pocit dolezitosti a toho, Ze sa o nich niekto stara a vazi si ich,

od vtedy sme vzdy rdno mali prichystany ¢aj.

Klient Peter bol zna¢ne sklamany ked som ho v spievani prerusila. Do budicna
povazujem za podstatné, ak klienti za¢nti napriklad spievat’ (pripadne inti im mila ¢innost’)
a situacia si vyzaduje ich prerusit, vzniknuta situaciu dokladne vysvetlit. Bez dostatku

informaécii o priebehu straca klient zaujem a prehl'ad a moze sa citit’ neisto.

Aj ked’ vtomto bode terapia skoncila, sklientmi som zostala a spolocne sme si
zaspievali, pili detské Sampanské, kolacik a ja som tak mohla spravanie skupiny bezpecne
pozorovat’ aj mimo terapeutickych hodin. Uvedomila som si, aky vel'mi pozitivny vyznam
maju jedlo, pitie, rozhovory pri stole, pochvaly, pozornost” a dotyky pre klientov tejto
vekovej kategorie. Klientka Veronika (po cievnej mozgovej prihode) ndm po skonceni
oslavy priSla pod’akovat’ za to ze ,,ona spievala, spievala, po rokoch konecne spievala“.
Rovnako prisla aj osobne pod’akovat’ klientka Martinka, Ze ,,sa zabavila, Ze sa citi prijemne
aze to bolo dobré avelmi nam obom dakuje®, klientka Hanka zas pri odchode
Zz miestnosti kazdému poslala vzduchom bozk na rozlicenie, klient Peter Zartoval
s klientkou Mariou Ze oni su najlepsi ,,vozickovi kamarati“ a ona mu zas stale opakovala,
ze je jediny chlap v skupine amal by ,poriadne pit* na ¢o sme mu detsky Sampus
s radostou doplnili (klient ma problém s prijmom tekutin, po tejto vyzve vSak vypil

niekol’ko poharov).

Po oslave bola atmosféra esSte lepSia ako po terapii, verim ze aj klient Peter bol
spokojnejsSi nakol'ko sa spokojne usmieval a poCas oslavy takmer stale spieval. Tieto
uspechy uz vSak do terapie neradim, nakolko st skor dielom inStruktorky socidlnej

rehabilitacie, nie mojej priamej terapeutickej prace s klientom.
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6 Vyhodnotenie dotaznika a zhrnutie pozorovate’nych zmien

u klientov

6.1 Vyhodnotenie vstupného dotaznika

Dotaznik som s klientmi vypiiiala este v ramci uvodnych lekcii (obrazok & 1 v
prilohach), kedy som ich len spoznavala, snazila sa vzbudit' doveru anadviazat
terapeuticky vzt'ah. Priznam sa, Ze dotaznikovanie bolo pri klientoch tejto vekovej
kategorie vel'mi obtiazne a zdihavé, do budticna by som niektoré otazky uréite vynechala.
Na druhej strane mi vSak ich odpovede priniesli podstatny zaklad pre tvorbu cviceni, tém

a aj hlbsie nazretie do ich myslienok a prezivania.

Dotazniky som vypliiala ja a to doslovne poéas individualneho rozhovoru s klientom. Mala
som tak moznost' nejasné otazky blizSie vysvetlit, aj ked’ nie vzdy sa mi to podarilo
aniektoré¢ odpovede som zial' od klientov nedostala ani po opakovanych pokusoch.
Niektoré dotazniky sme vypliali s klientmi aj jednu hodinu, preto som poprosila 0 pomoc
instruktorku socialnej rehabilitacie s tym, ze sme odpovede zapisovali doslovne ako nam

ich klient predkladal.

To ¢o som pdvodne jednotlivymi otazkami v tivode terapie chcela odsledovat’ resp. ziskat
rozpisujem v nasledujucich riadkoch. Tabulka ¢. 1 na nasledujucej strane Ssumarizuje
strucny prehl’ad odpovedi klientov na vstupny dotaznik. Vzhl'adom na vysledky tvodného
dotaznika som zavere¢ny dotaznik znacne zjednodusila a skrétila — obsahoval iba 7 otdzok
(otazka ¢. 1, 2, 4, 9, 12, 16, 17 zo vstupného dotaznika). Porovnanie vysledkov oboch

dotaznikov uvadzam v zavere kapitoly.
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Tabulka ¢. 1 Vstupny dotaznik — odpovede klientov

Klient Jozef

Klientka Martinka

Klient Peter

Klientka Silvia

Klientka Janka

Klientka Petra

Klientka Alenka

Otazkac. 1 Ked' som aktivny Posedenie medzi ludmias Stretnutie sa s Byt uZitoéna Malovanie, byt v Lustenie krizoviek Vsetko, hlavne si
personalom, jedlo, rodina a dobrymi ludmi spolocnosti rada pospim
darcéeky
Otdzka €. 2| Radsejspolo¢nost Niekedy uprednostiiujem Nemam rad samotu | Radsej spolo¢nost, ked sa Spolo¢nost Ano, spolo¢nost mam rada Aj spolocnost, aj
samotu (kfud), inokedy zas unavim idem do postele som rada sama
spolo¢nost
Otazka ¢. 3 Asi 2x do tyzdna Kazdy druhy den Denno-denne Velmi ¢asto Malokedy Obcas, Kazdy den
(deti, vnuci, Svagriné) (nespecifikované) (manzelka a dcéry) (dcéra a vnuk) (dcéra) (dcéra, vnucka, nevesta) (hlavne dcéra)
Otazka €. 4 | Kreslenie, literatura, Vsetko mozné, Citanie Citanie, spev Rozpravanie, po€uvanie Malovanie, byt v Krizovky, spev Casopisy, TV,
vystrihovanie, ¢itanie | C€asopisov, humor s [ludmi hudby spolo¢nosti krizovky
ale nie vela kvoli
ociam
Otazka ¢. 5 Polovnictvo, Pelenie, tancovacky, ru¢né | Tanec, hudba, spev Spolocenské hry, karty, Rucné prace, ludova Spev, plavanie, hriby Sitie
rybarcenie, holuby prace, navstevy rodiny, recitovanie basni hudba, filmy
hackovanie komedialne, rodina
Otazka ¢. 6 Slaby zrak a slaby Co pride to bude, hlavne aby Ani neviem Nevladzem ako kedysi Zle pocujem, zdravie, | Zdravie - zrak/¢itat, zdokonalit Neviem

sluch

ma obchadzalo zlo

chodenie

sa v jazykoch

Otazka ¢.

Vzhlad - sam sa
holim, pedikdra
pravidelne

Zdravie - sestricky
pomahaju

Dusevny rozvoj -
aktivity v zariadeni

Vzhlad - pedikura, farbenie
vlasov, dba o seba
Zdravie - cviCenie

Dusevny rozvoj - listuje v
casopisoch

Vzhlad - umyvaju ma
opatrovatelky

Zdravie - mam sa
dobre

Dusevny rozvoj -
som v poriadku

Vzhlad - snazim sa

Zdravie - mam ako tak

Dusevny rozvoj - mam
taky ako v tomto veku

Vzhlad - sestricky mi
pomahaju

Zdravie - mam sa
dobre

Dusevny rozvoj -
neviem

Vzhlad - snazim sa ¢o najlepsie
Zdravie - mala som vacsie

problémy ale uz je Cosi lepsie

Dusevny rozvoj - chcem sa
rozvijat pokial je to mozné

Vzhlad - o moju
hygienu sa tu
staraju aj s mojou
dcérou
Zdravie - dobré

Dusevny rozvoj -
neviem
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Klient Jozef Klientka Martinka Klient Peter Klientka Silvia Klientka Janka Klientka Petra Klientka Alenka
Otazka €. 8 5x do roka Prilezitostne, chodim Obcasne, rad chodim Dcéra alebo vnuk ma | Malokedy, iba vlete na | Ked pride dcéra obfas | Obcasne spolu s dcérou
sama po dvore s do nasej zahrady obcas vezmu balkén ideme, pouzivam inv. na prechadzky
palickami Vozik
Otazka €. 9 Hudba Prechadzky Hudba Prechadzky Kreslenie Hudba Prechadzky
Pohyb Hudba Tanec Hudba Krizovky TV
Kreslenie Tanec TV TV Spomienky
Citanie Pohyb Spomienky Trénovanie pamati
TV Kreslenie
Spomienky Citanie
Spomienky
Otazka ¢. 10 Nie Nie, vZdy sa ndjde niekto Nie Nie Ano, cez vikend ked' nie Nie Nie, nezvyknem
na rozpravanie su aktivity
Otazka ¢. 11 Ano Ano, s humorom Ano Ano, vacsinou Ano va&ginou, ked som | Ano, snazim sa, smutok Ano
s fudmi nechdvam bokom
Otdazka ¢. 12 Nic Zli a falo$ni fudia Chcel by som byt Ked' niekto hovori Ni¢, ale na malokoho sa Vztahy medzi ludmi, Niekedy vSetko, niekedy

mladsi nesludne v spolo¢nosti | mézem teraz spolahnuit | sused nepoznd suseda v ni¢
paneldku
Otazka ¢. 13 Ano, mozem aj Ano, tu mi je dobre Ano, zatial Niekedy ano, niekedy Nie, nemam energiu Nie Ano, citim sa dobre
pozi¢at nie (pocasie a
ochorenia)
Otazka ¢. 14 Cely Zivot Detstvo Cas straveny s detmi Detstvo Cas straveny s detmi Detstvo Dospelost
Cas straveny s detmi
Otazka €. 15 Rodina (deti a vnuci) Rodina (deti a vnuci) Deti Vsetko ¢o som sa v Moju poctivu Dobre vychované deti Na rodinu
Zivote naudila (ked' starostlivost o rodinu
mobzem pomoct v
kuchyni mame)
Otazka ¢. 16 7210 9z10 5z10 6z10 4210 5z10 6z10
Otazka ¢. 17 Ano, ale treba o to Ano Ano Ano hlavne ked je Ano, dokial som Ano, hlavne ked sme Ano
dbat clovek mlady pracovala bolo mi boli mladi

veselo od kedy som v
tomto stave nevladzem
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Prvé otazky v dotazniku (obrazok ¢. 1) boli pre mia skor informativne pre pracu
a vol'bu cviceni, ktoré som postupne v terapii pouzivala. Potreby kazdého klienta su vSak

individualne, preto som sa zamerala na témy, ktoré mali klienti spolo¢né.

Pri otazkach 1. — 5. som sa snazila zistit' co dokaze klientom privodit pozitivnu
naladu, ¢o maju a robia radi a do akej miery st v kontakte s inymi 'ud'mi a to bud’ v ramci

zariadenia alebo mimo neho.

Odpovede na prvi otazku ¢o robi klientov $tastnych boli rozne. Zatial’ ¢o niektori uviedli
konkrétne aktivity ako lustenie krizoviek, kreslenie, dareky od rodiny ¢i jedlo, ini
uvadzali skor posedenie medzi 'ud’'mi, naplneny pocit uzito€nosti, spanok alebo aktivitu
celkovo. Ked’Ze zariadenie ponuka moznost’ kreslenia ako aj navstevu blizkych, z tejto
otazky som si pre moje terapeutické lekcie vzala hlavne ich tuzbu po aktivite, pocit byt’ pre

inych uzito¢nym a posedenie s ostatnymi.

Nakol’ko sa jednalo o skupinovu terapiu, vV druhej otazke ma zaujimalo ako to klienti maja
so samotou ¢i spolo¢nostou inych. Na moje prekvapenie ani jeden z klientov nevyslovil,
ze ho spolocnost’ inych v jeho okoli obt'azuje, prave naopak sa Styria klienti vyjadrili, Ze
spolo¢nost’ inych im je prijemnejSia ako samota. Zvysni traja uviedli, ze niekedy
uprednostnia samotu (ked’ st unaveni alebo chori), inokedy zas vyhladaji spolo¢nost.

S tymito tvrdeniami som sa uistila, Ze je pre nich skupinova terapia spravnou vol'bou.

Prijemne ma rovnako prekvapili aj ich odpovede na tretiu otazku, ako Casto prijimaji
navstevy. Piati klienti maju podla vlastnych slov navstevy minimélne dva krat do tyzdna,

zvySni dvaja len vel'mi sporadicky, skér vynimocne.

V otazke ¢. 4 ohl'adom zalub sa Casto prelinali aj zdujmy spomenuté v prvej otazke
a niektoré z nich dokonca v piatej otazke ohl'adom byvalych zal'ub klientov. Tato bola pre
mna kl'aiCova pre tvorbu terapeutického planu, opit’ som sa vSak snazila vyhoviet’ vSetkym
ahladat aktivity skibitelné s tane¢no — pohybovou terapiou. Medzi spomenutymi sa
objavilo kreslenie, literatura, Citanie, spev, pocuvanie hudby, lustenie krizoviek ¢i
pozeranie TV. Byvalé zaluby z otazky ¢. 5 som zas pouZzila v pripade reminiscencnej
metddy kedy sme sa rozpravali, pohybom znazoriiovali alebo v ramci oddychu spominali
na témy ako polovnictvo, pecenie, hudba, tancovacky, ru¢né prace, recitovanie basni,

spievanie piesni alebo $itie.
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V dalsich otazkach ma zaujimalo, ¢o pocituju ako svoje znevyhodnenie, ¢i si svoj
aktualny stav uvedomuji a ako sa 0 seba staraju (otazka ¢. 6 a 7). Chcela som tak zistit’ do
akej miery by som klientom v tejto oblasti vedela za pomoci terapie pomoct’ a podporit’ ich
kvalitu Zivota. NajCastejSie zaznievali odpovede ohladom slabSieho zraku ¢i sluchu,
nedostatku energie, obtiaznej chodze, ale nasli sa aj klienti ktori na tuto otdzku nevedeli

odpovedat’ a ani svoju situaciu zhodnotit'.

Otazka €. 7 bola asi najobtiaznejSia ako pre pochopenie tak na odpovede, klienti len vel'mi
tazko hl'adali slova, vo vela pripadoch som musela otazku zopakovat’, ¢i niekol'ko krat
preformulovat’, avSak ani vtedy som odpovede nedostala. NajcastejSou odpoved’ou bolo
,primerane tomuto veku“ ak som vsSak klientov poziadala o spresnenie, odpoved som
nedostala. Z diania v zariadeni viem, ze ich pravidelne navstevuje pedikérka aj kadernicka

a 0 ich vzhl'ad a zdravie sa stara tim asistentov a sestric¢iek.

Pobyt v prirode a na ¢erstvom vzduchu (otazka ¢. 8) povazujem V terapii za vel'mi
prinosny a uzdravujtci, pri odpovediach klientov som vsak zistila, ze va¢Sinu ¢asu travia
za dverami zariadenia, vynimocne v jeho bezprostrednej blizkosti. Ked’ som sa blizsie na
tuto tému informovala, dostala som odpoved’, Ze je to hlavne zimnym ro¢nym obdobim,

pretoze leto je plné aktivit na Cerstvom vzduchu a v prirode.

Nasledne ma zaujimalo (otazka €. 9) aké ¢innosti uprednostiiuji, akym sa venujt vo
svojom vol'nom case, o im prekéza, na kolko st aktivni resp. pasivni a ¢i pocit'uji nudu.
Odpovede sa opdt’ prelinali s odpoved’ami uZ spomenutymi vyssie, tu vSak klienti dostali aj
moznost’ vyberu resp. mali napovedu. Bola som zvedava hlavne na ich postoj k tancu
a pohybu ¢o z moznosti vybrali len traja Klienti. Pri hlbSom patrani preco je tomu tak som
zistila, ze si klienti neboli vedomi svojich skutoénych moznosti, podcenovali sa a mali

pocit, Ze tancovanie na hudbu ¢i rozcvicka uZz nie st pre nich vhodnymi ¢innost’ami.

Co ma viak velmi prijemne prekvapilo bolo, e sa vsetci klienti zhodli, Ze nudu
(otazka ¢. 10) nepocituji (s vynimkou vikendu kedy v zariadeni neprebiehaju aktivity)
anavyse vsetci maju po vacsinu casu dobru naladu (otazka ¢. 11). To ma, prirodzene,
velmi poteSilo pretoZze som vedela, ze by mohli mat k vhodne zvolenym aktivitam
pozitivny vztah. Z otazky c¢islo 12 bolo citit’ z niektorych klientov Zivotné sklamanie,
krivdu a falo§ ¢o som sa rozhodla zlep$it' vytvaranim prijemnej atmosféry v skupine. Na
nasledujucu otazku ohl'adom dostatku energie som dostala od Styroch klientov pozitivnu

reakciu, od dvoch negativnu a jeden klient sa niekedy citi plny energie, inokedy nie.
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V ramci reminiscenénych metdd som d’alej chcela vediet’ na ¢o klienti najradSej
spominaju (otazka ¢. 14) ana ¢o st hrdi (otazka ¢. 15), ¢o by im opat’ mohlo zdvihnut
naladu a navodit’ skvalitnenie zivota. Zaujimavé bolo sledovat’ ako sa opakovala odpoved
ohl'adom detstva a Casu straveného s vlastnymi detmi. Vedla zariadenia je dokonca
materska skolka z ktorej do zariadenia deti obcas zavitaju ¢i uz pocas Vianoc, Velkej noci,
najcastejSie vSak pocas leta kde sa so seniormi stretavaji na spolocnom ihrisku. Na
podporu sebavedomia a zvySenie seba hodnoty som klientom kladla aj otazku ¢. 15 a sice
na o su v zivote hrdi. Priznam sa, Ze toto bol moment kedy som si skuto¢ne uvedomila, ze
terapia nie je len o klientoch, ale ze klient rovnako prinasa témy aj terapeutovi. Vsetci
Klienti v tomto pripade uviedli hrdost na svoju rodinu a deti a odpovedali nezvycajne
rychlo s jasnou predstavou o priorite v zivote. Bola to pre mna cenna lekcia. Tieto témy
som preto otvarala v case ked’ bolo klientov menej a mali sme tak viac ¢asu na rozhovory,

pripadne ak som chcela privodit’ prijemnu atmosféru v napitych situaciach.

Posledné dve otazky boli pre mia dolezité z hl'adiska zavere¢ného porovnania, ¢i sa
nam podarilo s klientom posunut’ vpred alebo nie. Zaverecna otazka bola pouzita skor ako
prijemné ukoncenie ,,dotaznikovania s klientom*, aby odchadzal s prijemnym pocitom.
Tento som z klientov dostala aj ja, pretoze som si uvedomila, Ze ¢lovek dokaze byt’ $tastny
aj ked’ ma za sebou naozaj tazkti minulost’ a nel'ahké obdobie v sti¢asnosti ¢o mi dodalo

energiu na nadchéadzajuce stretnutia.
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6.2 Vyhodnotenie vystupného dotaznika

Zavere¢ny dotaznik som klientom predkladala v priebehu zavere¢nych - marcovych
stretnuti. Ako som uz spominala vysSie, otazky som skresala z pévodnych 17 na 7.
Odpovede som zhrnula do spolo¢nej tabulky pre jednoduchsi prehlad (tabulka ¢. 2 na
nasledujucej strane), kde zelenou farbou uvadzam pozitivnu zmenu a ¢ervenou zmenu K

zhorSenému stavu vnimania kvality zivota klientom.

Nakolko je zariadenie akymsi ,,prechodnym® obdobim pre klientov medzi
domacim prostredim a dlhodobym zaradenim v domove dochodcov, klient Peter sa
medzi¢asom necakane presunul do domova dochodcov, preto nebolo mozné snim
zavereCny prieskum vykonat. Pozorované zmeny do tohto obdobia vSak uvadzam na zaver.
Klientke Silvii sa Zial' medzi¢asom zdravotny stav rapidne zhors$il a aj napriek tomu, Ze sa
stretnuti zGcCasthovala nebola schopna porozumiet’ mojim otazkam a odpovedat na ne,

preto uvadzam takisto zhrnutie pozorovanych zmien v priebehu terapie v d’alsej kapitole.
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kvality klientom)

Tabul’ka ¢. 2 Vyhodnotenie vystupného dotaznika (zelenou farbou je znazorneny posun vpred/zlepsenie, cervenou zhorSenie stavu/vnimania

Klientka Alenka

nie falosni

Otazka ¢. 2

Radsej spolo¢nost

Aj tak aj tak, mdm rada
samotu, oddych, potom
zas spolocnost ostatnych

Otazka c. 4

Farbim, strihdm, lepim

TV, ¢itam, cvicenia ma
bavia, volnost,
prechadzky, pritomnost

Otazka ¢. 17

Ziadne problémy v
Zivote

pribuznych
Otazka ¢. 9 Hudba Prechadzky
Pohyb Hudba
Kreslenie Tanec
Citanie Pohyb
v Citanie
Spomienky Spomienky
Casopisy o prirode, Trénovanie pamate -
rozhlas uvedomujem si
minulost viac
Otazka ¢. 12 Ni¢ Teraz mi ni¢ neprekaia,
je tu jedno z najlepsich
zariadeni
Otazka ¢. 16 10z 10 8210
Ano, nemal som Ano

Klient sa z dovodu
odchodu zo zariadenia
zaverecného
hodnotenia nezucastnil

Klientke sa rapidne
zhorsil zdravotny stav,
nebola schopna
porozumiet ani
odpovedat na moje
otazky

Klient Jozef Klientka Martinka Klient Peter Klientka Silvia Klientka Janka Klientka Petra
Otazka c. 1 dopoludnia aktivity, navstevy rodiny, dobra Ked som zdrava, rada Lustenie krizoviek Ked mam pokoj
poobede TV atmosféra, veseli udia oddychujem

Radsej sama, ked'
oddychujem

Mam rada spoloénost
inych

Je mi to jedno

Nevladzem, som velmi Spev, pozeranie Vsetko
unavena cestopisnych
dokumentov
Kreslenie Hudba Prechadzky
Je mi veselo ked' Pohybové cvicenia - Hudba
spievam, tancovat uz | cviéi aj vo volnom ¢ase Pohybové cvicenia
nevladzem sama Kreslenie
Pohybové cvicenia Krizovky Citanie
TV Trénovanie pamate TV
Nic, vSetko v poriadku | Prekaza mi, ze chodime Hluk
malo von na cerstvy
vzduch
5z10 8210 5210
Ano, dokial' som Ano, vadi mi 7e sa ludia | NemoZem povedat, 7e
pracovala bolo mi odcudzili je krasny, ujde to

veselo od kedy som v
tomto stave nevladzem
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Odpovede na prvu otazku a teda dévody na radost’ pocas dna sa podobali tym, ktoré
som dostavala na zaciatku stretnuti, klientka Martinka navyse uviedla dobra atmosféru

a veselych l'udi.

Daldou otazkou som sledovala ich zaujem o spolo¢nost’ inych. V tejto &asti som,
zial, ujednej zklientov zaznamenala tendenciu byt viac osamote a utiahnut' sa do
sukromia. Klientka vynechala niekol’ko februarovych a marcovych stretnuti po sebe zo
zdravotnych dévodov, ¢o moze byt jednou z pricin. Na zaver marca sa vSak klientka do

cviceni opit’ zapojila a pdsobila, zZe ju spev a pohyb tesi.

V prvych dvoch otazkach ma zaujimalo, ako a¢i vobec sa ich zaluby pocas
uplynulého obdobia zmenili a ako vnimaju tanecno - pohybové aktivity. S velkym
potesenim som zistila, ze medzi ¢innostami ktoré ich robia Stastnymi oznacili pohyb
oproti poévodnému prieskumu d’al$i traja klienti. Klientka Petra dokonca uviedla, Ze
niektoré cvicenia na ruky a nohy cvici aj vo svojom volnom cCase. Viaceri klienti okrem
pohybu uviedli viacero d’alsich aktivit v porovnani s tvodnym prieskumom, patrili medzi

ne napriklad kreslenie, spev, ¢itanie a cvicenia na zlepSenie pamite.

Nasledovala otazka ohl'adom veci, ktoré im aktualne prekazaju ¢i uz na sebe, ich
okoli alebo ¢okol'vek v ramci ich kazdodenného zivota. Oproti pévodnym odpovediam
vstupného dotaznika som zaznamenala posun vpred ked’ klienti uvadzali, ze im ni¢
neprekaza, resp. ze je vSetko v poriadku. Klientka Petra dokonca uviedla, ze jej chyba
pobyt na cerstvom vzduchu ¢o vSak pripisujem postupnému prichodu jari a zlepSeniu
pocasia, ktoré si niektori klienti uvedomovali. Vnimam to vSak vel'mi pozitivne, pretoZe to
znaci, Ze sa klientka chce 0 seba starat’ a travit’ viac ¢asu v prirode a na ¢erstvom vzduchu,

nie v posteli.

Bodové hodnotenie spokojnosti s aktudlnou kvalitou Zivota bola jedna
Z najobtiaznejSich otazok pre klientov. U troch klientov som vSak aj napriek tomu
zaznamenala pozitivhu zmenu, u dvoch zial' zmenu k horSiemu avsak iba o jeden stupeil
(klientom som nehovorila aké ¢islo povedali resp. oznacili povodne). Jednalo sa o klientku
Martinku a Alenku. Ked” som sa u klientky Martinky bliz§ie informovala, pre¢o svoj stav
aktualne hodnoti na 8 z 10 bodov, odpovedala, ze stdle chodi po doktoroch pretoze jej
neddvno zistili psoridzu a neustdle kontroly jej sposobuju stres, navySe sa objavili

ochorenia tykajiice sa srdca. Klientka Alenka odpoveda na vsetky otazky vzhladom na

66



svoje ochorenia vel'mi stru¢ne, nepriamo a preto aj tato otazka nebola vynimkou. Klientka

spomenula, ze je so vSetkym spokojnd a nevie ¢o sa zmenilo.

Poslednou otazkou som sledovala, ako klient vnima Zivot celkovo z aktualneho
nahladu. Zaregistrovala som jemny posun vpred jedného klienta (klient Jozef) a posun
k horsiemu u klientky Alenky, ktora mi zial’ bliz§ie informacie neposkytla. Klient Jozef
s usmevom spomenul, ze ,,nemal v Zivote Ziadne problemy*, ked sme sa vSak v ramci
terapeutickych stretnuti rozpravali o jeho minulosti a pribehoch, ktoré si pamita, vel'a krat
som bola fascinovana zlozitost'ou situacii a doby v ktorej klient zil (je byvalym vojakom
Z povolania). Klient je jednym z tych vnimavejsich v skupine, najCastejsSie je on ten, kto
dokaze rozoznat aky je dnes datum aorientuje sa Vv Case a priestore. Preto ma jeho

odpoved’ na zaverecnu otazku vel'mi poteSila a vnimala som ju ako pozitivhu zmenu.

Celkovo hodnotim zavere¢ny prieskum ako pozitivny, pretoze okrem vysSie
spomenutého si mdj prichod do zariadenia vzdy spajali S pohybom uz automaticky a ked’
ma zbadali na chodbéch pytali sa ,,¢i dnes budeme cvicit’ a €1 mozu prist*. Tak isto, ked’
som zo stretnuti odchadzala a licila sa s nimi, viaceri sa informovali kedy opat’ pridem.
Viaceri klienti si ma pamétali aj ked’ som v zariadeni nebola pritomna tyzden ¢i dva. Klient
Jozef mal napriklad vacsinou prichystany dezert a posielal ho po sestrickach aj na lekcie
ktorych sa nemohol z dévodu kupania zic€astnit’. Klientke Martinke sa pri mojom prichode
vzdy rozziarili o¢i a vyobjimala ma. Tak isto ,,smiliky* si viaceri klienti v zavere dokézali

vybrat’ bez dodatocného vysvetl'ovania.

6.3 Pozorovatel’né zmeny u klientov - zhrnutie

V tejto Casti prace si zhrnieme priebeh, posun a vysledky vplyvu tane¢no-pohybovej
terapie na individualne ciele klientov, ich splnenie a uvedieme si aj niektoré zaujimavé
fakty, ktoré som pocas stretnuti pozorovala. Na zaver spominam aj vplyv TPT na jednu
z klientiek, ktora sice nie je sucastou skumanej vzorky, avsak jej posun bol tak velky, ze

som sa rozhodla ho zaznamenat’.
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KLIENT JOZEF

Nakorl’ko je klient takmer nepocujuci a slabo vidiaci, v avodnych lekciach som mala
problém najst’ spdsob spravnej komunikacie s nim a jeho integracie do skupiny bez toho,
aby sa citil znevyhodneny. N4jst’ preto takyto spdsob komunikacie bola pre mma jedna
Z najtazsich uloh terapie. Od treticho stretnutia som sa vSak vzdy uistila, ze sedim po jeho
pravici, aby som mu mohla sprostredkovat’ detaily o prebichajtcich aktivitach. Ostatnym
klientom som dovod, preco takto sedim vysvetlila, nikdy som sa nestretla s negativnou
reakciou zich strany. Vzdy pri usadzani klientov som sa navySe snazila oproti nemu
posadit’ pohybovo zdatnejSich klientov, aby mohol pohyby bezproblémovo kopirovat’ aj

Z inych zdrojov.

Ak potreboval pocas cvic¢eni pomoc s ich prevedenim niekto iny, pohybovala som
sa podla potreby po priestore, pripadne ak bola uloha jasna a klient Jozef dostal inStrukciu,
Ze mé iba opakovat’ pohyb, mohla som sa po priestore pohybovat’ v jeho viditeI'nom poli

a tak neobmedzovat’ ostatnych, resp. nedavat’ im pocit, Ze sa im nevenujem.

Casom si klient dovolil po prvy krat spievat’ ,,hlava, ramen4, kolena, palce* s nami
nahlas. Ked dostal priestor velmi rad rozpraval pribehy, dvojzmyselné vtipy a svoje
spomienky na pol'ovnictvo zurocoval v prirovnaniach ,,spal som ako zajac®, ¢i ,,ja som
taky stary liSiak* pri ¢om sa vzdy zasmial aj on aj zvySok skupiny a utuzovali sa tak
vztahy. Ked’ som priSla mal prichystant bonboniéru s ktorou sa rad delil, bolo vidiet’ Ze
mu na skupine zalezi adohliadal na to, aby z bonboniéry bolo dopriat¢ kazdému
rovnomerne. Klienti ho vnimaju ako vel'mi inteligentného pana so zmyslom pre humor

a radi pocuvaju, ked’ rozprava.

Ciel'om bolo udrzat’ klientov zaujem o aktivity v zariadeni, ¢o sa Gspesne podarilo.
U klienta som dokonca zaznamenala nickol’ko okamihov, kedy sa zapojil do spievania
spolu s ostatnymi aj napriek vel'mi slabému sluchu. Odporu¢am preto s tymito aktivitami
pokracovat’ aj nad’alej, ¢im sa posilni jeho sebavedomie a eliminuje sa tak strach

z vylucenia.

Zvysenie kvality Zivota klient oznacil aj uroviiou 10 bodov z 10, oproti pévodnych 7/10.
Najvicésou perli¢kou bol viak uz spominany vyrok klienta ,,Ano je krasne Zit, nemal som

ziadne problémy v Zivote* ¢o len podporilo pozitivny zaver tane¢no-pohybovej terapie.
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KLIENTKA MARTINKA

Klientka zo zaciatku nebola v skupine vel'mi vyrazna. Bola sice vel'mi zdvorila
a slusnd a za stretnutia vzdy pod’akovala, ale az Casom sa otvorila spolocnosti ostatnych.
Ked’ ma zbadala na chodbach pocas zavere¢nych lekcii, hned sa poteSila a zahlasila

»konecne si zas poriadne zacvicime* a niekol'ko krat ma aj objala.

Okrem toho sa vd’aka tane¢no-pohybovej terapii skamaratila s klientkou Petrou, od
vtedy sa navzajom v aktivitach podporuju, radi sa spolu rozpravaji, obohacuju sa o pocit
porozumenia a oslovuji sa ,,moja“. Cim d’alej tym Castejsie sa ma pytala ako bolo v kole
v Olomouci pretoze tam ma rodinu a mna teSilo, Ze si dokazala zapamaitat’ a dlhodobejsie
uchovat’ tato informéciu o mne. Klientka sa aj nad’alej sama rozhoduje kedy sa na

stretnutie s ostatnymi citi a kedy nie.

Cielom bolo udrzat’ vztahy v zariadeni, pravidelné pohybové a pamédtové cvicenia.
Tieto ciele sa podarilo naplnit’ nad ocakavania. Klientka si pocas trvania tanecno —
pohybovej terapie nasla nova kamaratku, z cviceni mala vzdy velkt radost’ a vel'mi rada sa
stretnuti zucastiiovala. Klientka v zdvere¢nom dotazniku spomenula, Ze si uvedomuje

minulost’ viac ako kedykol'vek predtym, co vnimam ako vysledok reminiscencne;j terapie.

KLIENT PETER

Klient chodil na stretnutia vzdy pozitivne naladeny a usmiaty. Vnimala som u itho
vel'mi pozitivny vplyv hudby a spevu. Ak vSak spev Siel do Uzadia, pripadne ho bolo

potrebné stopnut’, nalada u klienta rapidne klesla.

Z mdjho pohl'adu mu vel'mi prospievala aj spolocnost’ klienta Jozefa s ktorym boli
umiestneni aj na spolo¢nej izbe. Z rozpravania klienta Jozefa dokonca viem, ze sa spolu na
izbe rano zvykli rozpravat otom, Ze som dnes v zariadeni aZe opit’ budeme spolu
»spievat’ a cviéit* ¢o vnimam ako pozitivny zdujem o dianie v zariadeni a 0 tane¢no —

pohybovu terapiu celkovo. Na aktivity sa vzdy tesil a ak mohol rad prisiel a zapajal sa.

Ciel'om bolo udrzanie zaujmu klienta o pohybové aktivity a udrzanie socialneho
zapojenia sa. Tieto sa na zédklade mojich pozorovacich zru¢nosti podarilo naplnit’ a udrzat.
Klient vSak v ¢ase zavere¢ného vyhodnotenia dotaznikov uz nebol pritomny a preto jeho

pohl'ad nemdzem zhodnotit’.
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KLIENTKASILVIA

Klientka na zaciatku pdsobi vel'mi rusivo tym, ze vstupuje do intimnej zény inych
klientov, budi ich ak zaspia, hovori im ¢o maju robit, ¢asom vsSak posobi skor ako niekto

kto chce pomahat’, motivovat’ a zapéja aj inych.

Klientka v ivodnom dotazniku uviedla, Ze ju robi §tastnou pocit uzito¢nosti comu som
zo zaciatku nespravne pochopila. Myslim, Ze sa mi vSak tento jej pocit ¢asom podarilo

spravne uchopit’, naplnit’ a podporit’ tak jej sebavedomie.

Po case cvicenia komentuje slovami ,,jaj to je dobre, to je dobre®, ,, to je prijemne®,
alebo ,,uz dost™, pripadne opakuje moje zvukové vyjadrenie pre jednoduchsie uchopenie
cviceni ,,Such“ (akoby oprasujeme kabat) alebo ,,dupi dup® (ked’ pri rozcvicke dupeme

nohami).

Stav klientky sa zial' k zaveru stretnuti rapidne zhorsil a aj ked’ sa niektorych stretnuti

zucastnila, nebola schopna mi na zavere¢né otazky adekvatne odpovedat’.

Cielom bolo okrem iného aj udrzanie vztahov Vv zariadeni, ¢o sa podl'a m6jho nazoru
podarilo. Ako som spominala na ivod, jej vystupovanie mdze posobit’ zo zaciatku rusivo,
klienti vSak jej spravanie ¢asom pochopili a akceptovali ho. Prinosom v tomto pripade bol
navrat k pravidlam skupiny o ktoré som sa ako terapeut mohla opriet’ a vratit’ tak vol'nost’

ostatnym klientom a zaroven usmernit’ v spravani klientku Silviu.

KLIENTKA JANKA

Klientka zo zaciatku malokedy vynechala stretnutie, zial vzhladom na jej
progresivne ochorenie vynechala viacero terapeutickych stretnuti vo februari a marci. Ak
vSak na stretnutie pri§la bola vzdy usmiata, pozitivne naladend a do aktivit sa zapajala
najlepsSie ako vedela. Klientka mala potrebu sa pri kazdej ¢innosti upokojovat’ tym, ze sa
uistovala ¢i ,,to robi dobre®, ¢i ,, kresli sprdvne™ a pod. Ostatni klienti ju vnimali ako

neutralny ¢lanok skupiny, nikomu viditeI'ne neprekazala.

Pri individualnom rozhovore s klientkou v ramci zavere¢ného vyhodnotenia sa vSak
otvorila astazovala na tazkosti, unavu, zhorSeny stav a uprednostiiovanie samoty pred
spolo¢nostou inych. Ked’ som jej vSak polozila otdzku ¢i je nieo Co jej prekaza a ¢o by

chcela zmenit’ odpovedala, Ze je vSetko v poriadku.
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Cielom bolo zapojenie klientky do socidlneho diania v zariadeni a v skupine, ¢o sa zo
zaciatku darilo vel'mi dobre. Ked’ vsak nastala zdravotna zmena jej stavu, vnimanie kvality
zivota rovnako kleslo. Odporacala by som preto s taneCno-pohybovou terapiou aj nad’alej

pokracovat’ a nevynechdvat’ stretnutia pokial’ to bude mozné.

KLIENTKAPETRA

Klientka bola na prvych hodinach malo aktivna, hlavne z dovodu tnavy, zlého spanku
(hlu¢na spolubyvajtica) ajej postoj bol prevazne uzatvoreny (prekrizené ruky a nohy).
Klientka sa ale postupne osmelila a odvazila sa v skupine viac krat aj spievat’ a recitovat’.
Dokonca si ¢asom nasla aj spominanu kamaratku — klientku Martinku s ktorou sa radi
a vela rozpravaji a vzajomne zdiel'aji aktualne problémy. Radi sedia vedl'a seba pokial je

to mozné a vzajomne sa podporuju Vv aktivite.

Pri zaveretnom dotazovani sa pochvalila, ze cvi¢i ruky anohy aj vo svojom
vol'nom ¢ase ¢o ma nesmierne potesilo a dokazalo pozitivne ucinky tane¢no-pohybovej
terapie. Ked som s kolegynou zhromaZd’ovala klientov na terapiu na jednom zo
zavereénych stretnuti Sla som aj za klientkou Petrou, ktora okamzite vstala z postele,

ucesala sa a za pomoci pali¢ky priSla medzi nés.

Cielom v tomto pripade bolo udrzanie zdujmu klientky o aktivity centra, praca
S pamat'ou a rozvoj jemnej motoriky. V tomto pripade sa vSetky ciele tanec¢no-pohybovej
terapie podarilo naplnit’. Klientka okrem lastenia krizoviek pravidelne vyzaduje z vlastnej
iniciativy r6znorodé pamit'ové cvicenia, vo vol'nom ¢ase cvi€i aj samostatne, zvysil sa jej
zaujem o pohyb v prirode, na terapeutickych stretnutiach je jednou z najaktivnejSich
¢lenov, Casto mi pomaha spievat’ ato vSetko aj napriek tomu, Ze spolubyvajuca sa jej
doposial’ nezmenila. Dokonca z povodnych 5 bodov v dotazniku na zaver uviedla zvySenie
kvality zivota az na hranicu 8 z 10 ato aj napriek tomu, ze popri hodnoteni spomina

zhor$enie zdravotného stavu.

KLIENTKA ALENKA

Klientka od zaciatku az po zaver terapeutickych stretnuti posobi velmi jemne,
nekonfliktne, nevyrazne, skor tich§im dojmom a zaznamenala som u nej najmens$i pocet

zmien zo vSetkych sledovanych ¢lenov. Zvyc¢ajne v skupine nijak nevynika, je skor taka
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»seda nekonfliktnd myska v skupine®. Klientka sa zapdja, nikomu neprekdza, takisto jej

nikto neprekdza, usmieva sa a po ukonceni sama za pomoci pali¢ky potichu odchadza.

Na zaciatku Si nepamétala mena ostatnych klientov, pri cviceni s tenisovymi loptickami
na stole preto najprv pri osloveni ostatnych odpoveda ,,neviem*. Po case si trifla povedat’

aj meno, ¢o som vsak skor vnimala ako tipovanie a nie vedomost, ktori nadobudla.

Cielom terapie boli pamitové cviCenia, jemna motorika a zaradenie Klientky
Vv skupine. Aj napriek opakovanym pamitovym cviceniam a cviceniam jemnej motoriky
som 7zial' Ziadny vyrazny posun nezaznamenala, ¢o moZe byt spOsobené aj jej
progresivnym ochorenim. Socidlny Statit klientky v skupine sa vSak podarilo udrzat,
s ostatnymi klientmi vychddza bez konfliktov. Klientka bola zo zaciatku vyrazne apaticka,
postupne CastejSie vSak prejavovala znamky zaujmu, motivacie a nabudenia organizmu pre
aktivitu ato hlavne pri rytmickych cvi¢eniach, ¢i hlasitejSich prejavoch klientov.
Predpokladam, Ze klientka by potrebovala dlhodobejs$iu terapiu pre pozorovanie
vyraznej$ej zmeny, zvazit' by sa dala aj moznost’ individualnej terapie. Progresiu ochorenia
bolo citit' aj z hodnotenia kvality zivota, ktoré oproti povodnému kleslo zial' o jeden

Stupen.

KLIENTKA DANKA (nie je sucast’ou skimanej vzorky)

Aj ked’ tato klientka (88 rokov) nebola sti€astou skimanej vzorky povazujem za
dolezit¢ spomenut’ jej pokroky avyvoj v skupine. Nakolko som v uvode dostala
informaciu, ze klientka sa nerada zapaja do aktivit, nezaradila som ju medzi vzorku

a nedostala preto ani tvodny dotaznik.

Pocas stretnuti vSak bola jedna z mala na ktorej boli zmeny k lepSiemu naozaj
hmatatel'né aj pre mna, ako zac¢inajiiceho terapeuta. V tivodnych lekciach sice klientka na
stretnutie prisla, usadila sa vSak vzdy na okraj do uzavretej pozicie ruk aj néh a po chvili
odiSla. Postupne zostavala na stretnutiach ¢im d’alej tym dlhsSie. Bolo z nej neustale citit’
nervozitu aagresiu. ObcCas sa stalo, Ze dokonca vyvolala neprijemna situaciu

podpichovanim ostatnych.

Zo zacCiatku sme sa ju snazili zapojit' do aktivit (pokial’ to bolo mozné) aj ked’
sedela na stoli¢ke umiestnenej mimo kruhu. Casom sme jej umoznili si K ndm prisadnut’, to

vSak odmietala. Po opakovanych pokusoch a moznosti individualnejsieho pristupu (vd’aka

72



nizkemu poctu klientov v skupine) sa klientka otvorila a kone¢ne suhlasila. Pridala sa
knam do sedenia v kruhu, stale vSak v uzavretej pozicii a va¢Sinu cviCeni schvalne
vynechévala (pohybovo vel'mi zdatna, pohybuje sa bez pomoci palicky ¢&i vozika). Casom
som zistila, ze vyborne reaguje na starSie piesne a rada ich aj nahlas chvali, preto som ich

Casto zaradila v rdmci relaxacie alebo uvodnej rozevicky.

Takymito postupnymi krokmi sa ndm podarilo dopracovat’ az do Stadia, ked’ v Case
nahravania videa pre zavere¢nu pracu klientka sedela v otvorenej pozicii a zapojila sa do
vacsiny mnou ponuknutych aktivit. Aj ked’ bola na nej aj nad’alej badatel'na a citel'na
nervozita, vnimam to ako moéj najvacsi uspech vramci vyskumného Setrenia tejto

zaverecnej prace.

ODPORUCANIA

Na zaklade tychto zisteni by som zariadeniu odporucila praktikovat' tanecno-
pohybovu terapiu aj nad’alej. Odpori¢am zamerat’ sa celkovo viac na aktivity spojené
s dolnymi koncatinami, nielen pohybom ruk. Dalej sa snazit' nahradit pustanie televizie
napriklad spevom a hudbou, alebo v ramci reminiscenénych metod. Klientom prospieva
praca v skupine av kruhu celkovo, spolo¢ne zdielany vysledok tvorby, réznorodost’
¢innosti a prisun novych zazitkov. Do budicna by sa urcite dalo zvazit aj cviCenie
Vv dvojiciach, ¢i inej skupinovej formacii. Pokial’ by bolo cielom zvySenie sebavedomia
Klientov, vramci TPT odpora¢am opakovanie rovnakych cvi¢eni v ivode ana zaver

stretnutia.

Okrem iného by mohlo byt zaujimavé aj zaradenie stretnuti S rodinnymi
prislusnikmi, kde by mohli dostat’ nickol'ko rad a tipov ako sa starat’ o seniora v zariadeni

a preco je jeho pravidelné navstevovanie a spolocne straveny cCas tak doleZzity.

Vitany by bol aj Castejs$i pobyt na Cerstvom vzduchu ¢i v prirode, ¢o vSak nie je
mozné zrealizovat’ len s jednym pracovnikom. Preto by sa do tejto aktivity mohli zapojit’

viaceri pracovnici zariadenia, pripadne rodinni prislusnici.

Vhodné by bolo zaradit' aj jednoduché, oddychové aktivity v popoludnajsich
hodinach ako napriklad ,,caj o piatej, kde by mohli diskutovat’ s ostatnymi klientmi a opat’
sa pravidelne stretnit. Moznostou by bolo aj zalozenie diskusného krazku niekol’ko krat

do tyzdna, kde by sa sklientmi preberali rozne spomienkové témy, pripadne aktudlne
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dianie. Vhodné st aj opakované, pravidelné ¢innosti, napriklad, Ze sa rano zacina ¢ajom

a rozcvickou, poobede byva uz spominany ¢aj o piatej a pod.

Priebezné zmeny v skupine je nevyhnutné zaznamenavat, aj ked’ len stru¢ne, odvija
sa od toho priebeh terapie a celkova atmosféra. Mohlo by sa jednat napriklad o spdsob
usadzania klientov (napr. tych, ktori si dobre rozumeju posadit’ blizsie k sebe, aby sa citili

prijemnejsie).

Dalej odporaéam netrhat pozitivne vztahové vizby, ktoré v zariadeni vznikli
pokial’ je to mozné. Pokles aktivity seniora je po takomto rozdeleni citelny a tazko sa
nahradza, senior si opdt’ musi zvykat na nového spolubyvajiceho ¢o sa Casto spdja
s komplikdciami. Rozumiem, Ze je to zlozitd poziadavka anie vzdy je mozné tomu

zabranit’.

Zariadenie by mohlo zainvestovat’” do priestorov pre pohybové aktivity klientov,
hlavne pre ucely roznych externych néavstev ako su napriklad pravidelné navstevy deti zo
Skolok a zakladnych $kél, kedy je naozaj priestor vel'mi tesny a vznika nebezpecie skupiny
(pad, drobné poranenia, obtiaznost’ pri manipulacii s vozikmi a pod.). Rovnako by bolo
vhodné investovat’ do pohybovych pomocok pre rozvoj motoriky. Nakolko vSak viem, Ze

situécia na Slovensku v tomto sektore je vel'mi slaba, nemyslim si, Ze to bude jednoduché.

Pravidelné stretnutia persondlu v zariadeni prebichaju, pozorujem vsak, ze
vzajomny reSpekt profesionalnych roli a Gloh by mohol byt vnimany viac empaticky, so
vzajomnou uctou a dodrziavanim pravidiel a rozvrhu. Uréite vSak odporu¢am aj nad’alej
udrziavat’ pozitivny vztah atctu ku klientom, ktori vplyv sestri¢iek a opatrovateliek

intenzivne vnimaju.
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ZAVER

Som buduci tane¢no-pohybovy terapeut, ktory je stale v procese ucenia a preto bola
tato skusenost’ pre mna vel'mi cennd a obohacujica. Popri terapii som mohla sledovat’ aj

drobné pokroky a vyvoj nielen na klientoch ale hlavne sama na sebe.

TPT posobi na klientov individualne aj skupinovo, niektori boli tzv. ,,tahaci skupiny*,
ini boli skor len pozorovatelia, d’alsi sa prispdsobili aktudlnemu nastaveniu skupiny, ini zas
boli ti, ktori vstupni atmosféru tvorili. Na niektorych klientov bolo mozné pozorovat
vicsie pokroky, na inych menSie, verim ze je tomu tak s kazdou kategdriou klientov
a preto bolo pre mna vhodné si takéto fungovanie terapie sledovat’ v ,,bezpe¢nom prostredi

praxe* a zvyknut’ si na to.
V tejto praci sme sa snazili zamerat’ na nasledujice vyskumné otazky:

- Je mozné pomocou TPT podporit’ zlepSenie kvality Zivota, umoznit’ zaclenenie do

skupiny a pozitivne prijatie staroby?

- Je mozné pomocou TPT usmernit’ pdsobenie jednotlivca v ramci skupiny a skupiny

ako celku?

Z vysledkov pozorovania a dotaznikového vyhodnotenia su obe hypotézy pravdivé
a potvrdené. Pozorovanie zlepSenia kvality zivota je Uzko spité s kratkodobymi ciel'mi
stanovenymi v tejto absolventskej praci. Patrili medzi ne zlepSenie komunikécie v skupine,
vytvorenie podporného prostredia pre jednotlivca, zvySenie vlastnej hodnoty a ziskanie
prijemnych skusenosti. V ivodnych lekciach sa klienti skor drzali v izadi a na moje
zadania reagovali opatrne. Postupom Casu sa atmosféra uvolnila, zvysila sa dovera a pocit

bezpecia, ¢im sa proces zlepSenia kvality Zivota mohol zacat'.

Za pomoci tane¢no-pohybovej terapie sa ndm podarilo uZ v ramci niekol’kych stretnuti
pozorovat’ viaceré zlepSenia. Ako priklad mézeme uviest’ scelenie skupiny a zabezpecenie
podporného prostredia, ktoré mali vplyv dokonca aj na klientov mimo sledovanej vzorky.
V skupine vznikali nové priatel'stva, postupne sa objavovala sila skupiny a jej opora pre
pohybovo menej zdatnych klientov (povzbudzovanie, potlesk), spolo¢na snaha
0 vytvorenie prijemnej atmosféry (vtipy, bonboniéry), hmatateny vysledok spolo¢nej
prace (,,hudobno-tane¢né zoskupenie*, pokroky jednotlivcov), ¢i spoloéné hl'adanie rieSeni

pri zadanych ulohéch.



Klienti tak ziskali pocit, Ze vo svojich problémoch nie st sami, Ze sa maju s kym stretntt’,
Ze su uzitoéni a ze maji komunitu ku ktorej patria. Klienti, ktori sa 0 aktivity v zariadeni
bezne nezaujimali zacCali na stretnutia pravidelne proaktivne chodit’ a U pravidelnych
klientoch zaujem este vzrastol. Pocas zaverecnych stretnuti uz skupina vystupuje ako jeden
celok, navzdjom sa podporuju, spolo¢ne hl'adaju riesenia, v niektorych pripadoch dokonca
vnimaju uspech, ¢i pripadny netspech akéhokol'vek jednotlivca ako tspech ¢i netspech

skupiny.

Pre klientov dochodkového veku je nevyhnutné stretavat’ sa s dalSimi 'ud’'mi ¢i uz
rovesnikmi alebo rodinou a znamymi. Uz aj vd’aka rozhovoru s nimi sa dokazu ich trapenia
»rozlozit* a dostavajil pocit Ze v tom nie st sami. Ak navySe nadobudnl pocit, Ze ich
niekto chape a Ze niekto ma podobné t'azkosti ako oni, nastava pocit porozumenia, prijatia

a zvysuje sa tak kvalita Zivota a spokojnost’ klienta.

Medzi dalSie kratkodobé ciele sme stanovili aj zvySenie pocitu vlastnej hodnoty,
sebavedomia klientov a sebarealizaciu. Tieto sa nam podarilo dosiahnut’ za pomoci dorazu
na silné stranky klienta (spev, bdsne, spomienky, humor), pochvaly za uspech,
¢1 opakovanie tane¢no-pohybovych aktivit na zaCiatku a opdt’ na zaver lekcii ¢o podporilo
sebavedomie klientov atak zdvihlo latku vnimania ich vlastnej seba hodnoty na vyssi

level.

Zmena Vv zivote za pomoci tanecno-pohybovej terapie, obohatenie o nové aktivity,
spestrenie denného programu s praktickymi prikladmi cviceni pre svoj volny Cas a zazitky
zo stretnuti zas podporovali ziskanie prijemnej skusenosti. Okrem iného som vnimala
u klientov postupne zvySujuci sa zdujem o dianie v zariadeni, dobrovol'ny prichod klientov
na stretnutia a zmenu ich obl'ibenych aktivit medzi ktoré na zaver patril jednoznacne aj

pohyb.

V druhej vyskumnej otazke nas zaujimalo, ¢i je mozné pomocou TPT usmernit
pdsobenie jednotlivea v rdmci skupiny a skupiny ako celku. V skupine sme sa pocas
stretnuti stretli s mnoZstvom kladnych ale aj negativnych emdcii jednotlivcov aich
vplyvom na skupinu. Ako priklad mdézeme uviest’ hlboky smutok, plac, agresiu, zavist,

prejavy lasky, vd’aky, snaha a zaujem o rozvoj, ale aj flirtovanie, Zart, ¢i smiech a radost’.

Niekedy bol vplyv jednotlivca neskutocne silny (stavy agresie ¢i uzkosti u niektorych
klientov na zaciatku alebo pocas stretnuti) a bolo obtiazne skupinu preladit a previest’

terapeutickym procesom. Inokedy boli stretnutia bez vyraznych zmien. Boli vSak aj takeé,



kedy sa atmosféra skupiny podnetom jednotlivcov vyrazne zlepsila (pokrok jednotlivca,
uspech jednotliveca vnimany ako uspech celej skupiny, splnenie zadanych tloh, spev,

zarecitované basne, vzdjomné pochvaly a podpora od skupiny ¢i jednotlivo a pod.).

Okrem vplyvu jednotlivca vSak na skupinu vplyvalo mnozstvo inych faktorov ako
napriklad ro¢né obdobie, socidlny kontakt zo strany rodiny, pristup personalu, atmosféra
v zariadeni pred zacatim stretnutia, denn v tyzdni (pondelky byvali zlozitejSie po

neaktivnom vikende), teplota v miestnosti a podobne.

V kazdom zuvedenych prikladov sa vSak za pomoci tane¢no-pohybovej terapie
(dychové cvicenia, tvorivost, uvolnenie napétia, skupinové cvicenia, pohyb, hudobny
sprievod pri cviceni a pod.) podarilo atmosféru bud’ zlepsit, alebo udrzat' v prijemnej

atmosfére a podporit’ tak kvalitu zivota v déchodkovom veku.

Okrem tychto poznatkov mala TPT vplyv aj na apatickych klientov, ktori svoj zaujem
postupne zvySovali (aktivizovali sa hlavne v pripade dynamickejSich cviceni ako bolo
dupanie, tlieskanie, vitazné pokriky skupiny a v pripadoch trpezlivého pristupu
apovzbudzovaniu k aktivite). U agresivnych klientov sa podarilo zvysit reSpekt
a porozumenie vo€i ostatnym, u ostatnych zas trpezlivost’ voc¢i tymto klientom. U klientov,
ktori o aktivity v zariadeni povodne neprejavovali zdujem sa podarilo zvysit’ ich motivaciu

a nadviazat’ socidlne kontakty.

Tieto a mnohé dalsie poznatky st vysledkom posobenia taneéno-pohybovej terapie,
ktort v zariadeni odporucam praktikovat’ aj nad’alej. Okrem vysSie spomenutych si vd’aka
tejto praci a praxi do buducnosti 0 klientoch dochodkového veku odndsam aj nasledovné

poznatky:

o Vhodné pomdcky su hlavne predmety s vyraznou farebnostou (padak, tenisové

lopticky).

o V pripade progresivnych ochoreni, nemozem ako terapeut ocakavat zdzraky, je
potrebné vyvoj ochorenia reSpektovat’. Poucila som sa, Ze nie na vSetko mam dosah
aV pripade takychto chorob ich nihla zmena alebo vyvoj nemusi byt prave
vysledkom nespravnej terapie. Vhodné je vSak zamyslenie a prehodnotenie

aktualneho terapeutického planu a jeho smerovania.

o Vek klientov dochodkového veku nehral rolu pri vysledkoch, ¢o vSak znacne

ovplyvnuje priebeh a posuny klienta st progresivne ochorenia.



o Prijemnd hudba ako sprievodny prvok k pohybovym aktivitdim dokaze zaujat’ aj
klientov, ktori sa bezne nezapdjaju, neprejavuji zaujem o aktivity, pripadne

pOsobia agresivne a nepristupne.

Navyse som ¢asom pochopila, ze prave lekcie ktoré som povazovala za ,nepodarené*
alebo z mojho pohladu ,,slabé“ ma naucili najviac a posunuli vpred a zaroven blizsie

k pochopeniu klientov.

Tato zaverecna praca a prax mi pomohli v sebe objavit’ kreativitu a tvorivost’ na
ktord som predtym v zhone povinnosti nemala priestor. Sama som vyrobila a vyfarbila
padédk z plachty, vytvorila som hru so Satkami aj ked’ nie ve'mi oku lahodiacu, ale ciel
spinila. V kazdej priprave som musela zapojit' davku fantazie a inovativnosti, aby som
cviCenia dokézala prisposobit’ vyskumnej vzorke klientov vzhl'adom na rdznorodé
obmedzenia, ktoré sa v skupine nachadzali. Inovativnost’ a improvizacia boli teda sucast'ou
kazdej jednej lekcie ked’ze som sa vzdy stretla s nie¢im neocCakavanym a musela som
promptne reagovat v dany moment. Tanecno — pohybova terapia je pre mia preto
dobrodruzstvo s obrovskym mnozstvom moznosti, nevycerpanou studnicou cviceni

a Sirokym priestorom pre tvorivost. Je to nadherna praca a konic¢ek v jednom.

Umelecké terapie tak ako ich pozname dnes na uzemi Slovenska st eSte vel'mi
mladym odborom, ktory sa kazdym dnom vyvija a hl'add spdsob ukotvenia v Zivote
kazdého jedinca. Z mojho aktualneho pohl'adu vnimam umelecké terapie ako odbor, ktory
nie je v sucasnej dobe na Slovensku vel'mi popularny a to hlavne z dovodu nevedomosti
anespravnej informovanosti l'udi. Ako to vSak trefne vystihla Trudi Schoopova: ,, ...
neexistuju slova, ktorymi by sme zdelili nezmierny pocit radosti, lasku k Zivotu, ocarovanie
existenciou, ktoré obklopuju tanciaceho cloveka.” (Chodorowova, 2006, s. 41) Som
presvedcend, Ze sa postupne I'udia odhodlaju vyskusat’ tane¢no-pohybovu terapiu alebo iné
umelecké terapie aj na vlastnej koZi a zvysia tak pozitivny vztah k nim. Takato tloha vSak
nie je otazkou kratkeho obdobia a preto verim, ze ¢asom aj ja prispejem k jej pozitivnemu

Sireniu.



ZHRNUTIE

Tato absolventska praca sa zaoberd vymedzenim pojmu tanecno-pohybova terapia,
jej vyznamom acielmi. Praca je S$pecifickd svojim zameranim na pracu s klientmi
v dochodkovom veku s pouzitim taneC¢no-pohybovej terapie a popisuje tak procesy
vybratych stretnuti. Praca sa venuje téme starnutia, zmien s tym suvisiacich a najcastejSimi
ochoreniami tohto Zivotného obdobia. Dalej popisuje pripravu na terapiu, terapeuticky
proces a bezpecie v skupine.

V praktickej Casti je opisany predmet a ciel’ vyskumného Setrenia, hypotézy, popis
vybratych stretnuti, popis klientov a vysledky procesu. Skiimanou vzorkou bola skupina
klientov v déchodkovom veku umiestnenych v dofasnom socialnom zariadeni pre

seniorov.

Absolventska praca ukazuje, Ze taneCno-pohybova terapia ma velmi pozitivny
vplyv na klientov dochodkového veku a ich kvalitu Zivota, poskytuje im socidlne zazemie,
nové znamosti, priatel'stva, dobri naladu, priestor pre sebarealizaciu a sebavyjadrenie,

zvySuje sebavedomie, pocit uzito¢nosti a zvysuje motivaciu k aktivnemu spdsobu Zivota.

SUMMARY

This graduation thesis deals with the dance-movement therapy definition, its
meaning and goals. This thesis is focused on clients in the age of retirement with the use of
dance-movement therapy and describes some of the processes of chosen therapy sessions.
It also focuses on the age of senility, changes and the most frequent diseases of this life
time. Furthermore interprets the importance of therapy preparation, therapeutical process

itself and the safety in a group.

The practical part shows a whole picture of a goals, subject of a research itself,
hypothesis, description of some chosen dance-movement therapy sessions, case studies of
individuals and the whole group results. The study group is focused on elderly clients in

a temporary social support center for seniors.

This final thesis demonstrates that dance-movement therapy has a very positive
influence on elderly clients and their quality of life, it offers them with the social
environment, new connections, friendships, good mood, space for self-realization,
increases self-confidence as well as the feeling of usefulness and motivation to the active
lifestyle.
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PRILOHY

Obrazok ¢. 1 Vstupny dotaznik

e )
‘.'-_,.l_“..t? 5

1~

Dobry defi,

W ramci spracovania zaveretnej prace v Studijnom odbore Taneino - pohybova terapia Vas
chiermn poprosit o pomoc a vyplnenie nasledovného dotaznika. Dotaznik je anomyrmny a vEetky
ziskang informacie budu sligit whradne na spracovanie zéverene] prace.

1. €o Vam robi najvatiiu radost potas dia?

2. Wyhladidvate potas dhia spelotnost inych, alebo uprednostiujete samotu?

3. Ako Casto prijimate navitewvy? Kro Vas chodi navitevovat?

4. Ake mate zaluby?




5. Aké ste mali zaluby kedysi?

B.  fom sa citite znevyhodneny / znevyhodnend a to by ste sa choeli nawdit robit?

7. Ako sa starate o svoj:
Wzhlad?

Zdravie?

Telesny a dusevny rozvoj?

8. Ako Casto chodite do prirody alebo na prechadzky?

9. Ktore z nasledujucich Cinnosti Was robia Hastnym? Oznatte, prosim, lubovolny podet
Zinnosti kriZikom:

| Pobyt na ferstvom veduchu, prechadzioy

_| Hudba

| Tanec

_ Pohybové cvicenia

] Kreslenie

O Citanie

_ Pozeranie telvizie

_ LiEtenie krizoviek

] spominanie na staré &asy

T Trénovanie pamate

O iné:




10.Pocitujete asto nudu?

U Ano

] Nie

11 Mate vacsinou dobri naladu?
O Ano

O Nie

12 Co Vam najviac prekdia?

13 Citite sa plry/pina energie?
[ Ano
] Nie

14 Na ktoré obdobie vota najradiej spominate?
U petstvo

O miadost

U Dospelost

O Cas stréveny s detmi

O Neviem



15.Na o ste v Zivote najviac hrdy / hrda?

16.Ako ste so sebou a svojim Zivotom spokoiny / spokojna?
ZakniZkujte na Skale od 1 — 10 (1= najmensj spokojny, 10= dplne spokojny)

17 .Myslite si, 22 je krasne Zit?
O Ano
] Nie

Dakujem za Vit £as a feldm Vam krisny def.

e
e

-



Obrazok €. 2 Podklad pre tivodnu a zavere¢nt reflexiu: ,,Smiliky*

Obrézok €. 3 Nastenka v zariadeni s dielami klientov




Obrazok ¢. 4 Ranné rozcvicky s klientmi




Obrazok &. 5 Uspesné aj menej uspesné cvidenia s vlastnoruéne vyrobenym paddkom







Obrazok ¢. 7 Cvicenie s latkami a kartonom na prevliekanie po smeru kruhu

-




Obrazok ¢. 8 Cvicenie s tenisovymi lopti¢kami zamerané na chodidla

Obrazok ¢. 9 Cvicenie ,,Prsi, prsi* so spevom




Obrézok ¢. 10 Cvicenie ,,Hlava, ramend, kolena, palce* so spevom

Obrazok ¢. 11 Zoznam piesni pouzivanych pocas terapeutickych stretnuti
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