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1 UVOD

Zdravie je jedna z najdodlezitejSich hodndt v zivote. Niekedy si uvedomime jeho vzacnost, az
ked’ sa narusi. Ludia sa od nepaméti staraju o svoje zdravie rozne, ako sa aj rozne liecia z chorob. Pri
lieCeni psychosomatickych chordb, ktoré ovplyviiuju telo aj mysel’, sa mnohokrat odporuca volit
alternativne metody v lieCbe. DneSny bohaty farmaceuticky priemysel ich zasadne nepodporuje,
avSak pomahaju mnohym l'udom, nielen pri chorobach na psychosomatickom zaklade. V I'udskom
tele vSetko so vsetkym suvisi a psychika je neoddelitelna ani pri lieCeni. Niektoré z alternativnych
metdd pochadzajt z vychodnych kultar, vyvijali sa celé tisicrotia. Clovek je zvedavy tvor a tak nikdy
neprestane patrat’ a badat’, vymyslat’ nové metddy a sposoby lieCenia. Pre kazdého Cloveka taktiez
funguje odliSny postup, kazdy organizmus reaguje na podnety inak. Nikdy ma neprestane bavit
objavovat a skusat’ nové metody, cviky a terapie. Vzdy, ked’ sa s nejakou novou metédou stretnem,
nadchnem sa nad novou myslienkou a ak je to mozné, vyskusam ju. Pri mojich Stadiach v Izraeli
som sa stretla s mnohymi novymi terapiami a jedného diia som sa ocitla na kurze metody Ilan Lev.
Vyskusala som si ju na vlastnej kozi a len tazko opisat, ¢o som pritom pocitila. VSetky tieto metody,
pracujuce inou cestou, nekonvencnou, alternativnou, zasahujice vsSetky oblasti Cloveka, budem
v tejto praci nazyvat , Alternativne terapie”. Pohyb je zivot, je suCastou kazdého z nas a v mojej
praci sa budem venovat alternativnym terapiam, ktoré vo svojom principe pouzivaji pohybova
zlozku- , Alternativne pohybové terapie. V teoretickej Casti definujem zopar vybranych metdd,
ktoré sem spadaju, popiSem ich filozofiu a porovnam fungovanie a principy. V praktickej Casti
urobim rozhovor s [lanom Levom, zakladatelom metody, ako aj s lud'mi, ktori maji chronicku
bolest’ chrbta a chystaju sa podstupit terapie Metoddou Ilan Lev. Od tychto I'udi zozbieram vyskumné
data pomocou dotazniku kvality zivota a dotazniku zistujuceho intenzitu a kvalitu bolesti, nasledne
ich vyhodnotim a porovnam. Chcela by som, aby moja praca vniesla do povedomia aj odlisné, mozno
pre niekoho nové spdsoby liecenia a uzdravenia sa. Ur€ite je totiz dolezité pracovat’ na sebe a najst’

to, ¢o nam vyhovuje najviac a ¢o nam umozni spokojny a bez bolestny zivot.

ZjednodusSene je alternativha medicina neinvazivna lieCba, bez pouzitia farmaceutickych
pripravkov. V anglictine sa oznacuje sktratkou CAM- Complementary and alternative medicine, o
v preklade znamena komplementarna a alternativna medicina. Patri sem napriklad tradi¢né cinska
medicina, ajurvéda, akupunktira, homeopatia, Bachova kvetova terapia, aromaterapia, dalej
meditacia, joga, osteopatia, masaze, ako aj iné terapie pohybom. Mnohé¢ z alternativnych terapii sa
pouzivaju a su akceptované nielen Sirokou verejnostou, ale aj zapadnou medicinou, ktoréd sa u nas

oznacuje ako oficialna, moderna, vedecka, farmaceuticka, klasicka, konvencna, alopaticka, alebo
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Skolska medicina. Tato sa obvykle oznacuje skratkou EBM- Evidence based medicine, ¢o v preklade

znamena medicina zalozena na dokazoch.

. 'V poslednych rokoch sa vyskytuje vyuzivanie komplementarnej a alternativnej mediciny
(CAM) globalne ako fenomén celkovej populacie, zaroven v rieSeni roznorodych Specifickych
problémov. Vyskum zroku 2005 v Australii odhal'uje, ze priblizne 70% populacie vyuzilo za
poslednych 12 mesiacov aspoi jednu z foriem CAM, na zlepSenie zdravia, prevenciu choroby ¢i
celkového stavu. Je mnozstvo dovodov, preCo l'udia srozlicnymi diagnézami vyhladavaju
alternativne terapie a CAM. Informaécie, produkty a terapie alternativnej mediciny su dostupné, avsak
level evidencie na podporu jej benefitov je stale znacne limitovany a ich prepojenie s konvencnou
medicinou sa neda plne dokazat’. Jeden z dovodov je aj odmietavy postoj zdravotnikov k vyuzivaniu
integrovanych pristupov k liecbe (kombinacia CAM a EBM), ako aj ich neistota v pouzivani CAM
kvoli nedostatku vedeckych stadii a Standardizovanych praktik. Napriek tomu sa stretavame
s mnohymi Studiami, ktoré poukazuju znacny efekt na zlepSenie zdravia u pacientov po pouziti

alternativnej a komplementarnej mediciny (Jones, et al.,2019).

2 PREHLAD POZNATKOV

V nasledujucich podkapitolach sa budem venovat charakteristike roznych alternativnych
pohybovych terapii, neskor sa zameriam na metodu Ilan Lev. Zmienim zakladné informacie o kvalite

Zivota, jej hodnotenie a $pecifika. Dalej je tu popisana chronicka bolest’ a moznosti jej vySetrovania.

2.1 Zdravie a kvalita zivota
2.1.1 Zdravie

Zdravie je podla svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) definované ako ,,stav uplnej
fyzickej, dusevnej a socialnej pohody a nie len absencia choroby ¢i nevladnosti“ (World Health
Organization, 1984). Podrl'a tejto definicie je ale viac ako 75% populécie chorych, tento stav vSak nie
je trvaly a nemenny, existuje vzajomné pdsobenie organizmu na prostredie a naopak, meniaci sa
v Case. Alternativne terapie maju niekolko definicii, priklanaji sa k ponati zdravia ako vnutornej
rovnovahy energii v tele ¢loveka. PocCas celého vyvoja ludstva vznikali a stdle vznikaju rozne
techniky a metody, ktoré pomahaji nadobudnut’ v 'ud’och spét’ stratent rovnovahu a s tym spojené
zdravie. Dnes s mnohé z tychto metdd a technik nazyvané alternativnymi terapiami, pretoze si vo
svojej podstate alternativou klasickej mediciny. Zauzivané st aj nazvy ako komplementarna,

nekonvenc¢na, vychodna, alebo tradi¢na medicina (Kfivohlavy, 2002).
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Termin choroba nemusi nutne znamenat' opak zdravia, je to subjektivne vnimany pocit
urcitého stavu Cloveka. Aby sa Clovek citil chory, nemusi mat’ iba priznaky choroby, klinické nalezy
¢i stanovenu diagnozu, moze to byt aj vnutorny pocit urCitej disharmoénie. Kiivohlavy (2002)
pouziva pre chorobu pojem zdravotna nepohoda, ¢im zddraziuje pocity ¢loveka pocas choroby, jeho

pripadnu bolest” a diskomfort.

Svetova zdravotnicka organizacia WHO v roku 1977 urobila prvy krok a prijala bio-psycho-
socialny model zdravia. Dodnes sa pracuje na integracii tohto modelu do konceptu sucasnej
mediciny, avS§ak na naSom Uzemi zaznamenava pozadovana zmena stile mali odozvu. Jednym z
dovodov je nedostatocnd kooperacia s poistoviiami, nedostatok casu, ale aj jednosmernost
vzdelavacieho systému buducich fyzioterapeutov, lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov

(Ktivohlavy, 2002).

Alternativha medicina predstavuje celostny pohlad na cloveka nielen so zdravotnou
poruchou, ale aj na ¢loveka samotného, zijuceho v systéme a v spolocnosti. Délezitu rolu v lieCbe
zohrava prave vzt'ah a dovera medzi pacientom a terapeutom, ako aj medzi lekdrom a pacientom.
Takisto je dolezity aj prvy kontakt (Sabo, 2000). Alternativna a klasicka medicina maju podobné

ciele, liSia sa vSak v pohl'ade na pacienta. Medzi ich hlavné ciele patria:
1.Prevencia chorob a zraneni,
2.UTava od bolesti a utrpenia pri chorobe,
3.LiecCenie a starostlivost’ o chorych, starostlivost’ o nevylieciteI'nych pacientov,

4.Zabranenie pred€asnym umrtiam a pomoc pri pokojnom a dostojnom umierani (Honzak,

2017).

2.2 Kbvalita zZivota

Kvalita zivota je slovné spojenie, s ktorym sa v poslednej dobe Casto stretavame nielen v
odbornych, ale uz aj v laickych ¢lankoch. Do mediciny sa dostava v poslednych rokoch a je chapana
hlavne v suvislosti so zdravotnym stavom. Na roznych pracoviskach vo svete sa tejto téme venuju
celé vyskumné timy. Pokusaju sa uchopit’, pomenovat aj definovat’ tito tému z réznych aspektov.
Aj ked’ je pojem kvalita zivota pomerne frekventovany, v metodologickych otdzkach nebola najdena
jednoznacna nazorova zhoda. V oblasti socioldgie, rekreoldgie, psychologie, ekologie, kultirnej
antropologie ¢i mediciny sa zaklada na materialnych ¢i politickych aspektoch a pracuje sa s fiou uz
dlhsiu dobu. Celkovy pojem kvalita zivota obsahuje niekol'ko faktorov, sem patria napriklad fyzické

a funk¢né schopnosti jedinca, psychologické parametre, celkova spokojnost, socidlna integracia,

12



faktory tykajuce sa ekonomickej situdcie, prace, ako aj religidzny a spiritualny stav jedincov. D4 sa
charakterizovat’ ako vnimanie individualneho postavenia v zivote, v socialnej a kulturnej oblasti
jedinca. Taktiez vo vztahu k jeho naplnenym a neuskuto¢nenym cielom, oCakéavaniam, uréitym
Standardom spolocCnosti a obavam. Posudzujeme ju z hladiska bohatosti, pestrosti zivota a hlavne

vyrovnanost' a spokojnost’ s nim (Salajka, 2006).

Aj napriek popularite pojmu kvalita zivota sa ozyvaju kritici poukazujuci na nejednoznacnost’
jeho vymedzenia a neexistencie jasnej a obecnej definicie, ktora by sa opierala o urcity prepracovany
teoreticky model. Casto st kritizovani autori dotaznikov, ktori pri ich konstrukcii vychadzaju &asto
zo subjektivnych ndzorov a tym padom je ich validita problematicka. Kritici poukazuji na snahu
autorov definovat’ pojem kvalitny zivot ako ur¢iti normu, pricom zabudaju na I'udsku individualitu.
Aj napriek vSetkym opravnenym vyhradam sa ukazuje, ze Studium kvality zZivota je v suCasnej vede

vyznamnym a uzitoénym faktorom (Payne, 2005).

V literatiire nachadzame vel'ké mnozstvo definicii kvality zivota. Obecne je kvalita zivota
chapana ako doésledok interakcie urcitych faktorov v zivote Cloveka. Su to socialne, zdravotné,
ekonomické a environmentalne podmienky, ktoré integruju a vytvaraju ludsky rozvoj na
individualnej rovine, aj v rovine spolo¢nosti. Tento koncept méa dve hlavné dimenzie, objektivnu
a subjektivnu. Subjektivna kvalita zivota sa tyka l'udskej emocionality, osobnosti a vSeobecne]
spokojnosti so zivotom. Objektivna kvalita zivota znamena splnenie poziadavkou tykajucich sa
socialneho statusu, fyzického zdravia a materialnych podmienok zivota. Otazkou zostava, ako spolu
tieto dve roviny kvality zivota suvisia a ako by teda mohla byt kvalita zivota najlepSie zmerana

(Payne, 2005).

Vo Velkom lekarskom slovniku je definicia kvality zivota velmi podobna, ato ako
individualne vnimanie vlastnej zivotnej situacie vo vztahu k systému hodndét, kultire, zivotnym
cielom, o¢akavaniam a zvyklostiam. Do znacnej miery je ovplyvnena zdravim, psychickym stavom,
stuptiom nezavislosti, ekonomickou situdciou, socialnymi vztahmi a prostredim, v ktorom zijeme.
Veenhovenova vo svojej teodrii ,,Styroch kvalit zivota™ kategorizuje kvalitu zivota do Styroch Casti,
ato (1)zivotné Sance a predpoklady, (2) zivotné vysledky, (3)vonkajsie kvality prostredia vratane

charakteristiky spolocnosti a (4) vnutorné charakteristiky individua (Dragomericka, 2005).

2.3 Kbvalita zivota podmienena zdravim
Kvalita zivota podmienena zdravim, celosvetovo oznacovand ako Health Related Quality of
Life (HRQOL), zahriiuje subjektivne a kvalifikované merania vnimania zdravia, ako aj chodu

zivotnych funkcii vo fyzickej, zdravotnej, emocnej a socialnej sfére. Tento pojem sa da Specifikovat’
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ako ,,subjektivny pocit zivotnej pohody, ktory je asociovany s chorobou ¢i urazom, liecbou a jej
vedlajsimi uc¢inkami® (Payne, 2005). Znamenad to, ze ukazovatelom uspeSnej terapie su aj
subjektivme a objektivne udaje o fyzickom a psychickom stave pacienta, pritomnost bolesti,
zvladnutie chodze, sebestacnost, intenzita Uinavy, prevazujuci typ emocii, miera uzkosti a napitia.
Meranie HRQOL prinasa lekdrom a zdravotnikom mnoho cennych informacii, ktoré sa v klinicke;
praxi Casto nezistuju. Prave tento subjektivny pohl'ad pacienta byva niekedy zasadny z hl'adiska
zvladania zivotnej situacie. Patri sem emocionalne prezivanie choroby, miera socialnej podpory,

partnerské vzt'ahy, prostredie a podobne (Payne, 2005).

U chronickych ochoreni sa hodnotenie kvality zivota podmienené zdravim (HRQOL) stava
jednym z rozhodujucich faktorov pri vol'be liecby a pristupu ku konkrétnemu pacientovi. Kvalita
zivota sa da sledovat’ na individualnej arovni, kde sluzi k vytvoreniu terapeutického planu, pripadne
k vyhodnoteniu aplikovanych postupov. Na urovni skupin pacientov s ur¢itou diagnézou, je meranie
kvality zivota indikatorom efektu liecby, skima sa dopad vedlajsich ucinkov liekov ¢i hodnotenie
komplexnych programov. Na urovni vyskumu kvality zivota urcitej populacie moze byt vysledkom
popis rizikovych skupin obyvatelstva, ktory sluzi ako podklad pre preventivhe programy

a planovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti (Dragomericka, 2005).

Kvalita zivota podmienena zdravim QOLH byva rozdelovana do Styroch zékladnych kategorii.
Patri sem fyzicky stav a funk¢né schopnosti, psychicky stav a pocit pohody, sociadlne vztahy
a ekonomicka situacia spolu so zamestnanim (Petrtylova, 2014). Jednotlivé dimenzie zdravotného

stavu sa od seba liSia nasledovne:

e Fyzicka ¢innost- physical functioning — urcuje mieru limitacie jedinca v kazdodennych
aktivitach v dosledku zdravotnych problémov

e Obmedzenie pre fyzické problémy — obmedzenia pri praci ¢i inych dennych aktivitach
v dosledku fyzickych zdravotnych problémov

e Telesna bolest — bodily pain — urCuje obmedzenia spdsobené bolestou a bolest
samotnu

e Celkové zdravie- general health — oznacuje vnimanie vlastného zdravotného stavu

e Vitalita- oznacuje mieru energie ¢i unavy pocas vSedného dria

e Socialne funkcie- social functioning — udava ovplyvnenie socialnych aktivit v dosledku
fyzickych a emocnych problémov

e (Obmedzenie pre emocné problémy- role emotional- znaci problémy pri praci alebo
inych dennych aktivitdich v dosledku emocionalnych problémov, ako negativne

emocie,
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e Dusevné zdravie- mental health — oznacuje trvaly psychicky stav, pocity depresie alebo

stastia.

2.4 Hodnotenie kvality zivota

Nastrojom ku zistovaniu kvality zZivota podmienenej zdravim su najcastejSie Standardizované
dotazniky. Je to efektivna cesta k zhodnoteniu zdravotného stavu. Uz dlh§iu dobu sa vel'a svetovych
vyskumnych pracovisk systematicky zaobera konstruovanim sad dotaznikovych otazok uréenych
k hodnoteniu konceptu kvality zivota podmienenej zdravim. Metddy dotaznikov boli obvykle
zameriavané na hodnotenie zavaznosti ochoreni, pre zhodnotenie kvality zivota su vSak dolezité aj
rozdiely medzi subjektivnym vnimanim zdravotného stavu a skutocnym zdravim. Tym padom aj
I'udia so zavaznym ochorenim, ktori svoj stav prijmu, m6zu po obdobi adaptacie na ochorenie
pozmenit svoje plany a oCakavania od zivota, prispdsobit’ sa tak zivotu s ochorenim. Mdze sa im
tym navratit’ aj urcity pocit zivotnej pohody. U inych pacientov sledujeme vacsiu nespokojnost’ so
zivotnou situaciou, ktord nastala a tym padom hodnotia svoju kvalitu zivota ako vel'mi nizku. Postoje
k vlastnému zdravotnému stavu su dolezité prediktory priebehu choroby a su nezéavislé na skutocnom

klinickom stave pacienta (Kalova, 2004).
Kftivohlavy (2002) rozdel'uje pristupy k meraniu kvality zivota do troch skupin:

e Metody merania, kde tito kvalitu zivota nehodnoti sam pacient, ale druha osoba.
e Metddy merania kvality zivota, kde je hodnotitelom dana osoba

e ZmieSané metody, vzniknuté kombinaciou dvoch vyssie uvedenych metdd

Vyskum v tejto praci vyuzival dotazniky, kde je subjektivnym hodnotitelom sama dana
osoba. Tieto externé pristupy si zamerané na spravanie ajednanie pacientov, ktoré je celkom
objektivne meratelné. Umoziiuju porovnanie kvality zivota pacientov v roznych stadiach ochorenia,
pri zlepSovani, stagnacii alebo zhorSovani bolesti. Celkovy stav pacienta sa potom da s urcitou
presnostou vyjadrit’ Ciselne. Posledné dva roky sa vela Studii zameriavalo prave na kvalitu Zivota
spojenu s pandémiou ochorenia Covid19. Shamblav et al.,(2021) navrhuje najprv u kazdého pacienta
zistit, o pre neho je priorita z dimenzii kvality zivota a potom povazovat tieto dimenzie pri merani
kvality zivota za podstatné. Takto by sa predislo velkym rozdielom vo vnimani kvality zivota

pacienta z pohl'adu jeho osobnosti, odlisny l'udia totiz vnimaju situaciu vel'akrat vel'mi odlisne.

Kalova (2004), popisuje zakladné tri typy dotaznikov na zistovanie kvality Zzivota
podmienenej zdravim (HRQoL):
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e Globalny typ, ktory popisuje vSeobecné zhodnotenie kvality zivota, obvykle ale nie
je mozné identifikovat’ postihnutie v jednotlivych oblastiach ako fyzické, duSevné
zdravie, Ci vitalita, inava.

e Genericky typ umoziuje demonstrovat’ podobnosti alebo rozdielnosti v jednotlivych
populaénych skupinach a umoziuje porovnat’, ako sa jednotlivé ochorenia od seba
liSia v zmysle vnimania kvality zivota podmienenej zdravim.

e Specificky typ sa zameriava na uréité ochorenie, aby umoziioval hodnotit hlavne
vyvoj stavu ochorenia v ¢ase. Dotazniky tohto typu st schopné zachytit klinicky
vyznamné zmeny, ale ich vysledky je narocnejSie porovnavat a zovSeobeciniovat

(Kalova,2004)

Kalova d'alej uvadza, ze vSetky typy dotaznikov maju urcité presahy, ale ich rozdelenie je
vSeobecne akceptované. Medzi dotazniky generického typu patri aj dotaznik SF-36 a WHOQOL-
BREF. Tieto dotazniky su skonStruované tak, aby boli pouzitelné aj formou samostatného

vypliiovania pacientom (Kalova,2004).

Hlavnym zdrojom informacii o inStrumentoch na meranie kvality zivota je databaza
PROQOLID, ktora prevadzkuje vyskumny ustav pre meranie kvality zivota MAPI Research
Institute. Tato databaza je rozSirenim pdvodnej databaze QOLID (Quality of Life Instruments
Database) o inStrumenty zachycujuce d’alSie subjektivne indikatory zdravia PRO (Patient Reported
Outcome). V kazdom dotazniku je uvedeny plny nazov, skratka, autor, ucel merania, cielova
skupina, sposob administracie, pocet poloziek, povodny jazyk a d’alSie informacie. Druhé triedenie
popisuje presnejSie oblast, ktorej sa inStrumenty tykaju, ako napr.: kvalita zivota vSeobecne,
spokojnost’, zdravotny stav, praca, kvalita konca zivota, zvladanie zivotnych situacii a podobne.
Dotazniky sa taktiez delia podla toho, komu su urcené apodla spdsobu administracie

(Dragomirecka, 2005).

2.5 InStrumenty k hodnoteniu kvality Zivota u pacientov s chronickou bolest’ou
DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA SHORT FORM - 36 (SF — 36)

Dany dotaznik je genericky typ dotazniku, pouziva sa v Studii vSeobecnej a Specifickej
populécie. Je Casto vyuzivany hlavne vd'aka svojej strucnosti a konkrétnosti. Zakladna verzia bola
vytvorena v §tadii Oxford Health Life Survey, vykonand v roku 1992. U tohto dotazniku bola
dokédzana spolahlivost, validita a citlivost. Doba vyplnenia je desat minut. V roku 1996 bola
predstavend nova verzia dotazniku Short Form- 36. Bola skonstruovana k upraveniu nedostatkov

v povodnej verzii, niektoré Casti dotazniku boli skratené, bola zvolena jednoduchsia formulacia textu
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a zdokonalena Struktara otazok. Téato verzia umoziuje §irSiu kompatibilitu a pouzitie prekladov aj
vinych krajinach. Tento dotaznik je schopny kvantifikovat' stav kvality zivota ako celku, aj
v jednotlivych dimenziach zdravotného stavu. Je zostaveny z 36 otazok, a zahriiuje osem dimenzii
zdravotného stavu (kazda obsahuje dve az desat’ otazok), zameranych casovo na obdobie poslednych

Styroch tyzdiiov. Sem patria:
1)obmedzenie fyzickych aktivit nasledkom zdravotnych problémov,
2) obmedzenie v socialnych aktivitach nasledkom fyzickych a emocionalnych problémov;
3)obmedzenie obvyklych ¢innosti z dovodu fyzickych zdravotnych problémov;
4)bolest’;
5) vSeobecné mentalne zdravie, psychologické poruchy;
6) obmedzenie v beznych aktivitach nasledkom emocionalnych problémov;
7) vitalita (miera energie, Unava),
8)obecné subjektivne vyhodnotenie zdravotného stavu jedinca

Vsetkych osem dimenzii dohromady dobre vypoveda o celkovom stave pacienta. Test
vypliiyje pacient, star§i ako 14 rokov, alebo sa da vyplnit' na zaklade rozhovoru s danou osobou.
Jedinou nevyhodou daného dotazniku je nemoznost’ detailného priblizenia obtiazi individualneho

Cloveka, preto je idealne ho kombinovat s dialogom, alebo s d’alSim dotaznikom (Vanaskova, 2004).

Pre menSie zatazenie vySetrovaného Cloveka bol vytvoreny dotaznik Short Form-12. Bol
vytvoreny ako kratsi variant k predoslému dotazniku pre pouzitie vo vel'kych vyskumoch, vyplnenie
by malo zabrat maximalne pat minut. Ngjdeme v iom iba 2 okruhy, ktoré sa tykaju telesného

a dusevného zdravia (Ware, 2008).
DOTAZNIK WHOQOL-BREF
World Health Organization Quality of Life-BREF

WHOQOL Group, 1998

Dotaznik WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik vyvinuty Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO). Povazuje sa za nastroj, ktory je dobre aplikovatelny aj u beznej populacie. Da
sa vyuzivat v mnohych oblastiach, ako je politicka Cinnost’, lekarska starostlivost, medicinsky
vyskum a podobne. Sklada sa z 26 otazok, ktoré s rozdelené do Styroch dimenzii a prvé dve otazky
popisuju subjektivne hodnotenie kvality zivota a spokojnost’ so zdravim. Medzi Styri dimenzie patria:
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Fyzické zdravie, Prezivanie, Socialne vztahy a Prostredie. Oblast’ fyzického zdravia sa tyka bolesti,
pohyblivosti, energie, tnavy, spanku, pracovného vykonu, neprijemnych pocitov a kazdodennych
¢innosti. Oblast’ prezivania alebo psychického zdravia sa zameriava na zmysel zivota, negativne
pocity alebo prijatie vlastného vzhl'adu. Oblast’ socialnych vztahov zistuje podporu priatelov
arodiny, sexualny zivot a osobné vztahy. Posledna oblast’, prostredie, sa zameriava na financné
otazky, pristup k informaciam, zaluby, dostupnost zdravotnej starostlivosti, dopravy a zivotného

prostredia (Dragomirecka & Bartoiiova, 2006).

Hodnotenie dotazniku prebieha na pat’ bodovej Skale, ktora vyjadruje hodnotenie, rozsah,
spokojnost’, pocetnost. Vysledky dotaznikov su vyjadrené v podobe Styroch oblasti oznacenych
pomocou hrubého skorovania meraného na stupnici Cisel 4-20, kde 4 je najnizsie a 20 najvysSia
hodnota a priemerné skore z dvoch poloziek hodnotiacich celkova kvalitu zivota. VyssSia hodnota

poukazuje na vyssiu kvalitu zivota.

2.6 Bolest’
2.6.1 Definicia bolesti

,,Bolest’ je neprijemny telesny a emocny zazitok, spojeny so skutocnym ¢i hroziacim
poskodenim tkaniva, alebo je popisovany vyrazmi takéhoto poskodenia. Je vysledkom viacerych
telesnych, psychickych a socialnych faktorov. Bolest je vzdy subjektivna® (World Health
Organization, 1984).

Zakladné rozdelenie bolesti je na akutnu a chronicki. Medzinarodna klasifikacia chordb
ICD-11 definuje chronicku bolest’ ako pretrvavajucu alebo opédtovne sa objavujucu bolest s trvanim
viac ako 3 mesiace. Toto trvanie je stanovené podla odhadu, je zaroven konzistentné s ¢asovymi
ohrani¢eniami pre iné chronické ochorenia a s konvenénymi definiciami chronickej bolesti v
mnohych klinickych testoch a v zdravotnickych Statistikach. V ICD- 11 najdeme zasadne upravené
(oproti ICD- 10 a predchadzajucim verziam) klasifikacné kritéria chronickej bolesti, ktoré su v
porovnani s predchadzajacou klasifikaciou (ICD-10) omnoho systematickejSie, prehl'adnejSie, nova
klasifikacia vypliia medzery v diagnostickych kategoriach a umoziiuje chronicki bolest’ chapat ako

,,chorobu samu o sebe”, tym padom tak pristupovat aj k jej liecbe (Dietzova et al.,2021).

2.6.2 Chronicka bolest’

Chronicka bolest’ je definovana ako bolest’, ktora trva dlhsie ako 3 mesiace (ICD-11). Trva
dlhsie, ako je Cas potrebny na vylieCenie ochorenia, ¢i zahojenie poranenia, ktoré danu bolest
vyvolalo. Castokrat nema jednoznagne stanovent pri¢inu. Mdze byt rekurentna, prejavy sa mozu

opatovne objavovat pocas mesiacov ¢irokov. NajCastejSie sa chronickd bolest’ spaja s
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vyvolavajucim chronickym ochorenim, a Casto je tak, ako vyvolavajice ochorenie, nevylieCitelna.
Da sa s fiou ale v urCitej miere pracovat. Bolest chapeme ako multidimenzionalny, ,,bio-psycho-
socialny fenomén®, a takto je vhodné pristupovat aj k néaslednej liecbe. Vdaka medicinskemu
pokroku v poslednych desatrociach pozorujeme zvySovanie priemerného veku obyvatel'stva, ¢o so
sebou prinasa aj zvySujuci sa vyskyt pripadov chronickych bolesti. Okrem chronickej bolesti pri
praci s iou musime Casto liecit’ aj d’alSie komorbidne poruchy, ako su tzkostné poruchy, depresia ¢i

zneuzivanie a zavislost na liekoch (Dietzova et al.,2021).

Klinicky obraz chronickej bolesti je naozaj réznorody, tak, ako su rozne aj diagndzy spojené
s iou. Samotna primarna aj sekundarna bolest méze mat roéznorody charakter. Jedna sa o réznu
intenzitu bolesti, druh bolesti, jej priebeh pocas diia, zavislost’ na aktivitach, jej lokalizaciu a iné.
Bolest ma takisto svoje vegetativne prejavy, ako je zrychleny tep srdca, zvysSena horucka aj
peristaltika, zvySena sekrécia slin a potenie, mydriaza ¢i svalova stuhnutost. Pacient moze trpiet

dokonca viacerymi bolestami naraz, niekedy v rozli¢nych Castiach tela (Murphy, 2014).

2.6.3 Emadcie spojené s bolest’ou

Podrla definicie je bolest’ neprijemnym telesnym a emo¢nym prezitkom. Na rozdiel od akttnej
bolesti prestava v urCitom okamihu plnit funkciu biologicky uzito¢ného varovného signalu. Medzi
hlavné emocné dosledky pri akutnej bolesti patria uzkost a nepokoj, pri bolesti chronickej to byva

obvykle depresia, podrazdenost’ a socidlna izolacia (Thorn,2017).

Thorn (2017) uvadza ze medzi zavaznost'ou chronickej bolesti a emdciami je reciproény
vztah. Tito pacienti Casto trpia tzkostnou ¢i depresivnou symptomatikou. Vyskytuje sa u nich aj
emocia hnevu. Kedysi sa tradoval mytus, ze chronicka bolest je ,larvovana depresia®, tato teoria
vsak nebola podlozena relevantnym vyskumom. V sucasnom vyskume vsak prevlada idea depresie
nasadajucej na chronickil bolest. Uzkost' a strach su velmi Gasté emocie spojené s chronickou
bolestou. Bolest mo6ze vyvolat strach avyhybavé spravanie, produkuje nervozitu, obavy

o buducnost’ a unik od aktivit, ktoré identifikuje ako rizikové pre zvySenie bolesti.

2.6.4 Tolerancia bolesti

Tolerancia bolesti je plne individualna zélezitost, ktora suvisi s celou radou vonkajsich aj
vnutornych faktorov. Medzi jeden z vnutornych faktorov jednoznacne ovplyviiujucich toleranciu
bolesti patri prah bolesti. Takmer kazdy ¢lovek vnima urcity vnem ako bolest” od ur¢itého momentu,
pokial’ pravdaze netrpi nervovym degenerativnym ochorenim a pod.. Rozdiely v tolerancii bolesti
nachadzame v réznych ¢asovych usekoch pocas Zivota aj potas diia. Clovek v narognej Zivotnej

situacii mozno znasa bolest omnoho radikalnejsSie, ako ¢lovek v pohodovom zivotnom stereotype.
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Dalezité v tejto suvislosti sa v§ak javi to, aky vyznam bolesti ¢lovek priklada a ako ju sam subjektivne
hodnoti. Takisto je zname, ze na znamu bolest’ sa ¢lovek obvykle adaptuje lepSie, nez na bolest’
neznamu. VSeobecne modzeme povedat, ze bolest najlepSie znaSaju I'udia emocne stabilnejsi v
obdobi strednej dospelosti (30 az 50 rokov). Medzi muzmi a zenami sa znacné rozdiely neuvadzaju,

avSak v ramci kultirnej normy sa o¢akava, ze muzi budu odolnej$i (Janackova, 2007).

Znacné rozdiely v tolerancii bolesti su potvrdené aj v ramci etnickych a kulturnych rozdielov.
Kazdé etnikum ma inu kultaru a pristup k bolesti. Tolerancia k bolesti zavisi taktiez na oakavaniach
vel'kosti nastavajucej bolesti ako aj na tom, ako sa ¢lovek sam posudzuje v suvislosti s individualnym
zvladanim bolesti. Uzkost, strach a napétie mozu bolest’ zhorSovat, aktivizovat' celu radu d’alSich
fyziologickych aj psychologickych mechanizmov, ktoré vedu k znizovaniu prahu bolesti a jej
tolerancie. Zna¢ny vyznam u pacientov s chronickou bolest'ou hraju aj vzajomné vztahy v rodine.

KTludné a harmonické rodinné prostredie vedie k lepSiemu zvladaniu bolesti (Janackova, 2007).

2.6.5 InStrumenty k hodnoteniu bolesti

DOTAZNIK MCGILLOVY UNIVERZITY (MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE)  (Rokyta et
al., 2006)

Dany dotaznik zist'uje informéacie o intenzite bolesti, jej kvalitach a o zastupeni senzoricko-
diskrimina¢nych, emoc¢nych a vyhodnocovacich zlozkach. Jeho sucastou je aj VAS- vizualna
analogova Skala a verbalne vyjadrenie prezivanej bolesti (Present Pain Intensity — PPI). Deskriptory
su rozdelené do dvadsiatich tried, v ktorych su podobné charaktery postihujice rozne intenzity
bolesti. Z nich boli vytvorené Styri skupiny oznafené ako senzorické, afektivne (emocné),
vyhodnocovacie a rozne. Z nalezov, ktoré si skorovatelné, sa vypocitava sumarny index bolesti
(Pain Rating Index — PRI), ktory vznikne sictom bodovych hodnét priradenych k jednotlivym
deskriptorom bolesti. Dal§im ukazovatel'om je po&et zvolenych vyrazov pre popis bolesti (Number

of Words Chosen — NWC) (Rokyta et al., 2006).

Nasledne bola ztohto dotazniku odvodena skratend forma - Short form McGill pain
Questionnaire (SF — MPQ). V tomto dotazniku najdeme 15 zakladnych deskriptorov bolesti, pricom
pacient zaskrtne tie, ktoré sa ho tykaju a k tomu zaskrtne cislo (0-5) podl'a intenzity jeho bolesti.
Prvych jedenast’ deskriptorov sa zameriava na somato-zenzoricku zlozku bolesti (PRI — S), zvysné
na emoc¢nu (PRI — A). Skérovanie je zalozené na scitani bodov, z jednotlivych zloziek PRI — S, PRI
— A aj PRI - T (total), ktory sa sklada zo stctu predoslych dvoch. Sucast'ou tohto dotazniku je mapa
bolesti, ako aj VAS (Hajkova, 2010) vid’ priloha.
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2.7 Alternativne pohybové terapie

Alternativne terapie sa daju orientaCne rozdelit podla toho, aky pristup k liecbe
uprednostiiuju, na terapie mysle, terapie tela a masaze, pohybové terapie- rozne metddy, cvienia
a ostatné terapie. Vsetky alternativne terapie maju celostny, holisticky pristup v liecbe a zakladaju sa
na predpoklade, ze ni¢ v ¢loveku neexistuje oddelene od celku a ze clovek ako celok ma fyzicku,
emocionalnu, mentalnu aj duchovnu Grovei bytia. Ulohou alternativnych terapii je zharmonizovat
vSetky urovne bytia, aby sa stimulovali samolieCebné schopnosti organizmu a dosiahla sa vnatorna
rovnovaha energii v tele, teda zdravie. VSetko ¢o nas v zivote postretd, Co citime, koname a ako
myslime, sa odraza na nasom zdravi. V tele aj v mysli vSetko so vSetkym suvisi a dnes sa ¢oraz viac
stretavame s celostnym pristupom k liecbe, kde sa nezanedbava ani jedna z ¢asti bio-psycho-socio-

spiritualnej bytosti (Fennebg, et.al., 2007).

2.7.1 Alexandrova technika

Australsky recitator a herec Frederick Mathias Alexander vyvinul koncept na zaklade
vlastného pozorovania, ktory je zalozeny na vzajomnom vztahu medzi postavenim hlavy a trupu,
funkénych schopnosti vnutornych organov ako je dychanie, zazivanie, prekrvenie celého tela a
pohyb. Ako hercovi sa mu ¢asto stavalo, ze v priebehu predstavenia stracal hlas. Lekari mu nevedeli
dlhsiu dobu pomdct, po pozorovani saim seba pred zrkadlom zistil, ze sa jeho postira v pritomnosti
strachu a stresu zmenila, poklesla, zatiahol hlavu dozadu a k ramenadm. Zacal na svojej posture
pracovat, vedome ju menit, nastavovat’. Zmenil ju a postupne sa mu podarilo hlasovych problémov,
dychovych tazkosti aj svalovej atrofie zbavit. Vymyslel série cvi¢eni predovSetkym na upravu
postury, nové sposoby drzania hlavy, krku a chrbtice. Po Case skoncil s herectvom a zacal sa venovat’
predovsetkym uceniu jeho metody. Bol jeden z prvych I'udi, Co poukazal na prepojenie tela a mysli

v zdravi, ale aj v kazdodennom zivote (Pochylovéa, 2016).

Zakladné ciele Alexandrovej techniky zahriiuju primarne spravne drzanie tela, ergonomicky
a koordinovany pohyb, efektivne a harmonické dychanie, spravne organové fungovanie, I'ahkost’ pri
vykonavani vSetkych ¢innosti a vnitorna vyrovnanost. Klient sa u¢i vnimat svoje telo, dychanie a
drzanie tela. Alexandrova metoda sa vyuziva v liecbe funkénych portich pohybového aparatu a
chronickych bolesti, ktorych Castou pri¢inou byvaju aj poruchy na psychosomatickom podklade.

Metoda je aplikovana na individualneho pacienta (Pavlt, 2003).
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2.7.2 Feldenkraisova metoda
,Pohyb je Zivot. Zivot je proces. Zlep§ime kvalitu pohybu a zlepsi sa kvalita Zivota“

(Feldenkrais, 1996).

Feldenkrais(1996) vo svojom diele uvadza myslienku, ze jedname v stlade s obrazom, ktory
sme si sami o sebe vytvorili. ,Jem, chodim, pozorujem, milujem tak, ako sam seba vnimam.“ Tento
obraz mojho ,,Ja“, ktory si postupne od narodenia kazdy Clovek vytvara, je CiastoCne zdedeny od
naSich predkov, z Casti nam bol dany vychovou a z vel'kej Casti si ho vytvarame sami (Feldenkrais,
1996). Obraz nasho ,,Ja“, ktory si o sebe vytvarame, vznika z nasho jednania a reakcii v beznych
skusenostiach kazdodenného zivota, zaroven vplyva na naSe jednanie. Ludia z odlisného prostredia
a kultury myslia a reaguju odlisne, je to nasledok rozdielnej vychovy. Vychova silne ovplyviiuje aj
naSu sebavychovu. S rozvojom organizmu prirodzene narasta u Cloveka aj podiel sebavychovy

(Feldenkrais, 1996).

Z troch hlavnych faktorov, ktoré sa podiel'aji na tvorbe nasho ,.Ja“, je prave sebavychova to,
¢o mdézeme mat pod kontrolou. Fyzické moznosti sme zdedili a vychova je nam urcitym spdsobom
vnutena, utvara nas ako Clenov ludskej spoloCnosti, aby sme boli ¢o mozno najkonformnejsi

a podriadili sa (Feldenkrais, 1996).

Spolo¢nost nam predpisuje normy vo vSetkom, v spravani, obliekani, konani aj vo
vyjadrovani sa, co nevedome vplyva na nasu sebavychovu a nasledkom tohto faktu sa snazime byt
vSetci uspesni, ocefiovani a vazeni v spolocnosti, ktora sa z nas snazi vychovat’ spokojné, vykonné,
vzdelané, §t'astné a tvorivé jedince. Nasa sebavychova, ktora je pri formovani individuality tvorivou
silou, je usmerfiovana tak, aby naSe spravanie podobalo Co najviac spravaniu ostatnych clenov
spolognosti. Casto utladuje potreby jednotlivca pre prosperitu spolo¢nosti ako celku. Clovek
nasledkom tohto neraz potlacuje svoje potreby a danosti, vytvara si masku, s ktorou sa postupom

Casu nauci zit, na povrchu stotozni, av§ak vnutri mozno nie (Feldenkrais, 1996).

Filozofia Moshe Feldenkraisa hovori, ze aj pohyby, ktoré vykonavame mame naucené a ak
budeme pocuvat viac nase telo, uvedomime si svoj pohyb a osobnost, ktora sa skryva pod maskou,
mame moznost sa sebavychovou odnaucit’ stereotypom, ktoré nam nie su vlastné, a privlastnit’ si tie,
ktoré boli dlho potlacované. Tymto spdsobom sa da zmenit' aj naSe spravanie a pohl'ad na nas

samotnych (Feldenkrais, 1996).

Zakladatel' tejto metody, Moshe Feldenkrais sa narodil v Rusku, no vacsinu zivota zil a
posobil v Izraeli. Bol to fyzik a jeho dlhodobé t'azkosti s kolenom ho prinutili zaoberat’ sa analyzou

a skimanim l'udského tela a pohybu. Do svojej metoddy premietol svoje znalosti z juda a jiujitsu,
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ktoré dlhé roky praktizoval, zapojil taktiez poznatky z pozorovania deti. ,Deti si vyberaju v
motorickom vyvoji najl'ahsiu cestu, ktora ich bavi, su zvedavé, maju radost’ z pohybu a pri vhodnych
podmienkach sa pohybuju idealnym spdsobom. Casom ich vsak spolotenské pravidla donutia
ovladat' sa, potlacovat’ v sebe spontanne pohyby, tizby aj emoécie. Nezalezi na tom, ¢o robime, ale
ako to robime® (Feldenkrais, 1996). Podl'a Feldenkraisa by sme sa nemali vyhybat bolestivym
podnetom, uvedomit’ si ¢o najviac prezivanu bolest’ aj pohyb a naucit’ sa ulavit si od bolesti v urcitej

polohe ¢i pri pohybe.

Jeho metdda sa postupne rozsirila a dodnes sa vyucuje a vyuziva po celom svete. Feldenkrais
rozdelil vedomie na tri zdkladné Casti: spanok, bdely stav a bdelé vedomie (uvedomenie). Pre
bezpetné a rychle fungovanie je potrebna spolupraca vSetkych zloziek I'udského jednania: pohyb,
uvedomenie, myslenie, cit a zmyslové vnimanie. Zastava nazor, ze by sme po spravnosti mali
pracovat s minimalnym usilim, aby sme boli schopni vnimat’ zmeny. Podstatou metody Feldenkrais
je uvedomelé vnimanie a ovladanie pohybov a jednotlivych poloh Casti tela, ktoré sa dosiahne
procesom hravého ucenia. Hlavnym cielom je rozsirenie pohybového potencialu, o moze pozitivne
vplyvat’ na psychicku aj fyzicku stranku cloveka. Podla Feldenkraisa, ¢lovek sa mdze naucit
prostrednictvom sebapoznavania pohybom, prehibenia vnutorného citenia a porozumenia vlastnym
pocitom aemociam, SetrnejSie zaobchadzat so Zzivotnou energiou a svoj potencial vyuzivat

v najlepSej moznej miere.

V oblasti mediciny nachadza uplatnenie pri viacerych diagnézach, ako v prevencii, tak aj v
rehabilitacii a to najCastejSie pri psychosomatickych ochoreniach, poruchach drzania tela,
bolestivych stavoch pohybového systému, diskogénnych 1éziach, operaciach, urazoch a niektorych

neurologickych diagnézach (Pavla, 2003).

Feldenkraisova metdda sa prevadza dvoma postupmi: ,,Funk¢na integracia®“ a ,,Uvedomenie

tela pohybom* (Feldenkrais, 1996).
Pohybom k sebauvedomeniu- Awareness Through Movement

Toto je skupinovy sposob vyucby Feldenkraisove; metody, kde sa pacienti uc¢ia vnimat
jednoduché pohyby a napitie v tele a vo svaloch, pri vykonavani jednoduchych poléh pohybov,

najcCastejSie v l'ahu na chrbte.
Funk¢na integracia- Functional Integration

Je to individudlna manipulacnéd technika, ktora je zaloZzena na podobnom principe, ako

skupinova forma cvicenia, ale pohyby pacienta vykonava terapeut a pacient ich va¢sinu ¢asu pasivne
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vnima. Klient by sa mal s pomocou terapeuta naucit’ lep§ie vnimat’ a uvol'nit’ svoje telo i€innejSim

sposobom bez ohl'adu na pohybové obmedzenia daného cloveka (Stephens, J., & Hillier, S.,2020).

Funk¢na integracia je teda vhodna pre rozne typy klinickych porach (hemiplegia, mozgové
obrny, tenzie, algické syndromy, dychové tazkosti), ale aj pre zdravych l'udi, ktory maju motivaciu
zdokonalit’ sa v pohybovej oblasti, zlepsit svoju rovnovahu, motorické schopnosti ¢i kvalitu
prevadzaného pohybu. Preto je Feldenkraisova metdoda popularna aj medzo Sportovcami,
tanecnikmi, hercami ¢i hudobnikmi. Seniorom dokaze metdda znacne pomdct’ pri senzomotorickom
obmedzeni, no zarovei ma §iroké uplatnenie pri rieSeni psychosomatickych portich (Feldenkrais,

1996).

2.7.3 Terapia tancom

Medzi najrozSirenejSie alternativne terapie patria umelecké terapie, ktorych podstatou je
umenie, krasa vyprodukovana ¢lovekom, zalozena na urcitom harmonickom poriadku. K tymto
terapiam sa radi predovSetkym muzikoterapia, arteterapia a terapia tancom. Alternativne terapeutické
metddy st pomocnymi psychoterapeutickymi metodami, ktoré su sucast'ou lieCby klientov s réznymi
fyzickymi, psychickymi, psychosomatickymi tazkost'ami , ako aj problémami v oblasti socializacie,

ktoré spdsobuju disharmoniu ich osobnosti (Vicenova M.,2010).

Tanecna terapia sa radi medzi pomerne mladé terapeutické postupy, avSak tanec samotny je
spojeny s historiou l'udstva od samého pociatku. Tanec mal vzdy psychoterapeuticky naboj, pomahal
prenasat’ Cloveka cez rozne obdobia, ul'ahcoval zivot. Je to kultirny, umelecky, antropologicky,
zjemtiujuci, komunikacny a obohacujuci fenomén. Vd’aka preniknutiu do expresivnych procesov
vstupuje do hlbsich vrstiev l'udskej psychiky. Pohyby dokazu prezradit aj to, €o sa slovami vyjadrit
neda a pohybom sa neda predstierat’ tak, ako slovami. Tanec nepotrebuje slova, vyjadruje kultary
a hovori vyrazmi silnejSimi nez cokol'vek iné. V rdoznych kultarach a socialnych vrstvach sa tanec
vyvijal odlisne. Ked’ mali ludia strach, ritualne tancovali, ked’ sa radovali, takisto to vyjadrovali
pohybom. V niektorych kulturach slazil tanec k zahananiu zlych duchov, chorob, poméhal ovladat
prirodné zivly a cykly, ulahCoval kontakty aj komunikaciu. Tanec je pristupny pre vsSetkych,
zdravych a aj l'udom s fyzickym ¢i psychickym postihnutim, ktorym ich duSevné problémy stazuju
vyjadrovanie reCou. Prekracuje jazykové bariéry, vedie I'udi k uvolneniu aredukuje napitie.

V modernej psychoterapii byva spojeny s naslednou verbalnou interpretaciou.

Tanec sa rozne rozvijal vo vSetkych obdobiach, podl'a miesta a kultary. V obdobi stredoveku
sa tanec povazoval v Krestanstve za neziaduci druh zébavy, pretoze v sebe niesol ritualne a erotické

prvky. Dal§im Gpadkovym obdobim pre tane&né umenie nastava na konci 19.storoéia, kedy sa do
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popredia dostava veda, vynalezy a technika. Zaciatkom 20.storocia sa zacali objavovat’ prvé teorie
terapeutickej ulohy umenia. Tane¢na terapia ako lieCivy nastroj, koreni v myslienke, ze telo a mysel’
st uzko prepojené a pohyb tela reflektuje vnutorné emocie a ze zmeny v pohybe tela mézu spdsobit’
zmeny v mysli, podporujuce zdravie a rast. Hlavnym ciel' om tanecnej terapie je znovu nadobudnutie
zmyslu celistvosti zazivanim fundamentadlneho prepojenia tela, mysle a ducha. V moderne;
spolocnosti sa Castokrat stretavame so stresom a napétim, ktoré privadzaja I'udi k separacii od svojho

vnutra, okolia a prirody (Levy,1988).

Tane¢na terapia sa objavuje v 50.rokoch v USA s hnutim zameranym na telo, vychadza
z psychoanalyzy a filozofie Junga, ktory prvykrat pouzil vyraz , Aktivhna imaginacia®“ ako
psychoterapeuticka technika v tanci. VacsSina priekopnikov v tanecnej terapii boli profesionalni
taneCnici, ktori hl'adali sposoby vyuzitia tanca pre lieCebné ucely. Franciska Boaz bola prvou
menovanou tanecnou terapeutkou, sama vycitila blahodarné ucinky tanca a pouzivala ho ako nastroj
pri lieceni psychotickych deti v nemocnici v New Yorku. V oku 1965 bola zalozena asociacia
americkej tanecnej terapie (A.D.T.A.), zalozila ju Maria Chace, ktora sa taktiez starala o duSevne
choré deti v nemocnici vo Washingtone. Tanecnu terapiu definovala ako terapeutické vyuzitie
pohybu k dosiahnutiu emocnej a fyzickej integracie jedinca. V sti¢asnosti sa Asociacia intenzivne
zaoberd najmi preventivhym programom ochrany zdravia ,v ktorom aplikuje vyuzitie tanca v
prevencii chordb. Postupne sa tanecna terapia zacala vyucovat’ na Univerzitach a presunula sa do
Europy. Tu nasla najvacsie uplatnenie vo Franctuzsku, kde hlavnou zakladatel'kou bola Rose Gaetner.
V Londyne vznika zndme Labanove centrum, ktoré nadviazalo na A.D.T.A.. Do vychodnej Europy
sa tanec¢na terapia dostala az o ¢osi neskor a dominuje ako Labanova tane¢na terapia. Tanecné terapie
sa pouzivaju predovsetkym ako doplnkova terapia pre osoby, ktoré z istych pricin prezivaji vatutornu
disharmoniu, trpia problémami socialnymi, emocnymi, kognitivnymi ¢i fyzickymi. Tanecna terapia
ma teda blahodarne ucinky nielen po stranke psychickej, ale aj fyzickej, pretoze sa zvySuje mobilita,
flexibilita, koordinacia svalov, ako aj Cinnost srdca, dychanie, rychlost metabolizmu a d’alSie
hodnoty spojené s fyzickou aktivitou. Taktiez zlepSuje komunikéaciu, sebadoveru, sebavedomie,

ovladanie svojich emdocii a vyjadrovanie (Payne,H.,2003).

2.7.4 Labanova tanecno pohybova terapia

Davies (2007) uvadza, ze Rudolph Jean Marie Atilla Laban sa narodil v Bratislave, vtedajSom
Madarsku, v Decembri 1879, do francuzskej; burzoaznej rodiny. S rodinou cCasto cestovali po
Rakusko- Uhorsku, jeho otec bol vojnovy general, avSak on sa rozhodol pre umelecky zamerané
studium. Zil na viacerych miestach, v Mnichove aj v Parizi, kde prvykrat spoznal vyznamné taneéné

osobnosti, ako Dalcroze, Delsarte ¢i Isadora Duncan, ktoré ho s najvacsou pravdepodobnostou
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ovplyvnili a in§pirovali k vytvoreniu jeho vlastného konceptu. Bol sucastou ezoterickej nabozenskej
skupiny Rozenkrucianov, ¢o ho taktiez posunulo s jeho mySlienkami a pohl'adom na pohyb. V jeho
filozofii bol prepojeny s prirodou, myslenie ma byt slobodné, dolezitd je pravda. ,,Podobne ako
Schoenberg oslobodzoval hudbu od tradi¢nych hodndt a harmonie, tak Laban videl pravy pohyb
oslobodeny od hudby a choreografii, krokov®. Impulz ma prist zvnutra tanecnika, pristup
a naladenie jednotlivca by mali vytvorit' dynamiku tanca, az ked’ sa toto dosiahne, da sa pridat hudba

na zvyraznenie vyjadrenia (Davies, E.,2007).

2.7.5 Ecstaticky tanec

Bradfort Keeny (2004), v knithe Bushman Shaman vysvetluje povod dnes$ného konceptu
ekstatického tanca. Tanec sa v minulosti prepajal v roznych kmenoch a kulturach s modlitbami
a spiritualnymi aktivitami. Vzdy to bol tanec, pohyb $§pecificky pre jednotlivé ritualy. Zidovské
hupanie pri modleni, moslimské pohyby, kmeilové tance aritualne pohyby pri kultirnych
a nabozenskych ceremonialoch. Z tychto sa v dnesnej dobe vytvoril koncept ekstatického tanca, kde
sa stretnu 'udia s podobnym zamerom. Tancovat’, hybat’ sa, zdiel'at’ spolocny priestor a energiu. Na
tychto ritualnych tancoch sa nepozival alkohol ani drogy, obvykle iSlo o uvolnenie tela a mysle
v pohybe. Tento koncept sa na mnohych miestach na svete zachovava a nanovo rozvija aj dnes. Jeho
sucast'ou byva meditacia, hry, uvedomenie si pohybu a duchovny rozvoj (Keeney, B. 2004). Tanec
a aktivity spojené s nim, su vo viacerych kulturach sucastou zivota, u mladych aj starych, u muzov
aj zien. Tanec na Haiti je napriklad vel'mi vedome spojeny s kazdodennymi aktivitami a nie ako
separatna aktivita. Dévodov na tanec je vela, napriklad tancovanie pre duse, vyznavanie predkov,
posielanie zosnulych na druhy svet, odl'ahCenie prace, privitanie hosti ¢i rdézne oslavy. Tanec je
pozitivny stav v zivote. Dava do pohybu telo aj mysel, nie je iba expresivny, ale aj kreativny. Ma

moc lieCit’ a vitalizovat, uspokojit’ a objavovat’ (Kieft,E.,2013).

Fiona Buckland (2002) vo svojej knihe opisuje potencial improvizovaného socialneho tanca
premienat realitu na utopiu, ako poméha s rozpamitanim sa do minulosti a s predstavou moznosti
do budutcnosti. Dalgim prikladom je ,Rave kultura“, ktora vytvara dlhotrvajici pocit prijatia
a vnutorného pokoja, ktory sa vytvori na Rave stretnuti a nasledne trva aj v externom svet. Rave je

stretnutie I'udi a tanec na techno a elektronicku hudbu (F. Buckland, 2002).

Viacero tane¢nych vyskumnikov a terapeutov sa zhoduju, ze tanec a pravdepodobne aj
pozorovanie tanca, m6zu formovat praktiky, spravanie, vnimanie reality, pohl'ady na svet, vyznania
¢i ideologie. Mozu ovplyviiovat psychologické percepcie aindividudlne vnimanie sveta
(Kieft,E.,2013). V ekstatickom tanci je obvykle pritomny DJ, ucitel a tanecnici. UCitel, alebo
sprievodca, €1 inStruktor privadza l'udi do tanca na zaciatku. Moze tak ucinit pomocou vybranych
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technik na precitenie tela, na vnimanie vnutorného aj vonkajsieho priestoru. Musi vnimat odpoved
zucCastnenych a atmosféru. Na jej baze potom komunikuje s DJ, ktory l'udi v miestnosti sprevadza
roznymi frekvenciami, intenzitou hudby a hudobnymi nastrojmi. InStruktor so zucastnenymi
komunikuje slovne, alebo pohybom. Jeho ulohou je vytvorit bezpeCny a reSpektujuci priestor,
v ktorom sa l'udia dokazu uvol'nit’ a odosobnit’ od stereotypnych pohybov. To sa stanovuje este na
zaCiatku, sthlasom vSetkych ucastnikov s dodrziavanim stanovenych pravidiel. Pohybové instrukcie
su ponuknuté celej skupine, kto uzna za vhodné si ich privlastnit, ich moze aplikovat’. Prvy tanec sa
Casto nazyva ,,Prebudenie taneCnika“, kedy sprievodca vedie tanecnikov cez jednotlivé Casti tela,
sustredenou pozornostou na precitenie danej Casti. Priestor ekstatického tanca je idealne prijemne
upraveny, prispdsobeny aj na oddych, Castokrat je sucastou duchovny obrazec, mandala, oltar
a sviece. Tieto umozfiuju ucastnikom dopriat’ si odpocinok, ked to potrebuju. Pre skusenych
tane¢nikov, tanec nie je iba technika na dosiahnutie uréitého vedomia, ale je to prehibené vedomie
samo o sebe. Na zaver sprievodca znovu privedie tanecnikov do tela, do priestoru a obvykle zakonci
stretnutie meditaciou alebo posadenim sa do kruhu azdielanim svojich pocitov, emocii

(Kieft,E.,2013).

2.7.6 Gaga movement — pohybova rec vyvinuta Ohadom Naharinom

Gaga je druh tanecnej komunikéacie, alebo pohybového jazyka vyvinutého Ohadom
Naharinom, izraelskym tane¢nikom a choreogratom. Pohybovy jazyk Gaga (niekedy tiez nazyvany
,,pohybovy slovnik®) vyvinul Ohad Naharin v ¢ase, ked’ posobil ako umelecky riaditel a choreograf
tanecného suboru Batsheva Dance Company a d’alej ho rozvija. Gaga vychadza z potreby
Naharina komunikovat’ so svojimi tane¢nikmi. Jazyk obohatil interpretaciu tane¢ného vykladu
Naharinovho repertoaru a postupne sa zacal objavovat’ v oblasti pohybovych praktik po celom
svete. Tento koncept zalozil Ohad Naharin, v ¢ase, ked’ bol eSte tanec celkom konzervativne
ponaty. Je o ilom natoCeny film Mr.Gaga. Gaga je pohybovy jazyk ponuknuty verejnosti v dvoch
liniach. Jednou su hodiny pre tanec¢nikov, ¢i uz profesionalnych, alebo §tudentov tanca, je to ako
sucast’ tréningovych programov. Druh4 linia kurzov ,,Gaga I'udia® je otvorena pre kazdého,

nezalezi na pohybovom talente, zru¢nostiach ¢i skusenostiach (Galili, 2015).

Je to novy sposob ziskavania informacii a seba uvedomenia vd’aka pohybu tela. Poskytuje
moznost’, ako celkovo posilnit telo, dodat’ flexibilitu, vydrz a odlahfenie zmyslov, posilnenie
imaginacie a predstavivosti. Gaga prinasa uvedomenie fyzickych nedostatkov, slabosti, prebudza
oslabené Casti a ponuka ich posilnenie. Tanec prinaSa inStinktivny pohyb, prepojenie vedomého
anevedomého pohybu. Dovoluje ucastnikovi prezit slobodu aradost v jednoduchej forme,

v prijemnom prostredi, v pohodlnom obleceni, sprevadzany hudbou. Kazdy ¢lovek je pritom sam so
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sebou, no zarover s ostatnymi. K ulahCeniu pocitu zjednoteného tanca, je to aj na ucitel'ovi, ako
vel'mi autoritativne do ucastnikov zasahuje, alebo ich nechava podliehat’ svojej vlastnej kreativite.
Bresnahan, et al. (2020) tuto situaciu uvadza ako socidlne zdielana kreativita, kedy dochadza
k inSpiracii pri rozhodovani sa, aky pohyb zvoli ucastnik pri danej téme, nielen od seba samého, ale

aj jeden od druhého.

Pocas hodiny sa pohybuje bez prestavky, na zaklade prelinajucich sa insStrukcii ucitela.
Obvykle sa striedaju rytmy hudby, podla ktorych sa zrychl'uji a spomaluju pohyby. Hudba je
dobrym pomocnikom, pri nachadzani vnutorného rytmu, avSak niekedy sa tancuje aj bez hudby. Je
dolezité neprestat’ sa hybat’, pokial ucitel’ dava instrukcie. Zakladnym pravidlom je, ze sa vSetci na
hodine musia pohybovat, nemoOzu iba stat a pozorovat ostatnych. Tym padom ucastnici
spoluvytvaraju bezpecny a nehodnotiaci priestor, v ktorom si mnoho I'udi dovoli odist” z klasickych
pohybovych stereotypov a vzorcov, navs§tivit nové miesta v tele, aktivovat svaly a Casti tela, ktoré
normalne nepouzivaju. To pom6ze mnohym I'ud'om uvedomit’ si svoj pohyb, seba samych aj svoju
bolest’. Ak sa niekomu nedari vlozit’ do pohybu tplne, na 100%, je mozné sa zacastnit aj s 50, alebo
10% snahou, bez straty zmyslov, ktoré sa uz prebudili. V tom je Gaga koncept naozaj jedinecny. Na
hodinach moézete stretnut I'udi z najroznejSich vekovych kategorii, ¢i socialnych skupin. Kazdy sa

hybe tak, ako mdze (Bresnahan, et al., 2020).

Gaga instrukcie najprv smeruju do precitenia tela a zmyslov. Pracuje sa s gravitaciou,
privalom informaécii a energie cez celé telo, s roznymi texturami tela a vrstvami koze, svalov, kosti.
Gaga povzbudzuje prepojit’ slast’ z pohybu s urCitym vynalozenym usilim. Po¢as pohybu ostavaja
o¢l otvorené, mozu sa inSpirovat pohybmi Gaga ucitela, ako aj ostatnych l'udi v miestnosti.
Vnimanie sa umociiuje v§etkymi zmyslami. V pripade otazok, je mozné konzultovat s ucitel'om pred
zacatim hodiny, ako aj po jej skonceni. Jedina bolest, ktori Gaga pripust’a, su obcasne horiace svaly

pri pohybe (Quinlan, 2016).

Katan (2017) odporuca porozumiet podporujucim instrukciam v Gaga hodinach ako pristup
a postoj k vyskumu pohybu. Vidi vel'ka motivaciu za mentalnym sprevadzanim, nieco ako zmyslové
vyzvy. Meni sa predstava o tele, zaroveni sa analyzuju rézne pocity v tele na mentalnej aj fyzickej

arovni.

., Vznasajte sa, predstavte si, ze podlaha zacina byt celkom hortica, pohybujte sa, akoby
horela. Precit’te, ako miesite cesto vo vasich rukéach, majte tazka pohybujucu sa gul'u vo vasom tele,
ktora sa presiva s vasim vznaSajucim telom, citte malé explozie vzdy, ked narazi do steny.
Predstavte si, Ze sa zrazu ocitidte v miestnosti plnej medu, pohyb je tu velmi naroCny, musite

vynakladat’ obrovské silové usilie, chvilku v fiom zotrvajte a udrzujte pohyb vo vsetkych castiach
28



tela. Zastavte sa, nadychnite a s vydychom vytraste vSetky negativne myslienky, pocity a emocie
z vasho tela, akoby ste na sebe mali hrubu vrstvu bahna, ktoré sa snazite striast’ zo vSetkych casti, aj

z jazyka a tvare.*

Toto je len zopar zmyslovych instrukcii, ktoré mozu byt sucast'ou Gaga lekcii, pohybovych
hodin, ktoré vyvinul choreograf Ohad Naharin. Tieto inStrukcie su metafory, ktoré maju priviest
ucastnikov z konkrétnych situécii do predstavivosti prvkov, ktoré sa objavuja spontanne. S prosbou
vznasat’ sa v §tadiu, ucastnici aktivuji zmyslové vnemy a telesné situacie, ktoré im pripomina, tato
predstava. Kazdy vnima ttto situaciu odlidne, kto si to nevie predstavit’ s 'ahkost'ou, mdze kopirovat’
ucitel'a, alebo sa inSpirovat’ u ostatnych ludi v priestore. Gaga pohyb podporuje tanecnikov vo
vytvarani inovativnych zmyslovych vnemov a pohybovych vzorcov, vedie k lepS§iemu vnimaniu tela

a pohybu (Katan-Schmid, E. 2020).

2.7.7 Anat Baniel Neuro Movement metéoda

Zakladatel’ka metody, Anat Baniel, pochadza z Izraela, Studovala psycholdgiu a statistiku,
vyStudovala klinicku psychologiu na Univerzite v Tel Avive. Mnohé roky pracovala v Izraelske;j
armade ako psycholog. Popri praci sa venovala tancu. Nebola plne stotoznena s klasickou formou
rozhovoru v psychologii, zacala skamat’ efekt pohybu na psychiku. Tak sa dopracovala k Dr.Moshe
Feldenkraisovi. Bol to jej priamy ucitel’, absolvovala jeho kurz, ucila sa pracovat’ pod jeho vedenim.
ESte pocas jeho zivota sa vydala podobnym, no predsa len odliSnym smerom, $pecializovala sa na
terapiu bolesti a deti so Specifickymi potrebami. Je autorkou dvoch knih a spolupracuje s mnohymi
vyznamnymi lekdrmi a neuro vedcami. Momentalne pdsobi so svojim timom v San Rafael, v
Kalifornii. Podl'a Anat Baniel, pohyb je kl'u¢ k pozitivnej zmene v mozgu. Anat Baniel metoda
(ABM) Neuro Movement je zalozend na holistickom pristupe k l'udskému zdraviu, s hlavnou
myslienkou pohybu ako jazyka mozgu. Pohyb v sebe nesie informacie, ktoré mozog potrebuje na
rast a usporiadanie a naopak, mozog organizuje vSetok pohyb, myslienky, pocity a Ciny pre telo. Tato
metdda pouziva pohyb ako spdsob prebudenia znacnej kapacity mozgu a vytvorenia novych
prepojeni, novych moznosti. Neuroplasticita, je jeho schopnost’ menit sa ako odpoved na podnety a
skusenosti, v akomkol'vek veku. Deti sa vo svojom vyvoji spoliehaji na neuroplasticitu, Anat Baniel
trdi, ze sa da na neuroplasticitu spolahnit’ vo vSetkych vekovych kategoriach. Ludsky mozog je

plasticky, meni sa rapidne vd’aka jeho pohybovym zazitkom pocas zZivota (Anat Baniel, 2016).
V knihe Devit zakladnych prvkov Anat Baniel Metody obsahuje:

Pohyb s uvedomenim- pohyb je zivot. Pomaha naSmu mozgu rast’ a formovat’ sa. Samotny

pohyb vsSak nestaci. Automaticky pohyb iba podporuje uz nadobudnuté pohybové vzorce. Ak
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pridame pozornost' a uvedomenie k pocitom, ktoré mame pri pohybe, mozog zacne stavat’ nové
nervove spojenia, ktoré nam umoziuju zmeny, ucenie sa a transformaciu. Jednoducho mézeme
skusit’ vnimat’ svoje pocity pri kazdom pohybe, ktory vykonavame. Pri chodzi sa zameriavat’ na
plosky ndh, pohyb v ¢lenkoch, v kolenach, bedrach, v chrbtici, ramenach aj v krku. Takisto sa
zamerat na dychanie a pohyb pri nom. Pohyb s uvedomenim dokéaze zvysit pacientovu flexibilitu,

silu, rovnovahu, zredukovat bolest’ a predist’ zraneniam.

Spomalenie- Vyhradit' si ¢as na precitenie a zazivanie zivota. Pomaha dostat’ ¢loveka cez
hranicu automatického pohybu, reci, myslienok a socialnych interakcii. Dovoli nam citit’ a zazivat
zivot na hlbSej urovni. Mézete spomalit’ ktorukol'vek aktivitu. Zdorazni to vas zazitok a zintenzivni,

o citite. Spomalenie dostane pozornost' mozgu, zvysi jeho aktivitu a formuje nové vzorce.
,,Rychlo mdézeme robit’ len to, ¢o uz vieme.“ Anat Baniel

Variacie, ako korenie zivota, Anat Baniel udava ako esencialnu sucast’ v§ednych dni, pre
zachovanie optimélneho zdravia. Aj malé zmeny v ritualnych ¢innostiach mézu pomoct’ prekonat’
stereotyp a obohatit ¢loveka snovymi moznostami pohybu, pocitov, myslienok a ¢innosti.
,Pridanim varidcii k vSetkému, Co robite, prebudite vSetky zmysly. Objavia sa nové napady

a moznosti vo vasom zivote.“

Jemnost- Redukciou sily a napétia pri pohybe a mysleni, sa zvysi citlivost. So zvySenou
citlivostou sme schopni vnimat aj najjemnejsie odchylky, zmeny v pohybe a v konani. Tieto vnemy
daju mozgu novy potencial stat’ sa viac zivy a vitalny v tele aj mysli. Vkladat’ do veci a Cinnosti len
tol'ko energie, kol'ko si vyziada, to napomaha citit’ sa 'ahSie a viac pri silach. , Mozog generuje nové

informacie cez percepciu zmeny.“ Anat Baniel

Entuziazmus je takisto vlastnost, ktorej sa da priucit arozvijat ju. Entuziazmus nam
napoveda, €o je pre nas dolezité. Je to silna energia, ktora nas vyzdvihuje a inSpiruje nas, aj okolie.
Pomaha rozziarit mozog, dodat’ motivaciu a chut robit veci s l'ahkostou. Vo vietkom ¢o robime, sa
da ngjst’ kus entuziazmu, zalezi na uhle pohladu. V dospelosti je entuziazmus volba, je to spdsob,

ako urobit nemozné moznym.

Flexibilné ciele mozu zredukovat' v zivote levely stresu a izkosti, na druhej strane zvysit
kreativitu, uspech, vitalitu a radost. Poznat’ svoje ciele je podstatné, ale nedrzat sa ich prili§ rigidne,
akceptovat’ vSetky necCakané kroky a udalosti, moze Casto priniest’ ne¢akané vysledky. Su bohatym
zdrojom cennych informacii. Mat’ flexibilné ciele je kIi€. Nesustredit’ sa na vysledok ale na proces

dosahovania ciel'a, akceptovat’ svoje chyby.
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Predstavy a sny- Ked’ si predstavujete, mozog vytvara nové nervové spojenia. Predstavivost
a sny vam davajua schopnost’ vytvarat' nieco, €o tu nikdy predtym nebolo, presahujice vase mozné

limitacie, vedu vas k vytvoreniu vasSej autentickej zivotnej cesty.

Uvedomenie- je vedomost' toho, ¢o robime, citime, na o myslime a ¢o zazivame v kazdej
chvili. Venovat pozornost praci, ktori robime, stretnutiam a rozhovorom s ludmi, nam dava

moznost si vybrat, ako budeme na dané podnety reagovat.

Mozog je plny potencidlu a moznosti. Kazdy z predchadzajucich bodov déava mozgu
moznosti odkryt tento potencial a prebudit sa. Kazdy znich pomaha mozgu zbavit' sa bolesti

a limitacii, dosiahnut’ novy level fyzickej, emocionalne;j, ¢i kognitivnej funkcie (Anat Baniel, 2016).

Faramarzi, H.(2018), vo svojej Studii dokazal, ze deti s autistickou poruchou, ktoré podstapili
terapie metodou Anat Baniel, zlepsili radikalne svoje psychomotorické schopnosti v porovnani
s kontrolnou skupinou. Taktiez sa potvrdili rozdiely v socialnych schopnostiach, seba-vyjadrenia
a seba kontroly. Podl'a vysledkov tejto studie, ucenie tejto metddy rodi¢ov autistickych deti, zlepSuje

socialne a motorické schopnosti deti.

2.7.8 Rolfing

Metodu rolfingu vyvinula Ida Rolf. Po doktorandskom S$tudiu biologickej chémie na
Univerzite v Kolumbii v roku 1920, pracovala 12 rokov v Rockefeller institate, kde sa zacala viac
zaujimat o ludské telo. Po zisteni, ze mnohi jej znami a priatelia trpia chronickou bolest'ou
a modernd medicina im velakrat nepomaha, zoznamila sa s chiropraxiou, osteopatiou, taktiez sa
inspirovala technikou Alexandra a Feldenkraisovou metddou. Na baze jej pozorovania a §tadii,
vyvinula svoju vlastni metddu Strukturalnej integracie. Nasledne otvorila Rolf Institute of Structural
Integration v meste Denver, v Colorade. Vyvinula desat'stupriovy protokol, ktorym systematicky
pracuje s celym telom, kazdé stretnutie je zamerané na iny anatomicky segment tela. Myslienka
Struturalnej integracie spociva v prepojeni jednotlivych Casti tela. Je to metoda manipulacie s telom,
podobna niektorym masaznym technikam, Specificka v pohl'ade na usporiadanie, Struktaru a funkciu

tela.

,,Ako vo vSetkych hmotach organizovanych do biologickych Struktar, je vzor a poradie aj
v usporiadani Struktir l'udského tela. Na l'udské telo neustale posobi gravitacna sila, ktora mu dava

urcity vzor fungovania a usporiadania (Rolf I.,1977).

Ludské telo je v neustalej interakcii s gravitaciou. Gravitacné sily sa priamo podiel'aju na
funkcnosti a tvare l'udského organizmu. Rolfing je dotykova terapeuticka metoda, priamo posobi na

prirodzené vyvazenie tela v gravitatnom poli. Pomocou dotykovej mobilizacie hibkovych
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spojivovych tkaniv, fascii a nastavenia pre telo efektivnejSich pohybovych vzorcov, ovplyviiyje
funkciu l'udského organizmu ako celku. Rozvija jeho schopnost reagovat’ na rdzne situacie na
mentalnej, fyzickej, ale aj emocionalnej urovni. Prinosom Rolfingu je zlepSenie dychania, I'ahkost’

v pohybe, zvySena telesna vnimavost,, strata bolesti, stuhnutosti a elimindcia chronického stresu.

Rolfing bol viac popularny v sedemdesiatych rokoch minulého storocia, dnes je jednou
z mnohych alternativnych terapii. Viacero Studii sa zameriava na jeho uc¢inky na l'udské telo, no
napriek tomu sa o nom v dnesnej dobe vel'a nehovori. Medzi silné stranky Rolfingu patri pozorovanie
Struktar kostry, fascii, identifikacia asymetrii a schopnost’ terapeuta lokalizovat’ oblasti konstrikcie.
Muskuloskeletalna spatna viazba, ktoru klient zaziva, mdéze mat v kombinacii s ponaucenim
dlhotrvajice zmeny v pohybovych vzorcoch apostire cCloveka. Schopnost zmeny
v parasympatickom systéme, ako aj znacné zmeny v myofacialnych Struktarach boli identifikované
vo viacerych vyskumoch (Perry,1981). Rolfing, podobne ako niektoré d’alSie metody, nie len ucia
Cloveka novej, spravnej postire, ale dovol'uji mu ju aj precitit. Uvedomit’ si ju na podvedomej
urovni, zazit ju, aby si ju l'ahSie telo udrzalo aj po skonceni terapie. Neexistuje vela vedeckych
vyskumov na metddu Rolfing, napriek tomu, ze sa objavuje vo viacerych vedeckych clankoch

(Cotingham, 1988).

2.8 Metoda Ilan Lev

Metoda Ilan Lev je terapia zalozena na dotyku, vyuzivajuca pohyb a zvuk ako prostriedok ku
komunikécii s vibraénymi energiami vnutri tela. Funguje v zmysle zlepSovania 'udského zdravia,
schopnosti a odstrafiovanie funkénych prekazok. Pracuje s fyzickymi aj s mentalnymi limitaciami,

ul'avuje od bolesti a redukuje stres (Dorry Aben, 2022).

Terapia zlepuje problémy telesnej cirkulacie, funkénych tazkosti, kostnych a kibnych
problémov. Pocas terapie je pacientovym telom jemne pohybované, vytvara sa pohybovy rozhovor
medzi pacientom a terapeutom. Pohyb sa vracia aj na miesta, kde bol predtym preruseny z dovodov
zranenia, bolesti, alebo emocnych problémov. Dialog v celom systéme je obnovovany. Terapie su
intenzivne, obohacujuce a otvaraju hlboky proces ucenia pre klienta. Zvyraziiuju a podporuju seba-
lieCebné schopnosti tela. Metoda pracuje so silnym prepojenim tela a mysle. NevyrieSené emoc¢né
historie silne koreluju s fyzickymi blokddami v tele. Preto metoda neriesi iba dysfunkcie na fyzickej

urovni, ale pracuje aj na psychologickych dimenziach (Dorry Aben, 2022).

Hlavnou myslienkou je, Ze centralny nervovy systém, taktiez sliziaci ako monitorovaci
systém, prinasa nové informacie z tela do mysle, priamo do podvedomia, do senzorickej Casti mozgu.

Senzoricka Cast mozgu tieto podnety spracovava, tento priamy vnem vzbudzuje nezvyc¢ajny, hlboky
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a intenzivny proces ucenia. Metdda je postavend na troch zakladnych pilieroch. Objavuje moznosti
priamej konverzacie medzi telom a mysl'ou, obohacuje rieSenia pre funkéné poruchy (Ilan Lev,

2022).
Prvy pilier- Telo a mozog

Vo funkénych vzorcoch v prepojeni tela a mysle, mysel obvykle kontroluje telo aje
dominantnd, to vSak nie je vzdy spravny vztah. Myslienku rovnocenného vztahu medzi telom
a mysl'ou priniesol Dr.Moshe Feldenkrais, ktory tento fakt premenil na pracovny prostriedok. Podl'a
jeho ucenia, aj telo moze podat mysli nové informacie a vytvarat tak proces ucenia. Rovnakym
sposobom sa udia deti.. Variabilita tychto funkcii ovplyviiuje kvalitu funkcii tela a je prehibena
terapiou. Terapeut pocas terapie registruje nové moznosti fungovania, cez pacientove telo, rovno do

jeho mysle. Cudska mysel’ moze nasledne tato informaciu vyhodnotit” a pouzit(Ilan Lev, 2022).

Myslienka bolesti: Bolest nie je nepriatel, ale sposob, akym telo oznamuje problém, alebo
poskodenie. Obvykle prameni z poruchy funkcie. Pocas terapie sme schopni ponuknut telu nové
rieSenia a moznosti v kazdodennom zivote, vyriesi tak oboje, bolest” a frustraciu. Bolest' ma teda

hlavnu rolu v priamej konverzacii medzi telom a mysl'ou (Ilan Lev, 2022).
Druhy pilier: Telo a pohyb
,,Pohyb nasho tela je zdroj zivota a nastroj lieCenia.*

Pohyb suvisi s kvalitou zivota. Telo v pohybe je zivé, energeticky aktivne. Pohyb, energia a zivot
maju rovnaky vyznam. Pohyb nie je iba néstroj v zivote, ale znamena zivot samotny. Pre cloveka je
esencialny, ako voda, je zékladom existencie. Telo ho potrebuje, je to zdroj zivota. Tieto mySlienky
formuju zaklad vzt'ahu tela k pohybu a upriamuju rozhovor medzi pacientom a terapeutom. Lepsi

prud pohybu zlepsuje nase schopnosti.

Uloha pohybu v terapii je ako radar vin organizovat povrch a funkcie. Je to unikatny terapeuticky
nastroj. Nie je mozné zmerat pohyb tele, vo vSetkych jeho Castiach, ale neda sa pozorovat’ pohyb vo

vnutri tela (Ilan Lev, 2022).

Pohybové cesty: Pohyb sa §iri naSim telom cez takzvané rukavy. Su to dva hlavné smery,
prechadzajuce cez telo diagonalne, od prstov po hlavu. Zacinaju od chodidiel, ¢lenkov, pokracuju
cez panvu, chrbticu, ramena, ruky, az ku dlaniam. Medzi nimi je mnoho spojovacich ciest a tunelov.
Dobré vyuzitie tychto ciest umoziiuje pochopit’, ako I'udské telo funguje. Namiesto Gsilia prinasa

koncept riadeného pohybu.
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Riadeny pohyb nepredstavuje vel'ké usilie. Pouziva pohyby zacinajuce mimo tela, ako vibracie zo
zeme, z tela terapeuta Ci z okolia. V porovnani s Usilim vytvorit pohyb, riadeny pohyb ma jasné
vyhody. Je rozdiel v tom, ¢i je pohyb vnutorne alebo vonkajsie riadeny. Pocas terapie sa objavuju
nové spdsoby pohybu, funkcia tela sa premiena. Charakterizovanie pohybu ajeho funkcii vo

fyzickych a mentalnych leveloch je unikéatna a cenna kontribucia terapie metédou Ilan Lev.
Treti pilier- technika

Sedenia su terapeuticky orientované na skeleton. Tento smer sa 1iSi od masazi a makkych technik,
ktoré pracuju prevazne so svalmi a mékkymi tkanivami. Pacient je pri terapii obleCeny, v sede alebo
v l'ahu na Specialnom terapeutickom stole. Terapeut jemne pohybuje pacientovym telom, zalezi na
jeho schopnosti vycitit vibracie tela, oni udavaju smer a priebeh terapie. Proces terapie je priatel'sky
a otvoreny, bez usudkov a prikazov. Kazda terapia prinaSa nieCo nové, neobjavené a nuti oboch
ucastnikov, pacienta aj terapeuta k objavovaniu a rastu. Terapia obvykle trva nieCo medzi 45-90
minutami, v zavislosti na pacientovi a charaktere prevadzanej terapie. Na zacCiatku terapeut zameria
svoju pozornost’ na rozsahy pohybov, pricom objavuje a uvoltiuje bolest, Cisti traumatické miesta
bolesti. Tato Cast' je charakteristicka v rozliSovani jednotlivych Casti tela, ich moznosti a funkcii.

Neskor sa zameriava na prepojenie vSetkych Casti v spolupraci celého tela ako celku (Ilan Lev, 2022).
Kombinacia tychto troch pilierov charakterizuje metodu Ilan Lev
Rozhovor so zakladate'om metody Ilanom Levom:

Rozhovor so zakladatelom metody llanom Levom som urobila osobne, v centre metddy Ilan Lev,
v Izraeli. V nasledujtcich odstavcoch uvadzam strucne jeho biografiu a pohlady na svet. Cely

rozhovor je uvedeny v prilohe (Priloha 5.) v anglickom jazyku.

Ilan Lev sa narodil v roku 1939, v Izraeli. Jeho rodicia prisli do Izraela z Viedne, kde sa im darilo,
po 2.svetove] vojne. Rozhodli sa sem presunut’ po 2.svetovej vojne a zalozit zidovsky Stat.
Vybudovali domov v Kibutzi (komunitné byvanie) pri Galilejskom jazere. Tu Ilan vyrastol a stravil
vel'ku Cast svojej mladosti. Naucil sa vel'a z farmarskeho zivota a permakultary. Kibutz je komunita
l'udi, ktori ziju v jednom spolocCenstve, zdiel'aju priestory a pracuju pre spolocenstvo, Kibbutz. Po
absolvovani vojenského servisu zacal vo velkom vystupovat’ ako tanecnik, spevak, solista. Pohyb
mu bol vzdy vel'mi blizky. Po studiu na ekonomickej univerzite sa rozrastla jeho rodina. Jemu a jeho
manzelke, sa narodili Styri deti. Kvoli finan¢nej situécii sa rozhodol pracovat v oblasti biznisu,
konkrétne pre farmaceutickt spolo¢nost TEVA. V roku 1980 mal jeho 20 ro¢ny syn leteckii nehodu
pocas absolvovania vojenského servisu a umrel. Prvy syn bol ten, do ktorého Ilan vkladal najviac

energie zo seba. Po tejto tragickej udalosti citil Ilan potrebu zmeny v zivote. Zacal prebytok energie
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venovat lieCeniu aterapii ludi. Ako prva vysStudoval reflexologiu, nasledne metddu Mosheho
Feldenkraisa, ktory ho in§piroval vo formovani terapie. Ilan tvrdi, Ze samotny Feldenkrais svoju
metddu pocas zivota obmienal, posuval a zdokonaloval. Podl'a neho, ak by stale zil, metddu by

obmienal tak, ako pocas svojho zivota.

Ilan absolvoval kurz metody Feldenkrais, ale pokracoval s jej obmienanim. Taktiez ho vo velkej
miere in§pirovala bioterapia podl'a metédy Zdenka Domansica (Zdenko Domansi¢ Bioterapia podla

jeho metddy je neinvazivna technika, ktora vyuziva bioenergiu pri liecbe.

V roku 2006 uskutocnil Ilan prvy kurz, zatial’ len pre znamych a priatel'ov, spoznal tam svoju druht
manzelku, s ktorou ma dve deti. Odvtedy sa metdda rozrasta po celom svete, v roku 2020 zacala byt

vyucovana aj online v jednotlivych krajinach, v zivom vysielani z Izraela.

Nevedel sa rozhodnut’ pre nazov metody, tak jej priradil svoje meno. Je naro¢né opisat’ vSetky
aspekty terapie, Co sa vlastne pri terapii metodou Ilan Lev deje. ,,Mdzeme vytvarat tivahy, usudky
alebo domnienky, ale nevieme presne urcit, kde je pravda, tak je to so vSetkym v zivote.“ Znakom
uspesnej terapie je Stastny a spokojny pacient, aj terapeut. V metode terapeut vyuziva presun energie,
v jednoduchych pohyboch. Pacient dostava vel'ké mnozstvo stimulov, ktoré mu pomahaju najst nové
pohybové vzorce a uvolnit napétie z Casti, ktoré ho drzali. Vela I'udi, ktory prisli k tejto metode,
vyskusalo predtym vela inych terapii pri lieCbe svojich problémov a bolesti, av§ak bez uspechu.
Pacient je pri terapii polozeny na Specialnom terapeutickom stole. Terapiu prevadza terapeut, ktory
sa pri nej musi citit hlavne pohodlne, pracuje so vSetkymi zmyslami. Pohybmi vyvolava dialog
s pacientovym telom, ktoré je uplne relaxované. Podobne, ako sa deti hojdaju v kociku, sa

repetitivnymi pohybmi pacient uvoltiuje na lehatku.

Terapia obvykle zacina pri chodidlach a postupne prechadza vSetkymi Castami tela. Pri terapii sa
Casto odblokuju aj emocionalne bariéry a pacient moze byt St'astnejsi, zivsi. Tieto repetitivne pohyby
st vel'mi podobné ako v metode Feldenkrais. Va&sina z nich je v smere centracie kibov, v réznych
smeroch, v dvoch hlavnych vetvach, a to z pravej dolnej koncatiny do horného trupu a I'avej hornej
koncatiny, a naopak z l'avej dolnej konc¢atiny do pravej hornej polovice tela. V mozgu to vytvara

pocit chaosu, ktory je nasledovany uvolnenim jednotlivych Casti tela, aj vatitorného napitia.

Momentalne sa tim vyskumnikov metody Ilana Leva zaobera zmenou aktivity vo svalovom systéme
a v mozgu ¢loveka pocas terapie a po terapii. Aby sa z metody stala sucast’ rehabilitacie, je potrebné
prejst podrobnym vyskumom. Zatial' je zalozend na uspesnej liecbe a vypovedi jednotlivych

pacientov, s roznymi diagndézami. Metoda Ilan Lev sa momentalne vyucuje v centrach po svete.
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Zakladiiu ma v Izraeli, odkial' sa aj poCas pandémie vysielal priami prenos do centra v Pol'sku,

v Amsterdame a v New Yorku.

Jednou zakladnou ideou je myslienka, Ze terapeut sa otvori vonkajsim vplyvom na jednej strane, a na
strane druhej prenasa energiu do tela pacienta, musi sa vSak uistit’, ze pacient ju pusta d’alej z tela
von. Tato energia moze byt ponata aj ako nova informacia, aby ju pacient prial, musi start informéaciu
vypustit' z tela von. Takto ziska telo novu informéciu napriklad o svojich pohybovych moznostiach.
Jednou zasadnou odliSnostou od ostatnych metdd je myslienka, ze terapeut sa pocas terapie musi
tiez citit’ dobre, vydava rozne zvuky, robi rozne pohyby, aby sa aj on hybal, bol v pohybe a prijimal
informécie. Na prvy pohlad tak mdze priebeh terapie vyzerat celkom nestandardne, moze vsak

taktiez prispiet’ k neStandardnym vysledkom.

Zaujimavé je, Ze tato metdda sa niecim podoba na vela dalSich, roznorodych terapii a cviceni.
Niektoré pohyby mi pripominaji l'ahké centracie kibov, uvol'iovanie svalov & zvi&Sovanie rozsahu
pohybu. Vsetko sa to deje len v miere, akej to pacienta pusti jeho momentalny stav. Nikdy nie na
silu, sucastou terapie su aj dychové cviCenia, a opakované pohyby, ako napriklad u metddy

Feldenkraisa.
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3 CIELE

3.1 Hlavny ciel’ prace
Hlavnym cielom predkladane; diplomovej prace je zhodnotenie subjektivne vnimanej
kvality zivota, ako aj intenzity a kvality bolesti u pacientov s chronickou bolest'ou chrbta v zavislosti

na absolvovani piatich alternativnych pohybovych terapii Metddou Ilan Lev.

3.2 VedDPajsie ciele
1.Zistit', aka je uroven kvality zZivota osob s chronickou bolestou chrbta podla dotazniku

kvality zivota SF-36

2 Zistit', aka je intenzita a kvalita bolesti u pacientov s chronickou bolestou chrbta s pouzitim

dotazniku SF-MPQ

3.Zoznamenie s alternativnou pohybovou terapiou Metoda Ilan Lev, so Strukturou vedenia

terapie a jej priebehom.

4. Zhodnotenie stavu pacientov pred a po absolvovani trojtyzdnovej terapie metodou Ilan

Lev.

3.3 Vyskumné otazky
1.Zlepsila sa podla dotazniku SF-36 kvalita zivota pacientov po absolvovani piatich terapii

metodou Ilan Lev?

2.Znizila sa podl'a dotazniku SF — MPQ intenzita chronickej bolesti pacientov po absolvovani

piatich terapii metodou Ilan Lev?
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4 METODIKA

4.1 Testovany subor a jeho charakteristika

Do vyskumu bolo zapojenych celkovo 12 pacientov. Jedna pacientka so mnou vSak dotaznik
kvality zivota SF-36 neabsolvovala, ako dovod uvadzala, ze je to prili§ dlhy a naro¢ny dotaznik,
uvadzala nedostatok Casu, druhy pacient absolvoval prvé vySetrovanie, ale na druhé sa mi s nim uz
nepodarilo spojit, pravdepodobne zdovodu zaneprazdnenosti. Tym padom sme z 12
potencionalnych ucastnikov vyskumu ostali pri ¢isle 10. Vyskumu sa zucastnilo 10 dospelych oséb
trpiacich chronickou bolestou chrbta, z toho Sest’ muzov a Styri zeny. Vekové rozpéatie vyskumného
suboru sa pohybovalo v rozmedzi od 25 do 63 rokov. Na terapiu dochadzali do centra metody Ilan
Lev. Vsetci podpisali informovany suhlas s i¢astou na vyskume, ktory prikladam na konci prace
v prilohe (Priloha ¢.3). Kazdy z probandov sthlasil s anonymnym pouzitim jeho tdajov a odpovedi
z dotaznikov v informovanom suhlase prelozenom do anglictiny. Terapie prebiehali v Izraeli,
probandi vedeli vSetci po anglicky. Dotazniky som s nimi vypliiovala online cez video hovor na
platforme Zoom pred terapiami a po terapiach v anglickom jazyku. VSetci probandi trpeli chronickou
bolest'ou chrbta. Chronické bolest’ je definovana ako bolest’, ktora trva dlhsie ako tri mesiace alebo
dlhsie, ako je Cas potrebny na vylieCenie ochorenia, i zahojenie poranenia, ktoré danu bolest
vyvolalo. Castokrat nema jednoznaéne stanovenu pridinu, prejavy sa mozu opitovne objavovat
pocas mesiacov ¢i rokov. NajcCastejSie sa chronickd bolest spaja s vyvolavajacim chronickym
ochorenim. VSetci probandi v predchadzajucich mesiacoch ¢i rokoch absolvovali niektorti z metod

klasickej mediciny, rehabilitaciu ¢i pilates.
Zakladné demografické informacie vyskumného suboru su uvedené v Tabul'ke 1.

Tabulka 1 Zdkladné demografické udaje o probandoch

Proband Pohlavie BMI VEK dominancia zamestnanie
1 M 19 32 P sedavé
2 YA 20 25 P terapeut
3 M 26 45 L vodic
4 M 23 58 P zdhradnik
5 M 22 37 L IT
6 YA 28 48 P terapeut
7 M 23 61 P sedavé
8 M 25 42 P sedavé
9 4 27 63 P déchodok

10 VA 24 55 L utitelka
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4.2 Metody zberu dat

V tejto kapitole su podrobnejsie popisané informéacie k metodike mojej diplomovej prace.
Ako techniku zberu dat som pouzila metodu dotaznikového vySetrovania a priameho rozhovoru. Ako
vyznamna metoda je porovnanie stavu pacientov pred terapiou a po terapii jednou z alternativnych

pohybovych technik, metdédou Ilan Lev.

4.2.1 Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity (SF-MPQ)

SF-MPQ sa vyuziva k zaznamenaniu intenzity a kvality bolesti a patri medzi verbalne
vySetrovacie metody. VSetky sucCasti dotazniku sa daju skorovat' (Opavsky, 2006). V ramci tejto
Skaly som hodnotila senzorick zlozku bolesti (PRI-S), afektivnu zlozku bolesti (PRI-A), celkovy
index bolesti (PRI-T), pocet zvolenych senzorickych deskriptorov (D PRI-S) a pocet zvolenych
afektivnych deskriptorov (D PRI-A). Dalej som vyhodnocovala VAS- vizualnu analdgovu $kalu,
ktora je vyjadrend v milimetroch, a intenzitu sucasnej bolesti (PPI), ktora méze byt od 0 po 5, pricom
0 je ziadna bolest, 1 je bolest mierna a 5 neznesitelna. Deskriptorov bolesti v skratenej verzii
dotazniku je 15 s moznost'ou volby ich intenzity (0-ziadna, 1-mierna, 2-stredne silna, 3-silna). PRI-
S je zachytena suctom bodov z prvych jedenastich poloziek (max.je 33). PRI-A je urCend suctom

bodov z poloziek 12 az 15(max. je 12). Maximalna hodnota PRI-T je 45 (Opavsky, 2006).

4.2.2 Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF — 36)

Dany dotaznik je genericky typ dotazniku, pouziva sa v Studii obecnej aj Specifickej
populécie. Je Casto vyuzivany hlavne vd'aka svojej strucnosti a konkrétnosti. Zakladna verzia bola
vytvorena v §tadii Oxford Health Life Survey, vykonand v roku 1992. U tohto dotazniku bola
dokédzana spolahlivost, validita a citlivost. Doba vyplnenia je 10 minut. V roku 1996 bola
predstavend nova verzia dotazniku Short Form- 36. Bola skonstruovana k upraveniu nedostatkov
v povodnej verzii, niektoré Casti dotazniku boli skratené, bola zvolena jednoduchsia formulacia textu
a zdokonalena Struktara otazok. Téato verzia umoziuje §irSiu kompatibilitu a pouzitie prekladov aj
vinych krajinach. Tento dotaznik je schopny kvantifikovat' stav kvality zivota ako celku, aj
v jednotlivych dimenziach zdravotného stavu. Je zostaveny z 36 otazok, a zahriiuje osem dimenzii
zdravotného stavu (kazda obsahuje dve az desat’ otazok), zameranych casovo na obdobie poslednych

Styroch tyzdiiov (Ware, Sherbourne, 1999).

4.3 Postup prace

Vyskum prebiehal od februara 2020, do januara 2022. V marci roku 2020 zacala priprava
podkladov a tvorba celého konceptu. V januari 2021 bol schvaleny Etickou komisiou FTK UP pod
jednacim cCislom 2/2021 (Priloha 4). Samotné meranie a spracovavanie dat prebiehalo v obdobi

mesiacov oktober-november 2021.
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Zber dat prebiehal pomocou dotazniku zistujiceho kvalitu zivota (QoL) — Medical Outcome
Study 36 — Item Short Form, SF-36 a pomocou skratenej verzie dotazniku Short form McGill pain
Questionnaire (SF — MPQ) a Melzack (1987). Dotazniky boli doplnené o sociodemografické
otazky (vek, BMI, vzdelanie, pohlavie a dominancia), ako aj o stru¢ny popis klinickych priznakov,
etiopatogenézie a priebehu bolesti. Forma zberu dat prebiehala ustnym rozhovorom cez aplikéaciu

Zoom. Vicsina rozhovorov trvala priblizne 15 minut.

Po absolvovani aspor piatich terapii pocas troch tyzdnov som kontaktovala probandov znovu
a vyplnili so mnou tie isté dotazniky, SF-36 a SF-MPQ este raz. V prvom vypliiovani si probandi
niekedy neboli isti svojimi odpoved’ami. Niektori z nich nevedeli presne popisat druh svojej bolesti,
ako aj obmedzenie v kazdodennom zivote emocnymi alebo fyzickymi problémami. Prave toto sa
u viacerych z nich udajne prelinalo. Dotaznik kvality zivota skima v jednotlivych kategoriach, ako
jednotlivé dimenzie zdravia obmedzuju Cloveka v jeho kazdodennych aktivitach. Prvé rozhovory
s pacientami obsahovali aj odoberanie stru¢nej anamnézy, zakladnych udajov ako BMI, wvek,

dominancia a zamestnanie pacientov (Tabulkal).

Kazdému probandovi bola na zaciatku polozena otazka, ako sa dostal k metode Ilan Lev a aka
je historia a vyvoj jeho bolesti. Ak sa proband zveril a mal chut’ svoje informécie zdiel'at, dostali
sme sa pri vySetrovani na cas niekedy takmer 30minut. Vel'a probandov bolo vo svojich vypovediach

pomerne struénych, v vtedy vySetrovanie dotaznikov trvalo priblizne 15 minut.

V druhom odoberani vyskumnych dat, po absolvovani terapii, sme spolo¢ne s pacientami
vypliiali dotazniky, nasledne im bola polozen4 otazka na ich celkovy dojem z terapie. Niektory boli
celkom uzasnuti a motivovani, ini povedali, ze im to pomohlo, ich bolest’ sa zmenila a ak by znovu

narastla, pridu na terapiu opétovne.

4.4 Priebeh terapie

Terapia skimanych probandov prebiehala v centre metddy Ilan Lev, bola vzdy vo forme
individualnej terapie, ¢o znamena terapeut a pacient. Na terapiach som bola sama pritomna aj ja,
prebiehali zakazdym v rovnakej podobe, na terapeutickom lehatku. Toto lehatko sa vel'mi podoba
masérskemu stolu, avSak s tym rozdielom, zZe je nizSie polozené, kiisok nad zemou, aby mal terapeut
moznost’ sa naciahnut’ cez pacienta a pouzit’ gravitaciu na vyvolanie pohybu. Pocas terapie sa taktiez
pouzivaju rozne podlozky, hlavne valec pod kolena, niekedy penova vystuz pod hlavu, alebo pod
ruky. Nizky a pohyblivy pracovny stdl ma zabezpecit dokonaly ,,pohybovy dialog“ medzi telom

pacienta a terapeuta. K tomu terapeut vyuziva hlavne gravitacnu silu. Terapia sa zacinala u vSetkych
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probandov v I'ahu na chrbte s kontaktom terapeuta na pravom chodidle. Potom sa pacienti pretocili
na bok, nasledne na brucho. Terapia metddou Ilan Lev je Specifickd aj v tom, Ze neexistuje jasny
postup na daného pacienta ¢i diagnézu, ale terapia zavisi od situacie a kvality dialogu medzi
pacientom a terapeutom. Terapia trvala u vSetkych probandov minimalne jednu hodinu, maximalne

dve.

Obrazok 1: Priebeh terapie metddou Illan Lev

4.5 Statistické spracovanie dat

Jednotlivé polozky v dotazniku boli analyzované zrdznych hladisk. Po wvyplneni
s pacientami som ich vyhodnotila v programe Microsoft Office Excel. Vysledné data boli
spracované a percentualne vyjadrené v grafoch a tabul'kach v ramci deskriptivnej Statistiky . Grafy
atabulky su spracované prostrednictvom aplikacie Microsoft Office Excel. Pomocou tohto

programu som dospela k vysledkom, ktoré su zndzornené v grafoch a tabul'kéach k lepSej prezentacii.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistiky probandov
5.1.1 Proband 1

Pohlavie: Muz

Vek: 32

BMI:19
Zamestnanie: sedavé

Priebeh bolesti: Bolest' chrbta pretrvavala uz tri roky, s klI'udnejsimi obdobiami sa striedali
obdobia, kedy bolesti obmedzovali pacienta vo vykonavani takmer vSetkych aktivit. Bolest mu
sposobovala uzkostné stavy. Popisuje ich ako neistotu a obavy vo svojom tele. Vyskasal rozne
cvicenia, pilates a rehabilitaciu. Po magnetickej rezonancii mu bola diagnostikovand herniacia
medzistavcového disku v bedrovej cCasti chrbtice v pravo. Vzdy, ked nejaky c¢as navstevoval
intenzivne rehabilitacie, udava urcité zlepSenie, ale nakoniec sa mu bolest’ so zvySenou zatazou

a stresom obvykle vratila.
Priebeh terapie:

Pre krutost’ svojej bolesti pacient vyhladaval a skusal rozne moznosti, ako si ulavit' od
bolesti. O terapii Ilan Lev sa dopocul, ked’ mal prave horSie obdobie a vyssiu bolest’. Objednal sa na
terapiu do centra Ilan Lev. Po prvej terapii bola citit’ zmena v intenzite bolesti, absolvoval ju este raz
v ten tyzden. Po piatich stretnutiach udava pacient vyrazné zmiernenie bolesti. Hovoril, Ze ma dni,
kedy sa citi naozaj Stastny, plny energie a bez bolesti, zaroven si menej uvedomuje bolesti pocas
kazdodennych aktivit. V lieCbe pokracuje, sedenia ma pravidelne aspori raz za mesiac aj preventivne

avzdy, ked’ sa mu bolest’ objavi znovu.

42



Tabulka 1

Proband #1
120.00 100.00  100.00 28.00 100.00
100.00 85.00 80.00 ’ 77.50 75.00
80.00 68.0
55.0 50.0
60.00 40.0 ' 35.0
40.00 I 25.0
20.00 0.00 0.0 I I
0.00 obmed l
Obmedze m.e e
i nie Spolocen
Fyz.lc.ka fyzickymi emoc.nny Vitalita Dusevnla ska Bolest Celkoye
aktivita , mi oblast . zdravie
probléma , aktivita
. probléma
mi
Epred#1 55.00 0.00 0.00 40.00 68.00 50.00 25.00 35.00

Hpo #1 85.00 100.00 100.00 80.00 88.00 100.00 77.50 75.00

Hpred #1 mpo#1

5.1.2 Proband 2

Pohlavie: zena

Vek: 25

BMI:20

Zamestnanie: Terapeut

Priebeh bolesti: Bolest chrbta, presnej§ie pod pravou lopatkou pretrvava uz roky
s prestavkami. Vzdy pri vdcSe] namahe, aj po praci, citila intenzivny dis-komfort v oblasti medzi
lopatkami. Je to Sportovkyna, vzdy si to skusala nejakym sposobom rozcvi¢ovat po praci. Pravidelné
cvicenie jej vzdy ul'avilo od bolesti na nejaky cas, ale vel'mi rychlo sa to vedelo pri namahe vratit
spat. Popri bolestiach chrbta sa objavovali aj bolesti pravého ramena v krajnych poziciach, ktoré

pretrvavali uz rok, od padu z bicykla.
Priebeh terapie:

Bolest’ bola mierna, vzdy zhorSovana nadmernou pracovnou ¢innostou, takze sa pacientka
snazila najst’ tu spravnu cestu, terapiu alebo metodu, ktora by jej ulavila. K metdde Ilan Lev sa
dostala cez svoju kamaratku, s ktorou sa stretla na hodine Feldenkraisove] metody. Bola sa vtedy
pozriet na otvorenej hodine na svojej Univerzite. Zmenu citila hned’ po prvej terapii, nie len na

chrbte, ale aj v nalade. Popisovala iné pocity vo vnutri tela. Po piatich terapiach bolest’ v oblasti
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lopatiek necitila takmer vobec, iba obcas pri nadmernej zat'azi, ale uz si vedela pomoct pohybmi ako
pri metdde autoterapiou. ,,Bolo to akoby zo miia odislo vel'ké mnozstvo napitia, teraz mam pocit, ze
sa hybem s vacSou 'ahkost'ou®. Pacientka popisuje taktiez zmeny v pocitoch v ramene. Uz si bolesti

v ramene neuvedomuje, v terapii aj v autoterapii chce pokracovat’.

Tabulka 2
Proband #2
12000 801.88'00 100.00 100.00 . o 96.00 g00-00 g, 5 10000

67.50

60.00 33.38
40.00 25.09 I I I I
20.00

0.00 . l

Obmed Obmed

. . zenie zenie . Spoloce X
Fyzicka L M - Dusevn P . , Celkové
. fyzicky 'emoc¢nn Vitalita | , nskd Bolest .
aktivita . . oblast - zdravie

mi ymi aktivita

problé... problé...
mpred #2 80.00 25.00 33.33 60.00 64.00 87.50 67.50 85.00
po #2 100.00 100.00 100.00 85.00 96.00 100.00 87.50 @ 100.00

MW pred #2 po #2

5.1.3 Proband 3

Pohlavie: Muz

Vek: 45

BMI:26

Zamestnanie: vodic- sedavé

Priebeh bolesti: Bolest v dolnej Casti chrbta pretrvavala uz niekol'’ko rokov, pacient nevedel
urCit, kedy presne bolest’ zacala. Striedali sa miernejSie obdobia s obdobiami s intenzivnou bolestou.

Skuasal uz viac terapii a technik, terapia Ilana Leva ho oslovila.
Priebeh terapie:

Na prvé sedenie pacient prichadza s pomocou manzelky, ledva chodi, ma velké bolesti.
Stazuje sa na bolest' v krizovej Casti chrbtice a dava to na vinu prechladnutiu v krizovej oblasti. Jeho
bolest’ sa nahle zhorsila po prichode zo sluzobnej cesty. Po prvej terapii citil zlepSenie, avSak na
druhy defi rano citil opatovne miernu bolest’. Pacient absolvoval niekol'ko d’alSich terapii a jeho
bolest’ sa vyraznejSie zlepsila, zahrnul terapiu Ilan Lev do pravidelného ritudlu po navrate z dlhej

cesty. Terapie mu pomohli taktiez k zvladaniu bolesti a stresu spojenom s fiou.
44



Tabulka 3

Proband #3

120.00 100,00  100.00  100.00 100.00  100.00

100.00 85.00 000 85.00
80.00
60.00 0D
40.00
2000 10.0 5.0 12.0 I
0.0 0.0 - 0.0 0.0
[ ] - ||

0.00
Obmedz Obmedz
enie enie

. . . Y , Spolocen ,
Fyz.lc.ka fyzu:.kym emloc.nn Vitalita Dusevnla ok Bolest Celkoye
aktivita i ymi oblast o zdravie

, , aktivita
problém  problém
ami ami

Hpred #3  10.00 0.00 0.00 5.00 12.00 0.00 0.00 40.00
M po #3 100.00  100.00 @ 100.00 85.00 80.00 100.00 = 100.00 85.00

Epred #3 mWpo #3

5.1.4 Proband 4

Pohlavie: muz

Vek: 58

BMI:27

Zamestnanie: zahradnik
Priebeh bolesti:

Stvrty proband je profesionalny zahradnik a denne pracuje s tazkymi vahami, prenasa rozne
materialy, niektoré aj s tazkou vahou. Bolest’ sa zacala objavovat priblizne 15 rokov dozadu, nebola
vSak tak intenzivna, az do jedného momentu, ked’ sa proband pri praci zohol a uz sa nemohol pohnut’.
Absolvoval vtedy chirurgicky zakrok aj naslednu rehabilitaciu, no po 3 rokoch navratu do prace, uz
to nebolo také, ako predtym. Bolest’ nikdy uplne nevymizla, nebol uz tak produktivny, ani schopny

manipulovat’ s tazkymi predmetmi.
Priebeh terapie:

Jeho manzelka mu povedala o zaujimavej metode, ktora by mu mohla pomoct. Najprv pre
neho bolo tazké sa otvorit’ nieComu novému, nepoznanému, s podporou manzelky sa rozhodol to
vyskusat. Po prvych piatich sedeniach udaval zmenu vo vnimani svojho tela. Udajne bol spokojnejsi

a viac uvol'neny. Po 10 terapiach sa jeho bolest’ zminimalizovala, takze ju citil iba pri naozaj velke;
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zat'azi. Proband udava, ze mu terapia pomohla vnimat svoje telo inak a doviedla ho k efektivnejSiemu

pohybu pri praci.
Tabulka 4
Proband #4
120.00 100.00  100.00 33.00 100.00
100.00 85.00 80.00 o 0o 7750 75.00
80.00 55,00 ' 50.00
60.00 40.00 35.00
40.00 25.00
20.00 0.00 0.00 I .
0.00
Obmedz Obmedz
enie enie Spolote
Fyzicka fyzickym emoténn . Dugevna P , . Celkové
o . . Vitalita , nska Bolest .
aktivita i ymi oblast L zdravie
) . aktivita
problém problém
ami ami

mpred #4 55.00 0.00 0.00 40.00 68.00 50.00 25.00 35.00
po #4 85.00 = 100.00 100.00  80.00 88.00 | 100.00 @ 77.50 75.00

Hpred#4 mpo#4

5.1.5 Proband S

Pohlavie: muz

Vek: 37

BMI:25

Zamestnanie: IT technik

Priebeh bolesti: Zaciatok bolesti proband udava zhruba 5 rokov dozadu, ked sa v jeho zZivote
objavil zvySeny stres. Priebeh bol celkom nahly, pretoze za par dni sa to zhorsilo natol’ko, ze nebol
schopny sa pohnat. Navstivil roznych doktorov, osteopatov, podstipil vySetrenia. Mal
diagnostikovany vyrez platnicky v oblasti L5-S1. Podstapil chirurgicky zékrok diskotomiu, ktora
mala priaznivy efekt, avSak o dva roky neskor doslo k opétovnej situécii. Tentoraz islo o vyrez dvoch
platni¢iek, na druhej strane ako predtym. Dalsej operacie sa pacient obaval, tak za¢al vyhladavat
alternativne terapie. Vyskusal aj akupunkturu, tam mu jeho terapeutka povedala o metode Ilana Leva,

ktora poméaha I'udom prekonat’ rozne problémy. Vyhladal centrum tejto metddy a objednal sa na

terapiu.
Priebeh terapie:

Po prvej terapii pacient ucitil znacnu tl'avu od bolesti. Dovtedy bol uz par dni nonstop na liekoch
utlmujucich bolest. Po druhej terapii sa hybal o nieCo volnejSie, bolest’ stale pocitoval vo viacerych
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poziciach. Po troch tyzdiioch intenzivnej terapie, uz necitil obmedzenie v praci, ani v kazdodennych
aktivitach. Pacient udava zmenu vo vnimani svojho fyzického tela. Po kazdej terapii, akoby citil teplo
a chvenie, po celom tele. Na snimkach magnetickej rezonancie pred zaCatim s danou metodou a po
priblizne mesiaci boli viditelné rozdiely, doSlo k zmenSeniu disku, ktory vyCnieval a drazdil
koreniové nervy. K tomuto sa bude vediet’ presnejSie vyjadrit’ uz ¢oskoro vyskumny tim metody Ilan
Lev, ktory je momentalne v procese sledovania viacerych pacientov s vyrezom platnicky. Tento
proband vyjadril zaujem vyucit sa za terapeuta Metody Ilan Lev. Kurz trva dva roky, po vysledkoch

z terapii sa rozhodol, Ze aj on chce vediet pomdct 'ud’om takouto formou.

Tabulka 5
Proband #5
120.00 100100.00 100.00
100.00 85.00 75.00 85.00 80.00 - 75.0g 77.50 75.00

80.00 52.00 55.0Q
60.00 35.00 45.00

€0.00 32.50
2000 i 0.00 I I [] I
0.00

Obmedze Obmedze

L nie nie Y . M .
Fyzicka S .. N DuSevna Spolocens , Celkové
. fyzickymi = emocnny  Vitalita , PR Bolest .
aktivita , ) oblast  ka aktivita zdravie
probléma mi
mi problém...
mpred#5  35.00 0.00 100.00 45.00 52.00 75.00 32.50 55.00

po #5 85.00 75.00 100.00 85.00 80.00 100.00 77.50 75.00

W pred #5 po #5

5.1.6 Proband 6

Pohlavie: zena

Vek: 48

BMI:29

Zamestnanie: Terapeut

Priebeh bolesti: Dana pacientka trpela v priebehu zivota depresiou. Jedenast rokov dozadu
mala autonehodu, kde utrpela uraz chrbta. Od vtedy sa jej bolesti udrziavali na podobnej intenzite.
Bola jej diagnostikovana fibromyalgia. Bolesti sa vyskytovali po celom tele, ktomu mala
diagnostikovanu post-traumatickl chorobu. Chodila na rozne terapie, podstapila rehabilitaciu a mala

nastaven medikalnu lieCbu. Dva roky dozadu jej umrel otec, to vyrazne zhorsilo jej zdravotny stav
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po fyzickej aj psychickej stranke. Po dvoch tyzdiioch po smrti otca sa dopocula o terapii llan Lev,

rozhodla sa ju vyskusat’.
Priebeh terapie:

Po prvej terapii udava pacientka pocit privalu energie. Pokracovala s terapiami, uz po prvych dvoch
tyzdnoch sa citila vyrazne lepsSie. Po troch tyzdnioch sa jej stav stabilizoval. Pacientka vyjadrila

zaujem s terapiami pokracovat’, do budiucna vyskusat’ aj skupinové terapie.
2

Tabulka 6
Proband #6
120.00 100.00 100.00
100.00 90.00 90.00 87.50 90.00 85.00
80.00 68.00 435
60.00
35.0
40.00 30.0 >
2000 0 12.0 10.0
. 0.00: 0.0 m =
0.00 Sbrred
Obmedzen m.e zen
. ie — Y . M .
Fyz.lc.ka fyzickymi emoc.nnym Vitalita Dusevnla S;I)oloc.e.nsk Bolest Celkoye
aktivita , oblast 3 aktivita zdravie
probléma ,
. probléma
mi .
mi
M pred #6 15.00 0.00 0.00 30.00 12.00 62.50 10.00 35.00
M po #6 90.00 100.00 100.00 90.00 68.00 87.50 90.00 85.00

Hpred #6 M po #6

5.1.7 Proband 7

Pohlavie: muz

Vek: 61

BMI:26

Zamestnanie: manazér- sedavé

Priebeh bolesti: Proband udava svoje bolesti chrbta od 21 rokov, vzdy v urCitom obdobi, aj
v rozli¢nych Castiach chrbta, najma v krénej chrbtici. Na nejaky ¢as ob¢as musel spomalit’, sustredit’
sa trochu viac na svoje telo, viac cviCit, ¢o mu obvykle pomahalo. 27 Novembra 2021, doslo
k nahlemu zhorSeniu bolesti. Musel si zavolat zachranku, dali mu injekciu, trpel celti noc. Rano mu
robili RTG snimky a MR, ukazalo sa, ze ide o vyrez platnicky. Tieto dni uzival vel'a liekov proti

bolesti, mal aj zavraty a zalido¢né tazkosti.
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Priebeh terapie:

Jeho znamy robil metodu Ilan Lev a tak prisiel k nemu domov a dal mu prvu terapiu tam.
Nasledne pacient dochadzal na terapie do centra Ilan Lev. Pomaly, postupne, po §tyroch tyzdrioch sa
vedel volI'nejsie hybat’, po piatich tyzdiioch sa dostal naspat do prace a postupne vysadil vSetky
medikacie. Bolest’ ho postupne opustila, nasledné zobrazovacie snimky uz nerobil. Na terapie chodi
z Casu na Cas, ale citi sa ovel'a lepSie ako predtym. Metdda Ilan Lev mu ponukla iny pohl'ad na svoje

telo, jeho vnimanie.

Tabulka 7

Proband #7

120.00
95.00 100.00 100.00

87.50

100.00 84.00
20,00 75.00 7750 75,00
60.00
40.00 24.0 25.0 350
2000 7 0.0 0.0 100 I I 125 I
[ | ] [ |

0.00
Obmedz | Obmedz
enie enie Spologen
Fyz.lc.ka fyzu:.kym emloc.nn Vitalita Dusevnla o4 Bolest Celkoye
aktivita i ymi oblast - zdravie
. . aktivita
problém | problém
ami ami

Mpred #7 15.00 0.00 0.00 10.00 24.00 25.00 12.50 35.00
M po #7 95.00 100.00 = 100.00 @ 75.00 84.00 87.50 77.50 75.00

Hpred #7 mpo #7

5.1.8 Proband 8

Pohlavie: muz

Vek: 42

BMI:23

Zamestnanie: Developer

Priebeh bolesti: Bolest sa zacala uz pred 6smimi rokmi, v oblasti medzi lopatkami. Najprv
bola mierna, obCas zanedbatel'na, no s postupom casu sa ztoho vytvorila prekazka. Proband je
Sportovy typ Cloveka a pri kazdej vacsej zatazi sa bolest’ ozyvala. Skusal rozne cviCenia, jogu aj

rehabilitacie, ktoré mu sice Ciasto¢ne pomohli, ul'avili od bolesti, ale nie na dlhu dobu. Okrem bolesti
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chrbta proband udaval obcCasne aj bolest v pravom kolene. V Case, ked’ zazival intenzivnejSie bolesti,

sa dopocul o Metode Ilan Lev.
Priebeh terapie:

Po prvej terapii citil vel'ka ul'avu, avSak na druhy deil rano sa bolest vratila. Absolvoval pét terapii
pocas troch tyzdinov, ktoré mu ul'avili od bolesti, tiez na urcity ¢as, ale po navrate. Niekedy, ked’ ma
vel'kt zat'az, po tréningu ho chrbat opat’ rozboli, ale vie, ze sa moze na svojho terapeuta vzdy obratit’.
Pacient taktiez udava, ze sa akoby prestal tej bolesti tol'ko bat. Podarilo sa mu zmenit’ vnimanie

bolesti aj vlastného tela.

Tabulka 8
Proband #8
120.00 95.00 100.00102@MO0 00
100.00 85.00 803 8750 7750 o500
80.00 .
60.00 35.00 45.08 >0.08
40.00 22.50
20.00 I 0.00 I I m
0.00
Obmed Obmed
zenie zenie Spologe
Fyz.lc.ka fy2|c.ky emloc.n Vitalita Iljusevnl sk Bolest Celkoye
aktivita mi nymi a oblast aktivita zdravie

problé = problé
mami  mami

Epred #8 35.00 0.00 100.00 45.00 80.00 50.00 2250 60.00
po #8 95.00 100.00 100.00 85.00 @ 92.00 87.50 77.50 75.00

M pred #8 po #8

5.1.9 Proband 9

Pohlavie: zena

Vek: 63

BMI:27

Zamestnanie: dochodkyna, predtym architektka

Priebeh bolesti: Pacientka trpela bolest'ou chrbta od urazu v dvanastich rokoch. Pocas zivota
podstupila vel'a roznych druhov terapii, neinvazivnych. Jej vzt'ah s bolest'ou sa pocas zivota menil,
podl'a mnozstva prace, stresu a zivotnej situacie, ktoru prave prezivala. Bolest' nebola vyrazna, ale
bola tam, menila sa jej intenzita. ,,Clovek si na fiu 'ahko privykne, ale meni sa jeho chut’ do Zivota.“
Pacientka absolvovala aj rehabilitacie alieCebné pobyty. Objavovala vela alternativnych metod,

skusala aj ajurvédu. Vsetko pomohlo v ur¢itom zmysle, ale bolesti sa nezbavila uplne.
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Priebeh terapie:

Vo svojich 60 rokoch sa stretla s terapeutkou, ktora robi terapie Metddou Ilan Lev. Prihlasila
sa na terapie do centra tejto metddy. Po dvoch tyzdrioch terapie citila o nieCo viac energie. Podarilo
sa jej akceptovat a znizit uroven bolesti aj stresu. Pacientka chce chodit’ na terapie pravidelne
audava, ze sa vzdy po nej citi onieCo l'ahSia a CistejSia, aj na tele, aj v mysli. Taktiez sa citi

S$t'astnejSia a vzdy po terapii popisuje ul'avu a prival energie.

Tabulka 9
Proband#9
120
92
100 875%7,5
80
60
40
20
0 Obmed
Obmed m.e ‘
enie ene Spolocen
Fyz.lc.ka fyzickymi emoc.nny Vitalita Dusevn{a ok Bolest Celkox..fe
aktivita mi oblast L. zdravie
problém , aktivita
. problém
ami .
ami
mpred#9 75 25 66,67 65 80 87,5 57,5 70
M po#H9 95 100 100 85 92 87,5 77,5 75

Hpred#9 M po#9

5.1.10 Proband 10

Pohlavie: zena

Vek: 55

BMI:26

Zamestnanie: Ucitel'ka

Priebeh bolesti: Bolest sa zacala pred dvomi rokmi, v Marci 2020, po prekonani virusového
ochorenia. Toto obdobie jej prinieslo do zZivota vacSie mnozstvo stresu, vyucovanie online, zakaz
vychadzania, nedostatok pohybu, strach a karantény. Pacientka priznava, ze to malo vel'ky vplyv aj

na jej psychicky stav. Bolest bola roznej intenzity, v rdznych miestach chrbta, striedalo sa to.

Priebeh terapie:
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Metodu Ilan Lev uz poznala par rokov, dopocula sa o nej od jej dcéry, avSak az koncom roku 2021
sa prihlasila do centra Ilan Lev na terapie. Bolo to vel'mi ul'avujuce. Po piatich terapiach pacientka
popisuje vacsiu pohodu, uvedomenie tela, dychania. Rozhodla sa, ze sa chce naucit’ lieCit’ tymto

sposobom aj ona a zapisala sa do zacinajuceho kurzu metody Ilan Lev.

Tabulka 10
Proband #10
100.00 - 100.00 - 100.00 100.00
120.00 85.00  84.00 90.00
100.00
65.00
80.00
60.00 44.00 40.08
30.00
40.00 10.00
2000 0008 oody ool m I : 0.00 I
0.00 -
Obmedz Obmedz
enie enie Spolote
Fyzickd = fyzicky emoénn . . Dugevn P , , Celkové
L . . Vitalita | . nska Bolest .
aktivita mi ymi a oblast . zdravie
aktivita

problé = problé
mami mami

Epred #10 0.00 0.00 0.00 30.00 | 44.00 10.00 0.00 40.00
po #10 100.00 100.00 100.00 85.00 84.00 @ 100.00 90.00 @ 65.00

M pred #10 po #10

5.2 Vyhodnotenie dotazniku SF-36

Meranie kvality zivota ma poskytnut podrobné informécie o zdravotnom postihnuti
a efektoch liecby, ako aj urcit’ celkovy dopad ucinkov liecby na Cloveka v kazdodennom zivote.
V tejto kapitole budem postupne predstavovat’ vysledky prevedeného vyskumu vo vsetkych 6smich
sledovanych dimenziach zdravotného stavu. V nasledujucom grafe a tabulke (Tabul'ka2) mozeme
vidiet priemerné vysledky z dotazniku SF-36. Na z&ver sa budem venovat’ porovnaniu dosiahnutych

vysledkov na zacCiatku a po absolvovani piatich terapii metddou Ilan Lev.

Hodnotenie dimenzie fyzickej aktivity v priemere kleslo, pravdepodobne to moze stuvisiet
s nasledujicou dimenziou obmedzenie pre fyzické problémy. Dosiahnuté vysledky st graficky
znazornené nizsie a jednoznacne ukazuju narast fyzickej aktivity u skimanych jedincov viac ako
o polovicu. Najviac sa tato dimenzia zmenila u probanda 10 a najmenej u probanda 2. To znamena,
ze proband 10 bol pre isté dovody menej aktivny pred terapiami, ako po absolvovani terapii. Proband
2 bol o nieco aktivnej$i po absolvovani terapii, vo fyzickej aktivite vSak nemal vel'ké obmedzenia

ani predtym.
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V druhej dimenzii obmedzenia pre fyzické problémy st zmeny v subjektivnom hodnoteni
pacientov najvyraznej§ie. Tu moze byt dovodom chronicka bolest’, ktora sa Castokrat spaja
s obavami, stresom a strachom o budicnost’ a o zdravie. Prirodzenym prejavom c¢loveka je v tom
pripade znizit fyzicka aktivitu. Rozdiel v dotaznikoch zaznamenéva, ze probandi, ktori vnimali svoj
zdravotny stav tragickejSie, udavali obmedzenie v aktivitdch zvicsa z emocnych dévodov, naopak
pacienti s priaznivej§im vnimanim svojej chronickej bolesti udavali vacSie obmedzenie v ich
¢innostiach z dovodu fyzickych problémov. V dimenzii vitalita bol priemerny narast viac nez
o polovicu. Najvyraznejsiu zmenu udaval proband 3, najmensi rozdiel bol zaznamenany u probanda
2 aprobanda 9. Otazky v dotazniku SF-36, hodnotiace dimenziu vitality sa pytaju na unavu,
mnozstvo energie, vyCerpanie a prezivany elan. V hodnoteni dimenzie duSevnej oblasti som
zaznamenala narast menSi nez v predoS§lych popisovanych dimenziach. Tento narast je

pravdepodobne spdsobeny zmenou vnimania tela a bolesti u vsetkych probandov.

Otazky tykajuce sa duSevnej oblasti sa pytali na mieru nervozity, depresie, kl'ud a pohodu,
pesimizmus a smutok, ako aj na pocity stastia. Tu sme zaznamenali najvacsi rozdiel u probanda Cislo
10. Otazky tykajuce sa socialnej aktivity sa pytali na obmedzenie spolo¢enského zivota jedincov,
ako je navsteva rodiny, blizkych a priatel'ov, z dévodu emocnych alebo fyzickych problémov.
Najvacsi rozdiel v tejto dimenzii bol zaznamenany u probanda 3. Proband cislo tri bol §pecificky
v tom, Ze terapiu vykonaval po mesacnej sluzobnej ceste, takze ked vo vysledkoch udéaval informacie
z poslednych tyzdiiov, mohli byt skreslené aj tym, Ze to bol akttny pripad a prvy rozhovor sme mali
az po absolvovani prvej terapie. Dimenzia telesnej bolesti je v priemere druha najvyraznejsie
ovplyvnena absolvovanim terapie. V tychto otazkach sa dotaznik SF-36 dotazoval na vel'kost’ bolesti
v poslednych 4 tyzdiioch a na obmedzenie bolestou v praci, v poslednych 4 tyzdioch. Tu sme
zaznamenali najva¢siu zmenu vo vnimani bolesti u probandov 3 a 10, najmensi rozdiel u probandov
2 a9. Dimenzia celkové zdravie hodnoti subjektivne vnimanie celkového zdravia a pohody
probandov, nimi oCakavany vyvin zdravotného stavu, ako aj ich porovnanie zdravia s l'ud'mi v ich

okoli.
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Tabulka 11 - Priemer

Priemer graf
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V prvej Casti vysledkov mdjho vyskumu su uvedené kazuistiky jednotlivych probandov, ich
priebeh terapie avysledky zdotazniku SF-36 pred apo piatich terapiach metodou Ilan Lev
znazornené v grafe. Podl'a vysledkov sa subjektivne vnimanie kvality zivota u probandov zmenilo
po terapiach k lepSiemu. Mdzeme to urcit’ aj z posledného grafu, ktory je uvadzany ako priemer.
V prvotnej ¢asti rozhovoru s pacientami bola odobrana stru¢na anamnéza, priebeh a historia bolesti.
Takisto boli polozené otazky na ich pohlavie, zamestnanie, vek, BMI a dominanciu. ESte raz
pripominam, Ze dotazniky a vyzbierané data boli u vSetkych sledovanych pacientov vypliované
a nasledne vyhodnotené ako anonymné. Druhu cCast' vysledkov tvori vlastny dotaznik SF-36,
rozmedzie vysledkov u kazdej otazky je od 0 do 100 bodov. Polozky tohto dotazniku su postavené
tak, ze vyssie skore signalizuje vyssiu kvalitu zivota podmienenu zdravim (HRQoL). Nizsie skore
naopak signalizuje horsi zdravotny stav alebo dlhodobejsie zdravotné problémy, ktoré negativne
vplyvaju na zivot sledovaného jedinca. Jednotlivé ¢asti dotazniku SF-36 sa pytaju na odlisSné oblasti
zivota, vnimania tela a bolesti probandov. Dotaznik SF-36 sa sklada z 36 otazok, rozdelenych do
Osmich dimenzii. Kazda z nich obsahuje od 2 do 10 otazok. Patri sem: Fyzicka aktivita (PF)- 10
otazok, Obmedzenie pre fyzické problémy (RP)- 4 otazky, Obmedzenie pre emo¢né problémy (RE)-
3 otazky, Vitalita (VT)- 5 otazok, Dusevné zdravie (MH)- 5 otazok, Socialna aktivita (SF)- 2 otazky,
Bolest’ (BP)- 2 otazky a Celkové zdravie (GH)- 5 otazok.
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Tabulka 12

Fyzicka aktivita 55 80 10 55 35 15 15 35 75 0 37,50
Obmedzenie fyzickymi problémami 0 25 0 0 0 0 0 0 25 0 5,00
Obmedzenie emoénnymi problémami 0 33,33 0 0 100 0 0 100 66,67 0 30,00
Vitalita 40 60 5 40 45 30 10 45 65 30 37,00
Dusevna oblast 68 64 12 68 52 12 24 80 80 44 50,40
Spolocenska aktivita 50 87,5 0 50 75 62,5 25 50 87,5 10 49,75
Bolest 25 67,5 0 25 32,5 10 12,5 22,5 57,5 0 25,25
Celkové zdravie 35 85 40 35 55 35 35 60 70 40 49,00
Fyzicka aktivita 85 100 100 85 85 90 95 95 95 100 93,00
Obmedzenie fyzickymi problémami 100 100 100 100 75 100 100 100 100 100 97,50
Obmedzenie emocnnymi problémami 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,00
Vitalita 80 85 85 80 85 90 75 85 85 85 83,50
Dusevna oblast 88 96 80 88 80 68 84 92 92 84 85,20
Spolocenska aktivita 100 100 100 100 100 87,5 87,5 87,5 87,5 100 95,00
Bolest 77,5 87,5 100 77,5 77,5 90 77,5 77,5 77,5 90 83,25
Celkové zdravie 75 100 85 75 75 85 75 75 75 65 78,50

5.3 Vyhodnotenie kratkej formy dotazniku McGillovej Univerzity
Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ

V ramci tejto §kaly som hodnotila senzoricka zlozku bolesti (PRI-S), afektivnu zlozku bolesti
(PRI-A), celkovy index bolesti (PRI-T), pocet zvolenych senzorickych deskriptorov (D PRI-S)
a podet zvolenych afektivnych deskriptorov (D PRI-A). Dalej som vyhodnocovala VAS- vizualnu
analogovu Skalu, ktord je vyjadrena v milimetroch, a intenzitu sucasnej bolesti (PPI), ktora moze byt
od 1 po 5, pricom jedna je bolest mierna a 5 neznesite'na. Deskriptorov bolesti v skratenej verzii
dotazniku je 15 s moznost'ou volby ich intenzity (0-ziadna, 1-mierna, 2-stredne silna, 3-silna). PRI-
S je zachytena suctom bodov z prvych jedenastich poloziek (max.je teda 33). PRI-A je ur¢ena suctom

bodov z poloziek 12 az 15(max. je 12). Maximalna hodnota PRI-T je 45 (Opavsky, 2006).

Z vysledkov mézeme posudit’, ze PRI-S skoére malo v priemere hodnotu 8,8. Najvyssie
dosiahnuté Cislo bolo 12, najniz§ie 4. PRI-A skoére malo v priemere hodnotu 4,8. NajvysSie
dosiahnuté cislo bolo 9, najnizSie 1. PRI-T skoére malo v priemere hodnotu 13,6. NajvysSie
dosiahnuté cislo bolo 20, najnizS§ie 6. VAS skoére malo v priemere hodnotu 40,3. Najvyssie
dosiahnuté Cislo bolo 100mm, najnizsie 12mm. PPI skore malo v priemere hodnotu 2,9. Najvyssie

dosiahnuté ¢islo bolo 5, najnizsiel.
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Tabulka 13 Vysledky z Dotazniku SF-MPQ pred terapiou

proband | PRI-S PRI-A PRI-T D PRI-S | D PRI-A PPI VAS (mm)
1 12 5 17 6 3 3 28
2 6 1 7 4 1 1 12
3 8 7 15 5 3 4 84
4 4 2 6 3 1 2 26
5 11 3 14 7 1 3 33
6 11 9 20 6 4 4 42
7 6 7 13 3 3 5 100
8 11 5 16 6 2 2 20
9 7 4 11 5 2 2 23
10 12 5 17 5 2 3 35

priemer 8,8 4,8 13,6 5 2,2 2,9 40,3

PRI-S skore malo v priemere hodnotu 2,6. NajvyssSie dosiahnuté Cislo bolo 4, najnizsie 2. PRI-A
skore malo v priemere hodnotu 1. Najvyssie dosiahnuté Cislo bolo 2, najnizsie 0. PRI-T skoére malo
v priemere hodnotu 3,6. Najvyssie dosiahnuté ¢islo bolo 5, najnizsie 2. VAS skoére malo v priemere

hodnotu 16,2. Najvyssie dosiahnuté ¢islo bolo 33mm, najniz§ie 3mm. PPI skore malo v priemere

Hodnoty po terapiach vyzerali nasledovne:

hodnotu 1,6 Najvyssie dosiahnuté islo bolo 3, najnizsie 1.

Tabulka 14Vysledky z dotazniku SF-MPQ po terapiach

proband PRI-S PRI-A PRI-T D PRI-S | D PRI-A PPI VAS (mm)

1 3 1 4 3 1 1 12

2 2 0 2 2 0 1 3

3 2 1 3 2 1 3 33

4 2 1 3 2 1 2 18

5 3 1 4 1 3 1 13

6 4 1 5 3 1 2 21

7 3 1 4 3 1 2 24

8 2 1 3 2 1 1 8

9 3 2 5 3 1 2 17

10 2 1 3 2 1 1 13
priemer 2,6 3,6 2,3 1,1 1,6 16,2

1990 bola skratena verzia tohto dotazniku predbezne $tandardizovana Solcovou et al. (Knotek et al.,
2002). Z uvedenych informécii vyplyva, ze sa tato Skéla u nas pouziva uz vyse 30 rokov, ako jedna
zmala. Sluzi k obecnému zhodnoteniu bolesti, jej intenzity a kvality. SF-MPQ nie je konkrétne
urceny pre chronicku bolest’ chrbta, nie je ani Specifikovany na presnu Cast’ bolesti chrbta. Ak chceme

zistit' vplyv bio-psycho-socio-spiritualnych aspektov tazkosti daného jedinca, je vhodné ho pouzit

Kratka verzia dotazniku McGillovej univerzity bola vypracovana Melzackom

v 1.1987. Do Ceského jazyka bola prelozena v r.1988 Opavskym a Kr¢em(Opavsky, 2006). V roku
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v kombinacii s inou hodnotiacou $kalou, ktora je za tymto ucelom vytvorend. Ked'ze k lekarom
pacienti prichadzaju obvykle z dovodu bolesti, je podla mina vhodné tato skalu pri vstupnom
vySetreni pouzivat. Vyhoda v dotazniku SF-MPQ spociva takisto v rozdeleni bolesti na senzoricku
a afektivnu dimenziu. To nam umoziiuje zhodnotit’, ¢i je bolest na psychogénnom, alebo skor na
fyziologickom podklade. Vysledky hodnotenia kvality Zivota u pacientov s chronickou bolestou
chrbta povazujem za uspokojivé, v dimenziach tykajucich sa fyzického stavu sa vplyv
absolvovanych terapii Metodou Ilan Lev zmenil vyraznejSie k lepSiemu, ako v dimenziach
hodnotiacich psychické zdravie a dusevnu pohodu. V obidvoch pripadoch ale zlepSenie pozorujeme,
nezavisle od veku a od pohlavia pacienta. U pacientov s dominantnymi t'azkostami v psychicke;
oblasti sa dimenzie hodnotiace psychické zdravie a duSevni pohodu zlepsili o nieCo viac ako
u pacientov s diagnézou na Strukturdlnom podklade. Dotaznik SF-36 sa mi pri plneni cielu
diplomovej prace osvedcil ako dobry vyskumny nastroj k hodnoteniu kvality zivota. Oceniujem jeho
podrobnost a moznosti porovnania s inymi §tudiami ¢i beznou populéciou, z praktického hl'adiska

vsak priznavam, ze sa mi videl byt pre niektorych respondentov prili§ dlhy a menej zrozumitel'ny.
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6 DISKUSIA

V tejto kapitole sa budem venovat najma vysledkom, ktoré boli v dotaznikovom vySetrovani
ziskané. PoukdZem na zaujimavé vysledky z mojho badania a zameriam sa na ich rozbor. Dalej
budem porovnavat vysledky z podobnych studii zameranych na kvalitu zivota l'udi s chronickou

bolest’ou chrbta.

Vyskum v poslednych rokoch ukazuje, ze zdravie nie je iba absencia choroby, ale aj stav
urcitej fyzickej, emocionalnej a socialnej pohody. Toto viedlo k objavovaniu novych metdd a terapii,
zvySenému zaujmu o umenie, tanec ahudbu, ako potencionalne prostriedky na zlepSovanie

individualneho blahobytu a zdravia (Murcia et al.,2010).

Jones, et al., 2019 vo svojej studii podotkol, ze viac podrobnych vyskumov zameranych na
porovnanie pacientov, ktori podstupili liecbu konven¢nou medicinou s tymi, ¢o sa liecili na rovnaku
diagndzu niektorou z alternativnych terapit, je potrebny. Faktory, ktoré ovplyviiuju kvalitu zivota st
predmetom $tadii v mnohych krajinach sveta. Uroved kvality Zivota je ovplyvnena zdravotnymi
aspektami, mobilitou, psychickymi, socialnymi aspektami, ako je prostredie a socidlny kontakt.
Dotaznik SF-36 bol zvoleny z dévodu, ze je povazovany za Standard v hodnoteni HRQoL, kvality

zivota podmienenej zdravim. SF-36 je vSeobecny nastroj hodnotiaci celkovy zdravotny stav jedinca.

Vel'ké mnozstvo §tadii sa venuje hodnoteniu kvality zivota abolesti po absolvovani
roznorodych intervencii, ako napriklad fyzioterapia, joga ¢i meditacia u 'udi s chronickou bolest'ou

sa venuje vel'ké mnozstvo stadii.

Adorno a Brasil-Neto (2013), hodnotia vo svojej Studii kvalitu zivota u I'udi s neSpecifickou
bolest'ou dolnej Casti chrbtice, pomocou dotaznika SF-36. 30 pacientov bolo rozdelenych do troch
skupin, s cielom porovnat’ efekt fyzioterapie na ich kvalitu zivota a intenzitu bolesti. Jedna skupina
podstupovala izometricky strecing, druhd globalnu posturalnu re-edukaciu (GPR) a tretia skupina
absolvovala oboje. Po troch mesiacoch intenzivne] terapie boli znovu odobraté data z danych
dotaznikov a analyzované vysledky. Vysledky poukazuji na zna¢nu redukciu bolesti u vSetkych
troch skimanych skupin pacientov, najvacsi efekt mala kombinacia oboch intervencii (streCing
a GPR). Vysledky z danej stadie potvrdili pozitivny vplyv fyzioterapeutickych intervencii pouzitych

v danej $tadii na redukciu bolesti a zlepSenie kvality zivota podl'a dotazniku SF-36.

Podobna pilotna studia bola prevedena Shaughnessym a Caulfieldom (2004) ako vyskum
ucinku cviceni lumbalnej stabilizacie na kvalitu zivota a funkénost’ T'udi s chronickou bolestou
dolnej Casti chrbtice. Vyskumna skupina absolvovala 10 tyzdiov terapii, kontrolna skupina

neabsolvovala terapie ziadne. Vyskum potvrdil, pomocou dotazniku SF-36 pozitivny ucinok
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lumbalnej stabilizacie na uroven kvality zivota pacientov s chronickou bolest'ou chrbta, v porovnani

s kontrolnou skupinou, ktora nedosiahla zlepSenie v prezivanej bolesti ani kvalite zivota.

V mojej studii som skimala a¢innost konkrétnej alternativnej pohybovej terapie, Metodou
Ilan Lev, na kvalitu Zivota a intenzitu bolesti I'udi s chronickou bolest'ou chrbta. Kvalitu zivota som
skumala pomocou dotazniku SF-36, intenzitu a kvalitu bolesti pomocou skratenej verzie dotazniku

McGill Pain Questionnaire Short Form.

Mozeme povedat, ze u vSetkych probandov zucastnenych vo vyskume, sa bolest’ zmiernila,
u niektorych dokonca uplne vymizla. VSetci probandi trpeli chronickou bolestou, ktora trvala
v roznych rozmedziach od troch mesiacov, do niekolkych rokov. U vidcSiny z pacientov sa
vyskytovala aj zistena porucha Struktary, u niektorych mohlo ist’ skor o bolest’ na psychosomatickom
podklade. To nemozme pravdaze urcit s istotou, pretoze telo je vzdy v znacnej miere ovplyviiované
psychikou. Ako signifikantny ukazovatel je napriklad fakt, ze u niektorych probandov sa vyskytovali
aj psychické problémy a zhorSenie bolesti pri zvySenom strese. Viaceri zo skimanych pacientov
prejavovali znamky unavy, vyCerpania a prepracovania. Aj ked’ o svojom zdravi obvykle nehovorili

a nerozmyslali v negativnom zmysle, bolest’ im sposobovala pochybnosti o budicnosti.

Vo vysledkoch som zaznamenala znizenu intenzitu bolesti podla dotazniku SF-MPQ
a zlepSenie kvality zivota podla dotazniku SF-36 ujednotlivych probandov. Bol by potrebny
podrobnejsi vyskum s va¢S§im poctom ucastnikov a s kontrolnou skupinou, na stanovenie vacsich
zaverov. Takisto by boli zaujimavé vysledky z objektivnych vySetreni pri stanovovani diagnézy pred
terapiami a po absolvovani asporti troch mesiacov intervencie v podobe terapii Metodou Ilan Lev, na

zhodnotenie urovne psychickej zlozky a fyzickych zmien ako uc¢inku danej terapie.

Stadia Natour et al.(2015) skumala G&inok pilatesu na nespecifickt bolest’ dolnej &asti chrbta.
60 probandov vo vyskume bolo rozdelenych do dvoch skupin, obe skupiny uzivali nesteroidné
protizapalové lieky (NSAID) ako primarnu liecbu, vyskumna skupina k tomu absolvovala hodiny
pilatesu dvakrat tyzdenne, podas 90 dni. Statistické rozdiely boli zaznamenané v experimentalnej
skupine, v oblasti bolesti, funk¢nosti, a kvality zivota. Kvalita zivota sa zmenila u pacientov po
intervencii podla dotazniku SF-36 najma v doménach funk¢nej kapacity, bolesti a vitality. Taktiez
bola potvrdena znizena potrebna davka uzivanych liekov (NSAID) u pacientov absolvujucich hodiny

pilatesu.

Banth a Ardebil (2015) v Indii skumali u¢inok mindfulness meditacii (mindfulness based
stress reduction- MBSR) na kvalitu zivota ['udi s chronickou bolest'ou dolnej Casti chrbta. Vyskumu

sa zucastnilo 48 zien trpiacich neSpecifickou chronickou bolestou chrbta, ktoré dochadzali na
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rehabilitaciu asponn Sest mesiacov pred zacatim Stadie. Pacientky podstupili osem meditacii
a odpovedali na dotaznik McGill Pain questionnaire a Quality of life (SF-12), pred zacatim
s intervenciami, pri ukonceni a Styri mesiace po ich absolvovani. Uvadzana praca jasne ukazuje, ze
chronicka bolest’ je zdrojom fyzickej neschopnosti, postihnutia a vplyva na psychologicki pohodu
a kvalitu zivota jedincov. Vysledky ukazali, ze meditacia (v sede aj pri chodzi) sa osvedcila ako
efektivna intervencia v liecbe chronickej bolesti chrbta a v zlepSeni fyzickej aj mentalnej kvality
zivota u zien. Bio-psycho-socialny model berie v ivahu biologické procesy v tele, ale berie v tvahu
aj psycho-socialne faktory v rieSeni bolesti. Aj vratkova tedria bolesti udava, ze mozog hra
dominantnu rolu v zvladani a vnimani bolesti. Psychologické faktory udajne menia senzorické
vnimanie bolesti a ovplyviiuju tak aj spdsob, akym mozog reaguje na bolestivé stimuly. Ak teda
procesy mysle dokazu ovplyvnit' mieru vnimanej bolesti, psychologické intervencie maju v tejto

oblasti vel'ky potencial (Banth a Ardebil,2015).

Vel'kou otazkou, ktort v tejto §tudii nemo6zme obsiahnut’ ostava, do akej miery sa pri lieCeni
chronickej bolesti objavuje efekt psychiky, Strukturalnych zmien a placebo efektu. V réznych
stadiach sa pise o ucinku placebo efektu. Niekedy moze hrat’ pri spravne zvolenej terapii vel’ku rolu.
To, ze Clovek uveri v ucCinok danej metody, dokaze sa uvolnit’, odputat, pozriet sa na svoju situaciu
ziného uhlu pohladu, uvedomi si svoje telo o nieco viac, to vSetko hra velku rolu pri lieCeni
chronickej bolesti. V poslednom Case vznikaju stale nové terapie a metody, ktoré som ja v tejto praci
nazyvala alternativne pohybové terapie. Po spravnosti sem patria vSetky terapie, ktoré nie su
podlozené na vedeckom vyskume, ale aj niektoré také, ktoré su podlozené viacerymi vedeckymi
Stadiami, ale nie su celé postavené na vedeckom zaklade. Tak ako napriklad terapia tancom,

muzikoterapia €i terapia vytvarnym umenim (Beauregard, M. 2007).
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7 ZAVER

Hlavnym cielom uvadzanej diplomovej prace bolo posudit’ kvalitu zivota, intenzitu a kvalitu
bolesti pomocou dotaznikov Short Form -36 (SF-36) a skratenej verzie dotaznika McGill Pain
questionaire, I'udi s chronickou bolestou chrbta v zavislosti na absolvovani trojtyzdnovej série terapii
Metodou Ilan Lev. Ako prvé bolo realizované dotaznikové vySetrovanie, nasledne tito respondenti
absolvovali pét terapii Metddou Ilan Lev. Po absolvovani terapii prebehlo odoberanie udajov do
dotaznikov este raz. V praci bolo zistené podl'a dotazniku SF-36, Ze kvalita zivota 'udi s chronickou
bolest'ou chrbta je vo vSetkych sférach ovplyvnend ich bolestou. U dimenzii zdravotného stavu, ktoré
informuju o fyzickom stave respondenta, bol zisteny u vacSiny probandov Statisticky vyznamny
rozdiel medzi psychickym aj fyzickym stavom pacientov pred a po absolvovani terapii Metodou Ilan
Lev. Tento rozdiel mdze byt sposobeny viacerymi faktormi, urcitt rolu pravdepodobne hral aj efekt
psychiky aplacebo. Bolo by potrebné presnejSie zdokumentovanie S§trukturdlnych zmien
u skimaného vzorku, do akej miery Metoda Ilan Lev ovplyviiuje aj Strukturalnu uroveti pacientovych

fyzickych problémov. Na tomto uz v dnesnej dobe vyskumny tym metody Ilan Lev pracuje.

Prisli sme k zaveru, ze alternativna pohybova terapia metodou Ilan Lev pouzitd v tejto stadii
ma pozitivny efekt na lieCenie chronickej bolesti, pretoze doslo k redukcii bolesti a k narastu
subjektivne vnimanej kvality zivota u vSetkych probandov. Ddlezita je vzdy dokladnéa diagnostika
a spravne zvolena terapia. Diplomova praca je jednym z mnohych dokazov, ze bolest sa vzdy da
rieSit réznymi spdsobmi a Clovek by sa nikdy nemal vzdavat, kym sa jej nezbavi. Vzdy existuje

d’alSia moznost’, mozno prave ta prava pre daného ¢loveka.
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8 SUHRN

Predkladand diplomova praca sa venuje problematike alternativnych pohybovych terapii.
V teoretickej Casti prace je vykonana rozsiahla resers dostupnych online databaz — Medline, PubMed,
Proquest a Google Scholar, so zameranim na problematiku alternativnych terapii a ich vyuzivanie
v liecbe chronickej bolesti. Uvedené su definicie zakladnych pojmov ako zdravie, kvalita zivota,
chronicka bolest a moznosti ich hodnotenia. Dalej je v teoretickej &asti predstavenych devit terapii,
ktoré su v tejto praci nazyvané ako alternativne pohybové terapie, pretoze nie su zalozené na EBM
medicine zalozenej na dokazoch, napriek tomu, ze sa niektoré z nich uvadzaju vo viacerych Stadiach.
Konkrétne su popisané tieto metody: Alexandrova technika, Feldenkraisova metdda, TaneCna
terapia, Labanova tane¢no-pohybova terapia, Ecstaticky tanec, Gaga pohybovy koncept, Anat Baniel
metdda, Rolfing a na zaver teoretickej Casti je podrobne popisana metoda Ilan Lev, aj s informaciami

o0 jej zakladatel'ovi. Prave tato metdda bola vyuzita vo vyskumnej Casti prace.

Na teoreticku Cast’ prace nadvézuje Cast metodickd. St tu zmienené ciele prace a vyskumné
otazky. Popisuju metodicky ramec vyskumu a jeho metddy spracovania. Praca sa tu taktiez zaobera
charakteristikou vyskumného suboru, postupom pri prevadzani vyskumu ajeho Statistickym

spracovanim.

Vyskumna Cast’ prace ma dve Casti. V prvej Casti prace su pouzité dotazniky Short Form -36
(SF-36) a skratena verzia dotazniku McGillovej Univerzity k zhodnoteniu intenzity bolesti a kvality
zivota u probandov s chronickou bolest'ou chrbta. Taktiez su v nej popisané kazuistiky jednotlivych
probandov. V druhej Casti su pouzité tie isté dotazniky na zhodnotenie intenzity bolesti a kvality
zivota u tych istych pacientov, po absolvovani trojtyzdiiove] terapie metodou Ilan Lev. V tejto Casti
su takisto zhodnotené namerané vysledky prace a ich porovnanie s hodnotami pred absolvovanim
terapii. Vyskumu sa zicCastnilo desat’ 'udi, ktori trpeli chronickou bolest'ou chrbta a prihlésili sa na

terapie do centra metddy Ilan Lev v Izraeli.

Vysledky prace poukazuju na znacné zlepSenie subjektivne vnimanej kvality Zzivota a
intenzity bolesti u vSetkych probandov zac¢astnenych vo vyskume po absolvovani terapie metédou
Ilan Lev. K praci je takisto prilozeny rozhovor s Ilanom Levom, ktory je zakladatel'om tejto metody
(Priloha ¢.5). Ciele diplomovej prace boli splnené. Vysledky prace su zakladom a podnetom na

dralSie vedecké studie alternativnych pohybovych terapii.

62



9 SUMMARY

The present thesis deals with the issue of alternative movement therapies. In the theoretical
part of the thesis, an extensive search of available online databases - Medline, PubMed, Proquest,
and Google Scholar, focusing on the issue of alternative therapies and their use in the treatment of
chronic pain is carried out. Definitions of basic concepts such as health, quality of life, chronic pain,
and the possibilities of their assessment are given. Furthermore, nine therapies are introduced in the
theoretical part, referred to as alternative movement therapies in this thesis, because they are not
based on evidence-based EBM medicine, despite some of them being reported in several studies.
Specifically, the following methods are described: the Alexander Technique, Feldenkrais Method,
Dance Therapy, Laban Dance Movement Therapy, Ecstatic Dance, Gaga Movement Concept, Anat
Baniel Method, Rolfing, and at the end of the theoretical section, the Ilan Lev Method is described
in detail, including information about its founder. This method was used in the research part of the

thesis.

The theoretical part of the thesis is followed by the methodological part. The objectives of
the thesis and the research questions are mentioned here. They describe the methodological
framework of the research and its processing methods. The thesis also deals with the characteristics

of the research population, the procedure for conducting the research and its statistical processing.

The research part of the thesis has two parts. The first part of the thesis uses the Short Form
-36 (SF-36) questionnaire and a shortened version of the McGill University questionnaire to assess
pain intensity and quality of life in probands with chronic low back pain. Case studies of individual
probands are also described in this part. In the second part, the same questionnaires are used to assess
pain intensity and quality of life in the same patients after receiving three weeks of Ilan Lev therapy.
This part evaluates the measured results of the work and their comparison with the values before
completing the therapies. Ten people who suffered from chronic back pain participated in the

research and signed up for therapies at Israel's Ilan Lev method center.

The work results indicate a significant improvement in subjectively perceived quality of life
and pain intensity for all probands participating in the research after receiving therapy with the Ilan
Lev Method. The thesis is also accompanied by an interview with Ilan Lev, the founder of this method
(Appendix 5). The goals of this thesis were fulfilled, and the results are the basis and potential for

the subsequent scientific research on alternative movement treatments.
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https://ilanlev.org/en/

https://www.dorryaben.com/copy-of-ilan-lev-method

https://www.zdenkodomancic.com/cz/obecne-informace.aspx

https://rolfing.sk/

https://www.zdenkodomancic.com/cz/obecne-informace.aspx

11 PRILOHY
11.1 Priloha 1

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vypInéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, ze vyznacite piisluSnou odpovéd. Nejste-li si jisti, jak

odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otazky

1. | Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
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Vytecné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Docela dobré 4
Spatné 5

Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Ponékud lepsi nez pred rokem 2
Priblizné stejné jako pfed rokem 3
Ponékud horsi nez pred rokem 4
Mnohem horsi nez pred rokem 5
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Omezuje_Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

) Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani naroénych sportu
Stfedné namahavé Cinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5 Zyedanl nebo noSeni bézného 1 5 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chuze po ulici nékolik set metrd 1 2 3

11. | Chlze po ulici sto metrd 1 2 3

12, Koupgr]l doma _nebo oblékani 1 5 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

13. | & : 1 2
cinnosti?

14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych

15. | o . 1 2
cinnosti?
Méel(a) jste potize pfi praci nebo jinych Cinnostech

16. o : . e 1 2
(napriklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuali emocionalnim potizim (napfiklad pocit
deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
17. | & : 1 2
cinnosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné 1 5
" | pozorny(a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vasemu normalnimu spole€enskému zivotu v rodineé, mezi prateli,

sousedy nebo v Sirsi spoleCnosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a)_v_poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirmé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
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2 Do jaké m iry V,ém bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se
citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | ObCas | Malokdy | Nikdy
Casto

23 Jsi[e se citil(a) pIn(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?

o4 Jste pyl(,a) velmi 1 5 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

6. Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?

o7, | Jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

08, | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

29 Jstve se,C|t|I(a) 1 5 3 4 5 6
vyCerpan(a)?

30. | Jste byl(a) stastny(&)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?
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Uvedte, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoleCenskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, prfibuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, ze onemocnim

33 (jakoukoliv nemoci) 1 5 3 4 5

" | ponékud snadnéji nez jini

lidé

34 Jsem s_te_J_ne, zdrav(a) jako 1 5 3 4 5
kdokoliv jiny

35 Ocekgvam,vge semé 1 5 3 4 5
zdravi zhorsSi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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11.2 Priloha 2

KRATKA FORMA DOTAZNIKU BOLESTI MCGILLOVY UNIVERZITY

Deskriptor bolesti (resp. Bolestivého pocitu)

0 - zadna

1 - mirna

2 - stiredné
silna

3 -silna

1. tepava (busiva)

2. vystielujici

3. bodava

4. ostra

5. kieCovita

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - pal¢iva

8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavéle)

9. tiziva (t¢zka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
(jako by m¢lo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odporna)

14. hrozna (straSna)

15. muCiva - kruta

INTENZITA SOUCASNE BOLESTI (PPI):

0 — zadna

1 —mima

2 — stfedn¢ silna
3 —silna

4 — kruta

5 — nesnesitelna

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

?

(Opavsky, 2006)
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11.3 Priloha 3 Informovany suhlas- Informative content

Name and Surname of the participant:

Date of birth:

The participant was involved in the research under number:
Supervisor of the research: PhD. Jarmila Stépanova, Ph.D.
Name of the research:

Address of University department: Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého
v Olomouci, tfida Miru 117, 771 11 Olomouc

1. Me, signed down, I agree to participate in the research.

2. I was informed of the goal of the study, about steps to be taken and what is expected

from me. I consent, that following study is part of the research.

3. T'understood that my participation in the study is voluntary and I can whenever decide

to quit.

4. My private data will be hidden with the protection of the laws in Czech Republic. It is
possible to use the number and code of the participant instead of my full name in the

research, as anonymous data.
5. With my participation in the study is not connected any kind of reward.

6. I understood, my name is not going to be published anywhere refering to this study. I

agree to use the results from this study.

Signature of the participant: Signature of examiner:

Place: Date:
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11.4 Priloha 4. Vyjadrenie Etickej komisie FTK UP.
V Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP -

Slodeni komise: doc, PhDv. Dana Stérbova, PhD, - pledsedkyng
Mgr. Ondrej Jefina, Ph.D,
doe. MUDr. Pavel Mandk, CSe,
Mgr. Filip Meuls, Ph.D.
Mer. Michal Kudldgek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D,
doe. Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D.

Na zikladé Zidosti ze dne 23.11.2020 byl projekt zikladniho vizkumu

autor /hlavni fesitel: Mgr. Ondiej Jefina, Ph.D,

Spolufesitelé; Mgr. Julic Wittmannovd, Ph.D.; Doc. Megr. Jifi Kantor, Ph,D.; PeadDr. Zbynék Janeéka,
Ph.D., Prof. Mgr. Martin Kudligek, Ph.D.; Mgr. Jana Sklenafikova, Ph.D.; Mgr. Ladislav Baloun,
Ph.D., Mgr. Jarmila Stépdnova, Ph.D., Mgr. Alena Skotikovd, Ph.D., PaedDr. Zbynek Janecka, Ph.I.,
PhDr. Kléra Dad'ova, Ph.D., Mgr. Lenka Honzdtkowd, Ph.D., Mgr. Tomas Vyhlidal, Mgr. Eva Kacanis

s nizvem Zivotni spokojenost parasportoveil v Ceské republice

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  2/2021
dne:  8.1.2021
Eticki komise FTK UP zhodnotila pfedlofeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zisadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérmicemi pro vyzkum zahmujici
lidské acastniky.

Regitelé projekiu splaili podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise, //

za EK FTK '

doc. PhDr. Dana $t& W Ph.D.
predsedkyné | U]
«erzita Palackého v Olomouc
unmf:iu:uauluné kultury

Fakula teesne kuloury Undversity Palackeho v Okamaoug Komise et Olgmour
ke M 117771 11 Doomesss | T +420 535 636 009 thida Miru w7 | mu

wuww ftk.opol.cx
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11.5 Priloha 5. Rozhovor so zakladatePom Metody Ilan Lev
The following interview is a conversation that Patricia Skovajsova had with Ilan

Lev about the Ilan Lev Method on the 20.0of October at 10am in Ilan Lev’s home.

P: Patricia Skovajsova (interviewer)

I: llan Lev (practitioner)

P: What is your philosophy on life?
I: Life is full of miracles.

How is it possible that from one sperm, a man, a woman, a human creature is
formed? It’s a miracle. We can observe miracles and try to make sense of them, but we

cannot really explain them.

People try to come up with an explanation for everything. When they cannot, it
frightens them, and it can make them nervous or aggressive, depending on the person.
The brain wants to have everything under control. A big part of the problem is not only
the difficulty in identifying what is really happening, but in understanding that we can
never see the whole picture. We can make assumptions and do research about why things
happen in a certain way, we can form many ideas and explanations, but we cannot really
tell with even 70% certainty what the truth is. We know maybe the 30% of what is behind
all the things.

For example, we know how the body’s metabolism works, but we don’t know
everything about this process. The brain wants to know things, but we have to rely on our

intuition to understand them.

We start to think about all of this when we start helping people. We don’t know

exactly how what we’re doing helps people or how it works, but it does.

Sometimes we see that certain things work, and others don’t. We ask questions,
and we try to come up with answers, even though they might seem to us as nonsense. So,

don't take them too seriously, it’s just something to think about.
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P: Tell me about your childhood

I: My parents were born in Vienna a century ago. They had a shop there, but they
left it behind to come to Palestine (Israel). They believed there would be an impending
disaster for the Jewish people in Europe. They left everything behind to build a home for
the Jewish people who will survive this catastrophe, which we now know as the

Holocaust.

I grew up in a kibbutz, which is a collective community in Israel. I grew up among
other kids in nature. We shared sleeping arrangements and were educated together.

Growing up I learnt gymnastics, acrobatics, and music, among many other things.

I studied economics and statistics in university. After I graduated, I asked myself
where I should go. I wondered whether I should be an artist, a performer, or if I should
start a business. In this way I built my life — I was a farmer, a soldier, I worked with

animals and plants.

I wasn’t sure what to do as a career, but I had a family, so I decided to work for
business companies such as TEVA Pharmaceuticals and OSEM (Nestle) Food Industries,
so that I could provide for them. I had four kids — three sons and a daughter. My firstborn
was an Airforce pilot in the IDF. He was killed in an airplane crash during his service. I
had put so much energy into him, but once he died that energy was stuck, and it had

nowhere to go.

My family spent a week mourning after his death. In Judaism, this is called the 7
days of mourning, in which people come to your house to give you condolences. You sit

in silence and in darkness all week long. This gives you a lot of time to think.

I fell into depression after my son died. I didn’t know how I could continue. But I
had three other young children, so I had to find a way to continue living. I needed to find
an outlet for the energy that I used to give through my first son. This is how I found my

path. I found out how to share my energy by healing people.

P: How did you start treating people?

I: Friends started coming to me, complaining about pain. I tried to help them by

asking myself- "what can I do to help this person?". I put my hands on them, and they
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started to move. Surprisingly, the healing started to work right away. My friends told me
they were happier and started to spread the word to others. After the first few patients, I
asked myself, "how lucky am I to be able to help these people?". It was so exciting, and

it really influenced me and people around me.

I'was still working for business, but I was already treating people in the afternoons,
evenings, nights and weekends. When I got back home from the office I treated people
without a break and without any food. I realised I was more awake and felt more alive

after treating people than before.

It was very revealing for me. Once you are living life the right way, you do not

get tired. You don’t have to rest.

Once I realized I could help people, I decided to formally study healing. I studied
Reflexology and the Feldenkrais Method. When I started to treat people, I viewed it as an
"upgraded version" of the Feldenkrais Method. I didn’t do it the same way that Moshe
Feldenkrais did it. He changed his method a lot during his life, but then he died. Maybe
if he hadn’t, then he would have continued modifying it. This is natural — nothing stays
constant in life. But Feldenkrais’ students were angry that I wasn’t using his original
method. At first, I argued with them, but then I realized, what’s the point? I decided that

I would do things differently and create my own method.

Another thing that had a profound experience on my treatments was my friendship
with Zdenko Domancic, a Croatian who created his own way for bioenergetics. I reached
out to him because I discovered energetic forces during my treatments. He really inspired

some of the techniques I use.

P: How did you start to teach your method to others?

I: T treated a lot of people, especially dancers and musicians. Eventually they

wanted to learn how to use the method that helped them, to help other people.

The movements in the method are very simple, but simplicity is not that easy to
achieve. It’s like a dialogue — a dialogue within the mind-body, between different minds-

bodies, and between societies.
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Some of my students couldn’t do it at first, but when they started to view it as a
game, they succeeded. A game of treating people. The people who wanted to learn my
method needed to unlearn all the strict rules that they have learned and were taught before,

for a more carefree attitude.

After, they wanted to start doing treatments using my method, but they needed
insurance papers to do this. My insurance papers were under the name Feldenkrais, but
my students needed to put a name to the method that I taught them. We tried different
names, but eventually settled on the “Ilan Lev Method” (ILM).

At the beginning we had three courses with ten people each. Twenty people came
to the next course, which wasn’t advertised, then 30, and then 40. We needed to find a

studio where they could all fit.

During the pandemic, the courses moved to zoom. The idea was to broadcast to
capsules of 2 to 6 people each. In each capsule there was at least one certified practitioner
that accompanied them, to make sure that the students understand the teacher and

implement the method correctly. These courses were taught in Europe, Israel, and the US.

P: Can you explain how your method works?

I: The treatments are very simple. We are basically just moving people. There is
nothing but the patient, the practitioner, and the bed. There is no wisdom, no tricks hidden
in the bed. The practitioner sits on a small chair on the side of the bed and leans in to be

close to the patient. This leaning creates movement.

As the practitioner, the only thing which I should do is to lean over the body of
the patient and be receptive to another part of me from which I receive the movement. I

start the movement in my body, and the movement crosses to the patient’s body.

The basic movements which I do are like the rocking movements of a child in any
nation or culture. The movements are very comfortable and natural, so why not use them

during treatments?

I rock back and forth and bring the movement to any part of the patient’s body
that I can. I can push, pull, roll, and shake their body, and they don’t get tired of it. I don’t

either. Our bodies communicate and I feel the benefit from the treatment just like they

81



do. I share it with them, as we are one body. They need to be open and receptive to the

movement. It also helps if they smile.

I can start the treatment on the right side, and then move to the left side. I try to
make it different on each side so that the patient doesn’t expect the movement. And then

we can move even deeper into the treatment.

I can do treatments while the patient is on their back, on their belly, or sitting
down. I choose different directions for the movement. This way the movement can reach
different parts of the body. It’s almost like we’re creating a dialogue within the body. We

should let it flow, uninterrupted.

Once I move the patient, I send information through their body. Where does this
information come from? Why is it so important and how does the body use it? The most
important thing is to understand that we have all the information in our body from birth.
It is in our DNA. From conception, the body builds itself using information that is
encoded in our DNA. The body is like a building, an energetic frame, that is built from

the basic building blocks in our DNA.

The body knows exactly how things should be. What we do during our treatments
simply pushes the body to find that information and enable better communication within

yourself. It’s an amazing mission.

That inner communication, I like to call it a dialogue, is based on vibrations in
your body. This is where all movement comes from. Nothing stands still- there is change
in every single moment. There are vibrations all around us, all the time. Everything is
based on vibrations. If I am open, and I ask for them, they can enter the space that I am

treating. They come to one side of me and enter the patient’s body during the treatment.

The vibrations around us contain the information we need. Our bodies are made
up of vibrations, but with time, the information that is contained inside them can become
stagnant. By leaning into the patient’s body, I release the old, irrelevant information and
replace it with new information. If we don’t do this replacement, there will be too much
information and it can crash the system. When we move the body, we update the
information about its abilities. We awaken the system of knowledge inside us that we

sometimes forget about with formal education. It can be tempting to overthink things
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when treating patients with my method. But if I try too hard, it won’t work. Water also
doesn’t try — it just flows. The principle of flow is to bring movement through

movement. The treatment should flow, like a river.

But you may ask yourself, what is the right way to do the treatment? The only
right way to do things is to ask your body how to do them. All the information you need
is already there. From the very beginning until the end. We just need to find out how to
access it. We need more insight and less foreign information. If we can learn how to
communicate with our body, we won’t need anything or anybody else. Once we do this,

good things will start to happen.

When the body is injured, does it need to rest? Does it need to be kept stable? Or
should we bring movement into the body so that it can later move on its own? We need
to bring movement to the body to enable it to do things. Then it can bring movement to

itself.

After the treatment, the patient feels fulfilled and is able to move more naturally.
A lot of information moved through them in very little time. But this knowledge was
always inside of them, they just couldn’t access it. It was hidden, pushed down inside of

them. This knowledge is not for the brain to understand. It’s for the body to experience.

I don’t know of any other treatment method that brings this amount of change in
so little time. We are lucky to be able to use it, to have the opportunity to help people

flourish.

Over the years I’ve found that there are similarities between my method and other
treatment methods. My friend Zdenko Domancic, is a bio-energetic master. I used to visit
him regularly; he treated me, and I also treated him. At the end of the treatment, he woke
up from the bed and said: “Wow, it’s like all the methods from all around the world are
connected”. So, I think this means that we are closer to the truth, that the truth is

somewhere at the intersection of all these methods.

P: Do your patients stay clothed during treatment?

I: My patients are fully clothed, dressed exactly as they came in from the street. I

don’t think we need to make special arrangements. It’s better to come as you are. If my
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patients were to get undressed for treatment and then put on restricting clothes after

treatment, they could leave the benefits in the clinic and forget the experience more easily.

P: Can you think of any moment in your life that inspired your method?

I: As young children we used to go to the Arabs. When I went there, I saw a big
lady sitting on her balcony. The other children kept walking, but I just stood there and
watched this woman. She was much older than me, and very large. And she did these

repetitive, front-to-back movements.

She had a large net where she put a lot of things from the kitchen. Beans, peas,
lentils, rice, all kinds of things. She put them on the net, mixed them, and once she started
to do these repetitive movements, they started to assemble in groups. She set until they
arrange themselves and she added it to the pockets and back to the cupboard. Then she
made a use of it again, instead of throwing it. Suddenly I realised, that all the things I
know now, make connection to this woman, to this memory. This woman was not the one
with the best physical health and in shape She was very big, heavy lady, but her body
moved. Her eyes she didn’t fix, they were all around, and probably also thinking about
other stuff. So, this is the concept. Why not to use it? To make it fresh, new and update.
Getting a better talk, updating information. Everything arranged. And it was very clear.

It was not too low, and not too rapid. A better way of life.

P: Do you think the Ilan Lev Method can help everything?

I: It depends on the quality of the dialogue that is established within the body

during treatment.

I’ve had many different experiences with this treatment. One man suffered from
a herniated vertebra. After 6 treatment sessions his body healed itself, which was proven

with an MRI. His doctors were very surprised.

One patient was a surgeon and was supposed to do a surgery, but he didn’t want
to because he had severe pain. I worked with him for a week, and we got rid of his pain.
They gave him an MRI, and the result was amazing. Nobody could believe it. He was

frightened at first, and felt a little bit of pain during the first treatment. You can’t change
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the whole body in one moment, but slowly, piece by piece, you can help it to regain its

vitality.

P: Can your method be used on pregnant women or on children?

It takes nine months for a baby to grow in the womb, for a new life to be created
from a sperm and an egg. The whole process happens in a very short time. It can be helpful
to perform my treatment on a pregnant woman. The treatment can help the unborn
children to develop. When they are born, I think they will be more empathetic, more open,

and happier.

When my daughter had sleeping problems, I just did a few of the movements from
my treatment next to her, and she quickly and happily fell asleep. She was also happier

when she woke up.

The movement also helps my son Zozo. He can be very disruptive sometimes, like
a pirate, and my treatment calms him and makes him more relaxed. I also feel better

afterwards.

P: When I was lying on the table and you were working on my hip, it almost felt

like T want to laugh, or cry. How does your method help regulate emotions?
I: My method can help release emotional, psychological, and mental trauma.

Our emotions used to come up freely when we were kids, but we learned to hide
them, to push them away. We didn’t have time to deal with them, or we weren’t allowed
to deal with them because we were told it wasn’t the right thing to do. Once we stop trying

to control them, our emotions are able to manage themselves.

Once, a woman brought in her husband with depression. He was on all sorts of
medications. Once we treated him, he immediately calmed down and his life started to
flow again. After a few sessions, he had to reduce his medications because they were

overwhelming him.

P: Do you have any other stories of healing people that you can share with me?
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I: There was a young lady who was 24 years old. She came to me because of pain
in her leg but didn’t tell me about any other problems. She came to me after a few
treatments and told me that she had never menstruated in her life, but that after my

treatments she had gotten her menstruation for the first time.

We don’t need to know what the problem with the body is. We don’t need a
diagnosis. The body knows how to prioritize its own healing. It knows what to deal with
now and what to deal with later. Sometimes, it can even heal its issues at the same time
during treatment. In the end, the best way to tell if the treatment worked for the patient is

to see if they are happier than when they came in.

One patient came to me asking if there’s any connection between the treatments
and his personal life. I asked him why he wanted to know this. He said that his family
told him that he seemed happier than ever before. I asked him if this was true. He said

yes, he was happier.

P: Do you have any experience with people who are physically impaired?

I: Yes, I worked with many people, mostly dancers, that were injured. After their
injury, they were told that they would never be able to perform again. After a few months

of treatments, they got back on stage and performed even better than before.

There was a professor who came to me who managed a biochemical lab and was
also a surgeon. Throughout his life, he was a part of three scientific groups, and one of
them even won a Nobel price. He had two herniated disks in his lower back and a ruined
knee. He was afraid of having surgery, and he tried everything, but it only got worse. So,

he came to me.

He admits he didn’t believe in my treatment at the beginning, but he didn’t have
any other options. After nine treatments, he called me and said that after dancing in the
evening the pain in his back returned. “What should I do? Should I stop or continue?
Should I take a rest?” I told him just to come and that we would see what will happen.
His pain was gone in 10 minutes. After ten treatments, his herniated discs were totally
repaired, and his knee was also less painful. I didn’t focus on anything specific during my
treatments. He also met with another surgeon, who told him that this knee was now as

healthy as the other one.
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I told him that I wanted to work with him to do research on the Ilan Lev Method.
Now they are doing scientific research on this method to observe different parts of the

brain and the body during the treatment.

P: Have you had any negative experiences treating people?

I: Most of my treatments go well, but sometimes they just don’t work. I always
want to help the patient. I do my best, and invest a lot of energy into the treatments, but
sometimes it just doesn’t work that way. The patient needs to help themselves first. If
they don’t change something in their attitude, my work cannot help as it should, as I would

like it to. The patient needs to be open to healing.

I used to tell my students: if the treatment doesn’t go well, and the patient is still
willing to try, ask the.if they would like to go to another practitioner. Sometimes, after
poor results, the patient might refuse, and that’s okay. People need to try everything to
live happily. Maybe something else can help them. I always try to offer them other options

to heal themselves.

P: Do you have any advice for other people that you’d like to share?

I: Every time you have a problem, always look for the simplest solution, and you

will find the right way. Always through the simplicity. Everything is built from simplicity.

You may ask yourself: what is the simplest answer here? What should I do? If you
try to make things complicated, you will lose yourself. Search for the simplest solution,

and you will find your path.

Also, do everything as if it is art. Art needs to be a part of life.
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