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2  PRILOHY

Piiloha 1: Ceska verze dotazniku Neck Disability Index (Bednarikova et al., 2014)

NECK DISABILITY IMDEX (NDI)

Jmding a plfiment Datum Sikwire
Ocldil 1- Intenzita bolest] Oddil & - SoustfedEni
0 tomito ckamizku remam Zdnou bolest. 0 Mohu se piné soustfedt, kdyZ chd, a to bez obtiE.
0% tormto ckamiku je bolest mirnd. 0 Mo se piné soustiedt, kayz chd, ale s malymi obtlzemi.

0 tomito ckamiku je bolest stfedné silnd.

0% tomito ckamiiku je bolest dost silnd.

0 tomito ckamiku je bolest velica silnd.

0 tomio ckamiku je bolest rajhorsl jakou si dovedu pradstavit.

Ocldil 2 - P&fe o viastni csebu (umyvani, oblékani)

0 Mohu s2 o sebe postarst normding, bez vyvolanl bolest.

0 Mohu s2 @ seba postarat normang, ale zpdsobuje (wywolded)
mi ko bolest.

1] IE"IiIéEE o vlasini osobu je bolestiva 3 jsem pA nl pomaly a opa-

trry.

1] ngebuji uriitou pome, ale wikSing péde o viastn csobu zvia-

m

1] F'ﬂflj!bl.lji pomec kaidodenné ve wEtESing dkond péce o viastnl
osobu.
0 Maoblékru 58, umyvam se s obtiZami 3 olstavdm na ldikw

Oclelil 3 - ZTwadéni

I]lr:lghu _z]'.we:lat t&iké predmétyyvéci bez bolesh (bez wywoldn

asti).

0 Mohu zvedat ta3ké predméty/véci, ale zplscbuje {wyvoldvd)
mi ko bolest.

0 Bolest mi branl ve zvedan téikych piedmétl,wéci z ahy,
ale mohu to zviddnout, pokud jsou vhodné umistény (napf. na
shole).

0 Bolest mi branl we zveddnl téZkych pfadmétl/vécl z podia-
hy, ale mohu zvlgdnout zvedani lshkych nebo stredné tadlgych

redmétlyvicl, pokud jsou vhodné umiskény.

0 Mohu zeedat jen lshké véci/pradméty.

0 Hemohu zwedat nebo rosit wibec nic.

Oclil 4 = Cteni

0 Mohwu £kst, kelik chei, bez bolesti &ja (krénl patefe).

0 Mohu £ist, kobk chei, s mimou bolest] Sje (krénd patefa)

1] t'ln]hu lst, kolik chri, == stiedné silnou bolest Sl (krinl pa-

tere).

] r'kl'l'!:ﬂ':;'l.l gist, kolik chei, kvdli stiedné silné bolesti Sije (krénl
tera

0 Mohw ket jenis cbkiZemi kalli silngm bolestem Sfe (orinl patefe).
0 Memachu Erlest wibec. n{.rn i =
Ocldil 5 - Balest] hlavy

0 Hemam wlbac bolest hlavy.

0 Mam obtas milrre balesti hlavy.

0 M&m obias stfedné silnd bolesti hiavy.

0 Mam sitfedné zilng bolasti hlawy, kieré phichaze|l Casto.

0 Mam silre bolesti hiawy, ktaré phichdzei £asto.

0 Mam balesti hlawy témEF pofdd.

0 M3m wriité obtiZe, kdy? sa choi soustfedit.

0 M&m znacné cbtife, kdyE se chri soustradit.
0 M&m wyrazné obtiza, kdyi se chii soustredit.
0 Memohu se wibec soustiedt

Oddil T - Prace

0 Mot délat tolik prace, kolik chi.

[ Mzhw délak swou obvyklou praci, ake nic wice.

0 Mohw délat wétSing swych obwyklych praci, ale nic vice.
OMemohu délat (vykondwvat) swou obwyklou praci.

0 Mot stEE délat wibec réjakou pracl.

0 Memohu délat viibac Z3dnou praci.

Oicldlil & - Rizeni

0 Mzhw fidit awtomiobil bez bolesti Sje (knini patefe).

0 Mazhw fidit autemaobil, jak deuho ch, de 5 malymi balestmi
Elje (krnl patafel.

D Mzhw fidt automobil, jak diouhs chai, ale s2 stfednd silmy mi
bolestmi Sije (brinl patefa).

0 Memiohw fidik automobil, jak diouho cho, kwili stfedné silrgm
bolestem Slje (krinl patare).

0 Mchu fidit autemobil jen st kedli silngm bolestem e (krén
patafe).

0 Memohu sl automaobil Fidit vibec.

Dddil 9 -

0 Memiam i3dna potlie se spanim.

0 Ml spérek je lehce narugan {méné nei | hodina nespavostil.

0 My spareak je mimé naruten {1-2 hodiny nespavosti).

DM spanek je dosti [, stfadné”) rarben{2-3 hodiny

0 Miy sparek je wyrazné narusan {3-5 hodin nespavosti).

0 My spanek je Gpiné naruan (5-7 hodin nespavosti ).

Dddil 10 - Velnodasové akthvity (za]my)

0 Jsem schopen prowozowat wiechny své wolnocasove aktivityy
rekreacnl aktivity,z3jmy zcela bez bolastl Sja (krénl patefz),

0 Jsem schopen prowozowat wiechny své wolnocasove aktivityy
rekreacnl Elt'ﬁ'.'it'_.'.-"zéjm'_.lsurﬁgmi bolestmi Slje (krinl piters)

0 Jsemn schopen provozovat wéksinu swych obwyklpch wolreia-
sowich akbivit/rakreacnich aktivit/z3ajml, ale ne viechny, a to
kedli bclastemn e (krini pdtefal

0 Jsem scho zowat jen nekolik swych Mych wolno-
casowych aﬁﬂmﬁﬁmkﬁgktivmﬁﬂ:ﬂ?ﬂ. am | bolestam
Elje (krinl patefe).

0 Jsem sk&3 schopen provozovat jakékoliv volnocasovs aktivityy
rekreacnl aktivity fz8jmy, a to kedli bolestam Eje (kriénl patefe).

0 Memohu provozovat wibec #3dnd volnodasows aktivity,/relre-
aCni aktivity fz3jmy.

oSt



Piiloha 2: Neck Pain and Disability Scale (Wheeler et al., 1999)

SCORE

Name: Date: / J
Last First Midde Inital  Month Day Year
1D Number _____Chart Number Examiner’s Initials
PLEASE MAKE AN 0 ALONG THE LINE TO SHOW HOW FAR FROM NORMAL TOWARD THE WORST POSSIELE SITUATION YOUR Pl
PROBLEM HAS TAMEN YOU
. How bad is your pain today?
(1] : | A | - | : 15
NO PAIN MOST SEVERE PAIN'
2. How bad is your pain on the average?
ol : | 1 | : I - I5
NO PAIN MOST SEVERE PAIN
3. How bad is your pain at its worst?
ol I | . | f | . I5
MO PAIN CANNOT TOLERATE
4. Does your pain interfere with your sleep?
ol : | : 1 : | 15
MOT AT ALL CANT SLEEP
5. How bad is your pain with standing?
(V] : | : I : | - 15
NG PAIN MOST SEVERE PAIN
6. How bad is your pain with walking?
o ¥ | i | : 1 s 15
NO PAIN MOST SEVERE PAIN
7. Does your pain interfere with driving of riding in a car?
ol . I - | ¥ | 4 - 15
NOT AT ALL CANT DRIVE
OR RIDE
8. Does your pain interfere with social activities?
ol I | H | : | 15
NOT AT ALL ALWAYS
9. Does your pain interfere with ional activities?
ol : I : I : | § 15
NOT AT ALL ALWAYS
10. Does your pain interfere with work activities?
0l : I : | : | 5
NOT AT ALL CANT WORK

11. Does your pain interfere with your personal care {eating, dressing, bathing, etc.)?

o - I ] | - I

15

NOT AT ALL

ol : I - | ] |

ALWAYS

12. Does your pain interfere with your personal relationships (family, friends, sex., etc )?

5

NOT AT ALL

ALWAYS

SCORE



Piiloha 3: Copenhagen Neck Functional Disability Scale (Badaro et al., 2014)




Priloha 4: Northwick Park Neck Pain Questionnaire (Gumina et al., 2009)

Section 1 - Pain intensity
0p. | have no pain &t the moment

1 p. The pain is very mild &t the moment

2 p. The pain Is moderste at the moment.

A p. The pan is farty Severg at e moment.

4p The pan i3 very severe it the moment

Section Z — Personal care

Op. | can loak afer mysed normally without causng estra pain.
1 p. 1 can loak afer mysed normally but it cawsas pain.

2. Itis painful Io Iook after mysed and | am slow and caredul.
3 p. | nead soma help but manage most of my personal can

A @ | nesd hesp everydany in most dspects of seil-cane

Section 3 — Lifting

D p. | can |ift haavy weights without exra pain.

1 p. | can It haavy waights but it ghes evra pain.

2 p. Pain prevents me from [fing heavy weights from the floor,
but | can manage If fuey are cormvenienty postioned.

3 p. Fain prevents me from |fting heavy weights but | can manape
light to medium weignts if they are comvenientty postioned

4 p. | can I8t onby wery light whesghts.

Section 4 — Reading

0 p. | can read a5 much @5 | want with no pain in my neck

| p_ 1 can read as much &5 | want with slight pain inomy neck

2 p. | can read a5 much a5 | want with maderate pain n rmy neck

Ap i cannol read as much 35 | want because of moderate pain
in my neck

4p | can hardyy read at all because of severe pain in my neck

Section 5 — Headaches

a 4] | hasa no readaches at all

1 f. | have slight headaches, which come infreguently

2 p. | have moderate headaches, which came frequentsy
3 p. | have savere headathes, which came frequently.

4 |'.'I | hawa headaches almost all the tme.

Section 6 — Concentration

0@ Ican concentrale fulby wien | want 10 wih no difficully

1p | can concentrate fulty wien | sant (o wih shight dificulty

2 p. 1 have a fair degree of diMculty in concentrating when | want to.
Ap.lhave alatar l:IITI'Il:LIIt:.I'II'I -:-:lnl:E-rlIaﬂng wihean | want o,

4p. | hawe a great deal of concentrating when | want to.

Section 7 = Wark

0 p | can do as much work as | want to.

1 p I can onhy do my wsul wark, but no mare.
2P0 can oo most of my wsual wark, but no more
Ap | cannol do ey usual wark

4 p | can mardy oo any work & all

Section 8 — Driving

0 p | can crive my car withou any neck pain

1 p. | can orive my car as lomg as | want sith slight pain in my
NECK.

2 p. | can drive my car as lomg as | want with maderats pain in my
neck.

| 1] | cannot drive ey Car &2 II:ﬂ; as | want because of modarate
pan In my neck.

4 p | can I‘tal'l:ll_'l' oriva &t 3l bacause of severa pain in my mack.

Section 9 — Sleeping

0p | ke no truble sle2ping

1p. My sigep is slighthy cisturbed (ess than 1 hr. seeplessness)
2p Wy sieep is mildly defurned (1-2 hes, sleeplessness)

3p My seep is moderately disturbed [2-3 frs, sleepesaness)
4p. My siRep is greaty disturoed (3-5 hrs. sleepissness)



Priloha 5: Neck Bournemouth Questionnaire (Bolton et al.,2002)

NECK BOURNEMOUTH QUESTIONNAIRE

Patient Name Date

Instructions: The following scales have been designed to find out about your neck pain and how it is affecting you. Please answer ALL the
scales, and mark the ONE number on EACH scale that best descnbes how you feel.

L. Ower the past week, on average, how would you rate your neck pain?

No pain Worst pain possible
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
2 Owver the past week, how much has your neck pain interfered with your daily activities {housework, washing, dressing, lifting,
reading, driving)?
No interference Unable to carry out activity
0 1 2 3 4 5 t 7 8 9 10
EN Over the past week, how much has your neck pain interfered with your ability to take part in recreational, social, and family
activitiesT
No interference Unable to carry out activity
0 1 2 3 4 5 ] 7 & 9 10
4. Ower the past week, how anxious (tense, uptight, writable, difficulty in concentrating/relaxing) have you been feeling?
Not at all anxious Extremely anxious
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
5. Ower the past week, how depressed (down-in-the-dumps, sad, in low spirits, pessmistic, unhappy) have you been feeling?
Not at all depressed Extremely depressed
0 1 2 3 4 5 t 7 8 9 10
. Ower the past week, how have you felt your work (both inside and outside the home) has affected {or would affect) your neck pain?
Have made it no worse Have made it much worse
1] 1 2 3 <4 5 ] 7 8 9 10
7. Crver the past week, how much have you been able to control (reduce/help) your neck pain on vour own?
Completely control it Mo control whatsoever
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
Examiner
OTHER COMMENTS:




Priloha 6: Core Outcome Measures Index for the neck (Frankhauser et al., 2012)

Dimension

Pain

Function

Symptom-
specific well-
being

Quality of life

Disability
(social and
work)

COMI
summary score

COMI item

1. How severe was your neck pain in the last week?

2. How severe was your arm/shoulder pain in the
last week?

3. During the past week, how much did your neck
problem interfere with your normal work (including
both work outside the home and housework)?

4. If you had to spend the rest of your life with the
symptoms you have right now, how would you feel
about it?

5. Please reflect on the last week. How would you
rate your quality of life?

6. During the past 4 weeks, how many days did you
cut down on the things you usually do (work,
housework, school, recreational activities) because
of your neck problem?

7. During the past 4 weeks, how many days did
your neck problem keep you from going to work
(job, school, housework)?

Response options and scoring

Response options: 10-point graphic rating
scale, “no pain” to “worst pain that I can
imagine”

The higher of the two pain scores (“COMI
high pain”) (0-10) is used to represent the
dimension “pain” in calculating the COMI
index score

Response options: 5-point adjectival scale,
“not at all” to “extremely”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =17.5 points

5=10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“very satisfied” to “very dissatisfied”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =1.5 points

5=10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“very good” to “very poor”

1 =0 points

2 = 2.5 points
3 =5.0 points
4 =1.5 points

5 =10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“none” to “more than 21 days”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =17.5 points

5=10.0 points

Average of all dimensions, scored 0—10



Priloha 7: - North American Spine Society Cervical Spine Outcome Assessment
Instrument — NASS-cervical (Frankhauser, 2012)

uestion em conten

Questi It tent

C1 Frequency: neck pain

Cc2 Frequency: arm pain

C3 Frequency: numbness/tingling in arm/hand
C4 Frequency: weakness in arm'hand

C5 Bothersome: neck pain

Co Bothersome: arm pain frequency

c7 Bothersome: numbness/tingling in arm/hand
Cc8 Bothersome: weakness in arm/hand

Cc9 Activity limitation: getting dressed

C10 Activity limitation: lifting

C11 Activity limitation: walking/running

Cc12 Activity limitation: sitting

C13 Activity limitation: standing

Cl4 Activity limitation: sleeping

C15 Activity limitation: social activities

Cle Activity limitation: travelling

C17 Activity limitation: sexual activity

C18 Frequency: stiffness in legs when walking
C19 Frequency: shaking in legs when walking

NASS-cervical 1 Pain&disability [28, 29] Mean(C1+C5+C9+C10+C11+C12+C13+C14+C15+C16+C17)
NASS-cervical 2 Neurology score 1 [28] Mean(C2+C3+C4+Cé+CT7+C8+C18+C19)

NASS-cervical 3 Pain score Mean(C1+C2+C35+Ca)



Piiloha 8: Skala vnimaného stresu (Bursikova Brabcova et al., 2018)

Odzkoy v této skile jsou zamiéfeny na to, jak jsie se el a jak jsie uvadoval bEhem poslednibo mésice.
Ornacie rakrowdoovinim pouze jednu odpoved vystibujicl, jak casto jste se citilfa nebo uvadkoval 'a
popsanym 2plhsobem.

Iméno a pitjeend: Druzind dabus:
Pohlavi: T dena Witk:
l=nikdy 1=témdi nikdy T=nikdy 3 =docela fasto 4= velmi Easto

1. Jak casto jsie byl v poslednim mbsici rozrudeny lonlli nddemil, co se stalo nedekans?
o1 2 3 4

2. Jak casto jste mi] v poslednim mésici pocit, 2o nemdie pod kontrolou ditleZing vie ve Vaiem
Fvote?
o123 4

3 Jak casto jate se citil v poslednim mésict nervdenl a “vystresovany™?
o1 2 3 4

4. Jak Casto jste s v poslednim misic wiiil v om, 2e jste schopen svlidat své osobnd problémy?
o1 2 3 4

5 Jak casto jste mil v poslednim mésici pocit, e véei jdou tak, jak byste 51 phedstavoval?
o1 2 34

f. Jak Casto jsve v poslednim mésici pocitoval, e se nemibdete vypodidat se vilm, co byste mel
Zafidit?
o1 3 4

7. Jak casto jsve byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolon viéel, kiend Vis inmgi?
o1 2 3 4

8. Jak casto jste mil v posledndm mésici pocit, e jste nad vicl?
013 4

9. Jak casto jste se v posledaim misici rozhndval kvilli vécem, kierd byly mimo Vadi koatrolu?
o1 3 4

10, Jak Gasto jste mel v poslednim mésici pocit, 2o se potide hromadi natolik, 2e je nejste schopen
piekonat?



Priloha 9: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Moznosti hodnoceni chronické bolesti kréni pateie. Podtitul: Ovlivnéni chronické
bolesti kréni patete pomoci relaxacnich technik.

Stru¢na anotace BP:

Bakalarské prace se zabyva problematikou chronické bolesti kréni patefe a moznostmi
jejiho hodnoceni. Prakticka ¢ést je zamétena na zhodnoceni efektu relaxacnich

technik vyuzitych k ovlivnéni pravé chronickych bolesti kréni patete.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé& oCekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou uc¢ast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pti tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob& budou zpracovany a zvefejnény piisn€¢ anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé€ BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:

10



Piiloha 10: Text audionahravky — Nacvik védomého dychani a modifikace
Jacobsonovi progresivni svalové relaxace

PohodIn€ se usad’te nebo ulozte... Nyni sedite, nebo lezite na zddech. Nohy mate
voln¢ vedle sebe, ruce volné polozeny. Zaviete oci a jednu ruku polozte na své bticho
a vnimejte, jak se s kazdym nadechem bticho zveda a klesa. Druhou ruku polozte na
hrudnik. Vnimejte, jak se tato oblast rytmicky zveda a klesa. Nechavate dech volné
proudit télem dovniti a ven. Pozorujte své dychani.

Nyni se pfesuneme k Progresivni svalové relaxaci

Ruce ulozte voln¢ podél téla.

Soustied’te na pravou horni koncetinu a zatnéte ruku v pést. VSimejte si napéti svalil
predlokti a vydrzte (+ 5 s.)... S vydechem ruku uvolilujte a vnimejte, jak napéti ze
svall odchazi (+ 10 s.).

Zdvihnéte predlokti stejné ruky od podlozky. Vnimejte napéti predni strany paze... S
vydechem polozte ruku zpatky na podlozku a nechte ji uvoliiovat.

Nyni propnéte ruku v lokti a soustfed’te se na aktivaci zadnich svalt paze... S
vydechem uvolnéte a nechte napéti rozplynout.

Zopakujeme cviky i pro levou hodni koncetinu.

Zatnéte ruku v pést a opét vnimejte napéti svali predlokti. Chvili vydrzte... S
vydechem ruku uvolnéte a vnimejte, jak napéti mizi.

Zdvihnéte stejnou ruku od podlozky a soustfed’te se na napéti pfedni strany paze... S
vydechem polozte ruku zpatky na podlozku a nechte ji uvoliiovat.

Nyni propnéte ruku v lokti a soustfed’te se na zapojeni zadnich svald paze... S
vydechem uvolnéte a nechte napéti odejit.

Uvédomte si sva ramena a pfitdhnéte je k uSim. Vnimejte napéti svalli na krku a
ramenou... S vydechem povolte a pocitujte uvolnéni.

Nyni vytahujte hlavu lehce za temenem hlavy do dalky a bradu lehce pfiblizujte k
hrudniku. Citite protazeni svalii na krku... A uvolnéte. Nechte napéti odejit.
Prejdeme ke svaliim obliceje.

Zdvihnéte oboci a vnimejte napéti na Cele... S vydechem povolte a par vtetin nechte
uvoliovat.

Tisknéte o¢ni vicka k sob¢€ a nepovolujte... S vydechem uvoliujte a vnimejte, jak
napéti vyprchava.

Nyni se soustfed’te na napéti v dolni poloving obliceje a tisknéte zuby a lehce je
vyceiite. A povolte a vnimejte uvolnéni.

Se zavienymi usty tisknéte jazyk proti hornimu patru... S vydechem opét vnimejte,
jak napéti odchazi.

S dal$im nadechem ved'te tento nadech pomalu aZ do bficha a zaroven napnete svaly
bficha a hrudniku, jako byste se ocekavali uder zeptedu... S vydechem vnimejte, jak
vas napéti opousti.

Nyni se opatrné prohnéte v zadech. Pocit'ujete napéti v kiiZi... Uvolnéte. Uvédomte si
Seviete hyzdé k sobé a chvili vydrzte... S vydechem uvolnéte.

Uvédomte si svaly pravého stehna a propinejte nohu v kolennim kloubu... S
vydechem povolte a svaly a napéti odchazi.

Ptitahnéte Spicku stejné nohy smérem k hlave patu proslapnéte do dalky. Napnéte
svaly v lytkach a vnimejte v nich napéti... Povolte. Napéti se ztraci a mizi, svaly lytka
jsou uvolnéné.
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Nyni propinejte Spicku a nart nohy do dalky smérem od hlavy. Opét vnimejte svaly
lytka... S vydechem uvolnéte.

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvili vydrzte... S vydechem povolte prsty a
uvolnéte chodidlo.

Uvédomte si svaly levého stehna a propinejte nohu v kolennim kloubu... S vydechem

povolte a svaly a napéti odchazi.

Pritahnéte Spicku stejné nohy smérem k hlave a patu proslapnéte. Vnimejte napéti
lykovych svalti... Povolte. Napéti se ztraci a mizi, svaly lytka jsou uvolnéné.
Nyni propinejte Spicku a nart nohy do dalky smérem od hlavy. Opét vnimejte svaly
lytka... S vydechem uvolnéte.

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvili vydrzte... S vydechem povolte prsty a
uvolnéte chodidlo.

Nyni setrvejte chvili v ptijemné relaxaci a v duchu si kratce projdéte uvoliiované
svaly rukou, predlokti, pazi, ramen, krku, obli¢eje, hrudniku, bficha, zad, hyzdi,
stehen, lytek a chodidel.

Na zavér pohnéte dlanémi a chodidly, ohnéte lokty a kolena, na pohnéte krkem a
hlavou a oteviete oci.

(Grofova et al., 2015; Mushtaq et al., 2018; Nespor, 2004; autorka prace, 2021)
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Priloha 11: Jogova relaxace (Grofova et al., 2015, s. 51-52)

Lehnéte 31 na zada.

Nohy mirné od sebe,_ asi 30 aZ 50 centimetrin.

Ruce spocivaji podél téla tak, aby dlané nebo alespofi place mifily nahom.

Pro nékoho pohodind pozice miZe znamenat ruce £i nohy vice £i méné do Siroka.
Hlavu si muZete mirné zaklonit a pak vratit, zakyvat ze strany na stranu,

A7 =ze sama pfirozené ustali v pohodlne pozict nékde uprostfed.

Bedra mimmé pfitahnéte k podlofce.
Zaviete ofi, a zkuste se uz nehybat.

Pak si uvedomte, jak se t€lo dotvka podlozky.

Vnimejte kontakt s podlozkou na patach lytkach, stehnech, hvzdich, zadech a temem
hlavy.

Ted' zkuste uvedomit viechna tato mista soucasné.

Uvédomte =1, jak vade t€lo spofiva svou vlastni vahou.

Neni tieba nic drzet.

Telo je piijemne tezke.

5 nadechem uvolnéte bricho, s vivdechem hrudnik.
Uveolnéte zadni cast kerku, predni €ast 1 uvnatf.

Uvolnéte éelist, svaly kolem 1fist, tvafe.

Uvolhéte oblasti kolem ofi. Jako byste se jimi usmivali.
Uvolnéte celo a spanky.

Uvédomte si cele telo.

Vnimejte jeho prijemnoun tihu.

Kontakt téla s podloZkon.

Vnimejte, jak vas podloika a zemé pod vami drZi.

Preneste Cast sve pozornost k dechu.

Spocivejte s nim na prirozeném rytmu nadechu a vvdechu.

Vnimejte dotvk vdechovaneho a vyvdechovaneho vzduchu v nose.

Nechejte jej piirozene plynout, t&lo vi, jak dychat.

Pro lepii uvédomovani si dechu miZete s kazdim nidechem v duchu fict ,.nadech™ a
5 kaZzdym videchem zase , videch™.

Edyz se objevi myslenky, tak, jak samy od sebe priily, nechejte je odejit.
KElidné a laskavé se vratte ke svému dechu.
K mistu, kde se t€lo dotyka podlozky.

Kdyz =ze rozhodnete s relaxaci skonéit,

Fhluboka se nadechnéte,
Protahnéte se jako pfi probuzeni z osvéiyjiciho spankn a oteviete ofi.
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Priloha 12: Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (Pokorna, 2013)

0 Jsem bez bolesti

1 Bolesti mam, vyrazné mne neobtéZuji a nerusi, di se na né pf Cinnosti
Zapomenout.

2 Bolesti mam, nedia se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vsak

v provadéni béznych dennich aktivit a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi v provadéni 1 béznych
dennich ¢innosti, ktere jsou proto vykonavany s obtiZzemi a chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze 1 béZné denni Cinnosti jsou vykondvany jen
s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Zze nejsem béinych €nnosti vibec schopen (-na), nuti
vyhledavat Glevovou polohu, popf. nuti az k oSetfeni lekare.




Priloha 13: Vystupni vySetieni — Kazuistika 1

Status praesens: 3.2. 2021 — odpoledne

Vyska: 163 cm; Vaha: 69 kg; BMI = 25,97

Subjektivné: Pacientka je v dobré nalad¢. V soucasné dobé¢ pocituje bolest Cp
2/10 dle NRS.

Objektivné: Je orientovana osobou, prostorem 1 c¢asem. Komunikuje a
spolupracuje. Nepouziva zadné kompenzacni pomucky.

Obvyklé intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 5/10

Obvyklé intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 3/10

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: endomorf

Kuze: fyziologicka barva, bez cyanozy a ikteru

Jizvy: po apendixu, 6 cm dlouhd, medialni konec vtazeny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychéni: pravidelny rytmus, bfiSni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: oblic¢ej symetricky, kontura m. trapezius bilat., umbiliculis

tazen mirng laterokaudalné k pravé stran€, mirna vnitini rotace kycelnich kloubti
bil.

Pohled z boku — stoj: mirné pfedsunuté drZeni hlavy, hyperkyféza Thp, mirné

protrakéni postaveni ramen, prominence bfiSni stény, hyperlordéza bederni
patete, anteverze panve, rekurvace kolennich kloubt

Pohled zezadu — stoj: kontura m. trapezius bilat., subglutealni ryhy symetricke,

poplitedlni ryhy symetrické, vétsi objem pravé Achillovy Slachy
e Ostatni segmenty bez patologického nalezu

Stoj: samostatny, stabilni

Chiize: bez znamek patologie

Dynamické vySetieni patere
Tabulka 10.1: Dynamické vySetfeni patete — Kazuistika 1

Zkouska Norma Vstupni vySeti‘eni
Forestierova fleche 0Ocm I cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9cm
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Schoberova vzdalenost 4 cm
Ottova inklina¢ni 3,5cm
Ottova reklina¢ni 2,5cm

Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK

3 cm
3,5cm
2 cm

0 cm

Obloukovita flexe hlavy a hrudni patete, nasleduje vySvihnuti.

Flexe hlavy vleze na zadech

Byla zahdjena piedsunem, coz ukazuje na pfevahu m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

Zacina aktivaci m. trapezius. V pokréovani je pohyb plynuly. Dosahuje plného

rozsahu.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Beze zmény

Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Beze zmény

Vysetieni rozsahu pohybi Cp
Tabulkal0.2: Vysetieni rozsahu pohybu — Kazuistika 1

Pohyb Leva
(aktivni/pasivni)

Flexe

Extenze

Lateroflexe 35°/40°

Rotace 70°/75°

Palpacni vySetieni (zaméieno na Cp):
Kuze:

fyziologicka teplota, nepotivost

Prava
(aktivni/ pasivni)

45°/45°
70°/70°

45°/45°
75°/75°

posunlivost a protazitelnost je mozna vSemi sméry v oblasti trapézového

svalu bilat.

Jizva: po apendixu, nebolestiva, na lateralnim konci tuha

Fascie (omezena posunlivost a protazitelnost):

Povrchova fascie krku bilat
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Fascie C-Th ptechodu bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, processus mastoideus lat. dx., processus
spinosus C2
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat.
Flek¢né-rotacni test — omezené pruzeni bilat
Rotace C/Th ptechod — omezeni bilat.
Omezené pruzeni — 1. zebro vpravo, sternoklavikularni kloub (posun dorzalni)

bilat.
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Priloha 14: Vystupni vySetieni — Kazuistika 2

Status praesens: 9. 3. 2021 — odpoledne

Vyska: 169 cm; Vaha: 80 kg; BMI = 28,01
Subjektivné: Pacientka je v dobrém rozpolozeni. V soucasné dob¢ udava jen
lehky pocit bolesti v oblasti kréni patete, dle NRS 2/10.
Objektivné: Pacientku trapi jiz druhym rokem bolestivost v oblasti kréni patete.
Je orientovana osobou, prostorem i ¢asem. Ochotné komunikuje a spolupracuje.
Nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Pii pohybech a prevlékani je patrna
obezietnost a ztrnulost, co se pohybt kréni patete tyce.
Obvyklé intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 5/10
Obvykla intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 4/10
Aspekéni vySetieni:
Somatotyp: endomorf
Kuze: fyziologicka barva
Jizvy: nejsou piitomny
Otoky: nejsou pfitomny
Stereotyp dychani: pravidelné, horni hrudni dychéani
Aspekce stoje bez vyraznych zmén — mirné upraveni protrakce ramen a
pfedsunutého drZeni hlavy
Vyseti‘eni stoje a chiize:
Stoj: samostatny, stabilni
Chiize: stabilni, bez pomicek; rytmus, délka kroku, baze v normég; Svihova a
stojna faze kroku bez patologického nalezu; souhyby hornich koncetin a trupu
bez patologického nalezu
Dynamické vySetieni patere

Tabulka 10.3: Dynamické vysetfeni patete — Kazuistika 2

Zkouska Norma Vstupni vySetfeni
Forestierova fleshe 0Ocm I cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 4 cm
Ottova inklina¢ni 3,5cm 3cm
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Ottova reklinaéni 2,5 cm 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm 0 cm
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK
Plynula obloukovita flexe trupu zahajena ptredkyvem hlavy s mirnou
protrakci ramen.
Flexe hlavy vleze na zadech
Plynula obloukovita flexe hlavy.
Abdukce v ramennim kloubu
Pravy dolni uhel lopatky se vytaci rychleji a nasleduje zaraz. Pohyb
doprovazi fenomén lupnuti na pravé stran¢ pii abdukci nad horizontalu.
Beze zmény.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
Beze zmény
VySsetieni hypermobility dle Jandy
Beze zmény
Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Beze zmény

Vysetieni kloubnich rozsaha Cp

Tabulka 10.4: Vysetteni kloubnich rozsahi Cp — Kazuistika "2

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 55°/55°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 40°/40° 40°/40°

Rotace 75°/80° 75°/80°

Palpa¢ni vySetieni (zaméfeno na Cp):

Kuze:
fyziologicka teplota, nepotivost
snizend posunlivost a protaZitelnost vSemi sméry v oblasti trapézového
svalu bilat.

Fascie:

Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost bilat
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Fascie C-Th ptechodu omezena posunlivost a protazitelnost bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni patologicka bariéra bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, angulus mandibulae lat. dx., processus
spinosus C2, horni uhel lopatky lat. dx.
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat.
Flek¢né-rotacni test — omezené pruzeni bilat.

Omezené pruzeni — pticny vybézek vpravo
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Priloha 15: Vystupni vySetfeni — Kazuistika 3

Status praesens: 11.3. 2021 — odpoledne

Vyska: 163 cm; Vaha: 56 kg; BMI = 21,08

Subjektivné: Pacientka ptichazi v dobré nalad€. V soucasné dob¢ udéava pocit
bolesti v oblasti kréni patete 4/10 dle NRS.

Objektivné: Ochotné komunikuje a spolupracuje. Nepouziva zadné kompenzacni
pomiicky.

Obvykla intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 4/10

Obvyklé intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 3/10

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: ektomorf

Kuze: fyziologicka barva, bez cyanozy a ikteru

Jizvy: nejsou pfitomny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychéni: pravidelny rytmus, prohloubené, bfisSni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: oblicej symetricky, elevace ramen bilat, kontura m.

trapezius bilat., syndrom ptesypacich hodin, lateralni shift panve doprava
Pohled z boku — stoj: hlava drzena v mirné extenzi, oplostéla hrudni kyfoza,
semiflexe v loketnich kloubech, hyperlordéza bederni patefe, anteverze panve,
rekurvace kolennich kloubt
Pohled zezadu — stoj: kontura m. trapezius bilat., propadlina mezi lopatkami,
lateralni shift panve doprava, leva noha v mirné zevni rotaci v kyCelnim kloubu,
subglutealni ryhy asymetrické — leva vySe, vétsi objem pravé Achillovy §lachy,
podélna 1 pti¢na klenba chodidla fyziologicka
e Ostatni segmenty bez patologického nalezu
Stoj: samostatny, stabilni

Chiize: bez znamek patologie

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 10.5: Dynamické vySetfeni patete - Kazuistika 3

Zkouska Norma Vstupni vySetieni
Forestierova fleshe 0Ocm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
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Stiborova vzdalenost 7-10 cm
Schoberova vzdalenost 4-5 cm
Ottova inklinaéni 3,5cm
Ottova reklinacni 2,5cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK

8 cm
4 cm
3cm
1,5 cm

- 8 cm

Pomaly plynuly pohyb zacinajici flexi Cp se zapojenim bfiSnich svald.

Flexe hlavy vleze na zadech.
Plynula obloukovité flexe hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu

Skapulohumerélni rytmus neporusem. Pohyb plynuly. Pti pohybu and

horizontalu zalomeni v ThL oblasti.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — 1 bilat.

m. trapezius horni ¢ast — 1 bilat.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Beze zmény

Vysetieni svalové sily dle Jandy pro kréni pater
Beze zmény

Vysetieni kloubnich rozsahia Cp

Tabulka 10.6: Vysetteni kloubnich rozsahi Cp — Kazuistika 3

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 45°/45°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 45°/50° 45°/50°

Rotace 70°/80° 70°/80°

Palpacni vySetieni (zaméfeno na Cp):
Kuze:

fyziologicka teplota, nepotivost

snizend posunlivost a protazZitelnost vSemi sméry v oblasti trapézového

svalu bilat.
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Fascie (omezené posunlivost a protazitelnost):
Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost bilat
Fascie C-Th prechodu laterolateralnim smére bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni patologicka bariéra bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se snizenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa,.processus spinosus C2, horni uthel
lopatky bilat.
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m.

sternocleidomastoideus bilat. m. pectoralis major bilat.
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Priloha 16: Najit, uvolnit, nechat uvolnéné (Grofova et al., 2015)

Zaviete odi.

Svou pozornost jemné presurite k palci levé nohy.
Nejprve si ho uvédomte.

Prozkoumejte ho a zjistéte, zda v ném neni néjaké napéti.
Pokud napéti naleznete,

piedstavte si, Ze ho rozpoustite.

MizZete to vzit doslova

- tak, jako kdyz se na jafe, v teple slunecnich paprska,
rozpousti led nékde na horach

a postupné odtéka v podobé vody pryc;

anebo podobné jako se rozpousti svice z vosku v teple plamene,
tak podobné mizete uvolnit napéti,

které naleznete v palci.

A pak ten palec nechte byt, uvolnény.

Presunte pozornost k prstim na levé noze.
Prozkoumejte je.

Predstavte si, Ze napéti, které v nich mozna najdete,
nechate rozpustit,

jako kdyz se vase prsty prohfivaji na slunicku,

a pak je nechejte takto uvolnéné.

Pak pfesunite pozornost k plosce levé nohy.
Prozkoumejte ji, a pokud najdete néjaké napéti,
uvolnéte ho, rozpustte

a nechejte plosku levé nohy odpocivat.

A stejné pokracujte na nartu levé nohy

a na kotniku vnitinim i vnéjsim.

Vnitfnim zrakem tu oblast projdéte,
hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a pokud néjaké najdete,

rozpustte ho, jako by bylo z vosku.

Nechejte pak uvolnény nart i kotnik odpocivat.

Pokracujte dal, levym lytkem a holeni.
Uvédomte si kontakt lytka s podlozkou.
Uvédomte si, zda je tam nékde néjaké napéti.
Pokud tam je, uvolnéte ho

a celou oblast nechejte uvolnénou odpodivat.

Prejdéte ke koleni.

Uvédomte si jeho vnitini stranu, vnéjsi stranu,

spodek kolene, tu podkolenni jamku,

uvédomte si ¢ésku.

Prohlédnéte vnitinim zrakem,

jestli tam je nékde néco ztuhlého nebo napnutého.

Vsechno napéti rozpustte a nechejte koleno

odpocivat.

Podobné nasleduje stehno levé nohy.

Uvédomte si kontakt stehna s podlozkou.

Vnitfni stranu, vnéjsi, horni stranu i spodni.

Prozkoumeijte, jestli je tam néco napnutého, natazeného, ztuhlého,
a zacnéte celé stehno rozpoustét,

jako by bylo z ledu nebo z vosku,

ktery zahfivate,

a vsechno napéti tak muze odtéct pryc.

A pak nechejte i uvolnéné stehno spocivat vlastni vahou a odpocivat.

Celd leva noha muze ted zistat lezet.
Jesté ji mizete jednou projit svym vnitfnim zrakem,
od $picky prsth az po kycelni kloub.

Potom presufite pozornost k pravé noze.

Nejdrive k palci pravé nohy.

Jen si ho uvédomte.

Prozkoumejte ho a zjistéte, zda v ném neni néjaké napéti.
Pokud napéti naleznete,

piedstavte si, Ze ho rozpoustite,

jako kdyz se na jafe, v teple slunicka,

rozpousti led nékde na horach

a postupné odtéka v podobé vody pryc.

A pak ten palec nechejte byt, uvolnény.

Pfesurite pozornost k prstiim na pravé noze.
Prozkoumejte je.

Predstavte si, Ze napéti, které v nich moZna najdete,
nechdte rozpustit,

jako kdyZ taje vosk svicky,

a pak je nechejte takto uvolné&né.

Pak pfesurnite pozornost k plosce pravé nohy.
Prozkoumeijte ji, a pokud najdete néjaké napéti,
uvolnéte ho, rozpustte

a nechejte plosku pravé nohy odpoéivat.

A stejné pokracujte na nartu pravé nohy,

a na kotniku vnitfnim i vnéjiim.

Vhitfnim zrakem tu oblast projdéte,

hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a pokud néjaké najdete,

rozpustte ho, jako by bylo z vosku.

Nechejte pak uvolnény nart i kotnik odpocivat.

Pokracujte dal, pravym lytkem a holeni.
Uvédomte si kontakt lytka s podlozkou.
Uvédomte si, zda je v ném nékde néjaké napéti.
Pokud tam je, uvolnéte ho,

a celou oblast nechejte uvolnénou odpocdivat.

Prejdéte ke koleni.

Uvédomte si jeho vnitini stranu, vnéjsi stranu,
spodek kolene, podkolenni jamku,

uvédomte si ¢ésku.

Prohlédnéte vnitinim zrakem,

jestli tam je nékde néco ztuhlého nebo napnutého.

Viechno napéti rozpustte a nechejte koleno odpocivat.

Podobné nasleduje stehno pravé nohy.

Uvédomte si kontakt stehna s podlozkou.

Vnitfni stranu, vnéjsi, horni stranu i spodni.

Prozkoumeijte, jestli je tam néco napnutého, natazeného, ztuhlého,

a zacnéte celé stehno rozpoustét,

jako by bylo z ledu nebo z vosku,

ktery zahfivate,

a viechno napéti tak miize odtéct pryc.

A pak nechejte i uvolnéné stehno spodivat vlastni vahou a odpoéivat.
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Cela prava noha mize ted zlstat leZet.
Jedté ji mlzete jednou projit svym vnitinim zrakem,
od ipicky prstl a2 po kyéelni kloub.

Leva i prava noha mohou ted dplné uvolnéné adpodivat.

Prohlédnéte oblast hyzdi, panve a klina.

Rozpustte viechno napéti, které tam moZna najdete.
A nechejte celou oblast odpedivat.

Celé télo od pasu dold ted mize uvolnéné odpoéivat.

Presufite pozornost k zaddm,

postupujte od pasu vzhiru podél patefe,

pres lopatky, az k ramen(m.

Prohlédnéte si vnitfnim zrakem cely prostor této oblasti,
a pokud najdete néco ztuhlého, napjatého,

tak to rozpustte a nechejte lplné rozplynout.
Ponechejte zada uvalnéna tak,

jak je to v tuto chvili mozné.

A pak v pfedni ¢dsti trupu projdéte své bfisko,

hrudnik i mezizeberni svaly.

A v kazdé té ¢asti zkoumejte, zda je tam néjaké napéti.
Postupné viechno nalezené napéti uvolfiujte

a pak celou tu oblast trupu nechejte uvolnénou odpoéivat.

Presufite pozornost k prstdm na levé ruce.

Projdéte svym vnitinim zrakem palec na ruce i ostatni prsty.
Vnimejte dlan i hibet ruky,

hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a kdyZ ho najdete, uvolnéte ho

a ponechejte ten prostor uvolnény.

Podobné to udélejte se zapéstim,

celym piedloktim, aZ k lokti.

Uwédomte si, jak je predlokti i loket v kontaktu s podlozkou.
Hledejte napéti a to rozpoustéjte.

A pak nechejte pfedlokti uvolnéné lezet a spodivat.
Prejdéte k lokti a k paZi az po ramena,

uvédomte si loket, paZi i rameno.

Prohlédnéte je ze viech stran i zevnitf.

Wnimejte kontakt s podlozkou.

KdyZ naleznete nékde napéti, uvolnéte ho.

A nakonec nechejte celou ruku uvolnéné lezet.

Svym vnitfnim zrakem si miZete projit dokonce i organy v téle.

Pohlavni organy,
stieva,
jétra,
Zluénik,
ledviny,
sliniviku,
slezinu,
Zaludek,
plice,
srdce,
mozek.

Podékujte jim v duchu za jejich praci
a rozpouitéjte napéti, které by se v nim mohlo objevovat.

A nakonec projdéte svym vnitfnim zrakem celé své télg,
pozvolnou vinou vlastni pozornosti,

od koneckd prstd na nohou,

po temeno hlavy.

Prohlédnéte své télo,

jestli nékde zistalo n&jaké napéti,

znovu ho rozpustte

a nechejte celé télo uvolnéné.

Uvédomte si, jak vade télo lezi a odpodiva.
Jak se stiida nadech a vydech.

A na viné dechu je moiné vplynout

do hlubii a hlubii relaxace.

Dopiejte si tolik casu, kolik potfebujete.
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Priloha 17: Dechova cviceni

Dychani do trojuhelniku (Grofova et al., 2015)

Pacient se nachazi v poloze, kterd je mu pfijemna (leh, stoj, sed s opfenymi zady).
Nechejte svoje myslenky volné€ plynout. U Zadné se nezastavujte.
Soustied’te svou pozornost na vas dech. Vnimejte, jak voln¢ plyne celym télem.

Nyni po plynulém vydechu za¢néte s pomalym plynulym nadech, pii kterém
pocitate od 1 do 4. V této chvili dech zadrzte a znovu pocitejte o 1 do 4. Nyni nasleduje
plynuly vydech opét s pocitinim do 1 do 4, po kterém pokracujeme s nadechem a
opakujeme po dobu n¢kolika minut. Soustiedime se na to, aby nase nadechy a vydechy

byly dokonalé a stejn¢ dlouhé.

Stiidavé dychani (alternate nostril breathing) — Nadi shodana pranayama (Grofova et

al., 2015; Ramirez, 2020)

Technika spociva v proudéni energie mezi kanéalky nadi, dvéma hlavnimi jsou ida
a Ppingala, tedy prava a leva nosni dirka.

Pohodnlné se usad’te a naptimte t¢lo, tak aby mohla byt dechovova vina zapojena
co nejlépe. Pozornost soustied’te na sviyj pfirozeny dech.

Ukazovacek a prostfedni¢ek své pravé ruky uloZte na celo mezi oboci. Bude
nasledovat uzavieni pravé nosni dirky palcem a nadech pies levou nosni dirku, ktery
zopakujete asi 20x. Nyni nosni dirky vyménite. Uzaviete levou nosni dirku mali¢ekem a
prstenickem a dychate pfes pravou nosni dirku.

Po odcviceni uvolnéte obé€ nosni dirky a jen se znovu soustied’te na vas pfirozeny

dech.

Dvchani do dlani (Grofova et al., 2015)

Technika byla pacientkam pouze predstavena, nebyla cvicena prakticky.

Oci jsou po celou dobu cviceni oteviené.

Zacnéte zrychlené dychat pusou, jako kdyZ nékam dobihate.
Zkracujte naddech a vydech, jak jen to jde. Ve chvili, kdy pro vas zac¢ne byt toto dychani
nepiijemné, zklidnéte dech a pfes hlavé umisténé pres vas nos a usta prohlubujte nddech
az do bficha a stejné tak vydech. Budete tak nadechovat jiz vdechnuty vzduch s vyssi

hladinou oxidu uhli¢itého.

26



Priloha 18: Imaginace — Batoh (Hall et al., 2006; autorka prace, 2021)

Ulozte se tak, abyste se citili pohodIné a zaviete o¢i. Pozornost vénujte svému
dechu a zaméite se na jeho rytmus. Nyni se zhluboka nadechnéte nosem a ved’te nadech
az do bticha. Pfedstavte si, Ze je vas trup sklenice. Kazdy nadech ho napliuje jako by
voda rovnomérmé plnila sklenici. Vzduch pak nechte odchazet ptes vase Usta s lehce
naspulenymi rty. Parkrat tento nddech a vydech zopakujte.

Nyni zklidnéte dech a dychejte jen nosem, jak je vam to pfijemné.

Predstavte si, Ze jste se vydali na dlouhou cestu s batohem na vasich zadech...
Predstavte si, jaké obleceni jste si na cestu oblékli... Pokracujte po cesté¢ dal a
rozhlédnéte se, jaké prostfedi a krajina se kolem vas nachazi. Uvédomte si, jak se
citite... Jaké je pocasi? Citite, jaka je teplota vzduchu dopadajiciho na vasi pokozku?...
Zhluboka se nadechnéte a v§imejte si viini kolem vés... Neni si pfedstavte, jakou zatéz
ve svém batohu nesete. Predstavte si, ze v ném nesete vSechny své starosti, problémy
a tézkosti, kterym musite ve svém zivoté prave ted’ Celit... Jak se ted citite, kdyz
pokracujete ve své cesté?... Po jakém povrchu jdete? Jde se vam dobte, nebo jdete po
nerovném terénu? Stoupdate, nebo jdete spiSe z kopce doli?... Nyni jen pokracujte tam,
kam vas cesta vede... Po n¢jaké chvili pfichazite na misto, kde se budete moci posadit
a odpocinout si...Nez se posadite, sundejte si batoh ze svych zad a uvédomte si, jak se
bez néj citite... Batoh oteviete a zacnéte z n¢j kus po kousku vytahovat vSechny vase
trapeni a téZkosti... Pii jejich vyndavani se soustied’te na to, jak se u toho citite...
Uvédomte si, kam kazdou z téchto véci ukladate... Nyni se rozhlédnéte a prohlidnéte
st vSechny tézkosti, které jste z batohu vyndali... Pokud jste si v§echny véci prohlédli,
zacnéte je jednu po jedné vracet zpét do batohu... Pobliz vas se nachédzi bezpecné
misto, kam miiZete batoh ulozit, pokud budete chtit. Nechte ho tam, pokud si to piejete
a pokracujte v cesté s myslenkou, Ze se pro né&j kdykoliv budete moci vratit, pokud
budete chtit... Jak se ted’ citite bez batohu na vaSich zddech?... Opét se rozhlédnéte,
co vSechno se na cest€ kolem vas nachazi. Pfiroda, pamatky... Jaké je pocasi a jakym
smérem jste se vydali? Dovolte své predstavivosti zavést vds, kam si budete
ptat...(delsi pauza)... Nyni, pokud budete chtit miiZzete svou pfedstavu opustit.
Uvédomte si prostor, ve kterém se nachazite... Pomalu otevirejte o¢i a pomalu se
rozhybete od konecku prstit az k vaSemu trupu a hlavé a opatrné piesuinte pozornost

k mistnosti, ve které se nachazite.
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