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2 PŘÍLOHY  

 

 

 

 

 

 

 

Příloha 1:  Česká verze dotazníku Neck Disability Index (Bednaříková et al., 2014) 
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Příloha 2: Neck Pain and Disability Scale (Wheeler et al., 1999) 
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Příloha 3: Copenhagen Neck Functional Disability Scale (Badaro et al., 2014)  
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Příloha 4: Northwick Park Neck Pain Questionnaire (Gumina et al., 2009)  
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Příloha 5: Neck Bournemouth Questionnaire (Bolton et al.,2002) 
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Příloha 6: Core Outcome Measures Index for the neck (Frankhauser et al., 2012) 

 

 

Dimension COMI item Response options and scoring 

Pain 1. How severe was your neck pain in the last week? Response options: 10-point graphic rating 

scale, “no pain” to “worst pain that I can 

imagine” 

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

last week? 

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 

Function 3. During the past week, how much did your neck 

problem interfere with your normal work (including 

both work outside the home and housework)? 

Response options: 5-point adjectival scale, 

“not at all” to “extremely” 

1 = 0 points 

2 = 2.5 points 

3 = 5.0 points 

4 = 7.5 points 

5 = 10.0 points 

Symptom-

specific well-

being 

4. If you had to spend the rest of your life with the 

symptoms you have right now, how would you feel 

about it? 

Response options: 5-point adjectival scale, 

“very satisfied” to “very dissatisfied” 

1 = 0 points 

2 = 2.5 points 

3 = 5.0 points 

4 = 7.5 points 

5 = 10.0 points 

Quality of life 5. Please reflect on the last week. How would you 

rate your quality of life? 

Response options: 5-point adjectival scale, 

“very good” to “very poor” 

1 = 0 points 

2 = 2.5 points 

3 = 5.0 points 

4 = 7.5 points 

5 = 10.0 points 

Disability  

(social and 

work) 

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? 

Response options: 5-point adjectival scale, 

“none” to “more than 21 days” 

1 = 0 points 

2 = 2.5 points 

7. During the past 4 weeks, how many days did 

your neck problem keep you from going to work 

(job, school, housework)? 

3 = 5.0 points 

4 = 7.5 points 

5 = 10.0 points 
 

COMI 

summary score 

 
Average of all dimensions, scored 0–10 
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Příloha 7: - North American Spine Society Cervical Spine Outcome Assessment 

Instrument – NASS-cervical (Frankhauser, 2012) 
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Příloha 8: Škála vnímaného stresu (Buršíková Brabcová et al., 2018) 
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Příloha 9: Informovaný souhlas pacienta  

Informovaný souhlas pacienta 

 
Název bakalářské práce (dále jen BP): 

Možnosti hodnocení chronické bolesti krční páteře. Podtitul: Ovlivnění chronické 

bolesti krční páteře pomocí relaxačních technik. 

 

Stručná anotace BP: 

Bakalářská práce se zabývá problematikou chronické bolesti krční páteře a možnostmi 

jejího hodnocení. Praktická část je zaměřena na zhodnocení efektu relaxačních 

technik využitých k ovlivnění právě chronických bolestí krční páteře.  

 

 

Jméno a příjmení pacienta:     

 

Datum narození:  

 

Kazuistika pacienta pod číslem:  

 

 

1) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v BP, jejíž výsledky budou anonymně 

zpracovány. Je mi více než 18 let a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

2) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli BP a jejích postupech, a o 

tom, co se ode mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos BP. 

 

3) Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v BP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, 

aniž by to jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při tvorbě BP 

je dobrovolná. 

 

4) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. 

Souhlasím s publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné BP. 

 

5) S mou spoluprací při tvorbě BP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné 

odměny. 

 

6) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

 

Datum:        

 

Podpis pacienta:      Podpis autora BP: 
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Příloha 10: Text audionahrávky – Nácvik vědomého dýchání a modifikace 

Jacobsonovi progresivní svalové relaxace 

Pohodlně se usaďte nebo uložte... Nyní sedíte, nebo ležíte na zádech. Nohy máte 

volně vedle sebe, ruce volně položeny. Zavřete oči a jednu ruku položte na své břicho 

a vnímejte, jak se s každým nádechem břicho zvedá a klesá. Druhou ruku položte na 

hrudník. Vnímejte, jak se tato oblast rytmicky zvedá a klesá. Necháváte dech volně 

proudit tělem dovnitř a ven. Pozorujte své dýchání. 

 

Nyní se přesuneme k Progresivní svalové relaxaci 

Ruce uložte volně podél těla.  

Soustřeďte na pravou horní končetinu a zatněte ruku v pěst. Všímejte si napětí svalů 

předloktí a vydržte (+ 5 s.)… S výdechem ruku uvolňujte a vnímejte, jak napětí ze 

svalů odchází (+ 10 s.). 

Zdvihněte předloktí stejné ruky od podložky. Vnímejte napětí přední strany paže… S 

výdechem položte ruku zpátky na podložku a nechte ji uvolňovat. 

Nyní propněte ruku v lokti a soustřeďte se na aktivaci zadních svalů paže… S 

výdechem uvolněte a nechte napětí rozplynout.  

Zopakujeme cviky i pro levou hodní končetinu. 

Zatněte ruku v pěst a opět vnímejte napětí svalů předloktí. Chvíli vydržte… S 

výdechem ruku uvolněte a vnímejte, jak napětí mizí.  

Zdvihněte stejnou ruku od podložky a soustřeďte se na napětí přední strany paže... S 

výdechem položte ruku zpátky na podložku a nechte ji uvolňovat. 

Nyní propněte ruku v lokti a soustřeďte se na zapojení zadních svalů paže… S 

výdechem uvolněte a nechte napětí odejít. 

Uvědomte si svá ramena a přitáhněte je k uším. Vnímejte napětí svalů na krku a 

ramenou… S výdechem povolte a pociťujte uvolnění.  

Nyní vytahujte hlavu lehce za temenem hlavy do dálky a bradu lehce přibližujte k 

hrudníku. Cítíte protažení svalů na krku… A uvolněte. Nechte napětí odejít. 

Přejdeme ke svalům obličeje. 

Zdvihněte obočí a vnímejte napětí na čele… S výdechem povolte a pár vteřin nechte 

uvolňovat. 

Tiskněte oční víčka k sobě a nepovolujte… S výdechem uvolňujte a vnímejte, jak 

napětí vyprchává. 

Nyní se soustřeďte na napětí v dolní polovině obličeje a tiskněte zuby a lehce je 

vyceňte. A povolte a vnímejte uvolnění.  

Se zavřenými ústy tiskněte jazyk proti hornímu patru… S výdechem opět vnímejte, 

jak napětí odchází. 

S dalším nádechem veďte tento nádech pomalu až do břicha a zároveň napnete svaly 

břicha a hrudníku, jako byste se očekávali úder zepředu… S výdechem vnímejte, jak 

vás napětí opouští. 

Nyní se opatrně prohněte v zádech. Pociťujete napětí v kříži... Uvolněte. Uvědomte si 

uvolnění ve svalech. Jsou stále uvolněnější a uvolněnější. 

Sevřete hýždě k sobě a chvíli vydržte... S výdechem uvolněte. 

Uvědomte si svaly pravého stehna a propínejte nohu v kolenním kloubu… S 

výdechem povolte a svaly a napětí odchází.  

Přitáhněte špičku stejné nohy směrem k hlavě patu prošlápněte do dálky. Napněte 

svaly v lýtkách a vnímejte v nich napětí… Povolte. Napětí se ztrácí a mizí, svaly lýtka 

jsou uvolněné. 

View publicati on stats 
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Nyní propínejte špičku a nárt nohy do dálky směrem od hlavy. Opět vnímejte svaly 

lýtka… S výdechem uvolněte. 

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvíli vydržte… S výdechem povolte prsty a 

uvolněte chodidlo. 

Uvědomte si svaly levého stehna a propínejte nohu v kolenním kloubu… S výdechem 

povolte a svaly a napětí odchází.  

Přitáhněte špičku stejné nohy směrem k hlavě a patu prošlápněte. Vnímejte napětí 

lýkových svalů… Povolte. Napětí se ztrácí a mizí, svaly lýtka jsou uvolněné. 

Nyní propínejte špičku a nárt nohy do dálky směrem od hlavy. Opět vnímejte svaly 

lýtka… S výdechem uvolněte. 

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvíli vydržte… S výdechem povolte prsty a 

uvolněte chodidlo. 

Nyní setrvejte chvíli v příjemné relaxaci a v duchu si krátce projděte uvolňované 

svaly rukou, předloktí, paží, ramen, krku, obličeje, hrudníku, břicha, zad, hýždí, 

stehen, lýtek a chodidel. 

Na závěr pohněte dlaněmi a chodidly, ohněte lokty a kolena, na pohněte krkem a 

hlavou a otevřete oči. 

 

(Grofová et al., 2015; Mushtaq et al., 2018; Nešpor, 2004; autorka práce, 2021) 
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Příloha 11: Jógová relaxace (Grofová et al., 2015, s. 51–52) 

 

 

 



14 

 

 

 

 

 

 

 

  

Příloha 12: Dotazník interference bolestí s denními aktivitami (Pokorná, 2013) 
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Příloha 13: Výstupní vyšetření – Kazuistika 1 

 

Status praesens: 3.2. 2021 – odpoledne 

Výška: 163 cm; Váha: 69 kg; BMI = 25,97 

Subjektivně: Pacientka je v dobré náladě. V současné době pociťuje bolest Cp 

2/10 dle NRS. 

Objektivně: Je orientovaná osobou, prostorem i časem. Komunikuje a 

spolupracuje. Nepoužívá žádné kompenzační pomůcky.  

Obvyklá intenzita bolesti Cp za poslední měsíc dle NRS: 5/10 

Obvyklá intenzita bolesti hlavy za poslední měsíc dle NRS: 3/10 

Aspekční vyšetření: 

Somatotyp: endomorf 

Kůže: fyziologická barva, bez cyanózy a ikteru 

Jizvy: po apendixu, 6 cm dlouhá, mediální konec vtažený 

Otoky: nejsou přítomny 

Stereotyp dýchání: pravidelný rytmus, břišní dýchání 

Pohled zepředu – stoj: obličej symetrický, kontura m. trapezius bilat., umbiliculis 

tažen mírně laterokaudálně k pravé straně, mírná vnitřní rotace kyčelních kloubů 

bil. 

Pohled z boku – stoj: mírné předsunuté držení hlavy, hyperkyfóza Thp, mírné 

protrakční postavení ramen, prominence břišní stěny, hyperlordóza bederní 

páteře, anteverze pánve, rekurvace kolenních kloubů 

Pohled zezadu – stoj: kontura m. trapezius bilat., subgluteální rýhy symetrické, 

popliteální rýhy symetrické, větší objem pravé Achillovy šlachy 

• Ostatní segmenty bez patologického nálezu 

Stoj: samostatný, stabilní 

Chůze: bez známek patologie 

Dynamické vyšetření páteře  

            Tabulka 10.1: Dynamické vyšetření páteře – Kazuistika 1 

Zkouška Norma Vstupní vyšetření 

Forestierova fleche 0 cm 1 cm 

Čepojova vzdálenost 2,5–3 cm  1 cm 

Stiborova vzdálenost 7–10 cm 9 cm 
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Schoberova vzdálenost 4 cm 3 cm 

Ottova inklinační 3,5 cm 3,5 cm 

Ottova reklinační 2,5 cm 2 cm 

Thomayerova vzdálenost 0-(+)10 cm 0 cm 

Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy 

Flexe trupu s pokrčenými DKK  

Obloukovitá flexe hlavy a hrudní páteře, následuje vyšvihnutí. 

Flexe hlavy vleže na zádech  

Byla zahájena předsunem, což ukazuje na převahu m. sternocleidomastoideus. 

Abdukce v ramenním kloubu  

Začíná aktivací m. trapezius. V pokrčování je pohyb plynulý. Dosahuje plného 

rozsahu. 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy  

Beze změny 

Vyšetření svalové síly dle Jandy pro krční páteř 

Beze změny 

Vyšetření rozsahu pohybů Cp  

            Tabulka10.2: Vyšetření rozsahu pohybu – Kazuistika 1 

Pohyb          Levá 

         (aktivní/pasivní) 

            Pravá 

   (aktivní/ pasivní) 

Flexe                                        45°/45° 

Extenze                                        70°/70° 

Lateroflexe         35°/40°             45°/45° 

Rotace          70°/75°             75°/75° 

Palpační vyšetření (zaměřeno na Cp): 

Kůže:  

fyziologická teplota, nepotivost 

posunlivost a protažitelnost je možná všemi směry v oblasti trapézového 

svalu bilat.  

Jizva: po apendixu, nebolestivá, na laterálním konci tuhá 

Fascie (omezená posunlivost a protažitelnost): 

Povrchová fascie krku bilat 
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Fascie C-Th přechodu bilat. 

Fascie klavipektorální a pektorální bilat. 

Periostové body – uvedeny pouze body se zvýšenou citlivostí: 

protuberantia occipitalis externa, processus mastoideus lat. dx., processus 

spinosus C2  

Hypertonus svalů krku: 

mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus 

bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat. 

Flekčně-rotační test – omezené pružení bilat 

Rotace C/Th přechod – omezení bilat. 

Omezené pružení – 1. žebro vpravo, sternoklavikulární kloub (posun dorzální) 

bilat. 
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Příloha 14: Výstupní vyšetření – Kazuistika 2 

 

Status praesens: 9. 3. 2021 – odpoledne 

Výška: 169 cm; Váha: 80 kg; BMI = 28,01  

Subjektivně: Pacientka je v dobrém rozpoložení. V současné době udává jen 

lehký pocit bolesti v oblasti krční páteře, dle NRS 2/10. 

Objektivně: Pacientku trápí již druhým rokem bolestivost v oblasti krční páteře. 

Je orientovaná osobou, prostorem i časem. Ochotně komunikuje a spolupracuje. 

Nepoužívá žádné kompenzační pomůcky. Při pohybech a převlékání je patrná 

obezřetnost a ztrnulost, co se pohybů krční páteře týče. 

Obvyklá intenzita bolesti Cp za poslední měsíc dle NRS: 5/10 

Obvyklá intenzita bolesti hlavy za poslední měsíc dle NRS: 4/10 

Aspekční vyšetření: 

Somatotyp: endomorf 

Kůže: fyziologická barva 

Jizvy: nejsou přítomny 

Otoky: nejsou přítomny 

Stereotyp dýchání: pravidelné, horní hrudní dýchání 

Aspekce stoje bez výrazných změn – mírné upravení protrakce ramen a 

předsunutého držení hlavy 

Vyšetření stoje a chůze:  

Stoj: samostatný, stabilní 

Chůze: stabilní, bez pomůcek; rytmus, délka kroku, baze v normě; švihová a 

stojná faze kroku bez patologického nálezu; souhyby horních končetin a trupu 

bez patologického nálezu 

Dynamické vyšetření páteře  

            Tabulka 10.3: Dynamické vyšetření páteře – Kazuistika 2 

Zkouška Norma Vstupní vyšetření 

Forestierova fleshe 0 cm 1 cm 

Čepojova vzdálenost 2,5–3 cm  1 cm 

Stiborova vzdálenost 7–10 cm 9 cm 

Schoberova vzdálenost 4 cm 4 cm 

Ottova inklinační 3,5 cm 3 cm 
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Ottova reklinační 2,5 cm 1,5 cm 

Thomayerova vzdálenost 0-(+)10 cm 0 cm 

Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy 

Flexe trupu s pokrčenými DKK  

Plynulá obloukovitá flexe trupu zahájená předkyvem hlavy s mírnou 

protrakcí ramen. 

Flexe hlavy vleže na zádech  

Plynulá obloukovitá flexe hlavy. 

Abdukce v ramenním kloubu  

Pravý dolní úhel lopatky se vytáčí rychleji a následuje záraz. Pohyb 

doprovází fenomén lupnutí na pravé straně při abdukci nad horizontálu. 

Beze změny. 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy  

Beze změny 

Vyšetření hypermobility dle Jandy 

Beze změny 

Vyšetření svalové síly dle Jandy pro krční páteř 

Beze změny 

Vyšetření kloubních rozsahů Cp 

          Tabulka 10.4: Vyšetření kloubních rozsahů Cp – Kazuistika ¨2 

Pohyb                    Levá 

(aktivní/pasivní) 

                    Pravá 

   (aktivní/ pasivní) 

Flexe                                55°/55° 

Extenze                                60°/70° 

Lateroflexe           40°/40°            40°/40° 

Rotace            75°/80°            75°/80° 

Palpační vyšetření (zaměřeno na Cp): 

Kůže:  

fyziologická teplota, nepotivost 

snížená posunlivost a protažitelnost všemi směry v oblasti trapézového 

svalu bilat.  

Fascie:  

Povrchová fascie krku omezena posunlivost a protažitelnost bilat 
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Fascie C-Th přechodu omezená posunlivost a protažitelnost bilat. 

Fascie klavipektorální a pektorální patologická bariéra bilat. 

Periostové body – uvedeny pouze body se zvýšenou citlivostí: 

protuberantia occipitalis externa, angulus mandibulae lat. dx., processus 

spinosus C2, horní úhel lopatky lat. dx. 

Hypertonus svalů krku: 

mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus 

bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat. 

Flekčně-rotační test – omezené pružení bilat. 

Omezené pružení – příčný výběžek vpravo 

  



21 

 

Příloha 15: Výstupní vyšetření – Kazuistika 3 

 

Status praesens: 11.3. 2021 – odpoledne 

Výška: 163 cm; Váha: 56 kg; BMI = 21,08 

Subjektivně: Pacientka přichází v dobré náladě. V současné době udává pocit 

bolesti v oblasti krční páteře 4/10 dle NRS. 

Objektivně: Ochotně komunikuje a spolupracuje. Nepoužívá žádné kompenzační 

pomůcky.  

Obvyklá intenzita bolesti Cp za poslední měsíc dle NRS: 4/10  

Obvyklá intenzita bolesti hlavy za poslední měsíc dle NRS: 3/10 

Aspekční vyšetření: 

Somatotyp: ektomorf 

Kůže: fyziologická barva, bez cyanózy a ikteru 

Jizvy: nejsou přítomny 

Otoky: nejsou přítomny 

Stereotyp dýchání: pravidelný rytmus, prohloubené, břišní dýchání 

Pohled zepředu – stoj: obličej symetrický, elevace ramen bilat, kontura m. 

trapezius bilat., syndrom přesýpacích hodin, laterální shift pánve doprava 

Pohled z boku – stoj: hlava držena v mírné extenzi, oploštělá hrudní kyfóza, 

semiflexe v loketních kloubech, hyperlordóza bederní páteře, anteverze pánve, 

rekurvace kolenních kloubů 

Pohled zezadu – stoj: kontura m. trapezius bilat., propadlina mezi lopatkami, 

laterální shift pánve doprava, levá noha v mírné zevní rotaci v kyčelním kloubu, 

subgluteální rýhy asymetrické – levá výše, větší objem pravé Achillovy šlachy, 

podélná i příčná klenba chodidla fyziologická 

• Ostatní segmenty bez patologického nálezu 

Stoj: samostatný, stabilní 

Chůze: bez známek patologie 

Dynamické vyšetření páteře 

            Tabulka 10.5: Dynamické vyšetření páteře - Kazuistika 3 

Zkouška Norma Vstupní vyšetření 

Forestierova fleshe 0 cm 0 cm 

Čepojova vzdálenost 2,5–3 cm  1 cm 
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Stiborova vzdálenost 7–10 cm 8 cm 

Schoberova vzdálenost 4–5 cm 4 cm 

Ottova inklinační 3,5 cm 3 cm 

Ottova reklinační 2,5 cm 1,5 cm 

Thomayerova vzdálenost 0-(+)10 cm -  8 cm 

Vyšetření pohybových stereotypů dle Jandy 

Flexe trupu s pokrčenými DKK  

Pomalý plynulý pohyb začínající flexí Cp se zapojením břišních svalů. 

Flexe hlavy vleže na zádech. 

Plynulá obloukovitá flexe hlavy. 

Abdukce v ramenním kloubu  

Skapulohumerální rytmus neporušem. Pohyb plynulý. Při pohybu and 

horizontálu zalomení v ThL oblasti. 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy  

m. pectoralis major – část klavikulární a m. pectoralis minor – 1 bilat. 

m. trapezius horní část – 1 bilat. 

Vyšetření hypermobility dle Jandy  

Beze změny 

Vyšetření svalové síly dle Jandy pro krční páteř 

Beze změny 

Vyšetření kloubních rozsahů Cp 

           Tabulka 10.6: Vyšetření kloubních rozsahů Cp – Kazuistika 3 

Pohyb           Levá 

(aktivní/pasivní) 

                    Pravá 

 (aktivní/ pasivní) 

Flexe                                 45°/45° 

Extenze                                 60°/70° 

Lateroflexe         45°/50°          45°/50° 

Rotace          70°/80°          70°/80° 

Palpační vyšetření (zaměřeno na Cp): 

Kůže:  

fyziologická teplota, nepotivost 

snížená posunlivost a protažitelnost všemi směry v oblasti trapézového 

svalu bilat.  
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Fascie (omezené posunlivost a protažitelnost): 

Povrchová fascie krku omezena posunlivost a protažitelnost bilat 

Fascie C-Th přechodu laterolaterálním směre bilat. 

Fascie klavipektorální a pektorální patologická bariéra bilat. 

Periostové body – uvedeny pouze body se sníženou citlivostí: 

protuberantia occipitalis externa,.processus spinosus C2, horní úhel 

lopatky bilat. 

Hypertonus svalů krku: 

mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. 

sternocleidomastoideus bilat. m. pectoralis major bilat. 
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Příloha 16: Najít, uvolnit, nechat uvolněné (Grofová et al., 2015) 
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Příloha 17: Dechová cvičení 

Dýchání do trojúhelníku (Grofová et al., 2015) 

Pacient se nachází v poloze, která je mu příjemná (leh, stoj, sed s opřenými zády). 

Nechejte svoje myšlenky volně plynout. U žádné se nezastavujte. 

Soustřeďte svou pozornost na váš dech. Vnímejte, jak volně plyne celým tělem. 

Nyní po plynulém výdechu začněte s pomalým plynulým nádech, při kterém 

počítáte od 1 do 4. V této chvíli dech zadržte a znovu počítejte o 1 do 4. Nyní následuje 

plynulý výdech opět s počítáním do 1 do 4, po kterém pokračujeme s nádechem a 

opakujeme po dobu několika minut. Soustředíme se na to, aby naše nádechy a výdechy 

byly dokonalé a stejně dlouhé.  

 

Střídavé dýchání (alternate nostril breathing) – Nadi shodana pranayama (Grofová et 

al., 2015; Ramirez, 2020) 

Technika spočívá v proudění energie mezi kanálky nádí, dvěma hlavními jsou ida 

a Ppingala, tedy pravá a leva nosní dírka. 

Pohodnlně se usaďte a napřimte tělo, tak aby mohla být dechovová vlna zapojena 

co nejlépe. Pozornost soustřeďte na svůj přirozený dech. 

Ukazováček a prostředníček své pravé ruky uložte na čelo mezi obočí. Bude 

následovat uzavření pravé nosní dírky palcem a nádech přes levou nosní dírku, který 

zopakujete asi 20x. Nyní nosní dírky vyměníte. Uzavřete levou nosní dírku malíčekem a 

prsteníčkem a dýcháte přes pravou nosní dírku. 

Po odcvičení uvolněte obě nosní dírky a jen se znovu soustřeďte na váš přirozený 

dech. 

 

Dýchání do dlaní (Grofová et al., 2015) 

Technika byla pacientkám pouze představena, nebyla cvičena prakticky. 

Oči jsou po celou dobu cvičení otevřené. 

Začněte zrychleně dýchat pusou, jako když někam dobíháte. 

Zkracujte nádech a výdech, jak jen to jde. Ve chvíli, kdy pro vás začne být toto dýchání 

nepříjemné, zklidněte dech a přes hlavě umístěné přes váš nos a ústa prohlubujte nádech 

až do břicha a stejně tak výdech. Budete tak nadechovat již vdechnutý vzduch s vyšší 

hladinou oxidu uhličitého.  
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Příloha 18: Imaginace – Batoh (Hall et al., 2006; autorka práce, 2021) 

Uložte se tak, abyste se cítili pohodlně a zavřete oči. Pozornost věnujte svému 

dechu a zaměřte se na jeho rytmus. Nyní se zhluboka nadechněte nosem a veďte nádech 

až do břicha. Představte si, že je váš trup sklenice. Každý nádech ho naplňuje jako by 

voda rovnoměrně plnila sklenici. Vzduch pak nechte odcházet přes vaše ústa s lehce 

našpulenými rty. Párkrát tento nádech a výdech zopakujte. 

Nyní zklidněte dech a dýchejte jen nosem, jak je vám to příjemné. 

Představte si, že jste se vydali na dlouhou cestu s batohem na vašich zádech… 

Představte si, jaké oblečení jste si na cestu oblékli… Pokračujte po cestě dál a 

rozhlédněte se, jaké prostředí a krajina se kolem vás nachází. Uvědomte si, jak se 

cítíte… Jaké je počasí? Cítíte, jaká je teplota vzduchu dopadajícího na vaši pokožku?... 

Zhluboka se nadechněte a všímejte si vůní kolem vás… Není si představte, jakou zátěž 

ve svém batohu nesete. Představte si, že v něm nesete všechny své starosti, problémy 

a těžkosti, kterým musíte ve svém životě právě teď čelit… Jak se teď cítíte, když 

pokračujete ve své cestě?... Po jakém povrchu jdete? Jde se vám dobře, nebo jdete po 

nerovném terénu? Stoupáte, nebo jdete spíše z kopce dolů?... Nyní jen pokračujte tam, 

kam vás cesta vede… Po nějaké chvíli přicházíte na místo, kde se budete moci posadit 

a odpočinout si…Než se posadíte, sundejte si batoh ze svých zad a uvědomte si, jak se 

bez něj cítíte… Batoh otevřete a začněte z něj kus po kousku vytahovat všechny vaše 

trápení a těžkosti… Při jejich vyndávání se soustřeďte na to, jak se u toho cítíte… 

Uvědomte si, kam každou z těchto věci ukládáte… Nyní se rozhlédněte a prohlídněte 

si všechny těžkosti, které jste z batohu vyndali… Pokud jste si všechny věci prohlédli, 

začněte je jednu po jedné vracet zpět do batohu… Poblíž vás se nachází bezpečné 

místo, kam můžete batoh uložit, pokud budete chtít. Nechte ho tam, pokud si to přejete 

a pokračujte v cestě s myšlenkou, že se pro něj kdykoliv budete moci vrátit, pokud 

budete chtít… Jak se teď cítíte bez batohu na vašich zádech?...  Opět se rozhlédněte, 

co všechno se na cestě kolem vás nachází. Příroda, památky… Jaké je počasí a jakým 

směrem jste se vydali? Dovolte své představivosti zavést vás, kam si budete 

přát…(delší pauza)… Nyní, pokud budete chtít můžete svou představu opustit. 

Uvědomte si prostor, ve kterém se nacházíte… Pomalu otevírejte oči a pomalu se 

rozhýbete od konečku prstů až k vašemu trupu a hlavě a opatrně přesuňte pozornost 

k místnosti, ve které se nacházíte. 
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